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REGISTRO DE PACIENTES RENALES DE ANDALUCIA A 31-12-86.

M.A.Gentil, G.R.Algarra, M.Frutos, A.Liébana, J.Onain-
ia, N.Manjén, R. <Ca1éerén, R.Otero, F.Tejuca.

Presentamos datos de los 2728 pacientes de IRC que
recibieron tratamiento sustitutivo en Andalucia entre
el 31-12-83 y 31-12-86. El registro obtiene informacién
semestral de todos los centros de la regién.

CONCLUSIONES

1) La prevalencia total en tto. alcanzé los 335 pac.
PMP en 1986. La tasa de acceso durante ese afio fue de
S4.4 pac. PMP y la letalidad de 7.9% de los pac.
expuestos.

2) En 1986 se efectuaron un total de 183 trasplantes

renales (TR), un 17% mAs que el afio anterior. Con ello
la proporcién de pac. mantenidos con TR llegé al 20.9%
de los pac. en seguimiento, con estabilizacién de la
lista. de espera para TR. La DPCA se emplea com el 8.6%
de 1oscpac‘
3) Con respecto a 1983, se comprueba una disminucién
de las diferencias locales (;)mr provincias) en la pre-
valencia en hemodiélisis (HD) en centro y en TR, pero
no en didlisis domiciliaria.

4) La sugervlvencia de los pac. en cualquier forma
de dialisis fue de 90% y 83% a 1 y 2 afios.

5) Para esos mismos periodos la supervivencia fue de
90% y 85% en HD en centro, y 847.1% 74% en DPCA. Las
‘caracteristicas de los pac. de DPCA eran peores en
cuanto a edad, diabetes etc. Un estudlo comparativo
preliminar entre HDH % DFCA suglere mejores resultados
con HD en pac. de 25-55 aflos y sin problemas afadidos.
La DPCA podria dar mejores resultados en diabéticos y
pac. con problemas cardiovasculares.

6) En DPCA se dan diferencias significativas entre
los distintos centros de tto. en cuanto a super-
vivencia del pac. de la técnica.

> Para los 373 TR de cadaver realizados en 1983-6 en
los 4 centros princi;ales la supervivencia del pac. fue
de 92% y 90% a 1 y Z aflos; la del érgano 78% y 71% a 1
y 2 afios. Se discute los resultados en funcién de las
caracteristicas del paciente. El principal factor
parece ser en ambos casos el centro que realliza el TR.

BIOPSIA RENAL. COMPLICACIONES. DIAGNOSTICO Y REPERCUSION EN EL TRATA-
MIENTQ DE LA ENFERMEDAD RENAL.

I. Rodriguez Villarreal, R. Ortega Ruano, J.M. Onaindia Rico, J. Gon-
zilez Martinez, J.R. Molas Cotén.

HOSPTTAL GENERAL '"MANUEL LOIS GARCIA' . HUELVA.

Se revisan 107 piopsias renales realizadas durante un periodo de 5
5 afios 1.981-86, 103 por puncidn percutdnea y 4 por lumbotamia, en 98
pacientes de edades comprendidas entre 13 y 81 afos. Se han rebiopsiado
9 pacientes.

las biopsias renales percutdneas se han realizado : 39 con funcidn -
reral rormal, 13 con IRC leve (Ccr 90-60}, 12 con IRC moderada (Cer 60-
30), 21 con IRC avanzada (Cer 30-15) y 18 con IRC terminal (Cer menor
de 15 ml/m. ). Hemos tenido wn total de 12 complicaciones (12%), que
se han dado en los grupos con funcién renal normal y con IRC terminal;
comparativemente con el nimero de casos en cada grupo, las complicacio-
nes han sido mas mumercsas y de mayor gravedad en el grupo con IRC ter-
minal. Respecto al material obtenido por puncidn percuténea, ha sido
valido para estudio de microscopia dptica en 96 casos (93%) (se ha con
siderado material valido un minimo de 5 glomérulog) y para estudio de
inmunofluorescencia en 8l casos (79%). El estudio con micreoscopia elec-
trénica se ha realizado en 34 casos, siendo el material valido en 22
casos (65%) .

De los 98 pacientes biopsiados, se cambid el diagndstico clinico en
32 pacientes (33%), se confirmd el diagndstico en 57 pacientes {S8%),
el diagndstico permanecid incierto en 7 pacientes (7%), 2 pacientes no
se diagnosticaron por ser insuficiente el material. Observamos mayor
carrelaccidn anatomoclinica con el diagnGstico de G.N. Masangial IgA y
menor con el diagndstico de G.N. Menbranosa y Cambios minimos. Como
resultado de la biopsia se inicié tratamiento en 30 pacientes {31%).

De nuestros resultades concluimos :

La IRC terminal representa un riesgo mayor para la préctica de la
biopsia renal percutanea.

El material obtenido ha sido vdlido en un tanto por ciento elevado a
pesar de no realizarse las biopsias con control fluoroscépico ni ultra—
sénico.

Nuestros resultados coinciden con los datos aportados por otros auto-
res respecto al valor de la biopsia en la enfermedad renal.

RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA RENAL EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
AVANZADA Y TERMINAL.

I.Rodriguez Villarreal J.M. Onaindia Rico, R. Ortega Ruano, J.Conzalez
Martinez, J.R. Volas Cotén, C. Hidalg.

HOSPITAL GENERAL "MANUEL LOIS GARCIA" . HUELVA.

®ratomia Patolégicd.

Hemos biopsiado 98 pacientes, durante un periodo de seguimiento de
S afos (1.981-86). Seleccionamos entre 1os pacientes biopsiados con
IRC avanzada (Ccr 15-30ml/m) e IRC terminal (Cer menor de 15 ml/m),
aquellos con rifiones de tamafic normal que plantean dudas, en el diag-
néstico o en la reversibilidad de la nefropatia. Excluimos aguellos
pacientes biopsiados con estos aclaramientos que presentaron episodio
claro de FRA o pacientes rebiopsiades por mala evolucién de su nefro-
patia ya diagnosticada.

Del grupo de pacientes biopsiados con Cer menor de 15 ml/m., estudia-
mos 7 pacientes de edades comprendidas entre 24 y 60 afios. Se obtuvo
informacidn histolégica que permitié clasificar la nefropatia en 3 ca-
505 (43%).-En dos de estos tres casos, la informacidn la recibimos del
estudio con microscopia electrdnica. Se tomaron decisiones en cuanto a
inclusién en programa de hemodidlisis periédica en los 7 pacientes.

Del grupo con Cer 15-30 ml/m., estudiamos 13 pacientes de edades com-
prendidas entre 20 y 81 afios. Se obtuvo informacidn histoldgica con
microscopia Gptica e inmmofluorescencia, que permitid clasificar la
nefropatia en 10 casos (77%). Se tomaron decisiones; inclusién en pro-
grama de hemodiAlisis periodica en 2 pacientes, iniciamos terapdutica
con estervides o estervides mas inmnosupresores en 4 pacientes y tra-
tamiento conservador de IRC en 7 pacientes.

De ruestros resultados deducimos

Mayor informacion histologica en los pacientes con IRC avanzada que
con IRC termipal y por tanto, mayor diversidad de conducta en cuanto
a terapéutica y prondstico.

Los pacientes con IRC terminal, pueden berneficiarse de la biopsia
renal para el diagndstico, en estos casos seria inportante asegurarnos
del estudio con microscopia electrénica.

.Adn multiquistico(Displasia renal) se acepta en

PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD QUISTICA RENAL:NUESTRA
TEORIA. .

€.J.Fernandez Ruiz,B.B8enavides,R.del Castillo y
A .Lozano.

Hospital Clinico.Cadiz.

