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CALCULO DE DOSIS DE DIALISIS MEDIANTE RECOGIDA PARCIAL
CONTINUA DEL DIALIZADO Y FORMULAS SIMPLIFICADAS.
COMPARACION DE RESULTADOS.
Prieto M, Ordoftez R, Granda M.
Hospital de Leon. Leodn.
Para considerar el Kt/V un indice de dosis de dilisis fidedigno seria
que fuera independi del método de célculo. El objetivo de este trabajo
es comparar entre si varios métodos de calculo. 1. Desde el lado del dializador: 1.1
Modelo cinético de le urea (MCU) con vol fijo y sin id la
generacion. 1.2 Caleulo a partir del porcentaje de reduccién de urea (PRU) con la
equacion de Jindal, 1.3 Ecuacién de Daugirdas. 1.4 Empirico medificado. Volumen
de distribucién de la urea abtenido a partir de los Nomogramas de Watson y el
1 i det paci en lugar del acl i insta 2. Desde el lado
del dializado: 2.1 Aplicando las formulas de la cuantificacién directa del dializado
(CDD). 2.2 Caleulando la eliminacién fi 1 de urea (EFU) y convirtiéndola
en KUV, Por otra parte hemos calculado el indice de eliminacién de solutos de
Keshaviah (IES) que compararemos con el PRU.

Se eval 8 paci enh dilisis periédica (4 hombres y 4 mujeres),
todos se dializaron 3 veces por semana con una duracién de 3 a 5 horas por sesion.
Cada paciente se analizé en tres sesiones. El cdlculo de la transferencia de masa en
el dializado se realiz6 medi 1a col de una fraccié inua del dializad
a lo largo de la sesién medi un dispositivo externo, Quantispal do at
drenaje del monitor de didlisis. Las muestras de sangre se extrajeron al principio de
la sesién y 15 minutos tras el final. Se utilizé la regresién lineal para analizar el
grado de correlacién entre los diversos métodos.
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Método “MediatDE Ravgo vs MCU Vs CDD
KV KoV r Vadacién| r Variacién
T14z0.15 ) 089-142 - g 056 | 20.03% |
T3280.05 | 116183 | 039 133% X I |
| 1.3820.16 | 1.09-169 0 1675% 057 355% |
co TA015 | 109-18 030 TB15% 0335 I3% |
D0 | 1.43:020 | 107181 | 056 | 03% g 5
Ta (1-EFTY 1235014 | 096-152 | 098 T31% 037 353%
Miods | NRISDE. G0 | w0 T Avenai ot
[ IES T0.584.51 CT98-783%
PRU 68.15%4.74 3901-7594 | 099 3.98%
EIMCU infravalora el Kt/V cuando se compara con La CDD. Puede existir

una variacién entre métodos de hasta el 20-24 % en una misma sesién. La técnica
de coleccion parcial continua del dializado hace que el clculo del Kt/V sea tan facil
como con las férmulas simplificadas, pero ganando la fiabilidad de la CDD.

EVOLUCION A CORTC PLAZO DE LA MICROALBUMINURIA Y EL FILTRADO
GLOMERULAR EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS INSULINODEPEN+
DIETES TRATADOS CON RAMIPRIL.

J.M2# Briso—Montiano Alvarez, P. Ergueta Martin, J. Zurro Her-
nandez, M.A. Ruiz Gémez, E. GonzAlez Sarmiento.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID.

Se ha evaluado el efecto de un inhibidor de la ECA (Ramipril)
sobre la progresidn de la microalbuminuria persistente y de la
funcién renal, en un grupo de pacientes diabéticos insulinode-
pendientes.

MATERIAL Y METODOS:Se estudian 26 pacientes con DMID, 11 varo-
nes (42.31%)y 15 mujeres{57.69%), con edad media de 35.85+10.
59 afios, IMC de 32.25+2.89 y tiempo de evolucién de 17.23:5.74
afios, con HbAlc (cromatografia de alta resolucién), pruebas bi
oquimicas de funcién renal y serie lipidica, en condiciones ba
sales y a los 3 y 6 meses de la toma de 2.5 mg. de Ramipril en
una sola dosis.

Para la valoracidn estadistica de los resultados se | _ utiliza
do la t. de Student, considerandose valores significativos a
artir de p 0.05.

ESULTADOS:La microalbuminuria en condiciones basales ha sido
de 59.43+50.68, a los 3 meses de 39.96+35.21 y a los 6 meses

de 29.01322.64. Se ha observado un descenso estadisticamente
significativo (p¢0.05) tanto a los 3 como a los 6 meses en las
cifras de microalbuminuria.

Los demds parametros estudiados, incluide el filtrado glomeru-
lar, han permanecido estables con excepcién de los niveles de
sodio, donde se ha observado un descenso estadisticamente sig-—
nificatico {p<0.0l) a los meses. Tampoco se han observado va-
riaciones estadisticamente significativas en las cifras de ten-
s8ién arterial.

CONCLUSION: El tratamiento con Ramipril (a dosis de 2.5 mg) me-
jora la progresién clinica de microalbuminuria en pacientes con
DMID sin modificar la tensién arterial ni el filtrado glomeru-
lar, observandose una disminucién del sodio plasmitico comoc ca-
bia pensar por el mecanismo de accién de este férmaco.

DIALISIS ADECUADA: NUEVAS ALTERNATIVAS

A. Martin-Malo, M.A. Alvarez-lara, G. Hernandez, A.R.
Benot, R. Holgado, M. Espinosa, P. Aljama.

S. Nefrolegia. Hospital Univ. "Reina Sofia" Cdrdoba.
La dosis de didlisis calculada de forma puntual en
una sesidén puede no ser representativa de la cantidad
de didlisis que esta recibiendo habitualmente un
paciente. Por este motivo, se estédn estudiando otras
alternativas para la cuantificacidén de la didlisis
que permitan conocer la dosis real suministrada.

