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" RCAIDAD OE FYTRACCION Y TRASPLAATE DE DRGANGS TEID0S EN Ch EOHUNIORD

Equipo de Coordinadores de Trasplante de Canarias. Servicio Canario de Salud
Consejeria de Sanidad y Consumo del Gobierno de Canarias,

Durante ei pasado afio 1996 se valoraron como donantes potenciales 96 fallecidos en
M.C. en los 4 hospitales canarios acreditados. EI 309% presentaron alguna contraindicacidn
médica para la donacién por (o que fueron desestirmados. De todas las familias entrevistadas,
el 18,75% rehusaren la donacion.

En 52 donantes (35.8/p.mp.), se obtuvo al mencs un érgano solido. La tasa media de
Espaia fue de 26/pm.p. Bl 71,2% de las extracciones fueron multiorgdnicas.

Se extrajeron 104 riffones, 36 higades, | corazon y 88 cémeas. Fueron enviades a otras
comunidades por no tener receptores idoneos en nuestra L. E. 24 rifiones, |5 higados y |
corazdén.

1992 1993 1994 1995 1996
DP-DP f pmp 76-(52.4)| 84-(58) |86-(59.3)| | 13-(78) | 96-166.2)
DR-DR f pmp 40-(27.5) | 56-(38.6) | 62-(42.7) | 52-(35.8) | 52-(35.8)
DR/ 100 camas 1.8 25 28 23 23
RO /RE/RI 80/6/5 (I 12/16/1[ 124/19/7 |104/18/10| 104/18/
TxR-TxR i pmp  {70-(48.2)| 87-(60) [98-(67.5)| 84-(58) |72-(49.6)

Durante el pasado ano se realizaron en el Hospital Universitario de Canarias, 72 trasplan-
tes renales (49,6/p.m.p.) a pacientes gue se encentraban en didlisis en los distintos centros
de faisla

El programa de trasplante hepético se inicio en abril de 1996, habiéndose realizado 9
trasplantes (6,2 l/pmp).

Con respecto al trasplante de tejidos se efectuaron: 76 trasplantes de cémeas (52.4/
p.mp.); 30 trasplantes de medula dsea autdlogos (20,7/pmp.) y |0 trasplantes de médula
dsea alogénico emparentado (63,7/p.m.p.).

Con esta actividad, fa situacion de L. E a finales de 1996 era de:

rifién: 118; higado: 2; corneas: 141; corazén:

Concluimos que los indices de donacidn real se han mantenido estables en los Ultimos
afios a pesar del aumento de las negativas familiares, El n° de trasplantes renales disminuyd
enun 14,2% debido al elevado n® de rifiones enviados a otros centros.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA FUNCION TUBULAR ENTRE
NINOS Y ADULTOS DIAGNOSTICADOS DE HIPERCALCIURIA
IDIOPATICA (HI)

Garcia Nieto, V.

Unidad de Nefrologia Pediatrica. Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria.
Santa Cryz de Tenerife.

Se ha sugerido que algunas de las alteraciones tubulares presentes en fa HI ded
adulto pueden ser comsecuencia del tiempo de evolucion o de sus
complicaciones tales como la litiasis o la obstruccitn urinaria. La comparacion
de la prevalencia de estas alteraciones entre nifios y adultos con HI, puede
contribuir a conocer cuales son primarias y cuales podsian ser consideradas
secundarias,

Se estudiaron 67 nifios (28V,39M) y 53 adultos (21V, 32M) diagnosticados
de HI, comparindose fos resultados con los de un grupo control (C)
constituido por 52 nifios (30V,22M) y 98 adultos (42V,56M) de edades
Tanto en nifios como en adultos, se observo en relacién a C, pérdida renal de
fosfato, dcido Grico y magnesio, reduccién de la excrecién de amonio en la
prueba de acidificacién con firosemida y aumento del volumen urinatio. No
s¢ observaron diferencias en relacion a C, en ambas edades, en relacion con el
aporte de sodio del tibulo proximal al distal calculado en la sobrecarga
hiposalina (SH) y con la eliminacién urinaria de PGE,. Sélo los pacientes
aduitos presentaron, en relacién a C, valores significativamente mis reducidos
de osmolalidad urinaria maxima con DDAVP (UGsm) y de reabsorcion distal
de sodio calculada en la SH y significativamente mas elevados tanto de
osmolalidad urinaria minima en ls SH como de eliminaciém urinaria de NAG
(UNAG). Unicamente, Uosm se relaciond con la presencia de célculos en ef
parénquima renal y UNAG con el tiempo de evohicion de la litiasis.