No se conoce con certeza la etiopatogenia de
la enfermedad quistica renal,existiendo miltiples
clasificaciones genéticas,emprioldgicas,patogéni-
cas,clinicas e incluso rad-»mlégicas que comgplican
ain mds la situacibén.tn el caso particular del ri
la actualidaa la teoria de E.L.Potter:los quistes
s2 originan por la dilatacidén de las ramas termi-
nales de la yema ureteral.

Se han estudiado dos fetos numanos de 45 y 80
mm de longitud,que corresponden a egages de 9 y
12 semanas,respectivamente.Ampos sufrian un pro-
ceso oopstructivo renal unilateral y presencaban
formaciones quisticas en el riadn corr-espondiente

€l andlisis aetallaso de ampos parénquimas re-
naies atrectos,permite geducir que el rroceso sos-
tructivo origina una progresiva aiiatacidn ae las
vias excretoras al inicliarse la produccidn ze ori
na por las nefronas en formacidn.La creciente ni=
rerpresidn intraductal determina una progresiva
dilatacidén de las cdgpsulas ze Bowman,que van aa-
quiriendo ura disposicidn pseudoquistica aungue
mantienen comunicacidn con el tlouio rroximal pri
mitivo.La presidn ael pseudsoquiste sosre "su" ci=
oulo getermina su isquemia y posteriosr atrofia:a
partir ae angra ya es un quiste vernacero.lLa pos-
terior coaiescencia de varias ae estas carsulas
glomerutares aiiacacas y aisitasaas aa lugar a quis
tes Mas grandes,por isquemia y ruptura ae los ta-
vigues intercapsulares.Se demuestra asi,que las
malformaciones ureterales originan los quistes.
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ACIDOSIS TUBULAR TIPO IV, SUBTIPO 5. Eu4W'UDIO FISIOPATN-
LOGICO.~

Hartfn Govantes, J, y Martfn Hernfndez,Z.
Hospital Infantil "Viraen del RocIo". Sevilla.

La acidosis tubular tipo IV (ATIV) se caracteriza

por la exisiencia de hiverkaliemia. Se han uescrito cua

tro tipos en Jos que se cncuentra mecanismo fisiovatold
tY) de causa desconocidae

Presentamos un varda de :uairo mese: de edad, con

im ortante retrase esiaturo-ponderal » acidosis meiabé-
Jica hiverksliémica mantenida.

“n los eciuiios practicados se evidencié:

- p! urinario de 6'8 a '5.

- oxerecidn fraccional de bicarsonstos:0's-3 .

zcre@idn e hidro~eniones: 61 um¥q/nmin/1'73.

- sxcreccidnfraccional de sadio: 0'5 .

- '.oreccién fraccional de potasios 10 por 1000 (con
hiperkaliemia).

- pG0p urinario = pl0p »lesmitico: 16 mm, sscendien—
do a 41 +tras ls administracidn de fosfato nentro
de sHdio.

- #GR, 17-04 y 17-0H progesterona, normales.

- Relacién aldo:te~nna/p0tasio, elevada.

~ leninz plasmftica, clevada.

~ Test de la furosemida: Dcucenso del pH urinario &
512, Elavacibn de LF

21 ensayo teravéutico con mineralecorticoides ifue

ne ativo.

Hlormalizacibn tras tratamiento con bicarbonato e

hidraclorotiazida.

Jesdartadas las causas conocidaxz de AT IV, se con

sederan los pousibles mecanismos fisiopatoldéyicos, como
falta de renpuesta parcial a la aldaosterona.

PLASMASEPARACION EN EL SINDROME HEMOLITICO-UREMICO (SHU).
ORTEGA RUANO,R., GONZALEZ MARTINEZ,J.,RODRIGUEZ VILLARREAL
I.[ ONAINDIA RICO,J.M., MOLAS COTEN,..R..

Hospital "Manuel Lois Garcia". Huelva.

El SHU del adulto es una entidad poco frecuente, con una
mortalidad elevada a pesar del tratamiento. Este oscila
desde heparina y antiagregantes plaquetarios (AAGP) hasta
esteroides (ES), infusicnes de plasma fresco {IPF}, Pros-
taciclina (PC) y Plasmaseparacion (PS). Hay cierta evi-
dencia de que la PS, en fases iniciales, podria revertir
el sindrame.

Nosotros hemos tratado con PS a tres pacientes con SHU.
En un caso aparecié en el 3~ . trimestre del embarazo, en
otro asociado a sepsis urodlgica y en el 32 no se halld
patologia acompafante.Se realizaron un total de 28 sesio-
nes, con intercambio entre 2.000-4.000 c.c./sesidn emple—
ando plasma como liquido de reposicién. Solo en una de las
pacientes se hizo infusidén de PPL (Plasmaproteina Pasteu-
rizada Liquida) por mala tclerancia al plasma. Las sesio-
nes duraron una media de 4 hs. y 54 min. y no hubo altera-
ciones de la T.A.. Todas las pacientes fueron tratadas
con AAGP y ES y en el tercer caso, que fué recidivante,
se efectué tambien tt2. con PC. La primera y la segunda
pacientes tuvieron un curso favorable, aunque solo en la
segunda se observd una relacidn en el tiempo con la PS.
En la 32 paciente la respuesta a PS,ES y AAGP fué buena
en el primer brote pero desarrollé I.R.C. terminal en el
segundo. La diferencia entre nuestras tres pacientes fué
la enfermedad asociada, que en las dos primeras pudo ser
corregida {parto y antibidticos) ademds de que fueron tra-
tadas con PS precozmente. En la 32 paciente, que estaba
siendo controlada en otro centro, la PS se inicid tras
un més de tt?. con IPF, AAGP y ES.

Creemos que la PS con reinfusidn de plasma realizada
en fases iniciales, puede ser eficaz en el tratamiento
del SHU del adulto.

AALISIS EVOLUTIVD DE 126 PACIENTES CON HIFERTENSION ARTERIAL SEVERA.
Aranda,P.; Lope: Navidad,A.; Frutes,N.A.; Martin,G.; Lépez Novales,E.
Servicio de Nefrologia. Unidad HTA. Hespital Regional, Mélaga.

Se estudian los cambios clinites, analitices y ‘terapéuticos de 125
aC. (803V.} con HIR severa (PAD X113 welg) con edad 5111 3., sequides
proagdio de 57131 aeses{range 9-130), en relacién a etiologia y
repercusion visceral de ta HIA; tipos, eficacia y cambios en el
tratamiento, asi come acdificaciones en Crsy K¢, glucesa, coelesteroly
triglicéridos y ac.urico.

Resultados:
Ne Edad PAS 1. PASF. PRD  Crest.  Urico
PEO L. PADF. <30
HIA 72 525 201230 156221 78t 1.1.7510.9 5.541.8
ES. 1.3 1M WL FLJ60.9 7213
WA 33 SO 199423 1W4ta 803 1.1.70%0.8. 6.5341.8
SEC. M0 S RIME R20SLT 899104

Deads paraaetros bioguisices sin caebies signicativos.
Diureticos Betabl. Vasod. Calcioant. HECA Sisp.C.

TRAT. 1. 58.6 6.8 42.4 b4 1.8 19.2
4 F, 52 b4 2.4 3 39,2 4B
UNA  DOS  TRES  CUATRO Y4

AN, 1.2 644 144
DROG. F. 12 &2.4 3% 7.2 2.4

I= Inicio, F= Final.

Conclusiones:l.-Alte % centrel WIA severa Es. y Sec. 2.-Control PA
aantiene estable funcidn renal. 3.-7 Mo acdif.cignificativa glucosa
celesteroly triglicérides y K+ con trto., si ac, drice. 4.-Alte X
eapleo diuréticos y betablogueantes con incremento de 1ECA y calcioant.
J.-Reduccion n? drogas al controlar la HTA

DIAGNOSTICO BIOLOGICO Y CLASIEICACION DE MIELOMA
MULTIPLE. ESTUDIO DE 63 CASOS.