Se presentan los resultados obtenidos en 29 pacientes
con un monitor de urea (MU) Biostat-1000 en tiempo
real que determina la concentracién de urea en el
liguido de didlisis cada 10 min. Mediante algoritmos
matemdticos, calcula la cantidad total de urea elimi-
nada, el aclaramiente, V, el Kt/V, el nPCR, el BUN
pre-HD y el SRI. Se observd una excelente correlacidn
entre la cantidad total de urea eliminada (r=0.99),
BUN pre-HD (r=0.95) y Kt/V (r=0.8%) determinada
convencionalmente y con el MU.

Recientemente, se ha desarrollado un monitor para
cuantificar la dosis de didlisis en PFD. Este monitor
consta de un sensor de urea, colocado en el efluente
del wultrafiltrado, compuesto de un cartucho gque
contiene ureasa, situado entre dos células que miden
la conductividad. La diferencia de conductividad pre
y post ureasa refleja la urea en agua plasmatica. El
monitor contiene un procesador para el cdlculo de los
indices de didlisis. En un estudio realizado en 14
pacientes, se objetivd una excelente correlacién
entre la urea medida por el sensor y la determinada
en el laboratorio (r=0.99), sin observarse diferen-
cias en el Kt/V entre ambos procedimientos.

Por lo tanto, se puede concluir, que los nuevos
monitores disefiados para la monitorizacidén continua
de urea, constituyen un procedimiento eficaz para
prescribir con precisién la dosis de didlisis de
forma individualizada. En el momentc presente, su
aplicacién estd lejos de poder estandarizarse debido
a su complicada tecnologia y su alto coste.

EPO Y LIPOPROTEINAS SERICAS EN PACIENTES EN HEMODIA~
LISIS, CON DIABETES MELLITUS Y SIN ELLA.

Arranz M., Jabary N.S., Bustamante R., Varas R.,
Hernandez E, Sanchez L., Nufiez J., Mendiluce A.,
Bustamante J.

Servicio de Nefrologia. H. Universitario.
Valladolid

Los pacientes en hemodialisis (HD) tienen una serie
de alteraciones en el perfil 1lipidico, habiendo
diferentes factores implicados en ello.

OBJETIVO: Estudiar el perfil lipidico de un grupo de
pacientes en HD y ver si hay diferencias en relacidn
con el uso de acetato (AC), presencia o no de
Diabetes mellitus y el tratamiento con rh-Epo.
MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 19 pacientes en
HD, con una edad media de 56,2 anos, 9 de estos con
diabetes. Se utilizé AC en la mitad de los pacien-
tes.Se determinaron TG y colesterol por método
enzimatico, VLDL+LDL y HDL por electroforesis. Apoa,
B, E y Lpa por Nefelometria y EPO por Enzimoinmu~
noensayo.

RESULTADOS: Lpa fue menor en los tratados con rh-EPO
(30,7+-19 vs 68,2+-47mg%) Yy mayores de forma casi
significativa (p<0,1) en diabeticos (64,2+-43 vs
38,5+-31,1). HDL fué mayor significativamente
(p<0,05) con AC (46,8+-24,3 vs 27,3+-3,5), habiende
diferencias significativas entre diabeticos. VLDL+L-
DI fué menor significativamente con AC (65,9+4-5,6 vs
73,6+-3,4) habiendo diferencias significativas en
los no diabéticos dializados con acetato (65,1+-5,9
vs 76,2+-1,3). ApoA fué mayor significativamente
{p<0,05) con AC(147,6+~33,1)sobretodo en diabéticos.

CONCLUSION: EL Tto de rh-EPO y diabetes influye en
niveles de Lpa y el acetato en HDL y VLDL+LDL. En
los HD con acetato HDL y ApoA fue mayor sighificati-
vamente (mas en diabéticos) y menor VLDL+LDL.



UTILIDAD DEL FONDO DE OJO EN LA HIPERTENSION ARTE-
RIAL

Jabary N.S., Arranz M., Herndndez E., Sdnchez L.
Bustamante J.

Unidad de hipertensién. Servicio de Nefrologia.
Hospital Universitario. valladolid.

La clasificacién de Keith Wagener ha side la mas
utilizada para la valoracién de las lesiones produ-
cidas en el fondo de ojo de sujetos hipertensos.La
utilidad en el andlisis de la afectacidn orgédnica de
este tipo de pacientes ha sido motivo de controver-
sia.

El objeto de nuestro estudio fué comparar la afecta-
cién del fondo de ojo de un grupo de pacientes con
hipertensién leve. moderada con uno de normotensos,
basdndonos en una nueva graduacion del fondo de ojo.
MATERIAL Y METODOS:

Estudiamos 60 hipertensos esenciales con una edad
media de 56 +- 10 anos y 48 normotensos (18 entre
20-40 anos, 15 de 40-60 y 15 de 60-80). Se realizd
un estudio detallado del fondo de ojo por un mismo
oftalmélogo; puntuando las diferentes lesiones entre
3 y 20 puntos. Se valoraron lesiones como: estrecha-
miento arterial, rectificacidén de vasos, tortuosi-
dad, brillo, cruces (ocultamiento a distancia,
dilatacién distal, en bayoneta...), hemorragias
profundas o superficiales, exudados, neuropatia del
nervio éptico y edemas.

