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NEFROLOGIA PEDIATRICA

TRATAMIENTO CONTINUADO CON ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (EPO-
Hur) EN 16 NINOS ANEMICOS Y FRACASO RENAL CRONICO (FRC).

M. Navarro, A. Alonso, M. Gil, L. Espinosa.
Hospital Infantil "LA PAZ" .- MADRID.

Analizamos la respuesta a la administracidn contimuada de EPO-Hur,media de 20s.en
16 nifios (V. y 7H.) con FRC, 8 en diAlisis y B predidlisis,.media de F.G. estima—
do (FGE) de 15,6 ml/min/1,73 m2. La EPO-Hur se ha administrado en ddsis crecientes
segin respuesta (S0 a 325 U/k/senana) por via intravencsa y en 1 & 3 désis fraccio
nadas. En los 16 casos, al final del tratsmiento, ha existido una elevacién signi-
ficativa de la Hb., Hto. y Reticulocitos (Ret.):X Hb. 8,1 VS 10,6 gr/1; X Hto. 23
VS 32,5 y Reticulocitos 9 VS 22,3%. )
Los resultados en les grupes de didlisis (D) y predidlisis {(Pre-D), se expresan —
en la media de los valares registrados durants el periodo de estudio:

Désis EFO-Hr Hb. Hts. Bet. Ferritina

U{I_&gez(sam g/l % %o ng/ml

GRUPO D: Inicial 7,2+ 2,7 9,5 869"
Final 268 96 26 24 515+

GRAUFO Pre-D: Inicial 49 8,7 25,6 7,5 I
Final o 2as 16,7 R 2 54

* Diferencia significativa.

E]l andlisis estadistico de diferencia de medies para pequefics grupos, ha mostredo
diferencia significativa entre la Hb. inicial de ambos grupos y el descenso de fe-
rritina en el grupo D. Las cifras de Ho/Hto. finales son supericres en el grupo —
Pre-D, sin erbargo la respuesta reticulocitaria es algo mayor en los de didlisis.
Ninguno ha presentado alteraciones cardiovasculares, modificaciones de la T.A., ni
efectos seandarics evidentes, a excepcién de elevacién del calcio total y calcio
iérico en el 63% del grupo de D. y el 13% del grupo PreD. Mejoria clinica en —
15/16 (94%) se ha aconpafiado de mejorfa de la rutricién (Perimetro del brazo y —
pliegue tricipital) en el grupo Pre-D. Solo 1 enfermo PreD precisé wna transfu—
sién drente el estudio.

OONCLUSIONES : .

La EPO-Hr es eficaz en el tratamiento de la anemia en el FRC, sin diferencias —
significativas en el grupo D o Pre-D. ]

La correccién de la anemia, disminuye los niveles de ferritina en ambos, y sig-
nificativamente en los enfermos de didlisis.

Desconocemos si la EPO-Hur tiene implicacidn en la prodiccidn de hipercalcemia -
en los nifos en didlisis.

EFICACIA DE LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (EPO Hur) EN
EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS CON FRACASO RENAL CRONICO
(FRC). ESTUDIO INICIAL.

M.'Navarro, A. Alonso, M. Gil, M.C. Garcia Meseguer
-Hospital Infantil "La Paz". MADRID.

Jratamos durante 12 semaras 14 nifios (Y. y SH) de 0,16 a 16,6 afios de edad —
(X 8,2a.) & IRC (6 en didlisis, B predidlisis y F.G. estimedo 155 ml/min/1,73)
on EFO-Hur, valorendo la eficacia y efectos secundarios. La EPO-Huar se adninistrd
:n désis creciente hasta 200 U/k/semana por via intravencsa, en 3 désis fracciona-
iaset;losadet’erodiélisisyldésissamlmelmm {3 en DPAC y 8 predié-
lisis), N

La situacién’ cardiovascular, Hemograma, Reticulocitos ¥y F. Reral, se controlaron
semenalmente y la valoracién clinica y metabolismo del hierro a}l final del estudio
0s pacientes oon acceso vascular fincicnante, recibieren antiagregantes profiléc-
ticos (Aspirina 6 Aspirina + Dipiridamol).

Los resultados de Hb., Hto. y Reticulocites, se expresan en media t 1S:

Hb. pr/l. Hto. % Retic. %o
BASAL 7.8+1,8 23,1 +£4,6 81 5,1
4 Semanas 8,6+1,3 % +£3,5 19,6 & 12,8
8 Semanas 9,5+1,8* B +4,5 - 14,51 6,9
12 Semaras 10,2 ¢ 1,1* 29,7 £ 3,8 16,3+ 7,7,
* £<0,05. :

La elevacién de la Hb., Hto. y Reticulocitos se produjo a partir de la 4¢
siendo significativa estadfsticamente el ascenso a la 8 semana Y 12% semena VS -
inicial. -

La Ferritina sérica disminuyd en todos los casos, la T.A. y Plagquetas no han su-
frido canbios significatives, permaneciendo estable el F.G. en los 8 casos pre-
1islisis. Las necesidades de Heparina, amentan a partir de 1a 4* semana en los
8 de didlisis. La mejoria clinica ha sido evidente en 13/14. Durente el estudio,
b casos tuvieron elevacién de Calcio total y Calcio idnico, que obligd a modificar
los suplementos de calcio y metabolitos.de la Vit. D. .

OCNCLUSTONES : .

La EPO-Hur mejora la anemia en los enfermos con F.R. erdnico en tratamiento de -
didlisis o predidlisis. . . :

La EPO-Hur ha sido eficaz administrada intraverosa, en 1 6 3 dSsis/semana.

La mejorfa clinica fue evidente en el 92%.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEVERA EN LOS 3 PRIMEROS MESES DE -
VIDA. ESTUDIO INICIAL DE 18 CASOS. .

M. Navarro, M.J. Martinez Debora, A. Alonso, P. Galaron.

Hospital Infantil "LA PAZ".- MADRID.

Analizamos 18 lactantes diagnosticados de I.R.C. en el primer trimestre de vida
(0,9530,7m.) ¥ que han permanecido con IRC severa durante el primer afo. la inci
dencia global ha sido 1,15/af0. De 1.973 a 1.963: 0,7/zf0 y de 1.983 a Abril de
1.989: 2,2/af. La displasia reral (S0%) y las vAlwlas de uretra (32%), son las
causas més frecuentes. El estudio inicial realizado a los 0,950,7 meses, mostrd
que wn 6% ya estaban malrutridos inicialmente (I.N. 9%). La Cr. sérirfa. fue d‘e
2,5¢°1,2'mg/dl. y el F.C. estimado de 8,8:2,8 ml/min/1,73; BUN 58231 rg/dl. Ane-
mia"y acidosis en el 100% (Hb. §,5%1,6 g/l y G)3H 14,3¢3,4 nEq/1.). E1 83% pre
sentaren poliuria severa (5,741,7 cc/kg/hora), on elevacién de la renina plasma
tica en 5/S. Hiponatremia e hiperkalemia el 0% (Na. 12525 y K 6,8¢1,1 mEg/1.),
precisando suplementos de claruro sddico y resinas de intercambio idnico. H.T.A.
inicial en 1 caso, apareciendo en el 2% durante el primer afo (todos con F.G.:
(0 ml/min/1,73). Calcincsis metastdsica en el 17%, coincidente con la administre-
¢ién de calcio intravencso, pam'gon-‘egir hipocalcemia sintomdtica con fosforo =
sérico aln elevado. Permeneciercn ingresados 97,6:46 dias y precisaren 2,06¢1,16
ingresos/nifs/afo. :

EVOLLCION:

Fallecieron el 33% (6 casos: 2 peritonitis, 1 sepsis y 3 por H.T.A y edema agudo
de pulmin).