A. Alcala, F. Gimez, ML. Escudero, MS Durén.
Hospital General ée Especialidades. JAEN.

El mielomé miltiple (MM) es la gammapa-
tia monoclonal maligna de presentacién mas frecuen-
te. Su incidencia anual es de 3 casos por 100.000 -
habitantes afio. Se describen las caracteristicas de
63 pacientes diagnosticados desde 1.982 hasta hoy,-
que supone una incidencia de 15 nuevos casos por —
aflo. kKl diagndstico de MM se establece segiln los ——
criterios diagndsticos del Southwest Oncology Group.
Se efectua diagnostico diferencial con las gammapa-
tias monoclonales benignas de significado indetermi
nado (GMSI). La clasificacién en estadios clinicos-—
se establece segin los criterios de Durie en rela -
cién a la masa tumoral.

Se exponen los resultados de los pardme
tros biolégicos que en mayor grado contribuyen al -
diagnést{co correcto de MM, que son: hemoglobina, V
de S, sindrome leucoeritroblastico, presencia de cé
lulas plasmaticas circulantes, plasmocitosis medu--
lar, proteinas sericas, componentes M en suero y -

orina y dosificacién de inmunoglobulinas.
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L PiiIsTIICO POR
o idves Barrio, Aj Hartin Govanies, J; loreno Vega, A

TRASPLANTE RENAL ORTOTQPICO EN PACIENTE PORTADOR DE Tnidades de Radiologla y Nefrolosfa Pedidtricass
URETEROILEOSTOMIA CUTANEA. CeS5. Virgen del Roé¢io. Sevilla
Eco. Ruiz Alvarez de C., 1. Morionest.
Servs. Urologia y Cirugia Cardio-Vasculart. Hemos practicado 30 exploraciones con Doppler pulsado
Hospital Regional Universitario “Reina Sofia". Cérdoba. (0P) en 12 nifios transplantados, con el doble objeto
La integridad anatomo-funcional del tracto urimario in- de establecer valores "normales” en-ausencia de somplica-
ferior, ha venido siendo condicién “"sine quantm’, para la ciones y valorar hallazgos natolégicos. ;
realizacién del trasplante renal y la viabilidad de este "los ovardmetros analiz;dos'han iy
Sin embargo, en aquellos pacientes portadores de deriva- 1 .4 7TP) volnedér .
ciones de orina, internas o externas, en continuidad con . D,,;;,,i1 de 'a e'rva
neovejiga intestinal, que presente buena dinamica funcio- ! }os'r;sultados han £ids comparadss con méiodos dias-
nal, es posible el trasplante, con buena supervivencia de 16341003 conven:io;;l;s. o i ©
éste, sin incrementarse la morbilidad de este tipo de ci-~ CESULTADOS
rugia. ) ip HORFOIOGIA UE 1A CUVA
En la presente comunicacién, exponemos la tecnica reali- “5 somplicados 0,580,086 Duna
zada, con injerto de cadaver, a un varén de 26 afios, en haza anudo 0.65¢0,1 fbﬁdn de Gibraltar
D.C. por Nefropatia intersticial, en rifién Gnico derecho, hazo c;dnico 0.60Z0.09 Pico Veleta
con uropatia obstructiva inferior, portador de derivacién enosis arterisl —_— Remolino
urinaria tipo BricKer, realizada hace mas de tres afios. “eorosis iubular 0,60 Duna
Se realizé abordaje por lumbotomia intercostal, con ne-
frectomia del rifién del receptor, comprobando un adecuado COZCLUSIONES ¢
flujo del pediculo vascular de éste, exposicién de la via 1.l IP en el injerto renal no comnlicado es similar al
ureteral, y del segmento retroperitoneal del asa ileal. encontrado en otros 6rianros.
Anastomosis vascular en termino-terminal, aprovechandose 2.la morfologfa de la curva es ¢l pardmetro més signifi=-
el ureter anastomosado a neovejiga ileal, con pielo-pielo cativo, ooncordando en el 100 con otros métodos diag-
plastia, en el restablecimiento de la continuidad de la ¥sticos.
via urinaria. 3.51 IP puede ser normal en el rechazo agudo.
La evolucién quirurgica fue normal; y a los cinco meses 4eDiagnéstico muy precoz de estenosis de arteria renal.
de su realizacién el injerto presenta buena viabilidad, 5-la neorosis tubular y nefropaifa por ciclosporina no
sin infecciones de orina clinicamente significativa. alteran la morfoloafa de la curva,dato de importanoia en

el diagndstico diferencial con rechazo.

.51 DP debe ser una técnica de rutina en el seguimiento

“el sransnlante, sustituyendo a otras agresivas.

11 12

TRATAMIENTO CON NIFEDIPINA RETARD (NF - R) EN TRAS
FLANTADOS CON H.T.A. -
Dres. Aranda,P. Gonzalez-Molina,M. Cabello,M. Ramos,B. -
Frutos,MA . Lopez de Novales,E.

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional. Malaga.

Se analiza retrospectivamente la eficacia y tolerancia de NI'-R
en 29 trasplantados renales hiperiensos con repercusién visce-
ral Gri(27.5%),Gri1(62%) o Gr111(10.5%) de OMS,cdad media
3L.6-13 afics(rango: 13-56), 21(72.4%) varones ,con injerte funcio
nante (Creatinira:1.7-0.8 mg/dD(tiempe trasplante:17.3-20 meses)
tratados un promedio de 6.7-3 meses con una dosis media de L0
mgs/dia de NF-R sola (20.7%) o asociada a betabloqueantes(13.8%
o Diu+Captopril (17.2%).El motivo de empleo fue:27.6% antihiper
tensivo de entrada: 10.4% por intolerancia y 62% por descontro
con tratamiento previo.

£l final periodo seguimiento: 100% pac. presentaban FAD 95
mmHg v 90% FAD 90 mmHg),analizdndose la respuesta antihiper
tensiva en relacién con sexo, grado severidad HTA, indice de -
Quetelet ( 25%) y edad (45 afios: asi como cambios bioquimi
cos (calcio, hematocrito, creatinina, glucosa, colesterol, tri--
glicérides y ac. Grico) y efectos secundarios clinicos. El anali-
sis de los resultados permite concluir sefialando la alta eficacia
v buena tolerancia de NF-R para tratamiento HTA del trasplan-
tado renal.

UTILIDAD DEL DOPPLER EN TRASPLANTE RENAL.
M.Cabello. M.Gonzalez-Molina. G.Alvarez. G.Martin Reyes .
E. Lopez de Novales.

Hospital Regional de Malaga. Servicio de Nefrelogia y. Rx.

Se estudian 40 enfermos trasplantados de rifién con Doppler en
Tos que sc sigue el mismo protocolo con obtencién de curvas en
las arterias renal, segmentarias y arcuatas y el Indice de Pul
satilidad (IP). Los pacientes se distribuyen en 4 grupos. -
El primer grupo formado por 24 enfermos con funcién renal nor
mal y con una evolucién del trasplante de'8 dias a 84 meses. Se
caracterizd por un 1P de 0.50 - 1.50 (X = 0.94) Y con curvas

en las que se podia delimitar las fases sistdlica y diastblica.

El segundo grupo formado por 12 enfermos con rechazo agudo,
de los que 8 (66.66%) tenian confirmacién diagnéstica. En estos
casos habia ausencia de curva diastdlica o disminucién de la -
misma, conun [P de 1.7 - 5.4 (X =2.75). La respuesta al tra-
tamiento se correlaciond con una progresiva recuperacioén de -
la curva diastélica y un descenso del 1P.