En resumen, algunos trastornos tubulares y del manejo renal del agua estan
presentes desde la infincia. No obstante, la tubulopatia es progresiva y no
atribuible, salvo en el caso de la capacidad de concentracion v la eliminacion
urinaria de NAG, al tiempo de evolucion o a las complicaciones litiasicas u
obstructivas.
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« REGISTRO REGIONAL DE DIALISIS PERITONEAL DE LA COMUNIDAD CANARIA. ARO 1996
N. Vega Diaz

Hospital insular de Gran Canaria y Ntra. Sra. del Pino {Las Palmas)
Haspita! Universitario de Canarias y Ntra. Sra, de Candelaria (Tenerife)

Décimo afio del Registre de Didlisis Peritoneal (DP} de la Comunidad Canaria. Durante
€sta década se han registrado 487 pacientes, de los que 47 se incluyeron durante el afo
1996; 29 hombres y |8 mujeres con una edad media de 55.1£15.6 (15-77) afios. En 44 de
estos pacientes la DP constituy la primera técnica de tratamiente sustitutive de la iRCT, los
otros tres fueron transferidos de hemodidlisis. Durante este afio 36 pacientes salieron del
programa: |5 fueron transferidos a hemodidlisis, | 2 fueron transplantados y se produjeron 9
exitus. Las causas de IRCT fueron: Diabetes 21, No Filiada 7, Gn Cronica 7,
Nefroangioesclerosis 7, Nefropatfa Tubulo-Intersticial 2, Poliquistosis renal | y Ctras 2.

Los catéteres implantados fueron Tenckhoff 1l 40, Tenckhoff{ 4, Swan Neck 3, La tasa de
tratamiento inicial en 22 pacientes fu¢ Dilisis Peritoneal Automatizada (OPA) y en 25 fué
DPCA, de estos 5 fueron reciclades a la modalidad automatizada. La tasa de crecimiento de
la DPA en los pacientes vivos a final de 1996 con respecto al afio previo fué del 4%,

El ndmero total de episodios de peritonitis fué de 92, y el de recidivas 6. Los cultivos
negativos fueron el 23,5%. E| 53% de los episodios corresponde a gérmenes gram positivos,
el 30% a gram negativos, el 7% hongos, en el 9% se aislaron 2 o mas gérmenes, y el 1% a
micobacterias. La tasa de peritonitis es de 1.04 episodiosfpaciente/afic o | episodiof| 1.5
meses. Se produjeron (37 episodios de infeccién del erificio-tunel, de éstos 48 fueron recidivas.
El 62% fueron causados por gram positivos, 27% por gram negativos y en el | |9% restante se
identificaron 2 o mas gérmenes. La tasa de IOT es de | episodiof7.7 meses o de 1.55
episodics/paciente/anc. En 7 casos se objetivé simultdneamente peritonitis e IOT produci-
das por el mismo germen. Se retiraron 27 catéteres en relacién al proceso infecciose, 20 por
peritonitis y 7 por |OT.