Tratamiento substitutivo en el primer afio, precisaron el 22% (4 casos: 2 falle-
cen y 2 son tratados con Didlisis peritoneal durante 8 y 6 meses y Tx. renal fun-
cionante a los 10 y 15 meses). En tratamiento conservador se mantienen el S6%,mo
habiendo fallecido ninguno durente la evolucién. Alteracicnes neurolégicas persis-
tentes en 2 casos (disminucién C.I. y sordomudez), que relacionamos con la enferme
dad etiolégica en el 1? y toxicidad por aminoglicssidos en el 22.

CONCLUSIONES:: . :

1) Elevada frecuencia de varcnes (89%) y mortalidad (33%). Aumento de la inciden-
cia desde 1.983,

2} EL 82% secundarios a displasia remal o védlwulas de uretra. .

3} I1.R.C. severa del 1% aio ha sido tratada con éxito en el 66% de o5 casos, y
en la mayorfa con tratamiente conservador.

-

EVOLUCION DE.S_LACTANTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEVERA -
EN EL PRIMER ARKO DE VIDA.

M. Navarro, A. Alonso, P. Galaron, MJ.Martfinez Debora, M.Larrauri
Hospital Infantil LA PAZ".~ MADRID.

Se analiza la evolucién de 9 lactantes diagnosticades de IRC severa en los 3 pri-
meros meses (1,2640,63 meses) y mantenidos con tratamiento conservador durente su
evolucién (7n. a 1%a. X 4,68a.). E1 protocolo actual de tratamiento es con mutrie
cidn enteral en el 12-2¢ afo si hay malrutricién o'ro tolerencia; ingesta proteica
‘de un 6-8% del"aparte calérico e ingesta de fosforo de 100 a 600 mg/dia. Carborato
caleoo; 25 OH D; 1% G D_ & 1-25 on D, Stplementos o 0O H. ,Cl. y Fe..segin
recesidades individuales. precisado™tratamients oon Eri tina a0 6/9.lcs
::guientei pardretros han mostrado diferencia estadisticarente significativa (Test

Inicial 19 oo Firad
IN. % 738 81 9,7
BN, mg/dl i 44 &4 35,8
BUN/Cr. 23,6 > 11,9
Cr. mg/dl 1,84 2,15 3,09
F.G. Estimado ml/min/1,73 12,9 15,06 19,05
Ca. Total mg/di 8,8 9,9 10,2
P. mg/dl 7,3 4,1 4,1
F.A. W/ml 62 750 it
Ho. gr/dl T 9,14 0 - 10,8

Con el protecolo actual, se ha conseguido normalizar la nutricidn, conimml dol -
sindrome urémico,anemia y estabilizacién del F.G. A pesar de un signiMiealiveo -
censo del Ca. total y descenso del P. sérico, el 100% han desarrollads estecdistro
fia leve o moderada y mal control del hiperparatiroidisro. Se hon registrado 7 epi
gadios de hipercalcemia (0,16/nifo/afio). La V. de crecimients se ha mantenido e =
elP36<P3en8_/9. Mpadentamyomdqam’ns, reciben actualmente hormona
de crecimiento. H.T.A. ha aparecido en 2; o a los 7 afios con F.G. de 45 ml/min/
/1,73 y uro a los 7 meses con FGE de 7,4 ml/min/1,73. Alteraciones neuroldgicas -
persistentes, 2/0, .

QONCILBICNES: 1} La osteodistrofid y la V. de crecimiento han sido los problemas -
pear controlados. 2) Creemos que el buen control rutritivo ha eontribuido a estabi
lizar el FG, £ adecuado control de la anemia, el S. urémico y 1a escasa inciden-

cia de dlteraciones neurolégicas, hace que éstos nifos sean buenos candidatos de
tratamients substitutive.
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EFECTOS DE LA ERITROPOYECTINA EN 21 PACIENTES CON INSUFI-
CIENCIA RENAL CRONICA EN EDAD JUVENIL.

R. _Collado, G. Forfuny, M. Vilapryno, G. Martin, L. Callis.

Servicio de Mefrologia de 1la: Clinica Infantil cel Valle
llebrén (Barcelona).

21 pacientes afectos de IRC (17 en programa de hemodidlisis
periédica) con una edad nedia de 17.7% 5.2 afios, 10 varones
¥y 11 mujeres, han sido tratades con eritropoyetina humana
recombinante, EPREX Lab. CILAG por un periodo que osciléd
entre 6 y 14 semanas.

El tiempo medio de permanencia en didlisis de los pacientes
era-de 68 ¥ 48 meses. La causa primaria de la IRC fué 7
europatias 3 sistinosis 2 §. de Alport, 3 Glomerulopatias,

3 no filiadas. 6 pacientes eran moderadamente hipertensos
controlados farmatolégicamente. S8lo 1 era anéfrico y 8
habian recibido uno o mds irasplantes renales, 4 de los
cuales mantenian el injerto. 6 pacientes requerian trans-
fusiones frecuentes. :

El criterio de inclusién fue presentar anemia con valores de
hemoglobina menores de 7 grs.% («<4.3 mmol/l.), hematocrito
< 20% y ferritina normal.

Seglin pauta se administrd inicialmente EPREX 25/u/Kg. IV
posHD 3 veces por semana. .
Después de un seguimiento de 2 meses todos aquellos que
requeria transfusiones habituales mostraban hematocritos
estables o incrementados sin transfusiones, aunque dos casos
requirieron un incremento de la dosis.

En el resto de los pacientes se observé una mejoria de los
pardmetros hematolégicos estudiados sin que necesitaran
aumentos en Jos requirimientos de diédlisis, presentaran’
hipertensién arterial incontrolable o efectos indeseables
sobre el shunt arteriovenoso.

i ES MAS ALTA LA EXCRECION URINARIA DE CALCIO EN LOS
NINOS DEL PAIS VALENCIANO. ?

C. NAVARRO, por el GRUPQ DE NEFROLOGIA PEDIATRICA PAIS
VALENCIANO.

El estudio Colaborativoe Multicéntrico de excrecibn
urinaria de calcio en nifios normales, promovido por la Sec-
cién de Nefrologia Pedidtrica (AEP) en 1.982, evidencié en
los nifios del Pais Valenciano (PV) cifras de calciuria supe-
riores al -resto del estado. Ello también se pone de mani-
fiesto al analizar otros estudios limitados a zonas geogra-
ficas concretas.

Con objeto de corroborar este hallazgo se disefid.: un
estudio multicéntrico sobre una muestra que abarcase dife-
rentes areas geograficas del PV (Castellén, Sagunto, Valen-
cia, Gandia y Elche).

‘En una muestra de 378 nifios sanos de 2 a 14 afios y con
dieta no controlada, se cuantificd la excrecién de Ca, Na,
K, Mg, Ac. drico y Creatina en orina total de 24 h. y en
primera & segunda miccién de la mafiana. Las orinas se
procesaron’ en un mismo laboratorio, determinindose el Ca por
fluorimetria y por absorcién atémica.

