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Nefropatias glomerulares
Resumenes del 45 al 65
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PARTICIPACION DE ANTIGENOS ALIMENTARIOS EN
LOS INMUNOCOMPLEJOS CIRCULANTES EN PA-
CIENTES CON NEFROPATIA DE IgA

J. Sancho, J. Egido, F. Rivera,' E. Gonzélez, M. lllescas y
F. Escanero. Servicio de Nefrologia. Fundacién Jiménez
Diaz. Madrid.

Muchas caracteristicas sugieren que la nefropatia de
IgA es una enfermedad mediada por inmunocomplejos
(IC). La naturaleza del antigeno implicado es desconoci-
da, pero la participacién predominante de la IgA sugiere
que tiene alguna relacién, con el intestino o el tracto res-
piratorio. Para probar si las proteinas de origen alimenta-
rio estan implicadas en la formacion de IC circulantes se
estudié en 6 pacientes y 7 controles la apariciéon de IC
después de la ingestién de una dieta hiperproteica. Antes
de la ingestion el 50 % de nuestros pacientes tenia IC
con ovoalbimina (OA) como antigenc (IC-OA) y todos
aquéllos con IC-OA tenian a su vez IC-IgA detectados
por las células Raji.

Después de la ingesta se observd una caida inicial en
el nivel de los IC en todos los pacientes con IC-IgA, se-
guido de un aumento con un pico a las 6 horas. En los
controles habia un incremento en los IC-IgA entre las 2-4
horas con una caida entre las 6 y 24 horas. Tanto en
pacientes como en controles la cantidad de IC-IgA se co-
rrelacionaba con los titulos de anticuerpos anti OA. A su
vez, la mayoria de ellos formaban IC de IgA polimérica.
El peso molecular de los IC-IgA en los pacientes antes
de la ingesta era pequeno (7-13 S). A las 4 horas apare-
cian IC grandes (> 19S) que eraneliminados rapidamen-
te, mientras que los IC pequefios permanecian todavia a
las 24 horas. Estos resultados parecen indicar que los IC
circulantes encontrados en los pacientes con la nefropa-
tia de IgA contienen proteinas de origen alimentario co-
mo antigenos, siendo el tamarfio de los IC dependiente
de la ingesta. Ademas, la IgA polimérica contribuye al
aclaramiento de estos antigenos de la circulacién, estan-
do disminuido en pacientes con nefropatia de IgA.
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INFECCIONES POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y
GLOMERULONEFRITIS

P. Garcia Cosmes, A. Gonzalo, F. Mampaso, L. Orofino,
L. Capote, D. Mirete y J. Ortufio. Centro Ramén y Cajal.
Madirid.

En el curso de 5 infecciones variadas por Staph. au-
reus, 2 con endocarditis, se desarrollé una GN. El hemo-
cultivo fue positivo en 4 casos. Tres enfermos tenian fac-
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tores predisponentes Unicos ¢ asociados (alcoholismo,
hepatopatia, quemaduras, diabetes y cardiopatia congé-
nita). Se realizé estudio histolégico éptico, inmunofluo-
rescencia y electronico en todos (4 biopsias y 2 autop-
sias; un enfermo fue rebiopsiado). Se determinaron se-
riadamente CH50, C1q, C4, C3, factor B y complejos in-
munes.

El intervalo infeccion-nefropatia oscilo entre 5 y 15
dias. La infecciéon durd mas de 20 dias. La clinica renal
de comienzo fue: FRA en 2, proteinuria-hematuria en 2 y
sindrome nefrosico en uno. Otro caso desarrollé poste-
riormente FRA; 3 enfermos precisaron didlisis.

La biopsia renal se realizé en el primer mes de evolu-
cién en 4 casos y a 10s 2 meses en el restante. Hallazgos
constantes fueron proliferacién endocapilar difusa —con
o sin polinucleares— e infiltracion intersticial moderada,
sin microabcesos. Se asociaron signos de NTA en 3 ca-
sos. Existian depodsitos constantes y difusos de C3 me-
sangial y/o parietal. S6lo en un caso no existian depdsi-
tos de Igs. Los inmunocomplejos circulantes estaban éele-
vados en todos, pero sélo 2 casos cursaron con hipo-
complementemia. '

Fallecieron 2 enfermos por infeccidn, 2 curaron y uno
contintia con proteinuria, pero desarrollé ulteriormente
diabetes y la rebiopsia demostré GN extramembranosa.

La GN de las infecciones por Staph. aureus se produ-
ce independientemente de la existencia de endocarditis y
de la activacién del complemento, se acompana de lesio-
nes extraglomerulares y, pese a la severidad inicial, pue-
de curar completamente. E! bron(’)stico depende de la
erradicacion rapida y completa de la infeccion.
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TOXEMIA PRIMARIA. ESTUDIO HISTOLOGICO Y
FUNCIONAL

P. Barceld, T. Donate, F. Algaba y G. del Rio. Fundacién
Puigvert. Barcelona.

Definimos la toxemia primaria (TP}, la no provocada
por enfermedad renal o hipertensién (esencial o secun-
daria). A 9 enfermas con TP se efectud: BR (6ptica e
inmunofluorescencia), 6 postparto inmediato (3-15d.) y 3
postparto tardio {(3-6 m.). En 2 se valor6 la actividad fibri-
nolitica cortical (método de Todd). En todes se determind
aclarm. de creatinina, de ac. Urico, coagulacion: fibrinége-
no, factor VI, plaquetas, PDF en plasma y orina; protei-
nuria/24 h., renina, aldosterona en el preparto y a los
3m. y ademas urografia inmunoglobulinas: IgG, IgA,
IgM; crioglobulinas; ANA; complemento.