De los 133 pacientes expuestos durante ei afio, en el 45.3% fa causa de la IRCT fué la
Nefropatfa Diabética. De los 97 pacientes que continuaban en la técnica a final det afio, el
56% estaban en modalidad automatizada (DPA) y el 44% lo estaban en modalidad manual
(DPCA) y de estos el 23.3% con dispositivo automético para ftimo intercambio noctumo.
En relacién a la modalidad, la tasa de peritonitis es de .22 episodiosipaciente/ario en DPCA
y de 0.8% en DPA,
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* VALORACIOR DEL TRATAMIENTO CON TROMBECTONIA HIDRODINAMICA PERCUTANEA (HYDROLYSERT )
EN LA TROMBOSIS DE PROTESIS ARTERIOVENOSA PARA HEMODIALISIS

A Morenc; M. R. Palomar; N, Esparza; A. Toledo; S. Suria; P. Rossique; C. Garcia-Cantén;
T. Herndndez*; F, Martinez*; M. D. Checa,

Serv. de Nefrologla y *Radiodiagndstico - Hosp. Insular de Gran Canaria - Gran Canaria.

La trombosis de |2 prétesis arteriovenosa {AV) es un problerma comdn en los pacientes en
hemodidhisis (Hd). La etiologfa ms frecuente es estenosis anatémica, compresidn mecénica externa,
hipotensién, episadios previos de infeccidn o estado de hipercoagulabilidad. La trombectormfa hidro-
dindmica percutdnea (THP) se ha presentade como una altermativa al tratamiento quirirgico que
facilita una rédpida actuacién terapéutica en los episodios trombdticos de la prétesis.

OBJETIVOS:

Analizar durante el afio 96 las caracteristicas de los pacientes de nuestra Unidad con prétesis AV
de politetrafluorcetileno, registrando las complicaciones del acceso vascular y actitud terapéutica,
También se valorg el use de la THP, su eficacia como tratarniento, coexistencia de estenosis en la
protesis susceptible de angioplastia trasluminal (ATP) y supervivencia def acceso.

PACIENTES Y METODOS:

Retrospectivamente se astudiaron 22 pacientes, 8 hombres y | 4 mujeres, con una edad media de
536 afies (16-74), con un perfodo medio en Hd de 25465 meses (4-84). Se establecieron dos
grupos: A de 11 padientes con proétesis normofuncionante, y B de 11 pacientes que presentaron
trombosis (B tratados con THP v 3 no tratados) en el perodo de estudio. Se registraron episodios
hipotensivos previos, infeccidn del accese vascular, perfil lipidico, niveles de PTH, hemograma, adecua-
<ién de didlisis, Qb dosis de anticoagulacién utifizada y tratamiento

RESULTADOS:

Comparando ambos grupes se encontrd que el grupo B presentd: necesidad de mayores dosis de
heparina de bajo peso molecular (HBPM) {4375+2200 vs 4250+ 1600 Ul p<G.02), mayor dosis de
EPO semanal (5312.5+ 1680 vs 3772+ 1745 U, p<0.06), mayor ganancia de peso interd {1.520.83
vs 1.4+0.98 kg, p<0.02), y menor tiempo de funcionamiento de la prétesis (10.1322.69 vs 37.55+6.78
meses, p<0.017), No hubo hipotensiones previas y ningdn paciente presentaba infeccidn localizada en
la prétesis. No se observaron diferencias significativas en el resto de pardmetros analizados.

En el grupo B, 3 no recibieron tratamiento: y 8 fueron tratados con THP, De estos, 7 vecupararon
funcién tras el procedimiento y en | la prétesis permanecié trombosada. En los que se realizs THP
con éxita, el 71.4% tenfa estenosis proximal y el | 00% estenosis distal, procediéndose a angioplastia
secuencial en todos los casos, colecindose endoprdiesis en 4. De las pritesis tratadas, | permanece
funcionante en la actualidad tras |2 meses de seguimiento, el resto se retrombosé. £l perfodo medio
de funcionamiento tras THP fue de 13,568 semanas (n=7; en los que solo se realizé angioplastia de
7.5£4.5 (n=3) y en los que ademis se colocd endoprdtesis de 14,6:48,03 semanas (n=4) (p=ns). En
10dos los casos de retrombosis se realizé un nuevo acceso vascular por imposibilidad de reparacién
quirdrgica.

CONCLUSIONES:

|.- Todos los pacientes con prétesis trombosada tenian estenosis anatémica, mayor
hipercoagulabilidad {(mayores requerimientos de heparina) y recibian dosis mayores de EPO.