Il tercer grupo formado por 3 enfermos con E. de A. Renal com
probada arteriograficamente. La curva doppler sc caracterizd
por turbulencias y velocidades mas altas a nivel de la estenosis
y el fendmeno de "aliasing'.

El cuarto grupo lo formaba un paciente con trombosis de A. Re-
nal que presentaba ausencia de flujos a todos los niveles.,
Conclusiones: El doppler representa una valiosa ayuda en el se-
guimiento de los enfermos n‘”asplanmdos, especialmente en los -
casos de trombosis vascular, E. dc A. Renal y rechazo agudo.
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EXPERIENCIA MALAGA CON CICLOSPORINA (CsA) EN TRAS-
PLANTE RENAL DE CADAVER (TRO). ANEMIA HEMOLITICA POR AUTO-ANTICUERFOS EN TRAS--
M.Gonzalez-Molina. M.Cabello. G.Martin Reyes. M.A. Frutos. PLANTADOS RENALES TRATADOS CON CICLOSTORINA (CsA)
P.Aranda. B. Ramos. A.Ruiz. E.Lopez de Novales. M.Cabello. M.Gonzalez-Molina. G.Martin Reyes. S.Oyonarte.
Hospital Regional de Milaga. Servicio de Nefrologia. M.A.Frutos. E. Lopez de Novales.
Se analizan algunos aspectos de la evolucion de 150 enfermos con Hospital Regional de Malaga. Servicio de Nefrologia.
secutivos con TRC tratados con CsA, desde Junio de 1984 a Mar- De los enfermos trasplantados de rifién a partir de Mayo del 84,
zo de 1987. 152 siguieron tratamiento con CsA(150 de cadaver y 2 de donante
Protocolo de inmunosupresidn: CsA a dosis controlada segin ni- vivo). De ellos 15 (9.8%) fucron con grupo sanguineco compatible,
veles en sangre total (RIA) y prednisona a bajas dosis. pero no isogrupo y 10 (6.6%) Rh+ recibieron injertos de donante
La sobrevivencia de injertos funcionantes al afio es del 83% en los Rh-. De cstos 2 grupos, 2 pacientes presentaron una crisis hemo
130 primeros enfermos que ticnen el periodo de scguimicnto mas litica entre la 2 y 3 semanas de evolucidn con la formacién de an-
prolongado y la mortalidad durante todo el tiempo citado del 0.6% ticuerpos anti D uno de ellos (Donante Rh- y Receptor Rh+) y an-
(1 enfermo ). ti A el otro (Donante O y Receptor A). Ambos pacicntes presenta-
Se analizan las ventajas y desventajas que conlleva el uso de CsA ban caida brusca del hematocrito, hiperbilirrubinemia, disminu-
en TRC y los factores favorecedores de NTA, para la que fueron cibn de 1a haptoglobina y test de Coombs positivo.
significativos la edad del donante (p<0.01) y la !squemia de reca- Se mantuvo el tratamiento con CsA en los 2 enfermos y en el pla-
lentamiento (p<0.05); no lo fueron las lsquemias frias o caliente zo de un mes (en uno de ellos) y de los 10 dias en el otro, desapa
ni edad del receptor. recib la crisis hemolitica.
En el 12% se sustituyd la CsA por Azatioprina, siendo llamativa Conclusiones: De los datos obtenidos se confirma que la CsA pro
la alta incidencia de rechazos después del cambic (38%) cn compa- duce un estado de inmunosupresibn que permite que las células -
racién con el 11% del grupo control en el que no sc cfectud el cam pasajeras formen un clon de células que reconocen como extrafio
bio de droga. el grupo sanguineo del receptor y produzcan anticuerpos anti-gru

. . . po. Estas crisis son limitadas y se resuelven con disminucidn -
Conclusiones: En nuestro medio con CsA se ha conseguido un alto : ,

. co. . =~ . de la inmunosupresion.
porcentaje de injertos funcionantes al afio con una muy baja mor-
talidad y morbilidad.
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SECUIMIENTC CE LA TUNCION RENAL EN EL TRASPLANTE CAR
DIACC.

A. Monterc, C. Segura, ™. Concha, F. Vallés, J. M. Ari
z6n, J. ballol, F. Ldpez-Rubio y T. Marchal.

Hospital "Reina Sofia". Cordoba.

Durante el- periodod de 1 afio, se realizaron 4 tras
clastes ortotdépicos cardiacos (TXC), mantenidos ca
triple teragiaz y ATC. Los niveles de CyA en los 2 ori
meros se mantuvieron entre 900 y 1000 ng/ml durante 1o
3 orimeros meses. Uno de estos presentd un cuadro d¢
disfuncién renal progresiva junto a una hepatopati
crénica de etilogia no A no B, por ello se le retird L
Cy A; la biopsia renal fue etiguetada como compatibl
con toxicidad por ciclosporina. Otro TXC desarrolld u
ecisodio de fallo remal relacionado con una disfuncid
miocardica etiguetada histoldgicamente de toxoplasmosis
durante el tratsmiento especifico con pirimetamina
sulfamidas orales se observd un ascenso desproporcionad
de la creatinina, el cual se atribuyé al efecto direct
de estas drogas.

Los dos ultimos TXC fueron mantenidos con la mism
terania, pero reduciendo la dosis de CyA de tal maner
aue los niveles estuvieron entre 500 y 700 ng/ml. Esta
gacientss evolucionaron muy satisfactoriamente; auncu
uno de ellos oresenté un cuadro de fallo renal en relA
cién con una situacidén de baio gasto cariaco transito
ria; la creatinina se mantiene en 0,6 y 1 mg/dl a la
S5 y 6 meses de postoceratorio.

Como muchos estudios han sugerido, la disminucié
de la dosis de CyA parece preservar la funcidn renal d
forma significativa en el TXC. Por otro lado es precis
tener en cuanta de forma muy especial las situacion~
de baio gasto cardiaco en TXC, fundamentalmente 1la
debidas alteraciones del drgane donante, episodios d
rechazo agudo u otras mas exepcionales como nuestr
caso de miocarditis por toxoplasma.

SINTESIS ADECUADA DE CALCITRIOL ZM ANCIANOS.
Quesada,J.},Corpas M.3.,Benito P.yDBouillon R.
Hospital Regional Reina Sofia Universidad de Cérdoba
LEGENDO,Universidad Catélica de Lovaina.Bélgica.

En ancianos,en especial con limitacién de la movilidad
estd bien documentada el déficit de 25 OH D,y mends severo
de 1,25 (OH), D, (Calcitriol) pero probablemente de mayor
repercusién iis}opatolégioa sobre el metabolismo mineral,
¥ posiblemente sobre las acciones extraendocrinas de la
vitamina D,

Bn este estudio preeliminar valoramos en nusstro medio,
el estatus de vitamina D, y niveles de Calcitriol en
ancianos (edad 70 afios); de ambos sexos,creatinina . 1,2
mg/dl,distribuidos en dos grupo;;;‘?(mzes sanos;GzEn:Zﬁ)
cronicamente enfermos,midiendo s 25 OH D3,1,25 0H)2D3,
DBP,calculando el fndice de 1,25 (OB), libre.

RESULTADOS ’

25 08Dy PM  1,25(0H) D, DBP

ug/1 mU/1 ng/1 mg/1

1,25(0H), Dy 1ib.
R.M X 2079

c 1808 65t 25 49t 7 st a1 1,78 0,3
o 105 95t 43 38% 10 368t 54 1,4 6,5
p 0,01 p 0,05 p C,01 N.S, p 0,05

Los ancianos sanos con adecuada movilidad,en nuestro
medio presentan niveles absolutamente normnles de 25 OH D
mnientris que los cronicamete enfermos son deficitarios en
vitamina Dy. 21 riilén senil puede producir adecuadanonte
Calcitriol”si la concentracién de precursor es suficiente,
aungue no podemos excluir déficit »rimaric de la capacidad
mixima de la enzima 1 @& hiiroxilasa renal en ancianos.