La BR (postparto inmediato): doble contorno en asas
en 3 con proliferaciéon mesangial en 2. En 2 habia lesio-



nes insudativas en arteriolas. La inmunofluorescencia fue
negativa en 5y en 1 con depdsitos de IgM en asas y de
C’; en vasos. En 3 BR tardias y en uno incremento me-
sangial con depdsitos fucsindfilos y de C'5 en vasos. Las
2 restantes fueron normaies. EI FG fue inferior a
80 ml/min. en 3; el ac. Urico aumenté en 7; anomalias
coagulacion (factor VIII, PDF, fibrindégeno); se comproba-
ron en 5 y las reninas oscilaron .entre 2,3-2,7 mg/mi/h.
con aldosteronas normales. La TA y proteinuria se nor-
malizaron en 7 y en 2 quedo una proteinuria minima. To-
dos los parametros estudiades se normalizaron (3-6 m.).

La BR en TP revelan escasas lesiones en el postparto
inmediato y 6ptica normal en el tardio. La inmunofluores-
cencia es inespecifica y la AFC esta elevada. El FG des-
ciende (30 %) y hay incrementos de ac. urico (80-%) y
anomalias de coagulacion (76 %) que se normalizaron a
los 3-6 meses.
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LESIONES GLOMERULARES EN LA HEMATURIA RE-
CURRENTE BENIGNA

R. Deulofeu, M. Carreras, L. Callis, F. Castellé y F. Due-
fas. Clinica Infantil. Valle de Hebrén. Barcelona.

Hemos estudiado 12 pacientes, 4 varones y 8 hem-
bras, con hematuria recurrente.

El estudio demostrd la ausencia de tumores y malfor-
maciones uroldgicas, calculos renales, coagulopatias,
glomerulonefritis sistémicas o no, asi como la ausencia
de nefropatias familiares. La biopsia renal fue practicada
en todos ellos tras 2-7 anos del comienzo clinico de la
hematuria.

La microscopia Optica reveld lesiones glomeruiares mi-
nimas con fibrosis glomerular focal en un paciente. Mo-
derada proliferacion mesangial focal y segmentaria en
sdlo 2 pacientes. La inmunofluorescencia fue negativa en
todos los pacientes. Por microscopia electrénica halla-
mos: engrosamientos, fragmentaciones y laminaciones
de la lamina densa de la MBG, lesiones todas ellas con-
sideradas por algunos autores (CHURG y SHERMAN, 1973;
FARBOODY y col. 1979; ZOLLINGER y MIHATCH, 1980) como
patognoménicas del sindrome de Alport.

Clinicamente estos enfermos no pueden ser incluidos
como S. de Alport, y por ello consideramos las lesiones
descritas como inespecificas.

Tras un control clinico de 6-12 anos, persiste en todos
ellos una completa normalidad funcional renal.
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NEFROPATIA INDUCIDA POR ACEITE DE COLZA
ADULTERADO

V. Gutiérrez Millet, J. Navas Palacios, G. Usera, C. Prie-
to, J. M. Alcazar, |. Bello y J. L. Rodicio. Servicio de Ne-
frologia y Anatomia Patologica. Ciudad Sanitaria «1.° de
Octubre». Madrid.
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De entre 842 pacientes admitidos en nuestro hospital
con sindrome toxico por ingestién de aceite adulterado, 4
casos (0,47 %) presentaron afectacion renal. Fueron 3 v.
y 1h, entre 5 y 72 anos, que ingresaron en mayo de
1981 con fiebre, neumonitis intersticial, hipoxia, exante-
ma y eosinofilia, sin evidencia clinica ni analitica de ne-
fropatia a su ingreso.

Entre 27-66 dias después de los sintomas iniciales,
presentaron una afectaciéon renal aguda, que se expreso
clinicamente como sindrome nefritico agudo en 2 casos,
sindrome nefrético con insuficiencia renal moderada en
uno y glomerulonefritis rApidamente progresiva, que pre-
cis6 hemodialisis, en uno. Los estudios bacteriologicos
para bacterias, hongos y virus fueron negativos. EI C3 y
C4 estaba elevado y se detectaron anticuerpos antinu-
Cleares en los 4 casos, siendo los anticuerpos anti-DNA
negativos. La biopsia renal evidenciéd una afectacién re-
nal multiple. Dos pacientes tenian una glomerulonefritis
(GN) difusa proliferativa endocapilar, uno una GN difusa
membrano-proliferativa que recordaba al lupus y el cuar-
to una GN difusa proliferativa extracapilar con 80 % de
semilunas. En los 3 primeros habia depdsitos de inmuno-
globulinas (IgG, IgM) y complemento (C1q, C3) en las
asas capilares y en el cuarto fibrinégeno en las semilu-
nas. Con microscopia electronica se observaron depdsi-
tos electrodensos en posicion subendotelial (3 casos),
subepitelial (2 ¢.) y mesangial (1 ¢.). Junto a las lesiones
glomerulares habia lesiones vasculares consistentes en
vacuolizacion y proliferacion endotelial de variable inten-
sidad como obliteracién luminal. En un caso habia inten-
sa proliferacion fibrosa y mixoide de la intima semejante
a la observada en la esclerodermia. De modo focal exis-
tia infiltrados linfocitarios subintimales en capilares, arte-
riolas y venulas. También se observé una afectacion tu-
bulointersticial moderada. La afectacion renal fue tratada
con esteroides y ciclofosfamida en 2 casos, mejorando
ambos claramente. A los 12 meses de evolucion la nefro-
patia habia mejorado en todos, aunque persistian signos
de actividad (microhematuria/proteinuria), siendo el pro-
nostico a largo plazo incierto. La revisién de 22 autopsias
mostré 2 casos de GN focal y 14 con lesiones vasculares
renales.
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LA NEFROPATIA EN LA PURPURA DE SCHONLEIN-
HENOCH )