2.- ta THP no fue rentable a medio plazo en los pacientes con estenosis a pesar de la
repermeabilizacién y correccion con ATP /o endaprétesis de los problemas anatomicos detectados
(85% de retrombosis),

3.- Serfa interesante valorar la utilidad de la THP en casos de trombosis no relacionados con
esterosis.

« ELIMINACION DE ENDOTOXINAS ¥ BACTERIAS DEL LIQUIDO DIALIZANTE MEDIANTE UN ULTRAFILTRO.
Cel Castillo N, Velasce ). L, Rivero A, Macfa M., Navarro |, M., Gaflego E, Méndez M. L.,
Chahin ), Garcla V., Garcia J. ).

Servicio de Nefrotogfa - Hospitat Ntra. Sra. de Candelarfa - Santa Cruz de Tenerife.

INTRODUCCION: La presencia de bacterias (B) y endotoxinas (ET) en los liquidos
dializantes (LD} es habitual, a pesar de los métodos de tratamiento del agua La incorpora-
cién de ultrafittros (UF) a los sistemas dialiticos se ha relacionado con disminucion de reac-
ciones anafilactoides agudas durante la hemodidlisis {(HD) y de la enfermedad amiloide.

OBJETIVO: Comprobar, tanto "in vitro* coma "in viva", la eficacia de los métados de
esterilizacién de los circuitos de tratamiento del agua y monitores de HD, y la eficacia del uso
de UF para la obtencidn de un LD sin ET.

MATERIAL Y METODOS: FASE A: Utilizacidn de 4 métodas de desinfeccidn (aP al 3%,
aP con permanencia nocturna (aPN), solucién de clorfto sédice 1.15% con éc. factico 5.8%
y lejfa (I} e IL con permanencia nocturna (ILN} por periodos continuados de | mes y
realizacion de contajes bacterianos (CB) FASE B Incorporacion de UF a monitor de HD,
simutando tratamiento de HD, realizando determinaciones de ET (LAL) y CB, utitizando en
total 2 UF. FASE C: Incorporacion a menitor de HD de "Clean Dialysate” para la aplicacion
clinica de UF "Dyaclear” con determinaciones de ET y CB en el tiempe; utilizando tres UF en
total

RESULTADGCS: FASE A: S6lo el método aPN evité crecimientes bact, >2000 UFC/ml y
ninguno evité crecimientos entre 200-2000 UFC/mi. FASE B: Cemprobacion de niveles de
ET no detectables en LD ultrafittrado durante las 1 36 h. de uitrafittracion continuada, y
presencia de cultivos del LD uhtrafiltrado negativos durante tedo el ensayo, siendo los eulti-
vos del LD pre-UF reiteradamente positivos. FASE C Determinacion de ET de! LD ultrafiitrado
<0.03 UE/mi, y en LD preUF niveles >0.25 UE/m, con los distintas UF. Aparecen CB posi-
tivos can ausencia de ET en el LD ultrafitrado sin existir diferencia significativa entre el LD
pre y postUF. Durabilidad media del UF de 3000 h.

CONCLUSIONES:

|- Los métados quimicos de desinfeccion de los monitores de HD son insuficientes para
obtener una adecuada esterifizacién

2.- Eficacia del Dyaclear para lograr LD libres de ET y B.

3- La incorporacién del Dyaclear no supone una complicacién del método, con alta
eficacia en la eliminacion de ET y larga durabitidad.

4.- Creemes que Iz incorporacion de los UF debe generalizarse dado los beneficios que

supone, con bajo coste.

© REGRESION DE LA HIPERTROFIA YENTRICULAR IZQUIERDA (HY]) CON UM INHIBIDOR DE LA ENEIMA DE
CONVERSIOR DE LA ANGIOTENSINA (ECA), EN PACIENTES CON INJERTO RENAL E HIPERTENSION ARTERIAL
D. Heméndez Marrerc: |. Lacalzada: |. D. Linares; |. Laynez; L. M. Higueras: A, Barragén; V.
Lorenzo; A, Rodriguez: . M. Miralles; E. de Banis; M. Rufino; S, Garcia: B. Martin; B. Maceira,
M. Losada; R. Miquel A. Armas; E. Salido; A, Torres.