La calciuria (n=354) fue de 2.66+1.76 mg/kg/dia
(MED+DS);  indice Ca/Cr en primera miccién (n = 218)
0.18610.122; en segunda miccién (n = 152) 0.139+0.132. Ambos
pardmetros no presentaron una distribucién normal ajustén-
dose a una curva 'Chi cuadrado. E1 90% de los nifios estudia-
dos (P 90) tenian una calciuria inferior a 4.878 mg/kg/dia;
indice Ca/Cr inferior 0.404 en orina primera miccién y
0.271 en segunda miccién.

La excrecién wurinaria de Ca fue significativamente
superior a los valores referidos a nivel estatal. No exis-
tiendo diferencias significativas entre 4 de las 4reas geo-
graficas del PV, unicamente la calciuria en los nifios de
Castellén fue significativamente inferior al resto.

MANEJO DL LA CALCIURIA EN DOS CASOS DE fIIPOPARATIROIDISHO
IDIOPATICO.

C.Villanueva, C.Calvo, J.Carrasco, M.Heras, C.Loris.

UNIDAD NEFROLOGIA PEDIATRICA.H.I."Miguel Servet'". ZARAGOZA.

El Uipoparatiroidismo Idiopdtico (H.I) en nifios es
raro. EL tratamiento actual se basa en la utilizacién
de principios .activos de la Vit.D:1—25—0H-Ds .Con ello
se consigue la correccién de la calcemia y fosfatemia
y la desaparicién de los signos de tetania.Sin embargo,puede
presentarse complicaciones renales por efecto de la Hiper-—
calciuria que tiene lugar incluso con cifras de calcemia
por debajo de valores ncrmales.

Presentamos dos casos de [[.I.Ambos tenian:Hipocalcemia,
Iliperfosfatemia,bajos niveles de PTH fy de 1-25-0M-Dj3
¥ respuesta fosfatirica -e incremento de 1la eliminacién
de AMP c tras la administracién de PTH exdgena.

Se estudié el comportamiente de la calciuria mediante
la determinggci6n del cociente Ca/Cr en orina comparéndolo
con la calcemia en tres periodos evolutivos: Periodo

A:Basal. Periodo B:Tratamiento con Calcitriol. Periodo
C:Tratamiento con Calcitriol e Hidroclorotiazida. '
RESULTADOS : Pl
A B c. .
Calcemia.mgk.(Rango) 6.5-8 8-10 - 8-10
Ca0/Cro(*) *%:0 X:0.52 %:0.22°

(*)ven: 0.26. -
COHENTARIOS: Se observé un incremento notable de -la ',
calciuria cuando la calcemia se elevé en respuesta al;

da disminuy6 * 51gn1f1catlvamente la’ calc1ur1a mantenlendose
en "el rango normal.La PTH'y el 1- 25-0H—D < son necesarlos
para la reabsorcién de calcio a nivel del’ tubulo dxstal En
ausencia de ambos .o de uno de ellos, 1a excrcccxon ‘de
calcio se incrementa notablemente.La utlllzacaén de deroclo—
rotiazida corrige esta alteracién, normalxzandose ‘la elimia-
cién de calcie urinario.

tratamiento con Calecitriol.Con el empleo de H1droclorot1az1-_ N
g

VRES.'I[.PCIN DEL 1,25 (OH)2D Y PARATCHORMONA (PTH) EN LA HIPERCAL~

CIURTA IDIOPATICA (HCI) EN LA INFANCIA.

E.villa , M. Vazquez Martul, M.E. Martinez, J.L. Ecija, J.R.
villa, J. M. Cea.

S. Nefrologia H. Nifio Jesis, S. Bioquimica H. La Paz.

5. Pediatria H.Severo Ochoa. Madrid.

El cbjetivo de este trabajo ha sido el andlisis bajo.diferentes
‘ngestas calcicas, de las variaciones séricas del 1,25(0H)2D.

Se estudian 21 nifics de edad 9,5 + 2,2 afios diagnosticados de
HCI, campardndolos con un grupo control (GC) de 11 nifios. En
todos se analizd el metabolismo fosfocalcémico incluyendo
1,25(GH; 20 y PTH séricas,bajo 3 sitvaciones de aporte cilcico:
a) 400 mg/173d, Sdias.b) 1.000 mg/1,73/4, 5dfas. c) 1.000 mg.
15dias. Los pacientes se clasificaron en dos grupos segin tuvie-
sen alta o normal .a excrecidn calcica con la dieta (a) . 4 se
diagnosticaron de HCIA tipo I y 17 HCIA tipo II respectivamente.
Camo grupo los 21 nifios tuvieron niveles de 1,25 (OH)2D ..As ele-
vados que el GC (P<0,01) ({(a) 48,4 + 22,9 .g/ml versus 23.6 +
10,3 del GC (b) 39,1 + 14,8 versus 22,4 + 10,4y (c) 42,1 +
16,2 versus 20,1 + 6, 01. Los niveles 1, 25 (OH)2D dlsnlnuyeron
(P<0,05) en (b) y(c) respecto a (a), no habiendo correlacidn

on calciuria, calcemia y PTH séricas,siendo estas dos ltimas
normales.Considerados los valores del 1,25(0H)2D individiualmen-
te, ‘secbservan dos poblaaiones , una con valores normales y otra
con valores mis altos (P<0,05) que €l GC, presentando estos Gl-
timos el T™P descendido respecto al GC _y una correlacidn inver-
$a (r 0,6, P£0,05) con los niveles de 1,25 CH)2D en la si-
tuacion (c). .
Jonclusiones: En la KCI, los niveles del 1,25(CH)2D han respon-
‘dido inadecuadamente al estimulo dietético. La elevacidn sérica
:del 1,25(CH)2D se relaciond con una disfuncidn del transporte
‘de .. fosfatos, por lo que consideramos aésta cawo posible factor
‘primaric’en las HCI con elevacidn .el 1,25(0H)2D. Los niveles de
PTH fueron rormales,por lo que se diagnosticd a los pacientes
‘de HCI absortiva.
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RESPUESTA DE LOS PACIENTES AFECTOS DE HIALINOSIS
FOCAL Y SEGMENTARIA (HFS) CON TRATAMIENTO TRIPLE
(VINCRISTINA, CICLOFOSFAMIDA Y PREDNISOLONA}) ,

B. de la Torre; L. Callis; J, Nieto,

Svo. de Nefrologfa pedidtrica, Hospital Infantil.
Clutat Sanitaria "vall d° Hebrén", Barcelona.

Presentamos dos pacientes (un vardn y una hembra)
diagnosticados de HFS a los 27 meses y B anos de edad.
En el momento del diagnéstico presentaban yna funcidn
renal normal y yna proteinuria de 605 mg/m“/h., el va-
rén y 1160 mg/m“/h, la hembra.

Recibieron tratamientos miltiples, observando
un empedramiento de la funcidén renal en el varén
{Urea 93 ?g/dl; Creatinina 1,79 mg/dl; Proteinuria
1357 mg/m“/h.) y una proteinuria del mismo rango en
la hembra.

Por este motivo se decidid tratamiento agresivo
(Triada de R.S. Trompeter: asociacién de Vincristina,
Ciclofosfamida 'y Prednisolona durante 8 semanas)} al
afio y 6 afos del inicio del Sindrome, aprecidndose
mejorfa de la funcidn renal, siendo en el vardn a 1os
20 meses de iniciado el tratamiento de Urea.,26 mg/dl;
Creatinina 0,57 mg/dl; Proteinuria 8,3 mg/m“/h. Yy con
una proteinuria negativa en la hembra a los dos afios
del tratamiento.