R. Vilalta, A. Vila, I. Guardia, L. Callis y P. Pérez-Olarte.
Hospital Infantil. Paseo Valle Hebrdén. Barcelona.

De un total de 142 nifios afectos de purpura de
Schonlein-Henoch, desarrollaron nefropatia 55 (38,7 %),
25 varones (45,4 %) y 30 hembras (54,6 %), con maxi-
ma incidencia entre los 5y 7 anos de edad; el 66 % apa-
recié entre octubre y marzo. El 100 % de los pacientes
presenté purpura, 81 % cuadro abdominal y 62 % signos
articulares. En el 83 % la nefropatia aparecié en los pri-
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meros 6 meses, en un 13 % coincidié con un nuevo bro-
te y en un 4 % la purpura fue posterior a la nefropatia. La
afectacion renal se caracterizd por hematuria y proteinu-
ria (45,4 %), hematuria y sindrome nefrético (21,8 %),
hematuria aislada (14,5 %), hematuria, sindrome nefroti-
co e insuficiencia renal (10,9 %) o proteinuria aislada
(7,2 %). La crioglobulinemia fue negativa en todos los
casos. En el 50 % se encontrd IgA elevada y en el 19 %
IgM elevada. Fueron biopsiados 28 enfermos: 4 con le-
siones minimas (14,2) y 8 con proliferacién mesangial
(28,4 %), evolucionaron a la curacion completa; 7
(25 %), con el 50 % de semilunas epiteliales, permane-
cen con alteraciones tras 5 a 12 afos de control e hiper-
tension arterial en 5; otros 7 (25 %) con un 50-75 % de
semilunas epiteliales, de los que 3 evolucionaron a IR
progresiva. Finaimente, 2 (7,1 %), con mas del 75 % de
semilunas, fallecieron por IR. La inmunofluorescencia se-
fiald de forma constante patron mesangial y/o parietal de
IgA.

Conclusiones: 1. La incidencia es mayor en hembras,
con una clara presentacién estacional.

2. No existe clara correlacién entre signos extrarre-
nales y nefropatia.

3. Los pacientes con % de semilunas glomerulares
superior a 75, presentan peor pronostico.

4. El sindrome nefrético aislado no parece comportar
peor pronostico. ' -

5. La existencia de hipertension arterial en la fase ini-
cial puede ser un factor de alarma.
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LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADO: ANALISIS ES-
TADISTICO DE LA RELACION ENTRE LA CLINICA Y
DIVERSOS PARAMETROS INMUNOLOGICOS

R. Poveda, V. Pac, E. Cobo, R. Romero, |. Moga, J. M.
Mauri, M.> T. Gonzalez, F. Andrés, E. Buendia y J. Alsi-
na. Servicios de Nefrologia, Med. Interna e Inmunologia.
Ciudad Sanitaria Principes de Espana. Hospitalet. Barce-
lona.

En 36 pacientes con LED se relaciona la situacion cli-
nica con los datos inmunolégicos en 189 visitas-extrac-
ciones realizadas durante 18 meses. Todos reciben tra-
tamiento. Parametros inmunolégicos estudiados y técni-
cas empleadas: Ac. antiDNA, T. de Farr ICC, C1gBA en
fase liquida, CH100 por téc. hemolitica y frac. del com-
plemento por inmunodif. radial. Se estudian 70 sueros,
extraidos en situacién de remision total (RT), 65 en remi-
sién parcial renal (RPR), 11 en RP extrarrenal, 17 en RF
extrarrenal y renal (RPE + R), 16 en RT + brote y 10 en
RP + brote. Obtenido el valor medio de cada parametro
en cada grupo, se comparan las medias de los diferentes
grupos mediante analisis de la varianza. Los pardmetros
y las situaciones clinicas que comparados arrojan dife-
rencias significativas {p < 0,05), figuran en la siguiente
tabla, con los valores medios de cada grupo:
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RT RPE RPR RPR+E RT+B RP+B

AntiDNA (U/ml.) ... 49 90

ICC (% C1gBA) ... 3,7 6,4

AntiDNA ... ... .. 230 65 56

CH100 (UH)) ..... 46 94 76

C1g (%) ......... 66 92 73

Ca(mg. %) ....... 17 29 28

C3c(reg.) ........ 50 94 82

C3A(reg.) ........ 20 25 28

AntiDNA ... .. 73 145
CH100 ........... 81 68
C3c ............. 81 67

Conclusiones: Se demuestra estadisticamente que los
valores medios de determinados parametros inmunolégi-
cos son significativamente diferentes segun la situacion
clinica. Hemos hallado estas diferencias al comparar las
situaciones remision total-remisién parcial, entre los dife-
rentes tipos de remisidn parcial y entre las situaciones de
brote y no-brote.
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CORRELACION ENTRE LA HISTOLOGIA Y LOS PA-
RAMETROS INMUNOLOGICOS EN LA NEFROPATIA
LUPICA

A. Torres, R. Peces, N. Vega, F. Ortega, J. Arrieta, A.
Alguacil, I. Riesgo y J. Alvarez Grande. Servicio de Ne-
frologia. C. S. Covadonga. QOviedo. Seccién de Nefrolo-
gia. R. S. Del Pino. Las Palmas.

Cincuenta y seis biopsias renales (BR) de 48 pacientes
con LES se compararon con los datos inmunolégicos ob-
tenidos en el momento de la BR. Se analizé la utilidad de
los marcadores inmunoldgicos durante las exacerbacio-
nes. Se utilizé la clasificacién histolégica de la OMS,
siendo la distribucion por clases: clase |, 1,8 %; clase |,
21,5 %; clase lll, 12,5 %; clase IV, 57,1 %; clase V,
3,6 %; patrén mixto, 3,6 %. El 56 % de los pacientes ha-
bia recibido tratamiento con inmunosupresores y/o este-
roides antes de la BR. Al comparar los casos no tratados
y los gue si lo habian sido, los anticuerpos antiDNAn (A-
DNAn)} fueron positivos en el 85 % frente a 60 %
(p <0,05), los ANA en el 87 % frente a 90 % y el LE
94 % frente a 52 % (p < 0,001). Durante las exacerba-
ciones, ios A-DNAnN fueron positivos en el 91 % de los
casos, los ANA en el 86 %, el fenémeno LE en el 56 %,
el descenso de C; en 73 % y el de C, en 68 %. En el
momento de la primera BR no se encontré correlacién
entre clase histologica y los datos inmunolégicos. La su-
pervivencia acumulativa a los 5 afios fue del 85 %. To-
dos los pacientes fallecidos pertenecian a la clase IV. El
mejor parametro para predecir un brote son los A-DNAnN,
siendo de menor valor el descenso de C; y C,4. En el
momento de la BR y en los casos no tratados los antiD-
NAn positivos sugieren actividad.
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GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA (GNM) EN LA
ARTRITIS REUMATOIDE, EN AUSENCIA DE TRATA-
MIENTO CON SALES DE ORO O DE PENICILAMINA

J. J. Plaza, G. Herrero, S. Casado, L. Gorriz y A. Barat.
Servicio de Nefrologia y Reumatologia y Departamento
de Anatomia Patoldgica. Fundacion Jiménez Diaz. Ma-
drid.