Servicios de Nefrologla y Cardiologla - Hosp. Universitario de Canarias - Tenerife.

La HVly [z HITA son frecuentes después del Tx (60-70%) y contribuyen z la elevada
morbi-mortalidad cardiovascular en estos pacientes. Los ECA reducen la HVI, generalmente
por un mecanismo no dependiente de la tensidn arterial, pero este efecto ha sido poco
investigado tras el Tx. Para aclarar estos aspectos estudiamos prospectivamente 38 pacien-
tes no diabéticos (24 V, 14 M; 457+2.2 a; tiempo post-Tx 66:-4.5 m) portadores de un Tx
normofuncionante (Crp<2 mg%) con HTA e HV, que fueron randomizados para recibir
Lisinopril 10 mg/dfa {Grupo A: n=17; 3 se excluyeron por deterioro reversible del GFR) o
placebo (Grupo B: n=21) durante 6 meses. Se realizé una ecocardiografila (modo-M. 2-D y
doppler) antes y después del tratamiento. Ambos grupos recibiercn ademds una proporcisn
similar de fArmacos hipotenscres {B-Bloqueantes 65% vs 47%; Ca-antagonistas 85% vs. 30%;
otl-bloqueantes 28% vs 33%) y la tensién arterial media fue similar entre ambos grupos

durante el estudic. Asimismo, Iz funcion
renal final no fue diferente entre los dos
- Linimopeil —¢—Placabe. grupos (Crp: 1.5£0.3; 1.540.4 mg%). Par-

:; tiendo de criterios de HVI y de indices de

. masa ventricular (IMVI) similares, los pa-
g2 cientes del Grupo A presentaron un des-
* 2 J censo significativa del IMVI a los 6 meses
4: con respecto a sus valores basales (Grupo
a4 A Pre: 188+11.2 vs Postratamiento:
° 2 . * 1731 1.5, p<0.05; Grupo BPre:161£9.9;
#%: Camble parcomnel dol DNVL. “petits Post :165+7g/rm?). Asimismo, el cambio

porcentual del IMVI también fue diferen-
te entre ambos grupos al finalizar ¢! es-
tudio (Grupo A: -7.4t4 vs Grupe B +7.8£5.1%: p<005) (fig). A los 6 meses ¢l 71% de
pacientes del Grupo A mostraron una reduecion del IMVI, frente a séfo el 33% del Grupe 8
(p<0.05). El efecto del tratamiento sobre el IMVI fue independiente del peso, tiempo
postrasplante, HTA, pardmetros bicquimicos, dosis acumulada de esteroides o niveles de
CsA.
En conclusién, la administracién de un IECA (lisinoprily a pacientes con injerto renal e
HTA disminuye la masa ventricular. De mantenerse este efecto, a mas largo plazo, podria
contribuir a disminuir fa morbi-mortalidad cardiovascular en esta poblacion.

* EFECTO DE LA SIMVASTATINA Y FLUVASTATINA SOBRE EL PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES TRASPLAN-
TADOS RENALES EN TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA &

M. R Palornar; A. Moreno; A. Toledo; P. Rossique; S. Suria; N. Esparza, C. Garcia-Cantén;
M. D. Checa

Servicio de Nefrologfa - Hospital Insular de Gran Canaria - Gran Canaria.

INTRODUCCION:

La enfermedad arteroesclerdtica es una causa importante de morbi-mortalidad en los pacientes
portadores de injerto renal, siendo la hiperlipidemia asociada al trasplante parcialmente responsable
de esta complicacion y por lo tanto un objetivo terapéutico.