Como efecto secundario de la medicacidn se ob-
servé la aparicién de alopecia en los dos, que fue
totalmente reversible y una leucopenia en el vardn
trds la séptima dosis de Vincristina.

Cconcluimos que el tratamiento con la trfada de
R,S. Trompeter ha resultado efectiva en pacientes en
los que habfan fracasado terapias habituales.

SINDROME NEFROTICO PURO (SNP) DE LOS 10 A LOS 20 ASOS.

N. Gallego, C. Felipe, M.T. Visa, A. Gonzalo, M. Mamps
so, J. Ortufio. -

HOSPITAL RAMON Y CAJAL.- Madrigd.

-.EL SNP de los 10 a los 20 a. se estudia por espe-
cialistas infantiles y de adultos con criterios dife-
rentes. Se presentan 19 casos y se comparan con 39 ni-
flos y 40 adultos, diagnosticados y tratados de modo nc
idéntico pero sf homogéneo. La media de edad fud .
14-6/12 1 3 y la distribucibn por sexos: 12 Oy 7 Q-

COMPARACION DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Edad <10 a. (1) 10-20.a.(II) »20 (I11)
N° BR : 26 (%) 17 (%) 40 (%)
Lem* . 13 (50) 8 (47) 10 (25)
Mesangial 10 (38,4) 4 (23,5) 6 (15)
HSF+ 2. (7,8) 2 (11,7) 12 (30)
Esc+§oc.glob. 1 (3,8) 0 (0) 0 (0)
GNM 0 (o) 3__(17,6) 11 (27,5)
No biopsiados 13 2 0

+ pg0,05 I vs III; ++ p«<0,02 I vs II y I vs III.

Dos GNM tratadas antes de la biopsia no respondie-
ron y la otra no recibié esteroides. Una HSF fué cor-
ticorresistente. Las 8 LGM y las no biopsiadas fueron
corticosensibles y, de las 3 mesangiales tratadas una
remiti6. De las corticosensibles 3 han tenido sélo un
Brote; 3 recaldas aisladas'y 5 dependientes se contro
laron ‘cen inmunosupresores ¢ pauta larga esteroidea.”

CONCLUSIONES: EL SNP de los 10-20 a. comparte caracte
risticas del SN infantil y el del adulto: comienzan a
aparecer GN no habituales en los nifios yla corticosen
sibilidad es muy elevada pero algo inferior a la de
la infancia.

HLA Y NEFROPATIA DE SCHONLEIN HENOCH

R. Mulex—AlonSo, E.Paz, J.M. Laso, J.M. Moreno, J. Vara y A.
Arnaiz.

Unidad de Nefrologia Pediatrica. Sérvicio de Inmunologla. Hospi
tal "12 de Octubre'. Madrid. N .

El Sindrome de Shonlein Henoch (SH)..es una enfermedgd multisis
témica y de causa desconocida, siendo la manifestacion renal la
mas importante respecto & la evolucion y al pronéstico.

Hay estudios que demuestran la asociacion de la nefropatfa -
por IgA, de caracteristicas similares con la de SH, con marcado
res HLA. En este trabajo se analizan los posibles factores de -
susceptibilidad HLA en el SH, determinandose los antigenos A,B,
C, DR y DQ en 53 pacientes clasificados en 405 subgrupos, con o
sin afectacion renal (26 y 27 respectivamente) y en individuos
sanos no relacionados. :

En el grupo total de enfermos se objetivé un incremento en -
la frecuencia del antigeno DR4 (33% vs 15% controles; p=0.012)
debldo principalmente a los pacientes sin afectacidn renal (42%
vs 157 controles; p=0.0033) y no a los portadores de nefropatia
(23% vs 15% controles; NS). El antigeno DQW3, en desequilibrio
de ligamento con DR4 esta también aumentado (60% grupo total vs
40% controles;p0.017). Sin embargo, no encontramos asociacicm -
significativa de B35 y DR4-DQW3 aunque B35 presenta en el grupo
de pacigntes sin dafio renal un ligero incremente (30% vs 202 -
controles; NS)., En los enfermos con nefropatia aparece una ele-
vacién significativa del antigeno B5l (31% vs 13% controles; p=
0.035). Las frecuencias de B44 y B45, subdivisiones de Bl12, no
aparecen aumentadas. : '

Estos resultados, al igual que los publicados hasta ahora -
respecto a la nefropatia IgA, confirman que el antfgeno HLA-DR4
y posiblemente B35 tengan un papel en la patogenia de esta en-
fermedad . ‘Sin embargo,. la aparicién de un incremento significa
tivo de B51, fundamentalmente entre los paclentes con dafio re-
nal y de DR4-DQW3, sobre, todo en el grupo con ausencia de nefro
patia, podria reflejar la heterogeneidad patoetiologica de este
sindrome.

REABSORCION PROXIMAL DE ACIDO:- URICO Y DB
SODIO.R.Vilalta,.C.Elias-Costa,M.Sentis,L.Callis.
Hospital Infantil vVall d'Hebrén.Servicio de
Nefrologia.P.Vall d'Hebron 8/n.08035 Barcelona.

El objetivo del estudio es discutir el modelo
clasico de cuatro compartimentos del manejo
tubular del 4cido 4rico. Se ha estudiado la
relacién entre el manejo tubular de &cido érico y
de sodio en 10 nifos normales (edad media 10.7 t
3.2 afios}.Se 1les administré en dias consecutivos
una perfusién de suero salino hipoténico (SSH), y
acetazolamida (Acetazol).Se calculé la t de
student para datos aparejados.

(p significativa < 0.05). .

En la 8SH,la f£racclén de excrecién de sodio
(FExNa) aumenté de 0.59 + 0.08 a 1.87 + 1.28
(p<0.05),1a fraccién de .excrecién de &cido trico
(FExUr) aumenté de 10.33 ¢+ 2.35 a 12.37 + 2.13
(p<0.05),1a reabsorcién proximal de sodio
{RPS)=(100~(aclaramiento H20 + aclaramiento
sodio), disminuyé de 97.90 + 1.40 a 88.95 + 4.84
(p<0.01 )y la de acido drico (RPU)=(100-
(aclaramiento H20 + aclaramiento firico) disminuyé
de 89.57 & 4.43 % a 79.03 + 5.70 (p<=0.01).

En la Acetazol,la FExNa aumenté de 0,88:+0.4 a
3,38 £ 1.22 % (p=0<.0001),1a FExUr aumenté de 7,05
$ 2.14 2 14.40£4.20 %,(p<0.01),la RPS disminuyé de
$9.40 % 0.52 a 98.20:0.29 (p<0.01), y la RPU
disminuyé de 93,95 + 3.38 % a 84,91+ 6.79%
(p<0.01). '

Estos - resultados muestran que a) la
reabsorcién de 4&cido drico estd 1ligada a la
reabsorcién de sodio b)Todo bloqueo en 1la
reabsorcién de sodio Implica un blogueo' en la
reabsorcién de 4cido +drico. c)La reabsorcién de
4cido 6rico en el tébule proximal tiene lugar de
forma continua y no compartimentada. .