RESULTADOS:

la puntuacién obtenida en el grupo con hipertensioén
fué 13,1 +~- 15,2, siendo en el grupo control de 1,9
+= 3,1 (0,7.1,6 v 3,8 respectivamente segin la edad)
CONCLUSION: Hay diferencias significativas en las
lesiones del fondo de ojo en los pacientes con
hipertensiodn arterial en relacién con los normoten-
sos independiéntemente de la edad.

NUESTARA EXPERIENCIA SOBRE EL TRATAMIENTO CON CALCITRIOL INTRAVENOSO (CT i.v.) DEL HI-
PERPARATIRDIDISNO SECUNDARIO (HPTs) EN HEMODIALISIS (HD).

A. de Paula, A, Molina, A. Rodrigo, M.E. Plagaro

Seccion de Nefrologia, Hospital "Del Rio-Hortega™. Valladolid.

INIRODUCCION: £1 CT administrado intermitentemente por via i.v. produce una supresién
nds directa y eficaz de la PTH, provoca menos hipercalcemia que con la forma oral y
posibilita un mejor cumplimiento terapéutico. Aportamos nvestra experiencia sobre el
tratasiento con CT i.v. en pacientes en KD que presentaban HPTs moderado-severo en un
seguiniento realizado durante 21 meses (Marzo-93 a Diciembre-94).

HATERIAL Y NETODDS: Se estudiaron 15 pacientes (8 hombres y 7 sujeres} con una edad
nedia de 51318 afios (28-77), y una estancia sn HD de 7473 meses (9-241). La etiolo-
gia de 1a 1. renal fué: 5 6N, 5 NIC, 2 BAE, 1 PR, 1 ND, 1 TBR. Recibieron 3 HD/sex
de 3-4 h./sesion y contenido de Ca en el dializado de Smgr/d}; para mantener un $<6.5
ng/d] se utilizd C03Ca y AL{OH)3. Previasente habian sido tratados con CT oral y pa-
saron & i.v. por HPTs no controlado en 11 pacientes e hipercalcemia severa en los ¢
restantes. Las dosis iaiciales de CT i.v. fueron ! mcg post-HD, incrementindose en
0.5 acgs cada 4 semanas si era precisp; la dosis maxima fué de 3 mcg post-HD. Se hi-
cieron controles semanal/quincenal de Ca, Py fA, mensual de PTHI y semestral de Al.
RESULTADOS: La PTHi descendié un 41%, de 661 a 391 pg/ml (p<0.01) y la Fa un 36%, de
415 3 264 UI/1 (p<0.05}. E1 Ca subi6 de 9.36 & 10.77 mg/dl (p<0.001) y no se apre-
ciaron variaciones significativas de P (5.6 vs 5.7 mg/dl) ni de &) (29 vs 27 mcg/nl).
Durante el estudio presentaron hipercalcemia 5 pacientes, por lo que hubo que modifi-
car o suspender el tratamiento, e hiperfosfateaia otros 3, que fué corregida ajustan-
do la dosis de quelantes. Al finalizar el estudio, 6 pacientes continuaban con CT
i.v., y en los 9 restanies se habia suspendide: en 2 por hipercaicemia severa y nula
respuesta {pasaron a protocolo de PTx), 2 por Exitus, 1 por Trasplante renal y en los
4 restantes por alcanzar PTHi excesivamente bajas, que nos hicieron temer la apari-
cién de enfermedad dsea adinimica (en estos Gltimos se habia sospechado incumplimien-
to terapéutico con el CT oral).

CONCLUSIONES: EL €7 i.v. fué eficaz globalmente en el control del HPTs de estos pa-
cientes. Un t3% de los casos desarrollaron hipercalcemia que obligd a suspender el
tratamiento. El CT i.v. aseguré el cusplimiento terapéutico. Si se sospecha incumpli-
siento es conveniente usar dosis iniciales més bajas y controles mas estrechos para
evitar un descenso excesivo de la PTH que conduzca a una situacién de bajo resodelado
dseo.
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TRANSFUSIONES EN DIALISIS : EFECTO DE LA ERITRO-
POYETINA.

Arranz M., Hernandez E., Sanchez L., Jabary N.S.,
Nufiez J., Mendiluce A., Pérez V., Bustamante J.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario.
Valladolid.

La eficacia de la rh-EPO en el tratamiento de
los pacientes con insuficiencia renal en hemodia-
lisis (HD) estd ampliamente demostrada. Su uso
ha hecho disminuir la demanda de transfusiones.
El objetivo de nuestro estudio fué ver las nece-
sidades de transfusiones en pacientes en didlisis
entre los afos 1987-1994.

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos a 20 pacientes
tratados con rh-EPO, 12 en hemodidlisis y 8 en
CAPD. La mayoria de los pacientes de dializaron 3
veces por semana 3-4 horas en cada sesién; ha-
ciéndose 4 intercambios los incluidos en CAPD.
La dosis inicial de EPO fué 25 ag/Kg de peso IV
postHD y S§/C en CAPD. Todos recibieron suplemen-
tos orales de hierro.

Se midieron Hematocrito (HT), Hemoglobina (HB),
PTH, Fe y Ferritina.

RESULTADOS: La media de transfusiones se redujo
de forma significativa en HD (5+-2,5 pre rh-EPO
vs 0,7+-1,2 post rh-EPO) y 1+-0,9 vs 0,2+-0,5 en
CAPD. El HT y HB ascendieron de forma significa-
tiva pre y post tto con rh-EPO (24,5+-2,1 vs 31+-
3, y 8,3+-0,7 vs 10,3+-1).

CONCLUSION:

Se observé una reduccién significativa en la
frecuencia de transfusiones en didlisis; no rela-
cionada con HT, HB, FE ni PTH.

