Insuficiencia renal crénica
Hemodialisis. Hemofiltracién
Resumenes 73 al 130
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EVALUACION DE LA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

F. Rivera, E. Niembro*, C. Garcia, E. Giménez, S. Garica
y J. Olivares. Seccion de Nefrologia. Residencia Sanita-
ra «20 de Noviembre». Alicante. Servicio de Anatomia
Patoldgica. Ciudad Sanitaria Provincial. Madrid.

La biopsia renal percutanea (BRP) ocupa un lugar pri-
mordial en el diagndstico de muchas enfermedades re-
nales y puede aportar datos de indole prondstica y tera-
péutica. No obstante, su realizacién en pacientes con in-
suficiencia renal (IR) es objeto de controversia por tener
menos ventajas y un mayor nimero de complicaciones
que las practicadas en enfermos con funcién renal nor-
mal. : '

Para conocer nuestra experiencia hemos estudiado los

resultados de 18 BRP realizadas en pacientes con IR
(grupo 1) y los hemos comparado con 19 BRP obtenidas
de enfermos sin IR (grupo Il). El estudio se ha hecho du-
rante un afno con aplicacion de las técnicas de microsco-
pio optico e inmunofluorescencia. Todos los pacientes
. estaban normotensos y no presentaban infeccidn urinaria
ni coagulopatia en el momento de la BRP.

En el grupo | la edad media fue de 34 + 15 afios (ran-
go 12-67) y la creatinina sérica 3,9 + 2,2 mg/dl. (rango
1,6 — 7,3). Se obtuvo tejido renal en 16 enfermos con un
promedio de glomérulos por cilindro de 16 + 9 (rango 6-
32); 7 pacientes tenian glomerulonefritis primitivas, 4 ne-
fropatia por enfermedad sistémica, 3 nefroangioesclero-
sis y 2 nefropatia tabulo-intersticial. En 5 casos aparecié
hematuria macroscépica post-BRP que cedié en 2-7
dias, sin detectarse en ninguno de ellos complicaciones
mayores. En el grupo Il la edad media fue 32 + 15 afios
(rango 17-74) y la creatinina sérica 0,98 + 0,2 mg/dl.
(rango 0,6 — 1,3). En todos los enfermos se obtuvo tejido
renal con una media de glomérulos por cilindro de 14 + 8
(rango 2-32); 7 pacientes eran portadores de glomerulo-
nefritis y 1 endoteliosis glomerular. Cuatro enfermos pre-
sentaron hematuria macroscépica post-BRP como Unica
complicacién, que cedié en 1-3 dias.

De acuerdo con los resultados obtenidos concluimos
que la BRP tiene utilidad diagnéstica en pacientes con
IR, ofreciendo unos resultados superponibles a los obte-
nidos en enfermos con funcién renal conservada. En am-
bos grupos las complicaciones aparecidas después de la
BRP y en el periodo de seguimiento no han sido relevan-
tes. El estudio con un mayor nimero de casos y un se-
_guimiento mas prolongado es necesario para confirmar
estos resultados.
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INFLUENCIA DEL EJERCICIO MUSCULAR MODERA-
DO SOBRE LOS NIVELES DE CREATININA SERICA
(Crs) EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

P. Gallar, A. J. Pérez, J. Arteaga, |. Bello, V. G. Millet, L.
Ruilope, J. M. Alcazar, J. M. Morales, C. Prieto, T. Ortu-
fio, J. L. Rodicio y A. Barrientos. Servicio de Nefrologia.
C.S. «1.° de Octubre». Madrid.

Que el gjercicio fisico es capaz de ocasionar lesiones
renales a través de rabdomiolisis es un hecho estableci-
do aun en sujetos normales. Por otra parte, en la IRC se
han descrito aumentos en la creatin-fosfoquinasa (CPK)
atribuidos a miopatia urémica. En este sentido hemos
tratado de evaluar si un ejercicio muscular moderado es
capaz de ocasionar alteraciones musculares manifesta-
das por elevacion en la CPK que pudieran tener repercu-
sién sobre la Cr y/o el filtrado glomerular.

Se han estudiado 15 enfermos con grados variables de
IRC (Crs entre 2,5y 9,6 mg. %, X 6,4 + 2,3) y 5 contro-
les sanos. Todos ellos hicieron un gjercicio de 10’ de
duracion sobre bicicleta fija. La resistencia en la misma
fue creciente, pero sélo de 1 a 4 METS/KPM. En los con-
troles no se observé elevacién significativa ni en Crs ni
en CPK en 5 h. en tanto que en IRC se produjo un incre-
mento medio significativo de 1 mg. % p < 0,001 oscilan-
do entre 0,1y 2,0 mg. % que ocurrid en todos los casos.
A mayor IRC mas elevacion en la Crs (r = 0,53,
p <0,05) 24 h, después del ejercicio la Crs descendid
significativamente, aunque no alcanzé las cifras basales.