. De un total de 12 enfermos con artritis reumatoide
(AR) estudiados de forma prospectiva bajo el punto de
vista renal (clinica, analitica y morfologia), 3 pacientes
(25 %) presentaron una GNM en ausencia del empleo
reciente de sales de oro o D-penicilamina. Las 3 eran
mujeres, de 48, 49 y 61 anos, que reunian los criterios
clasicos de la ARA para el diagnostico de la enfermedad
articular, con un tiempo medio de evolucion de 27 afos
(21-32). El tratamiento que recibian incluia antiinflamato-
rios no esteroideos y analgésices, habiendo sido tratados
previamente (3 afos antes en un caso, 8 afos antes en
otros 2) con sales de oro parenterales.

La manifestacion de nefropatia que motivé la biopsia
fue un sindrome nefrético en un paciente y alteraciones
en el sedimento de la orina en los otros 2. En el estudio
morfolégico (MO, ME e Inmuno) se puso de manifiesto la
existencia de depésitos intramembranosos de localiza-
cién subepitelial compatible con el diagndstico de GNM
estadio I-l.

En conclusidn, la asociacién en ausencia de drogas
nefrotoxicas de la AR, con una glomerulonefritis tan poco
frecuente como la membrancsa, da pie para pensar, co-
mo ya ha sido sefalado en la literatura, que ambos pro-
cesos tienen una relacién causal y que el sindrome ne-
frotico, que con frecuencia complica a la crisoterapia, re-
presenta unicamente la exacerbacion de lesiones rena-
les preexistentes condicionadas por la enfermedad reu-
matica.
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HETEROGENEIDAD CLINICA E HISTOLOGICA DE LA
AFECTACION RENAL EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

R. Matesanz, L. Orte, A. Gonzalo, F. Mampaso, J. Orte y
J. Ortufc. Centro Ramoén y Cajal. Madrid.

De 1977 a 1982 se biopsiaron 12 enfermos con artritis
reumatoide (AR) (6,4 % de las biopsias en nefropatias
secundarias y 2,7 % del total), de edades entre 10 y 58
anos (x: 37), de los que 6 eran hombres y 6 mujeres. El
periodo entre el diagnéstico de AR y la deteccion de la
nefropatia varié entre 0 y 20 afics (x: 8,6 afos) y entre
éste y la biopsia de 0 a 6 meses {X: 2 meses). La biopsia
se practicé en presencia de proteinuria (P) y/o microhe-
maturia (mH), con o sin descenso de la funcién renal
(FR).

En 5 casos la histologia correspondia a una GN mem-
branosa: 3 de ellos tras la administracién de sales de oro
(2P, 1P-mH), a dosis total de 480-1.900 mg., con remi-
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sién al suspender la medicacion. Otro paciente la desa-
rroll6 tras recibir penicilamina (750 mg/dia x 6 meses),
manifestandose por P aislada-que remitié igualmente al
retirarla. En el quinto enfermo (p-mH) no pudo demos-
trarse agente etioldgico.

En 3 casos con expresion clinica de P-mH y FR nor-
mal, el diagnéstico histolégico fue de amiloidosis; en 2 de
ellos existia una remisidon completa tras 1 y 2 afios de la
biopsia sin correlacién con la actividad de la enfermedad.

Los 4 casos restantes fueron: un sindrome nefrosico
con lesiones minimas, corticosensible, en remisién com-
pleta al afio de la biopsia; una mH con FR normal corres-
pondiente a una GN mesangial —IgA; un sindrome nefri-
tico agudo con fracaso renal y posterior recuperacién
parcial (Ccr: 41 ml/min.), con un sustrato de GN endoex-
tracapilar; una P-mH con descenso progresivo de la FR
correspondié a una forma proliferativa mesangial con de-
positos extramembranosos y patrén granular de I1gG, IgA,

JgM y C3, indistinguible de la forma proliferativa del LED.

Conclusiones: Las lesiones renales encontradas en
casos de AR son muy variadas e impredictibles por el
cuadro clinico. La biopsia renal orienté de modo impor-
tante la terapéutica y el pronéstico, lo que hace acon-
sejable mantener unos criterios de biopsia amplios en
estos enfermos.
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NEFROPATIA DE LAS VASCULITIS SISTEMICAS
IDIOPATICAS: ASPECTOS EVOLUTIVOS

R. Poveda, R. Romero, M.? T. Gonzalez, E. Andrés, S.
Gil-Vernet, R. Sabater, J. M. Mauri y J. Alsina. Servicio
de Nefrologia. C. 8. «Principes de Espara». Barcelona.

Se presentan 20 pacientes (16 varones y 4 hembras,
edad predominante 60-70 anos) diagnosticados de vas-
culitis sistémicas, segun criterios clinicos e histolégicos
(angeitis necrosante extrarrenal, 8/20; renal, 8/20; necro-
sis glomerular, 15/16, e IF renal negativa, 9/14, o con
trazas de C3 o IgM en 3/14).

Se han descartado las enfermedades primarias que
pueden cursar con vasculitis (LED, AR. etc.), asi como la
antigenemia Australia. Crioglobuiinas neg. en 18/18; en
los 2 casos restantes (Gr. de Wegener y Vasculitis renal
IF negativa) no se investigaron.