TRANSFERENCIA DE NIQUEL EN HEMOFILTRACION

Leon Gomez, B; Gonzalez, C M* ; Martinez Lanao. J**; ; Tabernero, J M*** Centro de
Dialisis Los Arcos. Almerfa. ***Servicio Nefrologia, Hospital Clinico Universitario,
*Servicio Bioquimica Hospital Virgen de la Vega ** Catedra de Farmacocinetica
Satamanca

El Niguel (Ni) es un elemento traza esencial. En general los valores de Niquel son bajos
en la poblacion en didlisis. No se conocen las causas de esta deficiencia que podrian estar
relacionadas con perdidas en el proceso dialitico

Estudiamos 6 pacientes en programa de Hemodialisis periodica, a los que sometimos a
una sesion de 3 horas de duraciéon de Hemofiltracion (HF) con 2 membranas diferentes;
Polisulfona (Spiroflo HFT-10), Poliacrilonitrilo PAN ( AN69HF) para averiguar si existe
transferencia de Ni durante el proceso depurativo a traves de dichas membranas Las
muestras de sangre fueron recogidas en tubos comerciales para elementos traza en la linea
arterial antes de iniciar el proceso y al final del mismo . Las determinaciones de los niveles
de Ni plasmaticos, y de Ni en el ultrafiltrado se realizaron mediante Espectrofotometria
de Absorcion Atomica. Se determinaron, tambien, valor hematocrito y proteinas totales
antes y despues de la HF para cuantificar la hemoconcentracion. El estudio estadistico se

realizo medi la T-Student. Los resultado se muestran en la tabla
PAN POLISULFONA
Media + SD Media + SD

Ni pre pgr/l 2,65+0.7 2,51+1.2
Ni post pg/l 2.66£0.6 2,013

Ni HF total pmol 54+]152 71419
Hct pre % 20 1+3 8¢ 29243 1€
Het post% 37.6+590 9 32,924,171

p<0,0001 a-b. p< 0,002 e-f, p< 0.003 c-d

Nuestro pacientes tienen unos valores de Ni plasmatico inferior al de los controles
(2.58+0,8 vs 5,0+0,8) con una diferencia significativa (p<0,05). El porcentaje de Ni
difusible en los pacientes estudiados es el 53,2% , significativamente superior 2 los
valores en la poblacion normal (40%). Existen un paso de Ni al ultrafiltrado que se
retaciona con la cantidad de Ni libre en plasma (r=0.73, p<0,004). Pensamos que el Ni
difunde a traves de las membranas estudiadas desde la sangre al liquido de ultrafiltrado,
esta difusion es mayor con Polisulfona que con PAN. A pesar de esta transferencia de Ni
no encontramos cambios en fa concentracion plasmatica del mismo después de la HF. A
esta circunstancia puede contribuir la hemoconcentracion producida durante al HF tal y
como pone de manifiesto el aumento del valor hematocrito El aumento de la proporcion
de Nigueli difusible en estos pacientes junto su difusion a través de las membranas de

i

dialisis podria explicar la hiponiq ia de Jos paci urémicos.

285



RESUMBENES CASTH.LANO-ASTUR-LEONESA
XXX REUNION CIENTIFICA

LINFOCITOS T ACTIVADOS Y SUBPOBLACIONES DE CELULAS
NATURAL KILLER (NK) EN SANGRE PERIFERICA DE PACIENTES
CON RECHAZO AGUDO (RA) DE TRASPLANTE RENAL.
Gascén A; Orfao A; Ciudad J;L6pez A; Iglesias E; Lerma J; Tabernero, JM.
Servicios de Nefrologia y Citometria. Hospital Universitario. Salamanca.
La respuesta inmunoldgica citotéxica de tipo alloespecifica ejercida por
los linfocitos T y/o células Natural killer (NK) juega un papel importante en
ia patogenia del rechazo agudo (RA) del trasplante renal. E} objetivo del
presente trabajo se centra en analizar a nivel de sangre periférica (sp) la
coexpresion de los antigenos de activacién CD25 y HLA-DR en los linfocitos
T (TCRap+CD3+ y TCRyd+CD3+), asi como la distribucién de las diferentes
subpoblaciones celulares NK (CD3-CD16+CD56+, CD3-CDi6+CD56-, CD3-
CD16-CD56+) en pacientes con diagndstico histolégico de RA. Se estudian
un total de 11 pacientes con RA y 18 controles sanos. El estudio de las
muestras de sp se realizé mediante citometria de flujo y efectuando triple
marcaje con un amplio panel de anticuerpos monoclonales. Resultados
expresados en nimero absoluto de células (x10%/1} y porcentaje del total de
las células TCRaf, TCRyd y NK.
TCRafi+ | af+CD25+ | af+DR+ [ TCRyd+ | y8+CD25+ | y8+DR+

CONT | 1092 347(32%) 1153(14%) | 68 1B(17%) 1 10(14%)
RA | 605 343 (62%) 333 (55%) | 29 5(11%) 19(53%)
t-Test: p<0.01 p<0.02

TOTAL NK CD16+CD56+ CD16+CD56- CD16-CD56+
CONT  } 351 301 (86%) 30 (8%) 20 (6%)
RA 150 69 (46%) 33(20%) 55 (34%)
t-Test:  p<0.0l p<0.001 p<0.03

En resumén, nuestros resultados muestran que hay un incremento en el
porcentaje de las células TCRaB+ que coexpresan los antigenos de
activacién CD25 y HLA-DR en pacientes con RA; interesantemente la
expresién del HLA-DR en las células TCRys+ también se encuentra
incrementada, aunque no la def CD25. El RA induce una redistribucién de
las subpoblaciones NK con un descenso significativo de las células
maduras  (CD3-CD16+CD56+) ¥ un incremento significativo. de la
subpoblacién de células inmaduras (CD3-CD16-CDS6+), sugiriendose que los
pacientes con RA presentan un descenso de la actividad funcional NX.

TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION ALUMINICA CON
DEFERIPRONA Y DESFERRIOXAMINA. ESTUDIO
COMPARATIVO EXPERIMENTAL

Elorriaga R, Menéndez P, Gomez C, Fernandez JL, Cannata JB. Unidad de
Investigacion de Metabolismo Oseo y mineral. Hospital Central de: Asturias,
Oviedo. Espafia.

La Desferrioxamina (DFQ) s actualmente ¢l dnico quelante utilizado en et
tratamiento de la sobrecarga por aluminio (AD) y hierro (Fe), y trabajos recientes
demuestran que la nueva droga 1.2-dimetil-3-hidroxipiridin-4-ona (Deferiprona o L1)
es eficaz movilizando Fe a corto y largo plazo, mostrando resultados preliminares a
corto plazo, eficacia oral aumentando también ia movilizacion del Al El objetivo
de este estudio, a largo plazo, fué evaluar el efecto de la L1 sobre la movilizaci6n del
Al en los depdsitos tisulares de ratas intoxicadas con insuficiencia renal crénica
(IRC).

A todos los animales se les indujo IRC por nefrectomia (NFX) 5/6 v se les
intoxicé con inyecciones de AICly intraperiloneal (ip) durante 9 semanas (2.5
meAl/Kg. 5 dias/semana).

Tras la intoxicaci6n las ratas se dividieron en 4 grupos: El Grupo 1 (n=6) se
sacrificG y los otros tres iniciaron tratamiento por 6 semanas, de la siguiente
manera: Grupo II: (n=5) PFO ip; 30 mg/Kg/dia. Grupo III: (n=5) Placebo oral.
pH=2.7. Grupo I'V: (n=6) L1 oral. 50 mg/Kg/dia.

Antes y después del tratamiento se determinaron pardmetros bioquimicos en suerc
v orina. se cuantificé Al en tejidos por Espectrometria de Absorcion Atémica (EAA)
v se examind el tejido dseo por técnicas histoquimica.

En los pardmetros bioquimicos el Grupo L1, que redujo la concentracién de al
como en los Grupos DFO y Placebo, mostré mayor hierro sérico y mayor
eliminacidn de caicio. Por EAA tanto DFO como L1 fueron efectivos disminuyendo
la concentracién de Al en hueso con respecto al Placebo (p<0.05), ¢
histolégicamente la L1 mostré una mayor y mejor respuesta en la reduccién del
osteoide y en los parametros de mineralizacién.

Estos resuttados confirman la efectividad de Ia L1 en la movilizacién del Al
sugiriendo incluso ventajas cualitativas en su efecto dseo.
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Estudio del riesgo de trombosis en el postrasplante inmediato. Efecto de los
distintos iINMUROSUPFESOres.

Deira J. ,Alberca I. (1), Martin B., Gascén A., Tabemero J M.

Servicio de Nefrologia y Hematologia(1), Hospital Universitario de
Salamanca.

Para evaluar el efecto de la Ciclosporina A (CsA) y del OKT3 en ¢l riesgo de
padecer un evento trombético durante el postrasplante inmediato, se
estudiaron 19 pacientes divididos en dos grupos.

Grupo A 10 pacientes que recivian 5 mg/dia de OKT3 durante los 5
primeros dias (la primera dosis durante la induccion anestésica) mas
prednisona.

Grupo B: 9 paciente que_recibian CsA, varias horas antes y despues del
trasplante cada 12 horas, para mantener niveles séricos terapéuticos, mas
prednisona a dosis similares a las del grupo A.

Los rifiones fueron distribuidos uno para cada grupo.

Se evaluaron marcadores de activacion de la coagulacién: prekalicreina
(PKK) y complejos trombina antitrombina (TAT), de dafio endotehial:
activador tisular del plasminégeno (tpA) y trombomodulina (TMD) y los
supresores e mhibidores de la hemostasis: antitrombina 111 (AT-1I) y proteina
C (PC).

Se obtuvieron muestras basales, a las 2, 4 y 24 horas despues de la induccion
anestésica. No habia diferencias en ambos grupos en lo referente a
parametros clinicos y estudio elemental de coagulacion.

Conclusiones: En ambos grupos existia una activacién significativa de la
coagulacion, valorado por el consumo de PKK y la formacion de TAT; con
un descenso en los inhibidores de la hemostasia (AT-III y PC). Esto muestra
que el estado de hipercoaguabilidad posibl sea debido a la cirugia. Los
pacientes del grupo A muestran elevacnon del tpA a las 2, 4 y 24 horas, con
respecto a los del grupo de la CsA, sin diferencias en la TMD, ambos
hallazgos podrian indicar una activacion endotelial.

ESTUDIO CINETICO SOBRE LA EFICACIA DE LA DEFERIPRONA
(L1) Y DESFERRIOXAMINA EN LA MOVILIZACION DE ALUMINIO
DEL SUERO DE PACIENTES CON FUNCION RENAL NORMAL Y
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

JL Fernéndez Martin, A Canteros, JB Cannata.
Unidad de Investigacién. Metabolismo Oseo y Mineral. Instituto Reina Sofia de
Investigacion Nefrol6gica. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

La DFO es el unico quelante disponibie para la utitizacién clinica en la
intoxicacién aluminica. Actda extrayendo Al de los tejidos y desplazandolo de
la transferrina formando un complejo facilmente ultrafiltrable y por tanto
dializable. Los etectos secundarios de la DFO y su inactividad por via oral ha
motivado que se ensayen nuevos quelantes como la deferiprona.