Los niveles de CPK aumentaron a las 5 h. post-gjerci-
cios (X: 35+ 12UL. a 68 + 15U.L, p <0,001) con
descenso a cifras basales a las 24 h. Sin embargo, las
cifras pre y post-ejercicio se mantuvueron en el rango de
la normalidad.

Cuando se midio el Ccr, 24 h. pre y 5 h. post-gjercicio
no se encontr6 diferencia (X: 19,4 + 7,5, p.N.S.).

Concluimos: a) El ejercicio fisico moderado es capaz
de producir incrementos notables en la Crs, sobre todo
en grados avanzados de IRC. b) Este incremento no po-
demos atribuirlo a modificacién en el filtrado glomerular
ni a produccion de rabdomiolisis. c) Probablemente un
incremento en la produccién metabdlica de creatinina
sea la causa. d) Es importante que los enfermos en IRC
eviten ejercicios fisicos antes de cada evaluacién analiti-
ca.

75

RECONVERSION DE SHUNT EXTERNO CORTO EN
FISTULA A-V. INTERNA EN 100 PACIENTES
J. Ocharan, J. L. de Sancho, L. de la Torre, P. G6-
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mez-Ullate, J. Montenegro, J. Moran, R. Mufiiz, F. Villar,
J. Aranzéabal, R. Saracho, |. Lampreabe, A. G. Alfajeme y
J. Agosti. Servicio de Nefrologia. C. S. S. S. «Enrique
Sotomayor». Bilbao. :

Analizamos los resultados obtenidos en 100 pacientes
en los que se inicié con caracter de urgencia la hemodia-
lisis mediante un shunt externo corto, que posteriormente
se transformo en fistula A-V interna (fistula Cimino-Bres-
cia). Describimos los aspectos quirargicos de esta técni-
ca. El «tiempo de evolucién» de la fistula creada, ha sido
superior a 6 meses.

En el 77 % de los casos esta téchica fue el acceso
vascular definitivo. Las complicaciones se presentaron
en un 23 %, de los cuales un 8 % se perdio definitiva-

mente, ya que 4 pacientes tenian los vasos superficiales,

en mal estado con fracaso de nuevos intentos de acceso

vascular primario, acabando todos con técnicas de acce-

so secundario. En los otros 4 los fracasos se debieron a
lesiones venosas por manipulacion del shunt. Se consi-
guié en ellos un buen acceso primario en la otra extremi-
dad, mientras que un 15 % restante se recupero con re-
poso temporal.

Conclusion: 1) Técnica facil y util para aquellos pacien-

tes que requieren hemodialisis inmediata y posterior in- .

greso en el programa de crénicos. 2) Ahorro de la reser-
va vascular del paciente. 3) Porcentaje pequerio de fra-
casos del acceso vascular.

76

SINDROME DE HIPERTENSION VENOSA (SHV)

POST-FISTULA DE BRESCIA CIMINO: DIAGNOSTICO
CLINICO, FLEBOGRAFICO Y TRATAMIENTO QUI-
RURGICO

M. Doblas, J. L. Conde, E. Garcia, J. Condel E. G. Teja-
da, T. Sierra, L. Garcia y E. Bengoechea. Residencia Sa-
nitaria «Virgen de la Salud». Toledo.

La realizacion de la técnica clasica de BRESCIA-CIMING
implica la anastomosis laterolateral de arteria radial y ve-
na cefdlica. Una complicacion infrecuente, pero no rara,
es la aparicion tardia de un sindrome de hipertension ve-
nosa (SHV) en el territorio distal a la fistula caracterizado
por la presencia en la mano de: colaterales ingurgitadas,
edema, dolor, pigmentacion y eventualmente ulceras tro-
ficas, cuadro superposible al sindrome varicoso periféri-
co. Dicho SHV distal puede deberse a dificultad en el
retorno venoso arterializado por el segmento proximal de
la v. cefélica, origindndose un flujo sanguineo preferen-
cial hacia el lecho venoso distal de mufieca y mano.

En 2 pacientes de HD que presentaban esta clinica se
practico flebografia retrégrada con isquemia arterial y ré-
gimen de alta presién de inyeccion (técnica de Ander-
son), demostrando estenosis completa («stop» radiol6gi-
co) de la salida proximal de la vena cefélica muy cercana
a la anastomosis laterolateral. Dicho diagnéstico flebo-
grafico ha permitido realizar el tratamiento quirdrgico
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adecuado, que consistié en la liberacién y desinsercion
de un largo segmento de vena cefélica distal arterializa-
da y posterior anastomosis término-lateral a una vena
adyacente previa orientacion correcta del cabo a anasto-
mosar en sentido favorable al flujo venoso centripeto. La
técnica radiologica descrita es de obligada realizacion
previa al tratamiento quirirgico del SHV, ya que demos-
trandose la estenosis proximal referida queda contraindi-
cada la ligadura simple del segmento distal de la vena
arterializada_, técnica propuesta por algunos autores.
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE HEMODIALISIS
DOMICILIARIA (HDD)

F. Ortega, E. Gago, F. Fernandez Vega, R. Marin y J.
Alvarez Grande. Servicio de Nefrologia. C. S. Ntra. Sra.
de Covadonga. Oviedo (Asturias).