Diecisiete casos presentan nefropatia a su ingreso ma-
nifestada por microhematuria, proteinuria y diversos gra-
dos de insuficiencia renal: creat. pl. de 1,2-3 mg. % en 8
casos (40 % de! total de pacientes) y superior a 6 mg. %
en 9 (45 %).

El tratamiento empleado ha sido: prednisona (P,
1 mg/K/d.) en 2 casos, P + ciclofosfamida (C, 1-2
mg/K/d.) en 14 casos y P + C + plasmaféresis (PF) en 4
€asos.

Evolucién: Cuatro pacientes fallecen: 2 por sepsis, uno
por afectacion del SNC y otro por hepatecarcinoma (a los
3 afios seguimiento). Evolucién de la nefropatia, tras un
tiempo de seguimiento medio de 3 afios: 8 pacientes
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(40 %) mejoran, 6 pacientes (30 %) permanecen esta-
bles y 5 (25 %) ingresan en HDP (3 tras tratamiento ine-
fectivo, uno tras mejoria parcial y otro tras mejoria y
abandono del tratamiento). En un paciente el tratamiento
no fue valorable por fallecimiento (sepsis) en los dias que
siguieron a- su inicio.

Desde el punto de vista histolégico, los pacientes sin
proliferacion extracapilar (PE) (3/16) o con PE en menos
del 70 % de los glomérutos (9/13) mejoran o mantienen
la FR aceptable. Pacientes con PE en mas del 90 %
(4/13) ingresan en HDP inmediatamente o tras breve
mejoria. El valor pronéstico de la PE es superior al del
grado de afectacion funcional previo al tratamiento. La
mortalidad de causa renal ha sido nula, a lo que contri-
buyen de manera decisiva las técnicas de depuracion ex-
trarrenal.
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LA CICLOFOSFAMIDA (CY) EN LA ARTERITIS NE-
CROTIZANTE SISTEMICA. SU EFECTO SOBRE LAS
SUBPOBLACINES DE LINFOCITOS T. CORRELA-
CION CON LA EVOLUCION CLINICA

M.2 Angeles Figuredo, C. Garcia-Aguado, J. A. Jover y R.
Patifio. Seccidon de Inmunologia. Hospital Provincial. Ma-
drid. Cat. Pat. Gral. Hospital Clinico. Madrid.

En los ultimos 5 afos se han visto en nuestro servicio
17 enfermos afectos de panarteritis necrotizante sistémi-
ca (PAN), 10 hombres y 7 mujeres, con edades com-
prendidas entre los 24 y los 70 anos. Hasta 1979, 9 en-
fermos recibieron corticoides Unicamente como trata-
miento basico. Ocho fallecieron en un plazo inferior a un
ano, después del diagndstico. Los otros 8 pacientes vis-
tos posteriormente recibieron ademas CY (1,5-2 mg/Kg.).
De éstos, 6 viven por espacio de uno a 3 afios, después
de haber sido diagnosticados. De los 2 pacientes falleci-
dos, uno lo hizo a consecuencia de insuficiencia renal
cronica, 3 meses después de haber remitido 10s signos
de actividad de la enfermedad. La otra paciente fallecida
mostré signos de PAN activa en la necropsia. Habia reci-
bido CY durante los 2 meses previos. En 6 de los enfer-
mos que recibieron CY, se estudié el numero total de
linfocitos T y el de sus subpoblaciones en sangre periféri-
ca antes y después del tratamiento. La técnica utilizada
fue la de los anticuerpos monoclonales especificos
(OKT-3, linfocitos T totales; OKT-4, linfocitos T coopera-
dores; OKT-8, linfocitos T supresores). Inicialmente, aun-
que el numero global de linfocitos T fue normal, el co-
ciente OKT-4/8 estaba elevado (2,4 para un valor normal
de 1,7). Al final del periodo de tratamiento, este cociente
se redujo notablemente en los 5 enfermos en los que la
enfermedad remitié (0,7 £ 0,4), no se modificé en la pa-
ciente en la que la enfermedad permanecio activa. Los
otros 2 enfermos en remision, que ya habian abandona-
do el tratamiento, 2,6 afos y 8 meses antes, respectiva-
mente, sus cocientes OKT-4/8 fueron 1,5 y 1,03. Este
estudio muestra, una vez mas, la eficacia clinica de la CY
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en la PAN. Por otra parte, se sugiere que este efecto
podria estar mediado por el restablecimiento de un nue-
vo equilibrio entre las 2 subpoblaciones de linfocitos T, el
cual se ha mostrado alterado en los enfermos con arteri-
tis activa antes del tratamiento.
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TRATAMIENTO DE LA AMILOIDOSIS CON COLCHICI-
NA

M. Praga, F. Vidaur, R. Pérez Mijares, J. Torrado y E.
Lépez de Novales. Residencia Sanitaria Nuestra Sefora
de Aranzazu. San Sebastian.

Salvo la eliminacion de la causa inicial en algunos ca-
sos de amiloidosis secundaria, no disponemos de ningun
tratamiento de eficacia comprobada en la amiloidosis.
Ante la mejoria descrita con colchicina en varios casos
de amiloidosis por fiebre mediterranea familiar (FMF) y
en un caso de amiloidosis primaria, se ha sugerido su
utilidad en diversos tipos de amiloidosis.

Hemos empleado este tratamiento en 5 pacientes. La
edad media fue de 57,6 afos (29-75). No existian datos
de mieloma (radiologia y médula ésea normales). No ha-
bia historia familiar de amiloidosis, clinica sugestiva de
FMF ni enfermedad cronica predisponente a amiloidosis
en ninguno de ellos, por lo que el diagndstico clinico fue
en todos de amiloidosis primaria. Ei test del permanga-
nato potasico sugirio depdsito preferente de proteina AL
en 3y de AA en 2. En 3 casos habia proteina de Ben-
ce-Jones lambda en orina y en 2 una paraproteinemia
monoclonal IgG lambda.