El objetivo de este trabajo fue comparar la desferrioxamina y deferiprona en
cuanto a su capacidad para generar Al ultrafiltrable en suero, asi como la
velocidad con que se produce el desplazamiento de las proteinas plasmaticas.
Para elio se utilizé suero humano de voluntarios sanos (N=4) al que se le
afadié 100 pg/L de Al y suero de pacientes con insuficiencia renal crénica
(N=5) con aluminio endégeno (80-250 ng/L) a los que se afadié
concentraciones crecientes de DFO o L1({0-60 nEg/L). Tras la adicién de los
quelantes el suero se mantuvo a 37°C durante 24 h y posteriormente se midi6
el porcentaje de Al ultrafiltrable. El estudio cinético se realizo con el mismo tipo
de sueros a los que se afadié 10 mg/L de quelante midiendo el aluminio
ultrafiltrable a diferentes tiempos. El estudio de ultrafiltracién se realizé con un
sistema de microparticién MPS-1 de Amicon utilizando membranas YMT conun
tamario de poro de 30.000 D. E! Al sérico total, asi como el Al presente en el
liquido ultrafittrado fue medido por espectrometria de absorcién atémica con
horno de grafito.

Ambos quelantes mostraron un comporntamiento similar desplazando al Al de
las proteinas plasmaticas. La L1 mostré una efectividad superior cuando la
concentracidn de quelantes estuvo por encima de 15 nEg/L. La cinética de
desplazamiento fué mas rapida para la L1 consiguiendo un maximo efecto en
10-20 minutos, mientras que la DFO produce un desplazamiento progresivo y
a ias dos horas todavia no alcanzé su maximo efecto.

La L1 mostré una efectividad y velocidad superior a la DFO en la generacion
de Al ultrafiltrable, lo que sugiere que puede ser un quelante efectivo para la
eliminacién de Al en didlisis.Su efectividad probada por via oral permitiria
administrafia pocas horas antes de la didlisis y obtener asf un maximo efecto en
la movitizacion de Al.



COEXPRESION DE ANTIGENOS DE CELULAS NATURAL KILLER (NK)
EN SANGRE PERIFERICA (SP) DE INDIVIDUOS CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT) Y DE PACIENTES SOMETIDOS A
DIALISIS.
Gascén A; Orfao A; Lerma J; Lopez A; Ciudad J; Iglesias E; Tabernero JM.
Servicios de Nefrologia y Citometria . Hospital Universitario. Salamanca.
Los antigenos mds ampliamente utilizados como marcadores de las células
NK son ¢l CD56 y el CD16. Ei antigeno CD3 no es expresado por las
células NK, las cuales no reordenan los génes del receptor de célula T
(TCR), ni expresan los heterodimeros del TCR. La mayoria de las células
NK CD56+ de SP coexpresan el antigeno CD16+, las r célutas NK son
CD16- CD56+. Actualmente no esta claramente definido si esta subpoblacion
celutar NK corresponde a células precursoras de las células NK mds
numerosas CD56+ CD16+, o si son un pequefia poblacién celular con una
especifica actividad funcional. El objetivo del presente estudio es analizar la
distribucién en SP de las diferentes subpoblaciones NK (CD3-CD16+CD56+,
CD3-CD16+CD56-, CD3-CD16-CD56+) de individuos con IRCT y de
pacientes sometidos a dialisis (CAPD y HD). Se estudian 42 pacientes (9 con
IRCT, 8 en CAPD, 25 in HD -14 dializados con Cuprophan y 11 con
membranas biocompatibles- ). Un grupo control de 18 sujetos sanos tambien
fueron estudiados. Las muesiras de SP se analizaron modiante Citometria de
Flujo, utilizando triple marcaje, y con un panel de anticuerpos monoclonales
directos y conjugados con los fluorocromos FITC, PE y Per-CP, frente a los
antigenos CD3, CD56 y CD16. Los individuos con IRCT (16232647) y los
pacientes en didlisis - CAPD (1352+314) y HD (1344+520) - mostraron un
marcado descenso en el ntmero absoluto de linfocitos de SP (p<0.0001)
respecto a los controles (2285+647). Datos expresados en nimero absoluto de

células y en porcentajes del total de células NK, entre parentesis:
TOTAL NK | CD3-CD16+CD56+| CD16+CD56- { CD16-CD56+

CONTROL 351 301 (87%) 30 &%) 20 (5%
ESRD 224 174 (77%) 21 (10%) | 28 (13%)
CAPD 176 78 (44%) 26 _(15%) 72 (41%)
HD 101 97 (49%) 39 (20%) 61_(31%)
CUPROP 170 79 (44% 4 _(23%) 60 (33%)
BIOCOMP 214 117(54%) 36 (17%) 61 (29%)

Test ANOVA: * p<0.01 ¥ p<0.001 * p<0.04 * p<0.003

Se detecta una correlacion positiva en pacientes sometidos a dialisis entre
actividad funcional y ndmero de cétulas NK CD3-CD16+CD56+ (p<0.001).
Nuestros resultados muestran que la dialisis induce una redistribucién de las
diferentes subpoblaciones NK de SP con un descenso significativo de las
células maduras CD3-CD16+CD36+ y un incremento de las formas inmaduras
CD3-CDi6-CD56+. Estos datos pueden indicarnos que el descenso de la
actividad funcional NK en la dialisis es cc ia de una disminucién en
SP de las células NK con fenotipo CD3-CD16+CD56+.

Hipocalemia. Sindrome de Bartter.