Para evaluar nuestro programa de HDD visitamos el
domicilio de los pacientes durante una dialisis (D), com-
probando el funcionamiento del rifidn artificial, resistivi-
metro, tensiémetro, desionizador y bascula. Se reviso el
buen hacer de la persona encargada de la D (utilizacion
del desionizador, realizacion de flujos de sangre y bano,
tiempos de coagulacion, ajuste de heparina, revision de
pinchazos, limpieza del riidn, comienzo y finalizacion de
HDD y programacién de cada sesién). Determinamos io-
nes, calcio, osmolalidad en agua sin tratar, desionizada y
bafRo. Se «calificaron» los resultados desde 0 (nivel Opti-
mo) hasta 20. Se seleccionaron los 25 pacientes con
mas de 9 meses en HDD y se dividieron en grupo A (12
pacientes) con 0 a 5 puntos y el grupo B (13) de 6 a 20.
Se analizaron los ingresos y sesiones de didlisis realiza-
das en hospital una vez iniciada la HDD. Los enfermos
indicaron anénimamente su grado de satisfaccion con la
HDD.

Resultados: 20 varones y 5 hembras de edad 46,2 +
2,5 afnos con 9 a 55 meses (32,3 * 2,7) de HDD, realiza-
da por 12 esposas, un marido, 7 familiares en primer gra-
do y 5 contratados. Medio urbano en 13 pacientes, se-
miurbano en 10 y rural en 2. Nivel socicecondmico: bajo
en 14, medio en 8 y alto en 3. Nivel cultural: bajo en 18,
medio en 5 y alto en 2. Quince pacientes no tuvieron
nunca ingresos ni DH. Proporcién satisfechos/insatisfe-
chos con HDD fue 18/2 (5 no contestaron).

Las unicas diferencias significativas entre los grupos A
y B fueron respecto a la persona que dializaba, 9 espo-
sas frente a 3 (p < 0,005) y el medio urbano en 8 frente
a5 (p<0,085).

Conclusiones: 1) 50 % de los pacientes realizan muy
aceptablemente su HDD. 2) Los pacientes mejor dializa-
dos lo eran por sus esposas y en medio urbano. 3) No
existe relacion entre buen hacer en HDD, nivel econémi-
co, cultural, ni tiempo en HDD. 4) 72 % de los pacientes
en HDD se encontraban satisfechos.
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EVALUACION DE LA HEMODIALISIS DE 4 HORAS

J. Bonal, M. Garcia Garcia, J. M.2 Pons, M. Carrera, M.
Lanuza y L. Revert. Servicio de Nefrologia. Hospital Cli-
nic i Provincial. Universidad de Barcelona. Barcelona.

El esquema horario de hemodialisis esta generalmente
poco ajustado a las necesidades del paciente, habiéndo-
se descrito menor sobrevida con hemodiélisis de menos
de 13 horas/semana. (Registro EDTA 1981).

El objeto de este trabajo ha sido examinar el régimen
de depuracion de solutos y su repercusion clinico-biologi-
ca, durante 2 afios, en 21 pacientes estables en hemo-
dialisis con esquema de 12 horas/semana utilizando
membrana de cuprofan. Se han comparado 2 grupos en
funcion del indice de didlisis de Babb-Scribner (IB), uno
(grupo A) con el minimo adecuado y otro (grupo B) con
indice significativamente mas amplio. Los pacientes se-
guian dieta proteica de 1 gr/Kg. peso/dia tenian funcion
renal residual inferior a 2,5 mi/min. (X=0,3 + 0,6) y
tiempo en didlisis X = 74 + 45 meses.

Se ha comparado a lo largo de X = 27 + 5 meses la
tolerancia clinico-bioldgica (Hto, BUN, Creat, K, P), reha-
bilitacién laboral y velocidad de conduccién motora
(VCM) del nervio peroneo:

VCM

N.° 1B Meses Pre Post

Grupo A 11 1,08£0,05 27,8+5 36,8+6 38,5+4
GrupoB 10 1,37+0,32 27,95 43,126 43,46
«» L. <0,02 n.s.

No se ha objetivado alteraciones clinico-biologicas sig-
nificativas en el seguimiento de ambos grupos (mortali-
dad nula, un episodio de pericarditis en grupo B), mante-
niéndose estable la vem.

Conclusiones: 1) El esquema de hemodialisis 12 ho-
ras/semana utilizando membrana de cuprofan cubre las
necesidades de depuracidn de todos nuestros pacientes:
2) No se evidencia beneficio clinico-biolégico en mante-
ner IB superior a 1. 3) El IB puede permitir individualizar
el tiempo de hemodialisis.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE 9 DIALIZADORES CA-
PILARES MEDIANTE EL ACLARAMIENTO DE Tc-99
m DTPA

S. del Rio Samper, S. Cerezo Morales, M. Manj6n Gar-
cia, J. G. Hervas Sanchez, J. Garcia-Valdecasas Vaiver-
de, J. J. Martinez Sampere, J. Nufez Carril. Servicio de
Nefrologia. Hospital Clinico. Granada.