Consecuentemente no hay evidencia de secrecién
Yy de reabsorclén postsecretoria de 4cido 6rico
como describia el modelo clésico de 4
compartimentos del manejo tubular de Acido Grico.
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EL GAP ANIONICO URINARIO : UNA DETERMINACICN UTIL PARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO DE UNA ACIDOSIS METABOLICA HIPERCLOREMICA

J. Rodrfguez Soriano y A. Vallo )

Seccibn de Nefrologfa Pediitrica, Hospital Infantil de Cruces y
Departamento de Pediatria, Universidad del Pais Vasco, Bilbao.

La determinacién del gap anidnico urinario (GAU) (Na + K - Cl1) ha
sido propuesta recientemente como un indice indirecto de excrecién
urinaria de amonio (NHA) en pacientes con acidosis metabélica hi-
perclorémica. Ya que la excrecién de catién NH4 se acompafia nor-
malmente de la excrecién del anién Cl, el GAU se hace progresiva-
mente mAs negativec a medida que la excreeidén urinaria de NHg4 au-
menta. Hemos evaluado la utilidad del GAU en 40 nifios normales so-
metidos a una sobrecarga oral aguda de ClINH,, en 10 nifies con ATR
proximal y en 9 niflos con ATR distal clisica. En los nifios norma-
les, 79 muestras minutadas de orina correspondientes a periodos
con un bicarbonato plasmitico inferior a 20 mEq/L y con un pH uri-
nario inferior a 5.5, fueron consideradas en el andlisis estadfs-
tico. | )

En nifios normles con acidosxs inducida por CINH4, el GAU era cons-
tantemente negativo (-31.0 : 23.5 mEq/L) y se correlacionaba sig-
nificativamente con la concentracidn urinaria de NH4 (r = 0.60,
p<0.001). Un GAUde O (Na + K = Cl) se correspondia con una con-
centracién urinaria media de NH, de 29 mEq/L. Cudndo la excrecién
urinaria de sodio més potasio era equxvalente a.la de cloro {(UygV

+ UKV = UgyV) la excrecién media de NHg era de 35 pEq/min/1.73 m2.
En nifiog con ATR proximal el GAU era también negativo (-23.5 + 16
MmEq/L, p = NS), mientras que en nifios con ATR distal el GAU era
siempre positivo (23.7 + 9.5 mEq/L, p<¢ 0.00l). Cuando los valores
eh todos los sujetos, normales y patolégicos, fueron considerados
conjuntamente se mantenfa la correlacién significativa entre GAU
y. concentraci6n urinaria de NHy (r = 0.69, p<0.001).

Se concluye que la determinacién del GAU es un método facil y fia-
ble de estimar la excrecién urinaria de amonio en un nifio con aci-
dosis metab6lica hiperclorémica. Un GAU negativo sugiere el diag-
néstico de ATR proximal, una vez descartada la presencia de una
posible pérdida intestinal de bicarbonato. Un GAU positivo sugiere
el diagnéstico de ATR 'distal., La valoracién simulténea del pH uri-
nario permitir& establecer el diagnéstico diferencial entre ATR
dfistal cléisica (pH urinario» 5.5) y ATR tipo 4 (pH urinario ¢5.5).

PSEUDOHIPOALDOSTERONISMO NORMOKALIEMICO EN LA PIELONEFRITIS AGUDA
G. Ariceta, A. Vallo, M*J. Quintela, S. Estébanez, R. Oliveros

y J. Rodriguez Sorianc )

Seccién de Nefrologia Pedidtrica, Hospital de Cruces, Bilbao.

Un sindrome de pseudohipoaldosteronismo hiperkaliémico ha sido des
crito en lactantes con uropatia cbstructiva e infeccién urinaria.
El presente estudio fué diseflado para determinar si un sindrome se
mejante ‘estd también presente en niflos con pielonefritis agudalPA)
con o sin reflujo vésico-ureteral asociado. Se estudiaron 20 ni -
fios de 6.0+2.8 afios de edad con diagnéstico de PA establecido por
la presencia de fiebre elevada y dolor lumbar, El urocultivo fué
positivo en todos los casos. Reflujo de grado I y II estuve pre-
sente en 4 cases y de grado III o mayor en 2 cascs. El estudio se
realizé al diagnéstico (periodo 1), al tercer dia de tratamiento
con gentamicina i.v. {(perieodo 2} y & los 21 dfas, una vez ctomple-
tado el tratamiento antibiético (periodo 3). Los hallazgos bioquf-
micos en sangre y en orina de 24 h se compararon estadisticamente
con valores encontrados en 31 nifios normales (edad 8.0+4.4 afios,
p=NS). Los nifics con PA no evidenciaron hiponatremia ni pérdida s:
lina. A pesar de la normalidad de la kaliemia, la excrecién renal
de potasio estaba significativamente disminuida en periodos 1 y 2
(GTTK 4.5-4.8 vs 6.6, p< 0.001; EFg 7.6-7.3 vs 12.4%, p <0.001),
coincidiendo con un aumento significative de la diuresis y de la
creatininemia y con una disminucién significativa de la osmolali-
dad urinaria. Todos los valores se normalizaron en el periodo 3.
GTTK no se correlacionaba significativamente con los niveles plas
méticos de gentamicina o con los valores de PCR. La renina plasmé
tica estaba significativamente elevada en los tres periodos (9.6~
7.6-5.5 vs 2.1 ng/ml/h, p ¢0.01), mientras que la aldosterona pla
mitica estaba significativamente elevada en periodos 1l y 2 (34.5-
36.3 vs 22,5 ng/dl, p< 0.0l y40.05). En nifics normales existfa ur
correlacidén positiva entre GTTK y aldosterona plasmética (r = 0.%
p<0.05), mientras que esta correlacién no estaba presente en nir
guno de los periodes estudiados en nifios con PA.

El presente estudio demuestra que en el curso de la PA existe une
hiposensibilidad tubular renal a la aldosterona, que se manifiest
Unicamente por una disminucién de la excrecién renal de potasio,
no existiendo hiperkaliemia ni pérdida salina. Esta alteracién i
cional reversible puede estar causada por la propia inflamacién
del parénquima renal o por la accién téxica directa sobre el tra
porte tubular renal de una endotoxina bacteriana.

t

MANEJO TUBULAR RENAL DE POTASIO EN RN PRETERMINO Y A TERMINO

ﬁ. Ubetagoyena, A. Vallo y J. Rodriguez Soriano

Seccién de Nefrologia Pediétrica, Hospital Infantil de Cruces y
erartamento de Pediatrfa, Universidad del Pais Vasco, Bilbao.

El rifién del RN pretérminc se caracteriza por una incapacidad de
reabsorber adecuadamente el sodio filtrado lo que le condiciocna a
desarrollar hiponatremia. Estudios previos de nuestro grupo sugie-
ren la presencia de un defectc de reabsorcién distal de sodio, pro-
bablemente en relacién con inmadurez de los mecanismos ‘de respues—
ta tubular renal a la aldosterona. .El presente estudio fué disefia-
do para deéterminar si existfa una alteracién paralela de la secre-
cién renal de potasio y si esta alteracién se reflejaba en varia-
ciones de las cifras de kaliemia.