Todos tenian sindrome nefrético. El aclaramiento de
creatinina oscilaba entre 23 y 108 m|/m. (media 45,4).
Dos presentaban insuficiencia cardiaca y uno un sindro-
me de malabsorcion. Se empled colchicina oral (un
mg/dia en 3 pacientes, 1,5 mg/dia en uno y 2 mg/dia en
el restante). La duracién del tratamiento varié de 2,5 a 25
meses, con una media de 12,1 meses.

En ningun caso observamos disminucién del sindrome
nefrético (proteinuria media al comienzo del tratamiento,
5,92 g/24 h.; proteinuria al final del mismo, 6,76 g/24 h.).
Tampoco mejoré la funcién renal, que mostré un lento
deterioro en todos, salvo en uno, en que permanecio es-
tabilizada (aclaramiento de creatinina medio al comienzo
del tratamiento, 45,4 m|/m.; al final, 35,8 m{/m.). No apre-
ciamos ninguna mejoria de las manifestaciones extrarre-
nales (insuficiencia cardiaca, malabsorcion).

En conclusién, no hemos observado ningun efecto be-
neficioso atribuible a la colchicina en estos 5 casos de
amiloidosis no asociada a FMF.
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SINDROME HEMOLITICO-UREMICO EN UNA ENFER-
MA CON GLOMERULONEFRITIS MESANGIOCAPI-
LAR

I. Ubeda Aranda, G. Lopez Alonso, A. Barat y R. Marti-
nez-Cabruja. Hospital Central de la Cruz Roja. Madrid.



Se presenta una paciente afecta de glomeruloneiritis
mesangiocapilar (GNMC) que, en el inmediato postparto,
desarrolfa un fracaso renal agudo por sindrome hemoliti-
co-urémico (SHU). Tratada con heparina en infusion con-
tinua, recupera parcialmente la funcion renal, hasta un
aclaramiento de creatinina de 37 ml/min., que se ha man-
tenido estable. Permanece con hipertensién arterial con-
trolada con betabloqueantes, vasodilatadores y ocasio-
nalmente inhibidores del enzima de conversion (capto-
pril).

Es el segundo caso en la iiteratura de asociacion de
GNMC primitiva y SHU.
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GLOMERULOPATIA MEMBRANO-PROLIFERATIVA
TIPO II. ESTUDIO CLINICO PATOLOGICO. EXPE-
RIENCIA EN NUESTRO MEDIO

J. J. Cubero, J. Fernandez Alonso, M. Mendoza, J. G.
Parrilla, C. Martin, M. Cacho y J. Mateos. C. S. Virgen del
Rocio. Servicio Nefrologia y Anatomia Patolégica. Sevi-
lla.

En un estudio patoldgico retrospectivo se revisé el ma-
terial de biopsia renal correspondiente a 300 enfermos
afectos de glomerulopatias crénicas primitivas, con el fin
de evaluar la incidencia y evolucién en nuestro medio de
la glomerulopatia membrano-proliferativa tipo [l. Cuaren-
ta y cuatro casos pudieron ser diagnosticados de glome-
rulopatias membrano-proliferativas por microscopia épti-
ca, electrénica y en su mayor parte con inmunofluores-
cencia. De ellos, 6 pudieron clasificarse por medio del
electronico, como tipo 11, si bien el diagnostico habia sido
claramente sugerido por los haltazgos del éptico y/o la
inmuno en todos los casos.

Los hallazgos histopatoldgicos se correlacionaron con
el curso clinico en cada paciente. La edad media de co-
mienzo fue de 13,3 afos. En 2 casos existia antecedente
de infeccién de vias respiratorias altas. Cuando fueron
vistos por primera vez, todos los pacientes tenian hema-
turia y proteinuria, que en 4 de ellos eran de rango nefro-
tico. Tres pacientes estaban hipertensos y 2 nos llegaron
con insuficiencia renal moderada. Todos tenian hipocom-
plementemia marcada con patrén de activacion por la via
alterna, que excepto en un caso se mantuvo durante to-
do el periodo de seguimiento. Este fue de 4 afos y 9
meses en valor medio. Ninguno de nuestros enfermos
recibié otro tratamiento que el puramente sintomatico.

Al final del seguimiento, 4 pacientes habian desarrolla-
do insuficiencia renal crénica terminal. Uno de ellos reci-
bid un injerto renal de cadaver y se encuentra con fun-
cién renal normal y sin signos clinicos de recurrencia al
cabo de 2 afos de efectuado el trasplante. Los 2 restan-
tes enfermos mantienen buena funcion renal, persistien-
do las anomalias urinarias en sus sedimentos e hiperten-
sién arterial en uno de elios.

En los enfermos que evolucionaron a la insuficiencia
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renal crénica terminal, pudo demostrarse mayor inciden-
cia de lesién proliferativa (que en un caso era extracapi-
lar). La presencia de proteinuria, de rango nefrético al
comienzo de la enfermedad y durante la evolucién, resul-
t6 de mal pronéstico en nuestra serie, asi como la apari-
cién de hipertensién arterial, no pudiendo establecerse
este tipo de relacidn respecto a la insuficiencia renal de
comienzo.
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ASPECTOS CLINICOS E INMUNOLOGICOS DE LAS
GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATI-
VAS

A. Gonzalo, D. Mirete, F. Mampaso, N. Gallego, L. Orte,
R. Matesanz, C. Quereda, J. J. Villafruela y J. Ortufo.
Servicio de Nefrologia. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Se estudian 42 casos de GN membranoproliferativa
(16 % de GN primitivas) con edades comprendidas entre
7-66 anos. Veintidés son varones y 20 son mujeres. El
tiempo medio de seguimiento es de 4 afos. En 35 casos
la biopsia renal se realiz6 en el primer ano (4 casos han
sido rebiopsiados). Morfolégicamente 36 casos son GN
MP DSE y 6 GN MP DD. La frecuencia de los sindromes
en el momento de la biopsia es: 57 % con SN, 29 % con
IR, 21 % con HTA, 83 % con hematuria y 32 % con pro-
teinuria. La supervivencia renal es del 56 % a los 5 afos.
La insuficiencia renal no se presentd en la evolucién en
ningun caso sin SN y, por el contrario, se objetivo en el
77 % de los nefréticos. En el momento de! ultimo exa-
men, 15 pacientes estan en HDP, 5 en IRC, 10 con fun-
¢ién renal normal y 12 en remisiéon completa. Todos los
casos con lesiones de esclerosis y/o semilunas, experi-
mentaron un deterioro funcional progresivo.