Hemos estudiado la dializancia de creatinina y de diet-

hylenetriaminopentacetato (DTPA) marcado con Tc-89 -

como indicador de |a eficacia de diversos dializadores de
fibra hueca al encontrarse esta Ultima sustancia, de peso
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molecular de 500 daltons, dentro del rango de las molé-
culas medias biol6gicas (pico 7c de Bergstrém).

Un total de 24 pacientes en hemodialisis periddica han
sido estudiados frente a 9 dializadores capilares diferen-
tes; de esta forma: 142 enfermos para 5 dializadores de
aproximadamente # m. con un total de 196 determinacio-
nes de Tc-99m-DTPA, y 10 enfermos para 4 dializadores
de 1,3 m? con un total de 140 determinaciones de dicha
molécula. ‘

Se tomaron muestras de sangre de linea arterial y ve-
nosa para determinacion de Cr. y de Tc-99m-DTPA a
flujos de sangre de 25, 50, 100, 150, 200, 250,
300 mi/m., administrandoles a los pacientes 20 minutos
antes de la hemodialisis una dosis de 2 mci de Tc-99m-
DTPA.

El estudio comparativo entre cada uno de dichos diali-
zadores no mostrd variaciones estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la dializancia de Cr. Para el Tc-99m-
DTPA so6lo encontramos Tiex 1,3 frente a Triex 1 con t:
2,06 p<0,025. Triex 1,3 frente a Erica 1 t: 2,12

p < 0,025. Su separacion en 2 grupos de 1y 1,3 m? el

estudio comparativo no mostré diferencias estadisticas ni
para la Cr. ni para el Tc-99m-DTPA.

Se imponen estudios posteriores con diferentes tipos
de membrana.
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ACLARAMIENTO DE Tc-99m-DTPA EN DIALIZADO-
RES DE FIBRA HUECA PARA HEMODIALISIS

S. Cerezo Morales, S. del Rio Samper, J. G. Hervas Séan-
chez, M. Manjén Garcia, J. Garcia-Valdecasas Valverde,
A. Posada Velasco y J. Nufez Carril. Servicio de Nefrolo-
gia. Hospital Clinico. Granada.

El diethylenetriaminopentacetato (DTPA) es un agente
quelante que marcado con T¢c-99 m tiene un peso mole-
cular de 500 daltons, que esta en el rango de las molécu-
las medias biol6gicas (pico 7 ¢ de Bergstrom y Fiirst), y
que puede ser usado como test para el estudio del acla-
ramiento de estas sustancias en los pacientes urémicos
en hemodiélisis.

Hemos estudiado 7 pacientes en hemodiélisis con dia-

.lizadores capilares de 1 m? de superficie: se tomaron

muestras de sangre de linea arterial y venosa para deter-
minacion de Cr y de Tc-99 m-DTPA a fiujos de sangre
aproximadas de 25, 50, 100, 150, 200, 150 y 300 c.c/mi-
nutos. Se administré a los pacientes 20’ antes de la he-
modialisis una dosis de 2mci de T¢-99 m-DTPA.

Con flujo de sangre entre 25 y 350,39 mi/m. (X: 147,07
+ 92,58) la media de la dializancia del Tc-99 m-DTPA
fue de X 71,42 + 32,92 m|/m. en las 49 determinaciones.

Para esos mismos flujos la media del aclaramiento de
creatinina fue de X 102,69 + 51,97 mi/p)/m.

La dializancia de la creatinina aument6 en 121 % des-
de flujos bajos de 25 a 150 (X 84,03 mi/m.) hasta flujos
mas altos de 200-300 (X 250,84 m}/m.}, mientras que pa-

1
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ra estos mismos valores medios de flujo sanguineo, el
incremento de la dializancia del DTPA lo fue del
81,43 %.

El flujo sanguineo se correlacion6 con la dializancia de
la creatinina con r = 0,98 p < 0,001 y con la dializancia
del Tc-99 m-DTPA con r=10,96 y p < 0,001.

Las medias del aclaramiento de Tc-99 m-DTPA fue en
nuestro estudio el 71,81 + 15,76 % del aclararmiento de
creatinina, como corresponde a una molécula mayor.
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INFLUENCIA DEL LIQUIDO DE DIALISIS SOBRE LA
BIOCOMPATIBILIDAD DE LA MEMBRANA

S. G de Vinuesé, J. Luno, C. Gonzalez, E. Junco, M.
Resano, V. Barrio y F. Valderrabano. Servicio de Nefrolo-
gia. Hospital Provincial. Madrid.