Viliar, A.; Guerediaga, J.; Quifiones, L.; Rodriguez, T.; Pajin, M.
Hospital San Agustin.

Se presentan dos casos de hipocalemia mantenida en dos mujeres, de
raza gitana, primas, diagnosticandose por exclusién de Sindrome de
Bartter.

Caso 1: Mujer de 48 afios, que presentd varios episodios de dolor
abdominal, en ocasiones, acompafiados de astenia y parestesias, y,
siempre coincidiende con hipopotasemia, objetivandose, ademés
hipercaliuria, hipocleremia, hipomagnesemia, hiperuricemia, alcalosis
metabdlica con niveles altos de renina y aldosterona plasmaticos,
presentando cifras de TA siempre normales. Al tratamiento inicial con
suplementos de potasio y espironolactona que no resulté efectivo se
afiadié indometacina con mejoria clinica y, normalizacién de las cifras de
potasio 15 dias después de iniciado el tratamiento.

Caso 2: mujer de 28 afios, con varios episodios de dolor abdominal y
astenia, siempre coincidiendo con hipopotasemia, hipocloremia,
hipomagnesemia, hipercaliuria, hipernatriuria, con niveles altos de renina y
aldosterona en plasma elevados y cifras de T.A. normales. Se inicié
tratamiento con suplementos de potasio, sin mejoria, afadiéndose
posteriormente suplementos de magnesio e indometacina, sin conseguir
normalizar las cifras de potasio y sin clara mejoria clinica.

Comentario: El Sindrome de Bartter se considera una tubolopatia, cuyo
defecto primario es una reduccion en la reabsorcién de cloro, en la rama
ascendente del asa de Henle. Distintos estudios han demostrado, también
una hiperproduccién de prostaglandinas que estimulan la liberacién de
renina y consecuentemente de aldosterona. Los hallazgos en nuestras
dos pacientes coinciden con la descripcion del sindrome, descartandose
en ambas, la toma de diuréticos, mejorando una de nuestras pacientes
con indometacina, normalizandose las cifras séricas de potasio, mientras
en la otra, no se modificaban las cifras de potasio.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL ORIGEN DE LA HEMATURIA:
MICROSCOPIA DE CONTRASTE DE FASE vs
TECNICAINMUNOCITOQUIMICA

Z.Ghais*J.Paniagua*,d.Avedille*,R.Mouzo*,FJ.Valent; 'n**,
M.LCackan**,A.Orejas** J.Borrego***.

Servicios de * Nefrologia, ** Anilisis Clinicos y *** Urelogia.
Hospital del Bicrzo. Ponferrada, {Ledn).

INTRODUCCION: Entre las técnicas ‘no invasivas msds utilizadas para
localizar el origen de una hematuriz se encuentra el eximen de la
morfologia de los hematies urinarios (dismorfia/issmorfia) mediante
microscopia de contraste de fase (PCM) y el andlisis del volumen
corpuscular medio (MCV) de los mismos. Recientemente en un intento
de conseguir mayor eficacia diagndstica se ha descrito una técnica basada
en la tincién inmunocitoquimica de los hematies recubiertos de Proteina
de Tamm-Horsfall (THP). Hemos valorade el interés diagndstico de ésta
técnica compardndola con la PCM y su aplicabilidad al laboratorie de
rutina.

MATERIAL Y METODOS: Se recogié orina de 62 pacientes con
hematuria (32 de origen renal confirmada con biopsia y 30 de origen
urolégico compri Se iné el i urinario con PCM
(x400). Sobre los frotis secos de los sedimentos se aplicé un anticuerpo
anti-THP y la reaccién se visualizé mediante un segundo aunticucrpo
Biotinilade y un complejo de avidinaperoxidasa de riabano picante
biotinilada.Se valoré la capacidad de discriminacidn de la

oxidasa para la i ion de! origen de a hematuria (-
Student) y se compard con la PCM.
RESULTADOS: Los b ies clasificados como tedidos mediante la

inmunoperoxidasa adquirian una intensa coloracion marrén y fueron
1 isti de aquellos logados como mno tedidos,asi
como de la coloracién de fondo.El porcentaje de tincién, expresado come
X+SD, mediante la inmunoperoxidasa fue de 85.0 + 14.9 para las
hematurias renales y de 8.8 + 10.4 para las urolégicas. Mediante PCM
¢l porcentaje de dismorfia del grupo renal fue de 77.4 + 17.5 y el del
grupo urolégico 15.6 + 18.0. Ambas técnicas discriminaron bien entre los
des grupos (p<0.001). En el grupo de hematurias renales en ningiin caso
se obtuvo un porcentaje de tincién con la inmunoperoxidasa, inferior al
55 % .

CONCLUSIONES: Aunque la técnica de inmunoperoxidasa ticne mejor
capacidad de discriminacidn y no esti afectada por tanta subjetividad
como la PCM, presenta los incovenientes de 1a pérdida de hematies en
algunas preparaciones, gran tediosidad (5 horas +) y elevado coste de
reactivos. Por tanto, es de escasa aplicabilidad en ¢l laboratorio de rutina
como técnica de eleceidén y ne debe sustituir a ta PCM, que como método
1] utilizado inda pr de gran eficacia diagndstica.

TENSION ARTERIAL (TA) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD)
V Peral J Herrera, C Rodriguez.

Servicio de Nefrologia Hosprtal General de Asturias Oviedo

Hay varios factores que intervienen en los cambios de TA en los pacientes
en AD de los cuales los mas importantes sou cambios de velumen
plasmatico y liberacion de renina durante las sesiones de HD La valoracién
de la TA en estos pacientes es dificil de interpretar y se basa habitualmente
en las tomas de TA pre y post HD con un mandémetro aneroide.