OBJETIVO:

Valorar la respuesta al tratarmiento hipolipemiante en pacientes trasplantados renales dislipémicos
que reciblan Ciclosporina A (CsA} y que fueron tratados con dos inhibidores de fa hidroxi-metil-
glutaril-CoA reductasa (HMG-CoA r), asl como su posible interaccién con la CsA.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron retrospectivamente un total de 51 pacientes (12 M, 39 H) trasplantados renales con
una edad media de 41,7+ 12,8 afos. La etiologia de |a IR fue DM 10 (£9.6%), GNC 16 (31,4%), NAE
3 (59%), N. Intersticial 7 (13.7%), PQR 7 (13,7%). No filiada 6 (11,8%) y Otras 2 (3,9%). 39 de ellos
estaban en programa de HD' y 12 en DP, con un tiempc medio en tratamiento sustitutivo previo al
trasplante de 15,15 (2-61) meses. Todos ellos con injerto normofuncionante y en tratamiento
inmunosupresor (35 cuddruple y 16 con tripte terapia) con Ciclosporina A (CsA} y corticoides. Ante-
riormente al trasplante 18 (353%) pacientes ya sufrfan dislipemia ([ 1 hipertrigliceridemia y 7
hipercolesteralemia), |1 de ellas tenfan otro factor de riesgo asociado para dislipemia (9 DM, |
abesidad y | con ambos). El tiempo medio desde el trasplante hasta el inicio del tratamiento con
inhibidores de la HMGCoA-r fue de 22,75 (6.5-108) meses: 29 de ellos recibieron Simvastatina (Gru-
PO A) a razén de $48 mg/d como media y 22 Ruvastatina (Grupe B) 20 mg/d dosis dnica nocturna,
con un seguimiento del tratamiento entre 2 y 20 meses. 27 de los 51 (52.9%) estuvieron asf mismo
con otros agentes hipolipemiantes (22 clofibrato, | colestiraminay 4 ambos). Se determinaron niveles
de colesterol total (CT), HDL~c, LDL-c, TG, perfil renal, hepético y CsA en sangre antes, durante y al
finalizar el tratarmiento.

RESULTADOS:

Se observé un descenso significativo de los niveles de CT y TG en ambos grupos (p<001); los
niveles de LDL también disminuyeron en ambos grupos aunque solo fue estadisticamente significa-
tivo en el Grupo {(p<0,01); en ninguno de los grupos hubo mejorfa de la HDL~c. En el grupo A fue
preciso reducir la dosis diaria de CsA (mg/kg/d) para mantener estables sus niveles sanguineos (p<00I)
en el grupo B no se modificaron significativarmente.

En e 70,6% de los casos el perfil lipfdico se nonmaliz6, en el 21,6% mejord aungue sin llegar a
normalizarse y en 4 casos (7.8%) no se observd respuesta. No se apreciaron alteraciones en los
parsmetros de funcién hepatica ni renal; en ninglin caso hubo efectos secundarios importantes que
obligaran a suspender ef tratamiento.

CONCLUSIONES:

| -El uso de ambos inhibidores de la HMGCoA-T es eficaz en el contral de kos trastormos lipidicos
de los pacientes trasplantados renales.

2- En nuestro grupo el uso de estos hipaliperniantes no produjo las mismas interacciones sobre el
metabolism de la CsA, ya que los niveles plasmiticos no se modificaron con la fuvastatina y sf cors el
uso de Simvastatina.

3- Su preseripcion en ios pacientes portadores de injerto renal con CA parece justificada dada su
eficacia, sus escasos efectos secundarios y su leve interaccion con la misma.
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« EFICIENCIA DE LA DIALISIS & PARTIR DE LA RECOLECCION PARCIAL DE LIQUIDO EFLUENTE DIALITICO,
UNA CONPARACION. ENTRE TRES METODOS DE CUANTIFICACION DIALITICA. :

- L Velaseo; N. del Castillo; M. Macfa; . Chahin; E. Gallego, |. F. Navarro; M>. [, Méndez;
). ). Garcfa.

Serv. de Nefrologfa - Hosp. Ntra. Sra. de Candelaria - Santa Cruz de Tenerife.