En un estudio previo hemos sugerido que la ausencia
de liquido de didlisis durante ultrafiltracion (UF) aislada
previene la activacion precoz del complemento y l1a hipo-
xia, aunque no la aparicién de leucopenia inducida con la
interaccion sangre-membrana de didlisis (Proc. 1982 ED-
TA). Cun la finalidad de estudiar la influencia del liquido
de dialisis sobre la biocompatibilidad de la membrana se
han realizado estudios de UF-didlisis secuencial en 6 pa-
cientes en tratamiento con hemodialisis (HD) periodica,
utilizando dos tipos distintos de membrana: poliacrilonitri-
lo (PAN) y cuprofan (CP). Se obtuvieron muestras de
sangre de la linea arterial a los 0, 15, 30 y 60 minutos de
UF y a los 15, 30 y 60 minutos tras la conexion del liqui-
do de dialisis, que contenia acetato como buffer para de-
terminacién de complemento sérico: complemento hemo-
litico total, actividad de la via alterna (AP), C3, C4 y factor
B (inmunohemélisis o inmunodifusion); recuento leucoci-
tario (Coulter-S) y PO, (autoanalizador Technicon. Du-
rante la UF se pudo observar una marcada leucopenia a
los 15’ con membrana de CP (5.400 *+ 362 a 2.400 =+
340, p < 0,001), que fue menos manifiesta durante UF
con membrana de PAN (4.933 *+ 321 a4.343 £ 350,p <
0,05). En ambos casos la leucopenia se resolvid a lo lar-
go de la primera hora de UF, no observandose cambios
posteriores durante las 3 horas siguientes de HD. La
PO,, que aumenta ligeramente durante UF, cae durante
la primera hora de HD con ambas membranas (CP: de
90,6 +6 a 79,5 + 6,4, p< 0,01; PAN: de 94,7+ 5 a
84,3 £ 3,5 mmHg, p < 0,01). Sin embargo, el comple-
mento total, C3 y factor B no variaron significativamente
durante UF con membrana de PAN, pero el inicio de la
HD produjo un descenso significativo de estos parame-
tros sin variaciones en el C4. Aunque se evidencidé un
descenso de AP durante UF con PAN, éste fue mayor a
los 15’ de HD. Utilizando membrana de CP unicamente
observamos una caida significativa del complemento to-
tal a los 15’ de HD.

En conclusién, nuestros datos demuestran claramente
que la leucopenia e hipoxia son fenémenos independien-
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tes. La leucopenia depende de la membrana utilizada y
la hipoxia del liquido de didlisis empleado. Por otra parte,
la activacion del complemento precisa de la interaccion
de la membrana con el liquido de didlisis, lo que sugiere
una importante influencia de este ultimo sobre la biocom-
patibilidad de la membrana.
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SINDROME DE ACIDOSIS AGUDA POR pH ACIDO
DEL AGUA DESIONIZADA. OTRA COMPLICACION
DE LA HEMODIALISIS

V. Pérez Diaz, F. de Alvaro, D. Sansegundo, A. Palencia,
J. M. Briso Montiano, J. Bustamante y N. S. Jabary. Ser-
vicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario. Valla-
dolid.

Describimos una nueva complicacién de la HD apare-
cida en nuestra unidad: repetidamente, y de forma ines-
perada en algunas sesiones de HD, varios de los pacien-
tes sufrian a los pocos segundos de conectar la via veno-
sa una sensacién de calor generalizado, parestesias, pe-
riorales, agitacion psicomotriz, ansiedad extrema con
sensacién de muerte, taquicardia y disnea, sin alteracio-
nes de la temperatura corporal ni de las cifras tensiona-
les, cuadro que cedia en 5-10 minutos. Afiadido a esto,
en algun caso se producia la coagulacion del dializador.

Un estudio sistematico de todos los componentes de la
HD revel6 unicamente un bajo pH (4,85) en el agua de-
sionizada (AD), que inducia un pH de 6,14-6,18 en el
dializado, lo cual descendia bruscamente el pH de los
pacientes hasta valores de 6,46-7,17 en el momento de
la conexion de la HD. La medicién sistematica del pH del
AD v su titulacién con NaOH cuando fue necesario corri-
gi6 la acidosis e hizo desaparecer el cuadro clinico y las
coagulaciones.

El funcionamiento de nuestra desionizadora de colum-
nas de resinas de intercambio i6nico (Culligan DA-50-8)
era correcto, pero al cabo de varias horas de funciona-
miento el pH del AD caia bruscamente de 9 a 4 a pesar
de mantener una resistividad éptima (0,18 MGoH x cm.),
inico parametro medido por este tipo de depuradoras
para controlar la calidad del AD. La medicion directa de
la salinidad del AD (7 p.p.m.) confirmé adicicnalmente la
buena calidad de desionizacion. La sustitucion de las co-
lumnas de resinas y la adicion de un lecho mixto de resi-
nas no evitaron las caidas del pH. Se descart6 la presen-
cia de detergentes (0,008 p.p.m.) y de anhidrido carbéni-
co como causa del bajo pH. Actualmente la regeneracion
de las columnas de resinas se provoca atendiendo no
s6lo a la resistividad, sino también al pH del AD.