Concentraciones elevadas de PTH sérica inmunoreactiva en
ahcianos deben ser interpretadas con cautela en funcién de
la estacién en gue se realiza el estudioymovilidad,salud
v estaso nutricional del anciano.
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CONTROL DEL HIPERALDOSTERONISMO POR KETOCONAZOLE
P. Benito,MS Corpas,JIM Quesada.
Hospital Regional "Reina Soffa".Cérdoba.

ElL Ketoconazole es un derivado imidaz6lico usado
como antifingico ya que inhibe la sintesis de ergoste -
rol en la membrana de los hongos.Asimismo se ha compro—
bado que inhibe la sintesis adrenal y testicular de es-
teroides por lo que se ha utilizado con éxito en el con
trol preoperatorio de algunos enfermos con sindrome de”
Cushing.

Hemos tratado con Ketoconazole a un enfermo con
hiperaldosteronismo idiopdtico(IHA) producido por una
hiperplasia adrenal nodular bilateral.

Se trataba de un varén de 35 afios con hipertensi-
6n resistente al tratamiento habitual.En la analitica
destacaba la existencia de un potasio de 3.4 mEg/l.sz—
dio de 143 mEq/1l,natriuria de 54 mEqg/1,kaliuria de 62
mEg/1l,y una aldosterona basal de 262 pg/ml(normal menor
de 260 pg/ml) que subia a 437 pg/ml tras la deambulaci-
6n y furosemida,y no frenaba tras la scbrecarga salina
(219 pg/ml) .Junto a ello presentaba una pérdida del rit
mo de cortisol y cortisolurias persistentemente eleva -
das sugestivas de hiperfuncién de la capa fascicular de
las adrenales.

Se comenzd tratamiento con espironolactona {300 mg
/dia) teniendo en principic buena respuesta pero desa -
rrollando después un "fendmeno de escape"a la misma.Por
ello se tratd con 800 mg./dia de Ketoconazole,normali —
zéndose al mes la T/A y los niveles de aldosterona(62 -
pg/ml basal y 57 tras 2s<Ttulo con deambulacién y furo-
semida) .

El enfermo tolerd mal la medicacién a dicha dosis
por lo que se le redujo a 400 mgrs/dia,encontréndose en
la actualidad asintomitico y controlado desde el punto
de vista clinico y analitico.

STIDROME DE HIPERIIINZRALCORTICISMO INDUCIDO POR CREMA DE
CORTICOSTEROIDES .- M.Ceballos, R.Otero, H. Diaz, M.Real

Hospital General Torrecardenas.-~ ALMERIA

Presentamos dos pacientes vistos en nuestro servicio
en el Gltimo afio por hipertensidn e hipopotasemia, El
primer paciente es un hombre de 56 afios, afecto de un
psoriasis universal e hipertensidn arterial desde hace va-
rios afiog, que ingresa por un cuadro de debilidad extrema
con tetraparesia. En el estudio andlitico destacaban
K 1,2, mEq/l, Mg 0,6 mEQ/l, PH 7,50, CO3H 35, ARP baja,
aldosterona normal, cortisol y ACTH ndormales,TAC abdo -
minal normal.

El segundo paciente es una mujer de 24 afios con HTA.
desds hacia 4 aflos y con hipopotasemia mantenida, estaba
afecta de una dermatosis congdnita. #naliticamente tenia
K 2 mBq/1, pH 7,52, CO;H 40 mEq/1l, ARP baja y aldosterona
normal, cortisol y ACT% disminuido, TAC abdomikal normal,
Ambos pacientes usaban desde hacian afios gran cantidad de
crema con 9 alfa fluor-prednisolona, despuds de cesar su
administracidn se normalizd el cuadro bioquimico y desa -
parecid la HTA.

Se comentat 12 la dificultad de diagnostico con la
necesidad de una alta sospecha c¢linica.

29 8u frecuencia

3¢ La evolucidn favorable despuds de la retirada de 1a

medicacidn.
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RESPUESTA INUSUAL TRAS EL USO CRONICO DE 9-ALFA FLUOR-
PREDNISOLONA.
ORTEGA R ., ONAINDIA RICO,J.M., GONZALEZ MARTINEZ,J.,
RODRIGUEZ VILLARREAL,I. .
Hospital "Manuel Lois Garcia'. Huelva.

Se desc?ibe una paciente que tras la administra-
cibén crénica de 9-alfa fluorprednisolona (9-FP) presentd
un episodio de aparicidén brusca de edemas con T.A. normal.
No tenia otros antecedentes y la exploracidn fisica, excep—
tuando los edemas, era normal. En el estudio analitico
destacaba una funcidén remal normal y potasio sérico (K )
de 2'7 mEq./1t.; Actividad de Renina Plasmatica: inferior
a 0'2 ng./ml.; Aldosterona urinaria: 1'2 mcg./24 hs..
Se realizaron estudios de aclaramiento tubular. A su in-
greso: C : 0'43 ml/100 FG.

Na
- '
cHZO*CNa = 12'4 ml./100 FG.
CH2°/0H20+CNax 100 =99.
[o C +C . x 100 =98.

H20/ H20 "C1

Tras suspender la 9-FP y administrar potasio oral se nor-
malizaron los niveles de K y los estudios de aclaramien-
to tubulares. A los dos anos de este episodio la paciente
estd asintomdtica y con Ks normal sin necesidad de poste-
riores tratamientos.

En este caso, de forma clara, esta ausente el fe-
némeno de escape de Na que aparece de manera casi cons-
tante en los hiperaldosteronismos, lo que justificdé la
aparicidén de los edemas. Es tambien interesante la ausen-—
cia de hipeéfrtensidn arterial, dificilmente explicable: po-
dria ser debida al balance entre fuerzas vasopresoras
como 9-FP y noradrenalina, y fuerzas vasodepresoras,como
la inhibicién de Aldosterona debida a 9-FP e hipopotasemia
y el aumento de la sintesis de PGI2 en los vasos sangui-
neos,inducido por la hipopotasemia.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CATETERIZACION DE VENA FEMORAL Y SUBCLAVIA
COMO ACCESO VASCULAR EN HEMODIALISIS.

I.Rodriguez Villarreal, J. Gonzdlez Martinez, R. Oriega Ruano, J.M.
Onaindia Rico, J.R. Molas Cotén, J. Morend.

HOSPITAL GENERAL 'MANUEL LOIS GARCIAY. HUELVA.

Departamento de Bicestadistica Facultad de Medicina. SEVILLA.

Se comparan los resultados de 82 cateterizaciones, 41 de la vena—
subclavia (CVS) y 41 de la vena femoral (CVF), como acceso vascular
para hemodidlisis (HD) en pacientes con insuficiencia renal crdnica
por fallo de la fistula arteriovenosa interna o a la espera de madu-
rar o realizar acceso vascular. En nuestro estudio, todos los pacien—
tes han permanecido en régimen ambulatorio, acudiendo al hospital pa-
ra las sesiones de HD. los catéteres de subclavia (CS), y los catéte-
res femorales (CF), fueron implantados por el personal médico y A.T.S.
entrenados de nuestra unidad. E1 material de todos los catéteres impla
ntados fue de TEFLON.

Comparando ambas técnicas, el mimero de A.T.S. que implantd catéte-
res femorales fue mayor (p<0,01).