El modele convencional de la cinética de la Urea {LKM) tiene varias desventajas, entre
2llas la complejidad de los célculos que se requieren y la necesidad de una correcta medicin
de pardmetros de dificil cuantificacién (Aclaramiento del diatizador, Flujo Arterial, etc). Una
alternativa al método del MCU se basa en la recoleccion de una pequefia cantidad del
Ifquide efluente del dializado, EI objetivo del presente estudic fue valorar la recoleccién
parcial del Yquido efluente dialftico (LED) come método para determinar fa eficacia de la
diilisis y establecer si existen diferencias al compararlo con ef UKM y el método basado en
Iz monitorizacién continua de ta urea (MCLU). Se estudiaron 12 pacientes estables {6V y 6M,
44+ |7 afios) donde se realizaron 50 sesiones de hemodialisis, con flujo arterial y dialitico de
350 y 500 m¥min. respectivamente y con una de duracion de la didlisis de 240 min. Se
utilizaron dializadores de alta permeabilidad (AN6%). La Cuantificacién de la eficacia dialitica
(Kt/V, PCRn) se basé en tres métodos.

1) Convencional, usando el UKM (Daugirdas, 2* generacion para el Ki/V).

2) La MCU (Biostat !000, Baxter) y

3) el método basado en la recoleccién parcial del LED (Quantispal, Hospal).

Con anterioridad al estudio no se objetivaron diferencias significativas en la cantidad de
urea removida por didlisis usando Fa recoleccion parcial y total de LED {parcial 0.25+0.62
mg/dl vs total 0.24+0.03 mgfdl, p<0.001). Cuando utilizamos e} K/V observamos buenas
comelaciones para los tres métodos de cuantificacion dialitica: Daugirdas vs LED {r= 0.66,
p<0.01), Daugirdas vs MCU (r= 0.85, p<001), MCU vs LED {r= 0.77, p<001); No se
apreciaron diferencias significativas para los Ki/Y entre los tres métodos. (LED Kt/v | 344023,
MCUKtAv 1.3740.13 y Daugirdaskt/v 1.32+12). Los valores de PCRn obtenidos no fueran
significativamente diferentes para los tres métedos aundgue si se aprecian buenas comelacio-
nes entre; Daugirdas vs LED (r= 0.55, p<C.05), LED vs MCU (r=0.68, p<0.05) y Daugirdas
{r= 0.60,p<0.05). No se objetivaron diferencias significativas entre la urea extralda para fa
recoleccion parcial de LED y la MCU. En conclusién, nuestros datos sugieren que la recolec-
¢i6én parcial dei liquido efluente dialftico es un método Utily sencillo para determinar pardmetros
de dilisis adecuada como KtV y PCRn. Na se objetivaron diferencias entre dicho métedo y
los basados en la monitorizacién continua de a urea y la cinética de la urea.

* ESTUDIO COMPARATIVO DE 2 TECNICAS DIFERENTES DE ACCESO VASCULAR PROVISIONAL PARA
HEMODIALISIS (HD). ’

Rivero, A; del Castillo N.; Gallego E.; Comas V.* Macfa M. L; Chahin ), Navarro )., Méndez
M®, L: Velasco ). L: Garcia ], |.

Secc. de Nefrologfa y Radiologla Vascular - Hosp. Ntra. Sra. de Candelaria - Tenerife,

La utilizacion de accesos vascuiares provisionales es una practica habitual en las unidades
de HD. Dichos accesos generan una importante morbilidad sobre todo en pacientes que
precisan de su utilizacién durante largos periodos de tiempo. El objeto de nuestro trabajo ha
sido analizar los resultados obtenidos con dos diferentes modalidades de implantacién de
accesos provisionales y su posible diferente incidencia en la morbilidad.

Material y método: A lo largo de |0 meses se implantaron 53 catéteres. 108 tipo
Mahurkar (MAH) de 19.5 cmy | 1.5 Fra través de vena femoral siguiendo la técnica conven-
cional, y 45 tipo Hickman (HIC) de 23 cm y 13.5 Fr a través de vena yugular interna con
tunelizacién subcutéinea. No habfa diferencias entre tos dos grupos en: edad, sexo, % diabé-
ticas ni indicacién para la colocacidn del catéter. Se analizaron los problemas infecciosos,
trombéticos, supervivencia de los catéteres, motivo de la retirada e ingresos hospitalarios.