Se estudiaron 86 RN divididos en dos grupos: Grupo pretérmino (P)=
n¢ 28, edad concepcional (EC) 28-36 sem. Grupo Término (T)= n® 58,
EC 37-44 sem. La recogida simulténea de muestras-de sangre y orina
fué efectuada entre los dfas 7-14 de vida. Los resultados de los in
dices indicadores de excrec;én renal de potasio (valor medianoc)son:

EFNa EFK . Uy/Una CTTK
P: 1.2 14.6 0.36 4.5
T: 0.35 11.7 L.25 6.8
p <0.001 NS €0.001 £0.001

La EC se correlacionaba positivamente con Ug/Uya (r=0.21,p <0.0S)y
GTTK (r=0.54,p <0.001) y negativamente con EFy, (r=-0.60,p <0.001)
y EFg (r=-0.25,p¢0.05). A pesar de la evidencia de un defecto de

secrecién de potasio en P, las cifras de kaliemia no eran signifi-
cativamente mayores en este grupo (P: 4.3 &+ 0.6, T: 4.5 z 0.5 mEq/L
p=NS). De hecho, la kaliemia se correlacionaba positivamente con
14 EC (r=0.33, p<0.01).

Eécas resultados confirman la hipStesis de que en el gran prétermi—
nd existe una inmadurez de los mecanismos de respuesta renal a la

aidcsterona. que se refleja a la vez por un defecto de reabsorcién
dg sodio y por un defecto de secrecidn de potasio. La falta de re-
percusibén de este Gltimo trastorno sobre las cifras de kaliemia so=-
lo:puede ser explicado por la interaccién de una actividad aumenta-
da.de otras hormonas (epinefrina, insulina) que facilitan el paso

déﬂpotasio a las células. la aparicién frecuente de hiperkaliemia

severa en pretérminos, aun en ausencia de dliguria, podria deberse
a yn disbalance entre la baja bio-actividad de aldosterona y la ac-
tividad compensadora de otras hormonas reguladoras del balance in-
terno de potasio.

| RESPUESTA A LA SOBRECARGA PROTEICA: UN TEST PREDICTIVO DE

NEFROPATIA EN NINOS DIABETICOS.
LM Rodriguez, A del Molino, C Rey, F Rivas*, F Santos, S Milaga.

Seccién de Nefrologia Peditrica. Unidad de Endocrinclogia Pedid-
trica(*). Hospital N S Covadonga. Universidad de Oviedo. Oviedo.

La hlperflltrac:.én glomerular constituye un dato precoz de afecta
cién renal en la diabetes mellitus tipo I y parece jugar un papel
relevante en la patogenia de la nefropatia diabética.

El presente estudio fué disefiado para analizar la reserva funcio-
nal renal (RR) existente en un.grupo de nifios diabdticos con la
presuncién de que los pacientes con mayor hiperfiltracién basal y
menor RR tendrdn un alto riesgo de desarrollar enfermedad renal.
La RR (filtrado glomerular —-fil€fado glomerular basal)
fué determinada tras admlrustracn.én de una sobrecarga oral de pro
teinas (80 gr/m¢, dosis mixima 80 gr) en 38 nifios con diabetes e
1litus tipo I, de 3,3 a 14,1 afios de edad, con un tiempo de evolu
cién desde el dlagnostlco de su enfernedad dé 41,4 + 32,6 meses ¥
una concentracién de creatinina plasmitica inferior a 1 mg/dl.los
resultados (X + DE) se compararon con los obtenidos en 7 m_ﬂos sa
nos de similar’ “edad.

La sobrecarga protelca indujo un aumento de la filtracidn glomeru
lar tanto en diabéticos como en controles, si bien el valor de la
RR fué mayor en los nifios sanos (175,5 + 304 0 vs 49,8 + 119,8 ml
/min/1,73 w2, p=0,05). En los nifios diabétices la RR mostré uma
correlac1on inversa altamente significativa (r= -0,77, p<0,001)
con el filtrade basal pero no guard$ ninguna relacién con el tiem
po de evolucién o con el grado de control metabdlico de la enfer—
medad valorade por los niveles de Hb Ajc.

Nuestros hallazgos demuestran que en la diabetes mellitus tipo I
'existe precozmente una hlperfxltracién basal con disminucién de
la BR. Esta situacién de riesgo para el desarrollo ulterior de ne
t’ropat:.a no es presumiblemente corregible mediante un seguimiento
wds estricto de estos pacientes ya que no parece depender del gra
Jo de control metabdlico de su diabetes.
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VEJIGA INESTABLE:RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO CON CLORU-
RO DE OXIBUTININA EN 23 PACIENTES PEDIATRICOS.

C.Pérez Prado.M.Espufia Pons,A.Roca Gutiérrez.J.Rovira Ruvira
y M.Rodriguez Miguelez

Subdivisién de Pediatria.Hospital Clinico.Facultad de Medici-
na de Barcelona.(Prof.M.Cruz).

Seleccidén de Pacientes.El estudioc se ha realizado en 23 nifias
que habian presentads mis de 3 episodios de ITU demostrados
bacteriologicamente en el periodo de un afio.Se distinguen 3
grupos:A) Aquellas que no presentaban ninguna alteracidn
malformativa,reflujo ni obstruccién en el diagnéstico por ‘la
imagen- 3 ¢. B) Las que presentaban signos de lucha
vesical-14 c¢. C) Aquellas en las que se confirmé el
diagnéstico de RVU 6 ¢. La edad media fué de 8.8 afios.

Datos de estudio.Todas las pacientes presentaban un S. de
Disuria-Polaquiuria (100% c.),seguido de Enuresis Nocturna y
Dolor Abdominal(60% c.,Orinas Turbias y Malolientes (43.4%), -
Escapes de Orina Diurnos(35% c.) y en menor proporcidn
Enuresis Nocturna/Diurna, Dolor Fosa Lumbar,etc.Los datos de
funcionalismo renal fueron normales en todos los casos Yy en
21 se aislé E.Coli y en 2 Proteus Mirabilis.A todas las
pacientes se les realizé Estudio Urodinamico confirmandose el
diagnéstico de "Inestabilidad del Detrusor". .
Tratamiento.Todas las nifias fueron sometidas a tratamiento
anticolinérgico- espasmolitico con Cloruro de Oxibutinina{Di-
tropan) a la dosis desde 0,2 mg/kg. 2 v. al dia hasta 0,2
mg/kg 4 v. al dia,via oral y con un seguimiento medio de 6
meses.

Resultados.En un 95% de los casos las pacientes no volvieron
a presentan sintomatologia clinica de ITU con confirmacién
microbiolégica de orina estéril.em un 73,5% desaparecieron
los trastornos miccionales y en 2 casos se confirmé la
desaparicidn del reflujo vesico ureteral.

Conclusiones. 1}El Cloruro de Oxibutinina. segin nuestra
experiencia se presenta como un excelente farmaco para el
tratamiento de la vejiga inestable en la edad pediatrica.2)
Espectacular mejoria de 1la sintomatologia clinica y de 1la
ausencia de ITU.3) Buena tolerancia y aceptacién por el nifio
¥y sus familiares.4) Perspectiva muy interesante 'para el
tratamiento médico del RVU cuando se demuestre desde el punto *
de vista urodindmico. la inestabilidad del misculo detrusor.

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL TRANSPLANTE RENAL.

L. Callis; G. de Fortuny; B. de la Torre.

Svo. de Nefrologia Pedidtrica, Hospital Infantil
Ciutat Sanitaria "Vall d°‘Hebrén", Barcelona.