La duracién en dias de las cateterizaciones retiradas por complica-
ciones fue similar con ambas técnicas, pero fue mayor la duracidn de
las CVS retiradas por fin de uso (p<0,05).

las camplicaciones que dieron lugar a la retirada de las cateteriza-
cicnes fueran similares con anbas técnicas, no hemos tenido ninguna-
complicacion fatal. Con CVS fueron mas frecuentes las complicaciones
mecnicas y con OVF las infecciosas.

Los CS se recambiaron en mayor rimero que los CF (p<0,05), la causa
mas frecuente de recambio de los CS fue falta de flujo por robtura o
acodadura del catéter.

De nuestro estudio concluimos :

La implantacién de CF es técnicamente mas facil y anatomicamente mas
segura.

Ambas cateterizaciones son validas como acceso vascular de forma -
temporal en HD.

Mayor incidencia de complicaciones mecdnicas con CVS y mayor nimero
de CS recarbiados por esta corplicacidn, esto podria mejorar con el
uso de catéteres de material menocs rigido, tal como poliuretano.
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EXPERIENCIA INICIAL CON DOS TIPOS DIFERENTES DE
ACCESO VASCULAR TRANSCUTANSO EN HEMODIALISIS. EFECTO DE LAS MEMBRANAS DE DIALISIS EN LA
£.J.Fernandez Ru%z,M.C.Hernanoez,C,Remon,M.Ce- LEUCOFENIA Y GENERACION DE ANAFILOTOXINA.
ballos y F.vallejo. A. Martin-Male, D. Castille, M. Castro, F.
Hospital Clinico.C4diz X?Lascc, R. Perez, J. Gomez, L.G. Burdial y P.
Jama. ) N . )

Aunque la fistula arteriovenosa(FAV) ae Hosplgzéisﬁ é:gﬁte ﬁiénipgﬁééfgocﬁﬁg°gééie de
Cimino-Brescia es el procedimiento de eleccion trabajos poniendo en duda que la leucopenia de
como acceso vascular en la hemodidlisis perio- la hemodialisis (HD) esté mediada por factores
dica,el progresivo agotamiento venoso en cier- dependientes del complemento.Puesto que el CSa
tos pacientes ooliga a utilizar técnicas alter- se genera con 1a activacién del com lementa
. . . hemos relacionado la generacién de Cha vy e
nativas como el acceso vascular transcutaneo en Sado de leucopenia con diferentes membranas de
sus dos modalidades conocidas:Dia-TAP y HEZMASI- - ; ;

o : < 10 acientes fueron considerados para el
TE.Aunque determinados grupos propugnan su uti- estudio, "De manera sucesiva se tratagon con
lizacién como acceso inicial en determinados ca ?ég#%zadoras lqe Eg rotan .fcg), p?éhﬁzsbanato

~id F i N * . po q.me rimetacrilato
sos,los nemos empleado como solucidn final y en poliatrilonitrilo (AN-49). A los 0, 15, vy ob
cacientes de alto riesgo(sopre todo tromodtico). minutos del comienzo de la HD. se determinaraon,

Se nan utilizado 11 prdtesis(4 Dia~-TAP y 7 HE~ el numero de leucocitos y las niveles de CSa
MASITE) en 5 pacientes(4 mujeres y 1 vardn) y (Ria-doble Ac), em la lineas arterial y venosa.
con 54 ados de edad media.Las causas de 1§ IBC RESULTADOS A LOS 15 MINUTOS.
fueron TuberculosisRenal(2),Enfermedaa Quiscica . - o
(2) y Glomerulonefritis crénica.El tiempo ae | | ______ Leucocitos  Nivel €Sa  Produc. CSa
permanencia en el programa hasta el primer im- cu - b7 X + 27 X% + 353 %
plante varidé entre los 5.y los 98 meses.La cifra FCM - 25 % -2 + B9 X
media de accesos vasculares previos fué de 5,6 My 3 td M §2
por paciente. pibihiiiad _

La media de supervivencia fué del 10% a los (A E, ¥p< 0.00%) s tre leucopania v
; i i i i i 4 a correlaci6én en
270 dlas_y el tiemgo WEdlo de supervivencia fue produccién de CSa neta solo fué significativa
de 124 dias,muy inferior a otros tipos de acce- con CU, r=0.93, 1o cual no se cbservoé con las
so vascular.Tampién son peores resultados gue otra?tmgmbranasl(conbgCMmr=0E§; S;nsgsggggn hgg

i i resultados a -2 inu o

los d? OLtros grugos con el mismo tipo ae acce- produccio: significativa de CSa con FMMA (p<
s0s,si oien los utilizapan como acceso inicial. 0.02), sin provocar leucopenia. .

Atribuimos estos malos resultados a las espes Estos tdat?S SaBiErEﬂ gvg la QE”EFaC;OntdE
ciales caracteristicas tromoogénicas de nuestro 38 vadyrante, 12 thgeniange 13 Teucopenia,  ND
gruro ae pacientes(algunos tromoposaron la protg obstante  son necésarios Otros _mecanismos
sis estando pajd tratamiento anticoagulante )y adicionales para la induccién de la leucopenia.
a las propias caracteristicas ael acceso.
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INVESTIGACION DE ANTICUERPOS AL VIRUS VIH EN UNA
UNIDAD DE HEMODIALISIS.
R.Sanchez-Palencia,V.Borobio y A.Palma
Hospital Universitario.Sevilla

El Sindrome de Inmunodefiencia Adquirida
{SILA) es un problema médico que ha causado un
gran impacto debido a la especial atencidén que le
prestan los medios de comunicacién. Entre las po-
blaciones en riesgo:toxicdmanos, homosexuales y he-
mofilicos,estos Gltimos 1o son en razon de su de-
manda de derivados sanguineos.Los pacientes (pac)
en hemodialisis (HD) constituyen una poblacién po
litransfundida bien por motivos terapeuticos,bien
como preparacién para trasplante. En este senti-
do hemos investigado la presencia de anticuerpos
a VIH en los pac.de una unidad de HD hospitalaria.
Se estudiaron 51 pac.{24 mujeres,27 hombres) coi
edad media de 47 afios y con una estancia media en
HD de 36 meses.Todos los pac.habian recibido al
menos una unidad de sangre,con una media de 7,5
unidades/pac. Los anticuerpos fueron investigados
por metodo ELISA y en caso de positividad confir-
mados por Western-Blot. Todas las muestras anali-
zadas fueron negativas excepto una que posterior-
mente tambien fue negativa por Western-Blot.
El gasto total de la investigacion ha sido de
30200 pts.
Dad -~ la potencial contagiosidad de los enfermos
de Sida,la especial sensibilizacidén de la pobla-
cién en general, la existencla de medidas de ais
lamiento para el tratamiento dialitico y el cos-
to no excesivo,consideramos aconsejable la deter-
minacién de anticuerpos al virus VIH en las uni-
dades de hemedialisis.

ENFERMEDAD FROR DEPQSITOS DE SILICONA, EN
HEMODIALISIS.
E. Andres, R. Martinez, R. Algarra, A.
Martin-Mala, D. Castille, E. Moreno, L.G.
Burdiel, R. Ferez, J. Gomez y P. Alijama.
Mospital "Reina Sofia'". Cordoba.

La existencia de particulas refractiles

en relacién con granulomas, se han descrito
en pacientes hemodial izados, cuyas
repercusiones clinicas no han sido

suficientemente caracterizadas.

Se presenta el caso de una paciente
hemodial izrada durante dos akos, que presento
un cuadro de fiebre, hepatoesplenomegalia y
ascitis. Junto a ello se ebietivo un aumenta
acusado de la GBET y la fosfatasa alcalina,
Su estado general se deterioro rapidamente,
motivando su ingreso hospitalario para
completar su  estudio. Durante el mismo,
fallece de muerte subita durante una sesién
.de dialisis.