Resultados: La duracién media de los catéteres fue muy superiar en el caso de del HIC
(58.8+55.0 dias) frente al MAH (10.8+127 } (p<0.001). Asi mismo, el 66.6% de los HIC se
retiraron por buen funcionamienta del acceso vascular definitivo mientras que el 68.3% de
los MAH tuvieron que retirarse por problemas infecciosos o trombéticos. El tiempo hasta la
aparicién de la primera infeccién mostrd también diferencias significativas, siendo de 6324269
dias en el caso del HIC y 147£109 dfas para el MAH {(p<0.01). Un 39% de los MAH
terminaren por dar problemas de flujo a lo largo de una duracidn media de 2 semanas
mientras que los HIC presentaron los mismos problemas tan solo en un 15% de los casos a
los largo de una utilizacién media de 2 meses. La supervivencia de los catéteres medida por
el método de Kaplan Meier mostrd también significacion estadistica: (a los 12 dfas sélo
quedaban el 38% de los MAH con una duracién maxima de 65 dfas, mientras que mas del
50% de los HIC permanecfan implantados después de 2 meses, con una duracién méxima
de 200 dias). Ningun paciente del grupo del HIC precis6 ingreso hospitalario por motive del
catéter mientras que tres pacientes del grupo MAH ingresaron por Trombofiebitis de miem-
bro inferioras.

Conclusiones: El catéter de HIC es una alternativa flable y segura a fos convencionales
catéteres femorales para HD. Su tasa de complicaciones infecciosas y trombéticas es
significativamente menor que con ofras técnicas, por lo que su duracidn es mucho mas
prolongada, presentando por tanto importantes beneficios que precisan mantener accesos
provisionales durante mas de 15 dfas.

REGISTRO DE BIOPSIAS RENALES DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE NEFROLOGIA (1987-1996)
Sociedad Canaria de Nefrologia

En un periodo de 10 afios (1987-1996) se han recogido los informes
histolégicos correspondientes a 1534 biopsias renzles. La distribucién
segin Hospitales es la sigui Insniar (15.4%), Materno-Infantil de Las
Palmas (3.1%), Nuestra Seflora de la Candelaria (21.5%), Nuestra Sefiora
del Pino (13.8%) y Universitario de Canarias (46.2%). El 5.5% de las
biopsias (n=84) se han realizado en las dos Unidades de Nefrologia
Pediatrica de las islas.

Los dos grupos diagnosticos mas frecuentes son las Glomeruloneftitis
(GN) primarias (41.1%) y los estudios biopsicos relacionados con el
trasplante renal (30.2%). La frecuencia de biopsias en los otros grupos
diagnosticos son: GN secundarias (16.4%), enfermedades vasculares
(4.3%), tubulopatias y patologia intersticial (3.8%), nefropatias
hereditarias y congénitas (2.1%) y un grupo de miscelanea (2.1%).

Los diagnosticos de patologia glomerular mas frecuentes son: Nefropatia
TgA (n=201), nefiopatia lipica (1=172), lesiones glomerulares minimas
(n=99), glomeruloesclerosis segmentaria y focal (n=80) y GN
membranosa (n=56).

Excluidas las biopsias retacionadas con el trasplante, se ha observado una
tendencia a la reduccion del nimero de las que se realizan en nuestra
Communidad (131 en 1990, 99 en 1993; 77 en 1996).

En los dos ultimos afios del Registro, s6lo se han comunicado dos casos
de GN membranoproliferativa, lo que contrasta con los 16 casos
registrados en el bienio 1991-1992.

Se siguen observando diferencias regionales con respecto a la frecuencia
de algunas glomerulopatias:

- Nefropatia IgA: 38.8% del total de GN primarias en Tenerife vs 24.7%
en Las Palmas (p< 0.601)

- Glomerloesclerosis segmentaria y focal: 5.6% en Tenerife vs 20.1% en
Las Palmas (p<0.001)

- GN mesangial con depositos de IgM: 9.6% en Tenerife vs 2.3% en Las
Palmas (p<0.001).
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