Conclusiones: a) Las desionizadoras de resinas de in-
tercambio i6nico pueden producir, por causas no aclara-
das, AD con pH acido, aun manteniendo un grado optimo
de desionizacién. b) Un pH &cido en el AD produce un
aparatoso cuadro clinico y coagulaciones de los sistemas
de HD. c) Es imprescindible dotar de un sistema de con-
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trol de pH a las desionizadoras de resinas de intercambio
ionico utilizadas en las unidades de hemodialisis.
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INMUNOCOMPLEJOS CIRCULANTES EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS PERIODICA

R. Poveda, A. M. Castelao, E. Andrés, R. Sabater, S.
Gil-Vernet, E. Cobo y J. Alsina. Servicio de Nefrologia.
Ciudad Sanitaria «Principes de Espafia». Hospitalet (Bar-
celona).

Se ha descrito la existencia de alteraciones inmunita-

rias en pacientes incluidos en programa de HDP, entre
otras la presencia de ICC. Segun algunos autores, su
frecuencia no es diferente entre los enfermos cuya nefro-
patia era 0 no de origen inmunoldgico, e invocan una
alteracién inespecifica del Sistema Reticulo Endotelial
(SRE) como factor causal de su persistencia en el suero.

Con el objeto de estudiar dicho fenémeno en nuestro
medio se investiga la presencia de ICC (C,4 BA en fase
liquida) y se dosifican, ademas, las fracciones del siste-
ma completo (FC)C,q, C4, Csc y C3A (inmunodifusion ra-
dial) en el suero de 63 pacientes en programa de HDP.

Los pacientes han sido agrupados segn el tipo de ne-
fropatia causante de su IRC en dos grupos: 1.°, pacientes
con patologia glomerular de origen presuntamente inmu-
noldgico (NI} (nGmero casos 17,26 % de los pacientes;
edad media, 43 anos; tiempo medio en HD, 36 meses), y
2°, pacientes con nefropatia de origen considerado no
inmunoldgico (NNI) (46 casos: 28 nefr. intersticial croni-
ca, 10 poliquistosis renal, 5 nefr. diabética, 2 amiloidosis
y uno nefroangoesclerosis; edad media, 52 afos; tiempo
medio en HD: 23 meses).

La dosificacién de las FC no ha dado diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos.

El porcentaje de pacientes con ICC es mayor en el
grupo primero (NI) 8/17 (47 %) que en el grupo de NNI:
10/46 (21,7 %). Esta diferencia es significativa (test de x?
de comparacion de dos proporciones observadas,
p < 0,05). Ello pedria indicar que si bien la persistencia
de los ICC puede ser consecuencia de una alteracion del
SRE, esta alteracién misma o bien la produccion de ICC
esta relacionada con el tipo de nefropatia.
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SUPLEMENTO ORAL DE CINC Y RESPUESTA INMU-
NITARIA EN HEMODIALIZADOS

J. M. Saz, J. Bustamante, M. C. Martin, N. Suliman, A.
Orduna, J. M. Briso-Montiano, A. Palencia, V. Pérez y F.
de Alvaro. Servicio de Nefrologia. Hospita! Clinico Uni-
versitario. Valladolid.

Es bien conocido el déficit de cinc en la uremia. Experi-
mentalmente se comprueba que el déficit de cinc motiva
una intensa disminucién en el tamafio y funcion del timo,
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asi como en la respuesta inmune mediada por las célu-
las T. Estos defectos pueden ser totalmente corregidos
por los suplementos de cinc. Asimismo es conocida la
alta incidencia de infecciones en los enfermos renales,
atribuyendolas a una disfuncién inmunolégica. Teniendo
en cuenta estos hechos, hemos estudiado el efecto de
los suplementos orales de cinc sobre ciertos parametros
de la inmunidad en hemodializados.

Se estudian 15 pacientes en HD frente a un grupo con-
trol de 10 personas sanas a los que se les trata con sul-
fato de cinc 200 mg/dia, repartidos en 2 tomas durante
30 dias. Determinandoles antes y después las concentra-
ciones de cinc, cobre y hierro mediante espectrofotome-
tria de absorcién atémica, asi como los linfocitos T, Tt,
Te, Ts, timocitos y antigeno DR en superficie, mediante
inmunofiuorescencia indirecta con anticuerpos monoclo-
nales de la casa Ortho conjugados con IgG antiratén de
la casa Meloy. Comprobando la existencia de un déficit
de cinc con una disminucién de los linfocitos T, Tc, Ts,
Th y linfocitos B, apareciendo después del tratamiento
una elevacion de los linfocitos T, Tc, Ts y un ligero des-
censo de los linfocitos B y timocitos. Se discuten los posi-
bles mecanismos inmunoestimulantes del cinc.
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ESTUDIO DE LA HIPERSENSIBILIDAD CUTANEA RE-
TARDADA (HCR) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
(HD)

F. Anaya, R. Pérez-Garcia, E. Olivas, F. Vascénez, J.
Olivares, C. Garcia Aparicio y F. Valderrabano. Hospital
Provincial de Madrid y Residencia Sanitaria de la S. S.
«20 de Noviembre», de Alicante.