En la necropsia, se documentaron
numerosns granulomas epiteliocides,
conteniendo particulas no birrefringentes en
diversos organos. Estas particulas fueron

identificadas como correspondientes a
silicona, en virtud de sus caracteristicas
miCroscopicas.

Este caso ilustra la necesidad de
valaorar esta entidad en el diagnostico

diferencial de las hepatopatias cronicas del
enfermo en hemodialisis.

37



NEFROLOGIA. Vol. VII. Suplemento 4. 1987

25 26

PARAMETROS NUTRICIONALES EN PACIENTES SOMETIDOS

A DIALISIS. N DIALISIS EN PACIENTES CON EDAD AVANZADA
Perez-Cerezal M. ;Mufioz Yribarren M.C.:Palma A. y -
THospital Universitario. Sevilla Fco.Fdez.Mogtero.B.F?ez:Montero.José Mﬂ“81llero.
Hemos evaluado el estado de nutricién de wn gru- Centro Hospitalario "Princesa de Espafa™.

pc de 30 pacientes uremicos varones (18 en DPAC Entre la poblacién sometida a HD.por IRC en
y 12 en hemodidlisis)frente a 12 sujetos.contro nuestra Unidad nos encontramos con un namero
les con los siguientes pardmetros:Pcso;%Peso i- elevado de pacientes con mas de 55 afos al
deal;Indice de Masa corporal (BMI),;Grasa corpo- comienzo de su tratamiento(36 pacient.de un
ral:pliegue cutaneo tricipital (PCT),% de grasa, total de 59) desde el afo 1975;de ellos 16
y peso de grasa;proteina muscular:circunferencia varones(45%) y 20 hembras(54%) y con edad com-
y area muscular del brazo (CMBy AMB);proteina - prendida entre 55 y 80 afos;siendo la permanen-
visceral:albamina,prealbimina,transferrina y C3, cia en la Unidad la comprendida en un periodo
proteinas totales. ) que sc extieade desde 2 meses hasta 10 afios
Se hallaron las medias y desviaciones standard y medio.

de las variables y se aplicd el test T-student Las principales causas de enfermedad renal
No detectamos diferencias entre ambos grupos (pa fueron: enf.vascular hipertensiva(l0),nefropatia
cientes y controles)en cuanto a peso y % PI. Sin intersticial crénica{9),glomerulonefritis créni-
embargo,si habia una diferencia neta en el BMI ca(8) y diabetes(5).

(p <0,05), PCT (p <0.00001},% grasa (p< 0.00001) La evolucién de los accesos vasculares realiza-
peso de grasa (p< 0.0001) asi comoc en algunos pa dos a los mismos,fistulas arteciovenosas de
rametros de proteina visceral:prealbumina ( p < Cimino-Brescia,fue buena excepto en 7 enfermos.
0.005) y €3 (p< 0.005). La albumina y las protei El namero de fallecimientos Ffue de 21(36%)
nas totales no mostraron diferencias,en tanto - en un periodo comprendido entre 1 y 11 afos,
que los resultados de prealbumina eran discordan siendo las causas mas frecuentes: enf,cardio-
tes. - ’ vascular(10),Sepsis(3) y HDA(4).

Los parametros de proteina muscular fueron meno- La sobrevivencia acumulativa del grupo total
res en los paciente sin llegar a ser estadistica de enfermos de edad avanzada fue: 80%,67%,y
mente significativa la diferencia. 48% respectivamente a los 2,4 y 8 ailos.

Al comparmar los dos grupos de pacicntes (DPAC y - Creemos,por consiguiente,que la edad no es
HD) encontramos que los parametros de proteina - un inconveniente en el tratamiento con di&lisis.
muscular (CMB y AMB) eran menores (p< 0.05) en - de estos enfermos;su calidad de vida es buena
el grupo de DPAC. aungue se producen con relativa frecuencia
Conclusién: Los pacientes urémicos presentan una ingresos hospitalarios, y que los principales
desnutricidén de grasa y proteina visceral y en factores de riesgos son la enfermedad vascular
menor grado de proteina muscular.La perdia protei y las hemorragias gdstricas.

ca es mavor en pacientes en DPAC que en los de HD. "
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CONTROL DE CALIDAD EN UN PROGRAMA DE HEMODIALISIS
ORTEGA RUANO,R., GONZALEZ MARTINEZ,J., RODRIGUEZ VILLA-
RREAL,1., ONAINDIA RICO,J.HM., MOLAS COTEN, J.R..

A través del Programa de Insuficiencia Renal de la
Junta de Andalucia se estd efectuando un seguimiento de las
unidades de hemgdialisis (UHD), obteniendose datos cuanti-
tativos de rendimiento al alcance de todos y de gran uti-
lidad. Sin embargo hemos encontrado pocos datos cualitati-
vns sobre el control de calidad en las UHD de Andalucia.

Hemos revisado una serie de parametros, objetivables
por un observacor imparcial, que podrian dar una idea de
la calidad de un programa de hemodidlisis (HD).

Se han revisado los pacientes dializados durante todo
o.parte del afio 1.986 en el Hospital "Manuel Lois" y cen-
tro periférico de HD de Huelva. Se han dializado un total
de 113 pacientes de los que 22 ingresarcon en programa ese
ano, 4 fueron trasplantados y 11 fallecieron. El tiempo
medio en HD de los enfermos incluidos en programa antes
de enero de 1.986 era de 32'7 meses.

RESULTADOS: 12.-Tasa de mortalidad: 9'73%. 22.-Necrop~
sias: 2 (18'1%). 32,-Morbilidad: hubo 116 ingresos en 60
enfermos. La estancia media fué de 9'2 dias. El indice de
ingresos por enfermo/més de HD fué 0'89. La causa mas fre-
cuente de ingreso estuvo relacionada con el acceso vascu-
lar. 42.-Complicaciones intradidlisis: dos hemdlisis y una
embolia aerea (0'19 complic. por mil HD). 5%2.-La tasa de
conversidn de Ag AU negativo a positivo fué cero. Setenta
y un enfermos (62'8%) tenian marcadores de hepatitis ne-
gativos. No se detecto ninguna Hepatitis B en el personal
y el 80% tenian marcadores negativos. 62.-Osteodistrofia
invalidante® ninguna. 72.-Polineuropatia severa: ninguna.
82.-Grado de rehabilitacidn social: dificil de valorar
dadas las actuales condiciones socioecondmicas.
CONCLUSIONES: Datos aislados de un afio no tienen validez
absoluta. Creemos importantes los estudios comparativos.
Seria deseable conocer parametros cualitativos de calidad
de todos los centros’ que deseen ser acreditados.

BIOFILTRACION VERSUS HEMODIALISIS: EVALUACION BIDQUIMICA

Y CARDIOVASCULAR .

D. Castillo, M., Franco, F.M. Gonzalez, M, Jaraba, E.

Angires, M.l Hernandez. D. Fonseca. A, Martin-Malo R.Perez
F. Al jama.

Hospital Regional " Reina Sofia" Cordoba.

En los ultimos aRos se han presentade un ran
numero  de tecnicas alternativas a la hemodialisis
convencional en un intento de mejorar la calidad y de
reducir el tiempo de tratamiento” de la insuficiencia
renal cronica, in embargo la maroria no han perdurado,
quizas gor no reunir ni solventar los minimos exigibles,
La Biofiltraci6n es una nueva modalidad de tratamiento
nacida en un buen momento de avances tecnicos., Este
trabaio analiza los aclaramientos (C1) y correccién del
equilibrio Acido-base (Egq A/B) junto a la tolerancia
cardiovascular, en comparacion con la HD.