Presentamos 45 casos de hipertensién arterial in-
mediata post-transplante renal de un total de 50
transplantes (85%). De estos 45 casos, en 2 (4,4%)
era debida a rechazo hiperagudo, en 8 (17,7%) se tra-
taba de enfermos previamente hipertensos, y en los 35
restantes (77,7%) se podia relacionar con situaciones
de rechazo o con corticoterapia.

La prevalencia de la estenosis de la arteria re-
nal nos aparece en el 8% del total de los hipertensos
y el 19,2% de todos los hipertensos persistentes: en
todos los casos, la estenosis se localizd en la arte-
ria renal principal, junto a la anastomosis, .

Todos los enfermos previamente hipertensos mantu-
vieron la hipertensién arterial en el post-transplan-
te inmediato, si bien en un 46,6% normalizaron su
tensidn arterial a los 6-12 meses del transplante re-
nal, no requiriendo hipotensores, -

Tras un seguimiento de 2,3 afos, de los 23 pre-
viamente hipertensos, 2 (8,6%) estdn normotensos sin
tratamiento, 12 (52,1%) normotensos con tratamiento,
9 (39,1%) hipertensos a pesar del tratamiento. De los
27 normotensos .pre-transplante, 5 que nunca fueron
hipertensos contindan normotensos; de los otros, 22,
que presentaron hipertensién inmediata, en $§ (41%) se
normalizé la tensidn coincidiendo con el descenso de
la corticoterapia a cifras de 0,3 mg/Kg/dias alternos,
© bien trds la desaparicién del rechazo; 10 (45,4%)
normotensos con tratamiento y 3 (13,6%) contindan hi-
pertensos a pesar del tratamiento, halldndose en si-
tuacidn-de rechazo crénico.

ESTUDIO TRANSVERSAL DE LA TENSION -ARTERIAL (TA)} EN LA
POBLACION DE 4-18 AROS DE CATALURA.

M.E. Fdez.Goula, L. Callis, M.L. d= la Puente,

M. Barredo,d. Canela, J.Alvarez, E. Guasch, N. de
Lara, C. Marti.

Hospital Irnfantil vall d Hebroén. Gersralidad de
Cataluna. Barcelona. :

Se han estudiado un total de 5.556 rinos, 46.4% varo-
nes y 53.6% ninas de edad entre los 4-18 anos, siendo
una muestra representativa de la poblacién escolariza-
da de Cataluna. El método de muestrec fue aleatorio y
estratificado. El nivel de significacién utilizado fue
del 5%. La irformacisdn se obtuvo entre febrero '86 y
diciembre °'B7. Todo el persoral sarnitario que intervi-
no en el estudio fue adiestrado y homologado al iricie
y de forma perisdica.

Se procedi6.a la obtencién de los siguientes datos:
talla, peso, perimetros craneal y braguial, anchura de
codo y pliegue cuténeo tricipitel; TA sistolica y dias
toélica (IV y V fase Korotkoff) y frecusncia cardiaca;
asimismo , datos de filiacién, habitos alimentarios,
horas de descanso y deporte, presencia de enfermedad:s
y consumo de medicamentos.

1.- El objetivo primordial d= este trabajo ha sido
la confeccioén de las graficas d= TA sistolica y dias-
télica por edad, peso y talla que fuszran representati-
vds de toda la poblacién infartil escolar de Cataluda.

2.~ Se ha determinado la prw=valerncia (Pa97.5) de 1la
hipertersién, cor los resultados siguientes:
rinos: TA sistolica 4.22% TA diastolica 3.63%
nifas: Ta sist6lica 3.70% TA diastélica 4.10%

3.- Comparativamente con las curvas d= Task Force
y de André, rucstros datos sapnalar unos valores sisto-
licos mas elevados y diastélicos inferiores.

. 4.- Consideramos que las curvas TA/talla son las
mas valorables.

ATENCION  TNTEGRAL DEL  INSUFICIENTE RENAL CRONICG EN
EDAD JUVENIL. EXPERIENCIA DE UN EQUIPO INTERDISCIPLINAR.

A._ Murillo (psicélogo) K. Sebastid (asistente social)
R. Collado, H. Vilapryno y G. Hartin (médicos), §. Aragén
(diplomado en enfermeria). .

Hemodidlisis Barcelona S.A. - Barcelona.

Hemodidlisis Barcelona es un Centro.de .atencién integral
al enfermo renal crénico, especializado en la problemitica
del adolescente.

Desde hace poco mis de 1 aflo evaluames .los problemas
psicosociales de los pacientes, sus familias y del personal
responsable de su atencid.

Se advierte en los pacientes una agravacién de los prob{s:
mas propios de la adolescencia (40-50% presentan intolefan-
cia a la dependencia, preocupacién por el desarrollo
corporal, problemas escolares o laborales), junto a
otros mads ‘propios de 1la enfermedad, como quejas por
falta de informacién en momentos criticos etc.

En las familias mfs del 50% de casos habia dificultades
para entender los aspectos regresives de los hijos o
bien peligrosos cambios en las relaciones .interpersonales
(30%). ! .
Elaboramos un plan de acegida y prevencién para los
nuevos ingresos:- a) entrevistas de informacién y contencién
de los afectados. b) estudio de cada caso en equipo.
c) psicoterapia focal en los casos dificiles.

Se valora la mejor adaptacién a la situacién de los
nuevos c¢asos, se discute la importancia de tratar a
este especial grupo de enfermos en edad critica en un
&mbito acorde a sus necesidades e intereses.

Se recalca la importancia preventiva de la existencia
de un lugar en el Centro para la reflexién y la contencidn
de la assiedad, las quejas y las dudas.
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FACTORES PRONOSTICOS EN LA GN SEGMETARIA FOCAL Y EN
SU RECIDIVA. POSTRANSRLANTE

I.ZaMORA, J.SIMON,:S.MENDIZABAL, .F, MARTINEZ

SECCION DE NEFROLO.GIA. HOSPITAL INFANTIL LA FE.- VALENCiA

De 38 casos de glomerulonefritis primaria por esclerosis
segmentaria focal (ESF), con seguimiento de 0.6 - 10 afios, 13
evolucionaron a la insuficiencia remal (GRUPO A), 6 presentaron
remisién completa y 16 siguen evolucidn con funcién renal
normal (GRUPO B). '

Analizamos como posibles factores prondsticos de evolucidn a
la insuficiencia renal: a) edad ini¢io de-enfermedad, b) presen-
cia de sindrome nefrético, c) corticoresistencia y d) existencia
de proliferacion mesangial.

GRUPO A GRUPO B

(n= 13) (n= 25)
Edad inicio b 3.9 afios 4 afios
S. Nefrético n 11 ( 85%) 20 (80%)
Corticoresistencia n 1111 (100%) 11/20 (55%) p<0.001
Prolif. mesangial n 5 ( 38%) 10 (40%)

En 10 de los 13 casos del GRUPO A se realizaron 11 transplan-
tes renales, recidivando la ESF en cuatro nifios (uno de ellos en
dos injertos sucesivos). Comparando los casos de recidiva con los
que no la presentaron: la edad de inicioc de enfermedad fue de
4.7 afios vs 3.6 afios; el tiempo de evolucién previo hasta la IRT
fue de 27 meses vs 61 meses. Los cuatro casos de -recidiva habian
cursado con sindrome nefrético y en dos de ellos se asociaba pro-
liferacidn mesangial en su rifién primitivo.