Se ha estudiado la inmunidad celular «in vivo» median-
te la aplicacion de pruebas cutaneas de hipersensibilidad
retardada en 156 pacientes con insuficiencia renal en HD
y en 51 controles sanos. Se midié simultineamente la
respuesta a 7 antigenos (tuberculina, tétanos, difteria,
candida, proteus, estreptococo y tricofitén). De acuerdo
con el «score» (suma de la induracién a los 7 antigenos
leida a las 48 horas) se clasificaron en: grupo A (anérgi-
cos), score < 5 mm. (46,8 %); grupo B: score 5-10 mm.
(20,5 %) y grupo C (hiperérgicos), score > 10 mm.
(82,7 %). La distribucién del grupo control fue: grupo A
(anérgicos): 5,8 %; grupo B: 17,8 %, y grupo C (hiperér-
gicos): 76,4 %, siendo la diferencia de esta distribucion
entre pacientes y controles altamente significativa
(p < 0,001). Los pacientes anérgicos en relacién con los
hiperérgicos presentaban: una edad media menor
(p < 0,05), claro predominio de las mujeres (p < 0,001),
predominio de la glomerulonefritis como etiologia de la
insuficiencia renal (p < 0,05).

En relacidn con las transfusiones, los pacientes anérgi-
cos habian sido mucho mas transfundidos (p < 0,005), y
dentro del grupo hiperérgico existia una proporcion
mayor de pacientes no transfundidos (p < 0,001). El

43



XIV REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

tiempo que medid entre la ultima transfusion y la realiza-
cion de la prueba fue mayor en los pacientes hiperérgi-
cos, y al mismo tiempo existia una mayor incidencia de
anergia en los pacientes que habian recibido la ultima
transfusion, dentro de los 4 meses previos (p < 0,0005).
No se encontrd correlacion con el titulo de anticuerpos
citotdxicos en el momento de la prueba, aunque los pa-
cientes de! grupo anérgico tenian un titulo de anticuerpos
citotoxicos maximo més elevado (p < 0,01). No encon-
tramos relacion con los diferentes antigenos del sistema
HLA ni el haber recibido un trasplante previo.

Los pacientes urémicos en HD presentan una menor
respuesta de hipersensibilidad cutanea retardada (HCR)
que los controles sanos, estando estrechamente relacio-
nada la hipersensibilidad cutanea con el tiempo transcu-
rrido desde la ultima transfusion.
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EFECTO DE LAS TRANSFUSIONES SOBRE LA INMU-
NIDAD CELULAR, MEDIDA POR HIPERSENSIBILI-
DAD CUTANEA RETARDADA (HCR) EN PACIENTES
EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS (HD)

F. Anaya, R. Pérez-Garcia, E. Olivas, F. Vasconez, R.
Jofré y F. Valderrabano. Servicio de Nefrologia. Hospital
Provincial de Madrid.

Los pacientes urémicos en HD presentan una respues-
ta disminuida a las pruebas de HCR. Con el fin de estu-
diar el papel que las transfusiones pueden jugar en esta
respuesta y su influencia en las variaciones de la misma
se ha llevado a cabo el siguiente protocolo.

Se han realizado estudios de HCR mediante micropun-
cién cutdnea maltiple con 7 antigenos (tuberculina, téta-
nos, difteria, candida, proteus, estreptococo y tricofiton),
denominando «scere» a la suma total en mm. de indura-
cién de los 7 antigenos medidos a las 48 horas. Se defi-
nen como pacientes hiperérgicos aquellos que presentan
un score > 10 mm. y anérgicos con score > 5 mm. En
16 pacientes hiperérgicos con score medic de 16,1 + 1,5
fueron transfundidos mensualmente, valorando la HCR
pretransfusién. Como controles tomamos: a) 11 pacien-
tes comparables con un score medio de 18,0 + 1,9 que
_no se transfundieron, y b) 8 de los 16 pacientes que te-
nian un control realizado 6 meses antes y que no habian
recibido ninguna transfusion durante este periodo, sir-
viendo como controles de si mismo.

Al mes de la primera transfusion el score descendid a
un 57,8 *+ 7,2 % del valor previo y a los 3 meses a un
28 + 8,2 (score medio 3,7) (p < 0,001); mientras que en
los 11 pacientes no transfundidos el score se incrementé
enun 116,5 £ 11,3 % semejante a lo que ocurrid en los
otros 8 pacientes que sirvieron de control cuyo incremen-
to fue del 119 £ 18 %.