No hay diferencia significativa en la evolucidn entre los
casos con hipocomplementemia inicial (66 %) y normo-
complementemia (33 %). La determinacién de C3NeF
(método cuantitativo de Berthoux), ha sido positiva, en
las GN MP DSE, en el 63 % de los casos con C3 des-
cendido. En las GN MP DD ha sido positiva en todos los
casos.

En resumen: 1) El pronéstico es mas severo en los
casos con SN. Las lesiones de esclerosis y semilunas

. agravan la evolucidén, aunque su ausencia —en los ca-

sos con SN— no indica buen prondstico. 2) El 37 % de
las GN MP DSE hipocomplementémicas son C3NeF
«negativas», sugiriendo otros mecanismos (complejos in-
munes) o la presencia de un inhibidor de este factor.
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INSUFICIENCIA RENAL EN LA GLOMERULONEFRI-
TIS MESANGIOCAPILAR DE INICIO AGUDO: RECU-
PERACION TRAS PLASMAFERESIS

J. Montoliu, E. Bergada, A. Botey, A. Torras, A. Darnell,
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P. Arrizabalaga y L. Revert. Servicio de Nefrologia. Hos-
pital Clinico y Provincial. Barcelona.

Tres pacientes con insuficiencia renal severa, debida a
glomerulonefritis mesangiocapilar (GNMC) de inicio agu-
do (evidencia de enfermedad renal de menos de 3 me-
ses de duracion), fueron tratados con plasmaféresis
(PF).

La biopsia renal mostré GNMC tipo Il en la paciente 1,
también afecta de lipodistrofia parcial, y GNMC tipo | en
los pacientes 2 y 3. Habia proliferacion extracapilar en el
90 %, 40 % y 60 % de los glomérulos en los casos 1,2y
3, respectivamente.

En cada paciente se realizaron un promedio de 12 se-
siones de PF (intercambios de 4 L) durante un periodo
inferior a las 6 semanas. También se dieron prednisona
1 mg/Kg/d. y ciclofosfamida 2 mg/Kg/d. durante 2 meses.
Tras la PF, la creatinina sérica descendié de 4,4 a 1,5

mg/dl. en la paciente 1 (reduccién del 66 %), de 5,6 a 2,2

mg/dl. en la paciente 2 (reduccion del 61 %) y de 13,6 a
2,4 mg/dl. en el paciente 3 (reduccion del 83 %). El caso
3 requirid dialisis inicialmente, pero su creatinina mas
baja fue obtenida cuando llevaba 2 semanas sin dialisis.
Tras completar la PF, la funcion renal se mantiene esta-
ble durante 12 y 10 meses en las pacientes 1 y 2, res-
pectivamente. El paciente 3 mantuvo creatininas > 3
mg/dl. durante 6 meses y entonces desarrollé un nuevo
brote de insuficiencia renal que nuevamente respondio a
la PF (creatinina de 5,6 a 2,5 mg/dl. en un mes tras 12
PF). Todos los pacientes contintan con proteinuria y mi-
crohematuria.

La PF parece tener un efecto beneficioso sobre ia in-
suficiencia renal en la GNMC de inicio agudo, posible-
mente a través de una disminucién de la reaccién infla-
matoria glomerular. Sin embargo, la patogenia bésica de
la GNMC no parece verse afectada por esta forma de
tratamiento.
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FILTRACION DE PLASMA. EVALUACION DE RESUL-
TADOS TECNICOS Y CLINICOS

J. A. Rodriguez, J. Fort, A. Rodriguez, E. Espinel, A. OI-
mos y L. Piera. Ciudad Sanitaria Valle Hebrdn. Servicio
Nefrologia. Barcelona.

En los dltimos 20 meses hemos realizado 150 sesio-
nes de plasmafiltracion a 24 pacientes con etiologias di-
ferentes evaluando la biocompatibilidad de dos membra-
nas diferentes (PF 01 y PF Hi 05), reponiendo seroalbu-
mina diluida en solucion electrolitica al 3,3 %. La bipuntu-
ra ha sido la via de acceso habitual, mediante descoagu-
lacién con heparina.

De nuestra experiencia concluimos: 1) El recambio
plasmatico es un tratamiento beneficioso en ciertas enti-
dades. 2) La plasmafiltracion es una técnica eficiente y
muy asequible para los equipos familiarizados con los
circuitos extracorpéreos. 3) El PF Hi 05 es notablemente
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Los resultados clinicos son los siguientes:

Entidad Enfermos Mejoria Sin cambios

4
1(NV)

Mieloma ............
Leptospira ..........
Guillain .............
Hipoglicemia ........
Anti-GBM ...........
Extracapilar .. ... .. ..
GMMC .............

O O Y SE AN SEANS, |

2
1
1
1

superior al PF 01 en la extraccidon de macromoléculas
aungue requiere una monitorizacién mas cuidadosa de
los parametros que influyen en la obtencién del filtrado
para prevenir complicaciones hemoliticas.
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TROMBOSIS ARTERIAL. COMPLICACION RARA EN
SINDROME NEFROTICO

J. Ocharan, J. L. de Sancho, L. de la Torre, P. G6-
mez-Ullate, J. Montenegro, J. Moran, R. Muhiz, F. Villar,
J. Aranzabal, R. Saracho y |. Lampreabe. Servicio de Ne-
frologia. C. S. S. S. «Enrique Sotomayor». Bilbao.

Son conocidas alteraciones de la coaguiacién en el
sindrome nefrético y son conocidas desde hace tiempo
las complicaciones vasculares, trombdticas venosas, y
muy raramente, en arterias. Exponemos 2 casos de
trombosis arterial.