Sobre la casuistica de 38 casos de ESF se concluye: 1) La cor-
ticoresistencia es un factor de mal pronéstico, sin que parezca
tener influencia la edad del comienzo, presencia de sindrome ne-
frético o proliferacidén mesangial asociada. 2) Existid recidiva
de la enfermedad en 4/9 (44%) de los pacientes transplantados. La
presencia primitiva de sindrome nefrético y la rapidez de evolu-
cién a la IRT se asociaron a una mayor incidencia de recidiva.

MEDIDA DEL. FLUJO PLASMATICO RENAL CON DOPPLER PULSADO
TRAS: SOBRECARGA PROTEICA

Martin Bovantes,dJ; Bénchez Moreno,A; Lépez Barrio,A;
Fijo,d

VIRGEN DEL ROCIO. SEVILLA

La elevacidn -de .la filtracién glomerular (FGR) tras sobre-
carga -proteica.aguda es habitualmente atribuida a auments
paralele del flujo plasmatico renal.

Hemos estudiado las variaciones del flujo sistdlico mAxima
(F8), flujo diastélico (FD) e fndice de pulsatilidew (IP)
en 14 unidades renales de.nifios sin.patologia renal cono-
clda,.en columna dg Bertin, mediante -utilizacién de Doppler
pulsado.

RESULTADOS ;

ANTES: DESPUES B
FGR 93: 22 143301 . 0.0}
FS 27%4 26.4 4.5 NS
FD 9.872,2 10.5 :3.3 NS
IP 0.64 =0.04 .0,62 0,08 NS

CONCLUSIONES: E1 flujo plasmatico renal na se modifica.de
manera significative tras la sobrecargé proteics aguda,
La explicacién del ascenso del FGR debe ser considerado
por otra teoria, posiblémente secundaria a redistribucidn
del flujo.

RECHAZO AGUDO CORTORRESISTENTE Y TRATAMIENTO CON GANCICLOVIR

L.ESPINOéA, MC.GARCIA MESEGUER, A.ALONSO, A.PERNA:
HOSPITAL INFANTIL LA PAZ. MADRID.

Preésentamdos la evolucién de un rechazo ‘corticorresistente en 3 ni
fios con trasplante (Tx) renal de cadaver tratados con ganciclovir
(GCV),en los que se pensé que el CMV podia jugar un papel en la
peréistencia del rechazo.
Caso 1l:Hembra 17 a.con nefronoptisis. 22 Tx renal.Serologia preTx
(+) para CMV.Al 52 m. presenta seroconversién asintomitica de IgM
a CMV. A los 16 m. postTx presenta aumento de creatinina y biop=-
sia renal de rechazo agudo intersticial,que se comporta como cor-
ticorresistente. En 2* biopsia renal persiste rechaze e inmunohis
toquimica (+) a CMV,por lo que se inicia tratamiento con.OKT3 y
GCV sin mejoria de la funcidn renal.
Caso 2:Hembra 10 a. con nefropatia por reflujo., 2¢ Tx renal.lgG +
preTx a CMV, A la semana del Tx presenia rechazo agude intersti-
cial,con fiebre,neumonia y leucopenia,que no responde a esteroic:s
ATGAM, OKT, y plasmaféresis. Tras cultivo de orina (+) para CMV,
se inicia Tratamiento con GCV, con mejorfa progresiva de la fun—
cién renal. .
Caso 3:Vardn 3 a. con nefronoptisis. 19 Tx renal.Serologia preTx
(-) para-CMV. Al 69%m. seroconversidn de IgM a CMV con leucopenia.
A los 13 m. cuadro catarral,fiebre,hepatoesplenomegalia,leucope-
nia y alteracion de la funcién renal, con rechazo agudo intersti-
cial resistente a esteroides. Tras cultivo de orina (+) a CMV se
inicia tratamiento con GCV, estabilizindose la funcién renal.
CONCLUSIONES
1)-La falta de respuesta al tratamiento antirrechazo debe hacer
_dgdéﬂechar infecci6én concomitante por CMV.
2)-El GCV puede mejorar y/o estabilizar la funcién renal en estos
casos.
3)-Solo en los casos con CMV(+) en orina, el tratamiento con GCV
fue eficaz. .
4)-Dos casos desarrollaron anemia y leucopenia, que precisé la sus
pensién temporal del GCV en uno de ellos.

INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL EN EL PRIMER TRIMESTRE DE VIDA.

A. Alonso, M. Navarro, L. Espinosa, M.J. Martfnez Debora, y
G. Prieto.

Hospital Infantil "LA PAZ".- MADRID.

Aralizamos la evolucidn de 2 nifios con fracaso renal terminal (FRT en el 19 tri-
mestre de vida), tratados con DPAC y tratamiento conservador respectivamente du-
rante un seguimiento de 10 meses.

CASO N2 1: Vardn de 20 dias de edad oon displasia quistica’bilateral 'y vilvulas

de uretra. Creatinina sérica inicial 4 ng/ql.: F.G. inicial 6,% ml/min/1,73 m2
Nefrectomia izquierda y ureterostomia derecha a los 60 dias. A los 3 meses se ini-
cia DPAC. Complicaciones: dos peritonitis’éon sepsis. Tratamiento de hospitaliza—
tidn: 133/300 dias. Tresplante funcicmantea los 10 meses.

CASO N2 2: Hembra de 20 dias con rifidn dnico y displasia quistica. Cr. inicial -
3,5 mg/dl. F.G. inicial 6,4 ml/min/1,73 m2. Tratamiento conservador hasta los 10
meses, durante éste tiempo la.Cr.s. ha osciledo entre 2,6 y 4,5 mg/dl. Tratamien—
to de hospitalizacidn: 120/300 dias de wrataniento.

EVOLLCION: Arbos casos han evoluciconade favoreblemente. El desarrollo psicomotor
ha sido similar: btueno en el 4rea social y retraso leve en las éreas motriz y del
lenguaje. La curva pondercestatural ascendente, situdndose a los 10 meses entxre -
0y -XS. la ostecdistrofia ha side més severa en el tratamiento conservader, —
pero los pardmetros mutricionales mejores. No hubo diferencias significativas en -
la T.A., grado de anemia, electrolitos, equilibric acido-basico, metabolismo fos—
fochlcico ni en las cifras de colesterol y triglicéridos

los siguientes pardmetros, presentarcn diferencia estedisticomente significativa
(" -Student)

cAsO N2 1 (X) CASO N2 2 (X)
Proteinas totales (gr/dl) 4,72 £ 0,45 05 (PL0,01) 6,12 +£0,58
BUN (Mg/dl) 57+2 (P£0,05) VW2
Indice BUN/Cr. 13,2+ 2,38 (P(£0,05) 9,2+3,3
Aportes: Caldricos/kg/dia 126 £ 0,23 (P<0,05) 183 18
Proteinas/kg/d. 2,92 £0,07 (P{0,01) 1,6 £ 0,25.
Suplerentes 1 a GH D(rg/lg) 33,9+ 4,7 (P€0,01) 12,3:3,4

Se presentan a discusidn los siguientes puntos:

1)¢Pebe tratarse la IRT del primer trimestre de vida?. Si la respuesta es SI
2)Quhl es el tratamiento idéneo de éste grupo de pacientes?.

3) Irdicaciones y tipo de tratamiento sustitutivo.
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