Este trabajo fué disefiado para evaluar el pérfil de la TA en pacientes en HD
y determinar qué cifras de TA son mas representativas del periodo
interdialisis las pre o las post HD. Estudiamos 14 pacientes, edad media
40.14+18.35 afios. Tiempo en HD 3.78+2.47 afios. 6 con bafio de acetato y
8 con bicarbonato. Se les realizé un registro de la TA durante un periodo
interdialisis de 48 horas utilizando un monitor oscilométrico de toma de TA
ambulatoria continua tipe Spacelabs 90207. El monitor se coloco al
comienzo de una HD y se retiré al inicio de la cigniente R pacientes eran
hipertenos y recibian hipotensores.Consideramos TA post HD, la media de
las TA tomadas durante 4 horas post 1* HD y TA pre HD la media de las
TA tomadas durante 4 horas pre 2* HD. Los valores se expresaront como
media + DS y utilizamos el test de Student para muestras pareadas para
estimar diferencias entre los distintos periodos.

Conclusiones: La TA post HD es mas representativa del periodo interdialisis
que la TA pre HD y deberia ser usada para definir hipertension en estos
pacientes Los pacientes con bicarbonato mostraron un mejor control de la
TA que los pacientes con acetato. La TA fué superior durante el 2° dia
interdidlisis pero no sigimficativamente respecto al 1°, v la TA se incrementd
en las horas previas a fa HD. Ni la TA sistolica ( 1=0.22; P=NS) ni la TA
diastélica ( 1=0.01, P=NS) pre HD se correlaccionaron con el aumento de
peso interdilisis. Confirmamos la atenuacion e incluso desaparicion del
descenso nocturno de la TA en estos pacientes, dato a tener en cuenta para
la administracién de medicacién hipotensora
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CATETERES VENOSOS TEMPORALES PARA HEMODIALISIS. EXPERIENCIA CON USQ
AMBULATORIO PROLONGADC.

Monf4.J.M., Acebal A., Sousa F., Salvd M. y Ledn M.I.

HOSPITAL "RIO CARRION" PALENCIA {S.NEFROLOGIA)

El acceso vascular definitivo (ffstula AV interna: FAVI) requie
re habitualmente la colaboracién quirirgica que en ocasiones no es
lo répida y eficaz que desearfamos, recurriéndose en este caso a la
cateterizacién de venas centrales por los Servicios de Nefrologfa -
(o Intensivistas).

En el presente trabajo se analizan retrospectivamente todas las
vias temporales colocadas a nuestros pacientes crénicos de hemodid-
lisis (total catéteres 165. Total punciones 75, 89 catéteres recam—
biados). Todos ellos han sido catéteres de doble luz tipo Mahurcar.
Para valorar la diferente disponibilidad de FAVI y su repercusibn en
la colocacién y recambio de catéteres, se han establecido dos grupos
G.A: 20 pacientes (1.987-93) y G.B: 19 pacientes (1.994-85)., Es de
resefiar que en el periodo correspondiente al grupo A, el 10% aproxi~
madamente de los pacientes en hemodiflisis, tenfan catéteres perma-
nentes, incrementfndose al 30% en el periods correspondiente al gru~
po B y siendo la media de 2,8 pacientes con catéteres en el grupo A
por afio y 10 pacientes por afio en el grupo B,

GRUPO A: Catéter 34 dias (1-180) GRUPO B: Catéter 41 d (2-120)

Orificio 96 dfas (19-330 Orificio 160 d (8-423)
Femoral 40% (24) 14% (6)
Subclavia 57% (47) 51% (46)
Yugular 3% (1) 34% (41)
Ne Est¢/Punc 1,75 2,65
iN® Punc/Pac 2,05 1,84
N¢ Cat/Pac 3,65 4,87

Como complicaciones se observd en 3 pacientes con m&s de 300 —
dfas de permanencia de catéteres, estenosis clinica de troncos veno-
505 importantes, asimismoc se detectd reduccién del n® de infecciones
al aumentar el n? de recambios por orificio. El estudio finaliza con
un célculo econémico de gastos por catéteres en los perfodos estable
cidos.

Como conclusiones podemos afirmar en el contexto de una menor
disponibilidad de realizacidén FAVI: 1) una menor utilizacidh de via
femoral. Un mantenimiento de la cateterizacién subclavia y un aumen—
to de las yugulares. 2} disminucidén de complicaciones infecciosas -
con recambio de catéter cada 2 meses. Las complicaciones de esteno—
sis nos aconsejan puncionar de nuevo cada 6 meses. 3} el gasto econé
mico por catéteres se ha multiplicado por 5 en estos dltimos afios
irespecto a los anteriores, no solo por el n? de punciones, sino tam—
bién por el frecuente recambio.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE
DONACION Y TRASPLANTE

1994 1995 1996
: Trasplante - Rifion 825 910 846
| Higado 296 346 343
| Corazén 145 149 137
Pulmén 17 25 38
Pancreas - Rifnon " 12 17
DONACION

Primer Semestre 1995 - 96

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

(Tasa pmp / aiio) 1995

TRASPLANTE RINON-PANCREAS

Primer Semestre 1995 - 96 Primer Semestre 1995 - 96

‘ TRASPLANTE RENAL

Trasplantes Renales de Cadaver

Espaiia
Austria
Belgica
Noruega 3 :
UK+IR Rt
Luxem. [ - 5 : :
UnionEuropea | ]27
Suecia s o : 1 .
Francia R : : -l '
Canada [ —  ]23
Suiza [ : ety = i
Dinamarca ie 0 ]

Finlandia
Alemania

30
Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio

[GITOTAL =500 TOTAL = 84t
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