Caso 1: Paciente de 28 afos de edad, diagnosticado
en 1976 por biopsia renal de glomerulonefritis a cambios
minimos que en su evolucion ha presentado 6 brotes de
agudizacion del sindrome nefrético. En el Gltimo brote se
presenta una trombosis de arteria femoral que preciso
tromboendarterectomia. Posteriormente remite el com-
promiso vascular y la proteinuria, objetivandose en el es-
tudio hematolégico un cuadro de hipercoagulabilidad.

Caso 2: Paciente de 36 arios, diagnosticado en 1980
por biopsia renal de una hialinosis focal y segmentaria.
Presentd bruscamente un afio mas tarde un cuadro de
trombosis arterial en arteria iliaca. Se hizo tratamiento
conservador y en estos momentos tiene claudicacién in-
termitente severa. Se discuten las posibilidades patogé-
nicas de este tipo de alteraciones vasculares.

Conclusién: Trombosis vasos arteriales en la evolucion
del sindrome nefrético puede darse con graves conse-
cuencias; se debe hacer un tratamiento adecuado para
evitar secuelas importantes.
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CAMBIOS OFTALMOLOGICOS EN EL SINDROME NE-
FROTICO IDIOPATICO (SNI)

J. M. Lépez-Gdmez, P. Baladd*, F. Gémez Campdera, C.
Cortés* y A. Lugue. Servicios de Nefrologia Pediatrica y
Oftaimologia *. Hospital Provincial. Madrid.



Se estudiaron las alteraciones oftalmolégicas produci-
das en 45 pacientes diagnosticados de SNI (edad: 3,1-
14,2 a.), después de haber sido tratados con prednisona
con una dosis total que oscild entre los 30 y 947 mg/Kg.
de peso. Veintitrés de ellos estaban estudiados histoldgi-
camente (9 minimos cambios, un fibrosis focal global, 11
proliferacion mesangial difusa y 2 glomeruloesclerosis fo-
cal) y 20 habian sido tratados con otros IS (clorambucil
y/o carioiisina). B

Se clasifico la opacificacion del cristalino en 4 grupos
segun su intensidad (clasificacion de Crews modificada,
Br. Med. J.,, 1, 1644, 1963): 15 casos con nulas o mini-
mas alteraciones (grado 1), 23 en grado Il, 2 en grado Ili
y ninguno en grado IV. La dosis de prednisona total reci-
bida mostré una correlacién significativa con el grado de
afectacion del cristalino (p < 0,01). No se encontraron re-
laciones con el tipo de histologia ni con la administracion
de otros IS. Distribuyendo los pacientes en 3 grupos con
arreglo a la edad, se encontré que la intensidad de la
catarata se incrementaba con la edad, correspondiéndo-
se con una mayor dosis de esteroides (p < 0,025). No se
pudo establecer la dosis minima de esteroides en la que
aparece la catarata, aunque en algunos casos lo hizo de
forma muy precoz, existiendo una gran variabilidad entre
los distintos pacientes. No obstante, sélo en un caso, la
intensidad de la catarata dio lugar a una disminucién de
la agudeza visual. ,

Las alteraciones a nivel de vitreo se manifestaron por
una degeneracidn macrofibrilar que aparecié en el
64,7 % de los casos. La lesion sobre retina, caracteriza-
da por la presencia de zonas de isquemia de extension
muy variable, se encontr6 en el 64,2 %. Ninguno de es-
tos cambios mostrd una correlacién significativa con la
dosis de esteroides. Desde el punto de vista oftalmoesta-
tométrico, todos los pacientes presentaban un habito ca-
racteristico, manifestado, sobre todo, por epicantus e hi-
pertelorismo. )

Concluimos que existe una alta incidencia de catarata
posterior en pacientes con SNI tratado con esteroides,
cuya intensidad esta en relacion con la dosis total recibi-
da y con una susceptibilidad individual. Alteraciones a ni-
vel de vitreo e isquemia retiniana aparecen en casi las
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2/3 partes de los casos sin relacion con los esteroides.
Existe un fenotipo oftalmolégico caracteristico en estos
enfermos.
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RESPUESTA A LA TERAPEUTICA DEL SINDROME
NEFROSICO CON DEPOSITOS MESANGIALES DE
igM

A. Gonzalo, F. Mampaso, N. Gallego, R. Marcén, J. Sa-
bater y J. Ortufio. Servicio de Nefrologia. Centro Ramén
y Cajal. Madrid.

Se estudian 20 pacientes con edades comprendidas
entre los 3 y 45 afios con sindrome nefrdsico idiopatico..
Nueve son varones y 11 son mujeres. La microscopia
Optica muestra incremento de células y matriz mesangial
leve 0 moderada. En inmunofiuorescencia depdsitos difu-
sos de IgM, asociada o no, a C3. En microscopia electré-
nica existen depositos electrodensos en mesangio en 16
casos. En el momento de la biopsia renal, los niveles de
IgM sérica estan significativamente elevados (p < 0,01).

Dos pacientes presentaron remision espontanea y 18
recibieron un ciclo de esteroides. Trece casos son corti-
cosensibles y 5 casos son corticorresistentes. Los corti-
corresistentes recibieron un ciclo de clorambucil indu-
ciendo respuesta en un caso. Se compara el curso de
estos casos con el de 11 pacientes con sindrome nefrési-
co idiopatico sin depésitos de inmunofluorescencia, con
edades comprendidas entre 3 y 59 afos, que recibieron
el mismo tratamiento. Un paciente present6 remision es-
pontanea, 8 casos son corticosensibles y 2 corticorresis-
tentes. El tiempo medio de seguimiento para ambos gru-
pos es de 3 afos. El andlisis comparativo de la cortico-
sensibilidad inicial, entre el grupo de pacientes con dep6-
sito de IgM y el grupo sin depdsitos en inmunofluores-
cencia, no ha mostrado diferencias significativas (x® de
Yates).

En conclusion, los depésitos difusos de IgM en e! sin-
drome nefrésico idiopatico no son un marcador de la res-
puesta inicial a esteroides.
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