10 pacientes estables fueron sometidos a una BF de 3
haras de duracidn, con una membrana capilar de | m2 de
superficie de AN-49s, liquido de dialisis con 35 meq/1
de acetato vy 3 litros de liquido de sustitucidn
(Ricarbonato ©.1 molar): con una semana de intervalo se
¢ompardaron  con hemodialisis convencional de 4 horas
(Cuprafan tm2 v acetato).

Se estudiaron los aclaramientos de creatinina (CICr)

y de Urea (CLUr) en l/semanas 4 % de ph, CO3H- y presion
arterial aedia (FAM). Se valorg la funcién ventrigular
madiante ecocardiografia modo M analizandose los A% de
indice cardiaco (10, velocidad de aggrtamiento
circunferencial (Vef) y fraccidn de eyeccidn (FE).

Ir/sem CLCr CLUr (% pH CO3M- 1c vef FE PAM
HD o 88,8 99.9 +1.7  +19.3 -6.5  +12  -1.4 -4,
BF 81 93.9 +1.8 +59.7%x  -14.1 +10 +1.1 ~9.1
K plO.0l

on unos aclaramentos comparables, la biofiltracidn

obtiaene una corr on  mas adecuada del Eg A/B. La
tolerancia cardiovascular de la BF es satisfactoria, a
nesar  de la aolicarién de  tasas mas elevadas de

ultrafiltracién. La BF reune las bases minimas exigibles
para su apl)cachn 3 largo plazp, presentando la ventaia
de redocir el tiempo de tratamiento en un 25 % a cambio
de una mayor compleiidad tecnica.
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PIRIPCNITIS &7 C.AlP.De 53U IHCID

2578 3 ACINLIS.
leero, M. Alonso, s. Aznar, ¥. Pérez Ruilénez y

Fe Tajucae.
Yospital Provincial de la Jognridad Social do CAdis.

Desde 1.982 hasta adbril de 1.907, 65 cnfermos
afectos de Inouficiencia ronal crénica han recibido —
trainamionto mediante C.A.P.De Los f8 aue han Dermane-—
cide on pregrama mas ée 6 meses han sido estudiandos —
retrospaehivomente cu cuanio a la incidencia de Peri-
tonitis y sednrados er tras gruios segln el sistema —
comercial emnlendo.
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COMPLICACIC)IES EXTRARRZIAL.SS .. RICEPTORES RENALES.ERPE-
RIENCIA DE 220 CASOS COHSECUTIVOS,

Sanchez Gomez E,,Reina Ruiz C.,Nieto J,,Sanchez M.,Marti-
nez N.,Montafies Medina P.,Mateos Aguilar J."C.S. V. del
Rocio", Sevilla.

El objeto de la comunicacion es presertar la experiencia
entre abril de 1978 y diciembre de 1986 en trasplantes

de cadaver,de las complicaciones exirarrenales.

Aunque a 1% largo de los afios las infecciones bacteianas
han disminuido de forma manifiesta continuan siendo una
causa importante de morbi-mortalidad siendo u problema
sobre el que se puede influir de forma favorable con las
medidas adecuadas.

Otras complicacienes que se deseriBen de naturaleza endo-
crinometabolicas,neurologicas,de aparato locomotor,diges
tivas hematologicas y neoplasicas asi como las infeccione
viricas o micoticas se consideran mas dificiles de pre-
decir y,por ahora,escapan mas facilmente a nuestro con-
irol.

Teniendo en cuenta la escase, de organos para trasplantes
¥ la progresiva mejoria de los metodos de dialisis con
mejor control de las lesiones mas dncapacitantes,come la
osteomalacia,el hiperparatiroidismo,la anemia,eto.,y la
disponibilidad de suficienbés posibilidades de tratamien=-
to de todos los pacientes con utillaje y membranas de me=
Jores prestaciones se insiste en la necesidad de seleccio
nar cada vez de forma mas estricta los pacientes en lista
de espera para trasplantes en contra de las todavia re-
cientes tendencias de ofrecer trasplante como la mejor te
rapia para cualquier paciente incluidos los de alto ries
€o o edad avanzada,
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SARCOMA DE KAPOSI,LEUCOENCXFALITIS E INMUNODEFICIENCIA EN
TRASPLANTE EN AUSENCIA DE HIV,.

G.Rodriguez Algarra,P.Pereira Palomo,J. Fernandez Alonso
I. Chinchén, I. Wichmann y J. Mateos Aguilar.V. de R.S¢yi

El angiosarcomarde Kaposi fue desde du descripcién hasta
afios recientes una enfermedad rara,de personas adulias,es
pecialmente italianos y Jjudies.

La primera descripcion en pacientes trasplantados someti-
dos a inmunosuptesion se h.ce en 1968.Con la eclosién del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida por retrovirus la
enfermedad se hace mucho mas frecuente,entre cualquier ra
za y estirechamente relacionada con la infeccion por HIV.
Se supuso que la afeccion era mas frecuente en cuanto a
mortalidad en paciente DR S.

El objeto de esta comunicacion es la presentacion de:
Paciente de 30 afios,blanco que un afio despues de recibir
un injerte de cadaver con buena funcion renal,en tratamiep
to con CyA y dosis bajas de prednidona y que fue disconti
nuado desarrollo un cuadro caracterizado por una relacion
TA/TB de 0,20,hipergammaglobulinemia,tolerancia del injer
to,angiosarcoma de Kaposi sin afectacion dermica y visce
eal miltiple,asociado & infececion difusa por herpes zona.,
CMV y probable papovavirus encefalico.

Multiples determinaciones en sueros antiguos pretrasplan-
te,post-trasplante inmediato y finales asi como suero del
donante nunca demostraron la presencia de anticuerpos pa-
el HIV tipo {1 ni la presencia de proteinas virivas.

La inmunodepresién de algunos pacientes en dialisis croni
ca puede ser tan profunda de forma espontanea o con mini
mas dosis de medicacion que puede ser un factor de riesgo
a tener en cuenta a la hora de seleccionarle para recibir
un injerdo.

FALLO DE LA EFICACIA PERITONEAL EN CAPD.
E.Fernandez Giraldez,!ll.Ramos Diaz,J.ilateos Aguilar
Cdad.San."Virgen del Rocio".Sevilla.

La viabilidad a largo plazo del peritoneo si-
gue siendo una limitacién de la tecnica.Permane-
ce la controversia sobre los cambios estructura-
les y funcionales con el tiempo en CAPD,asi como
sobre los factores {desencadenantes de estos.

Hemos tratado a un total de 136 pac.,de los
cuales 7 (5.14%),han desarrollado Peritonitis es
clerosante(grupoA) y 6(4.41%)han.abandonado la
tecnica por fallo de membrana(grupoB).

Los objetivos de esta revisién son:
1)Analisis de posibles causas(tiempo,ntde perito
nitis,germenes,Betabloqueantes,P torpida 6 reci-
divante, tecnica).
2)Seguimiento de los pacientes del grupo B para
determinar su posible evolucién a PE.
3)Tratar de establecer medidas preventivas y de
diagnostico precoz.

-La persistencia de la inflamacién en el cursoc
de peritonitis torpida 6 recidivante aparece co-
mo un factor comun.{(85.7%).

-E1 antecedente de perdida de eficacia de mem-
brana es frecuente, (57,14%).

~Ningun otro factor tuvo una incidencia signi-
ficativa.

Se revisan mecanismos patogenicos y se propo-
nen nedidas practicas para prevenir y conocer
nmejor el desarrollo de esta grave complicacién.
1l.Mesdidas periodicas de eficacia peritoneal.
2.Reposo del peritoneo &6 cambio de tecnica se-

gun resultados.
3.Identificar pacientes de alto riesgo.
4.Eliminar posibles fuentes de injuria.
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