Dado que las transfusiones deprimen la inmunidad ce-
lular valorada mediante las pruebas de HCR y que el
efecto beneficioso de las transfusiones sobre la supervi-
vencia del injerto renal esta condicionada por esta-depre-

44

sién inmunitaria, pensamos que estas pruebas de HCR
serian un buen indice de las necesidades de transfusio-
nes en los pacientes en HD en espera de trasplante renal
en busca de mejorar el pronéstico de éste.
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TRANSFUSIONES EN HEMODIALISIS: CONDICIO-
NANTES Y RIESGOS ‘

P. Garcia Cosmes, C. Quereda, J. L. Teruel, E. Martin, F.
Liafio, R. Matesanz y J. Ortufo. Centro «Ramén y
Cajal». Madrid.

Desde el inicio de nuestro programa de didlisis hemos
limitado las transfusiones a casos con anemia sintomati-
ca o hemorragia. Esto nos permite evaluar: 1) Circuns-
tancias epidemiolégicos que las condicionan. 2) Conse-
cuencias sobre los depodsitos de hierro, y 3) Transmision
de hepatitis. El grupo de estudio lo componen 124 enter-
mos con al menos un ano de evolucién en dialisis (312
enfermos-afo). La sangre procedia de donantes no rela-
cionados. Los indices transfusionales se expresan en
unidades por enfermo-ano (Ua). Han sido transfundidos
68 (54 %) enfermos (indice: 1,7), siendo las principales
indicaciones las de causa médica (0,98), hemorragia
(0,58) y cirugia (0,15). Las necesidades transfusionales
fueron mayores: 1) En mujeres que en hombres (2,5 vs
1,3 p < 0,05) por el predominio en éstas de hemorragias.
2) En nifios que en adultos (5vs 1,6 p<0,01). 3) En d.
hospital que en d. casa en relacién con las indicaciones
por anemia sintomatica (1,1 vs 0,5 p < 0,05). 4) En los
transfundidos predidlisis que en los no transfundidos
(2,6 vs, 1,4 p < 0,02). La poliquistosis presenta indices
inferiores que otros procesos. Con el tiempo en didlisis
disminuyen las necesidades transfusionales y de modo
especial por anemia sintomatica y metrorragia. Lo mismo
sucede con la terapéutica con hierro (0,6 vs 0,1
p < 0,02) y anabolizantes (0,9 vs 0,2 p < 0,02). La ferriti-
na sérica aumenta con el indice transfusional, siendo la
diferencia significativa por encima de 2 Ua. Los enfermos
con elevacion de transaminasas habian sido mas trans-
fundidos (2,6 vs 1,5 p < 0,05) presentando, por el contra-
rio, los no transfundidos menos episodios de elevacién
de éstas (14 % vs 43 % p < 0,01).

Conclusiones: 1) Las necesidades transfusionales en
hemodialisis estan condicionadas por: edad, sexo, etiolo-
gia, transfusiones predidlisis y medidas terapéuticas adi-
cionales. 2) Disminuyen con el tiempo en didlisis. 3) Las
transfusiones reiteradas implican un mayor riesgo de he-
patitis y hemosiderosis.

RIESGO DE HEMOSIDEROSIS EN HEMODIALISIS:
CONTRIBUCION DEL SISTEMA HLA Y DE LA FERRO-
TERAPIA PARENTERAL

C. Quereda, P. Garcia Cosmes, J. L. Teruel, F. Liano, A.
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Amdiz, JJ Villafruela, J. Gonzélez Revalderia, R. Mate-
sanz y J. Ortufio. Centro «Ramon y Cajal». Madrid.

Ha sido descrito que los enfermos en hemodialisis con
los alelos A3, B7 o B14, del sistema HLA, presentan un
riesgo aumentado de hemosiderosis. Con el fin de anali-
zar esto y la influencia del tiempo en programa y de la
terapéutica, hemos estudiado la evolucién de los niveles
de ferritina sérica (FT) en 111 enfermos tipados, clasifi-
cados en 2 grupos: 1) 37 casos (33 %) que presentaban
los alelos A3, B7 o B14. 2) 74 casos (67 %) sin ninguno
de ellos. Los 2 grupos son semejantes en cuanto a sexo,
tiempo en didlisis, ferroterapia y transfusiones. Se ha se-
guido una politica restrictiva de administracion de hierro
. parenteral: las transfusiones se han indicado sélo en ca-
sos de anemia sintomatica o hemorragia; el hierro intra-
venoso, sélo si existia intolerancia o contraindicacion a la
via oral.

La FT es similar en ambos grupos a nivel basal y al
primer afo de dialisis, siendo superior en el grupo 1 a ios
3 (p 0,02) y 4 (p 0,05) arios. Esta diferencia se observa
exclusivamente en los enfermos tratados con hierro pa-
renteral. La FT se relaciona con las unidades transfundi-
das por enfermo-afo (r = 0,57, p 0,01), presentando el
grupo 1 niveles superiores al 2 en pacientes con indice
transfusional mayor de 2 unidades/enfermo-afio (310 +
28vs 143 £ 3, p 0,05), pero no con indices inferiores.

En el grupo 1 se encuentran con mas frecuencia que
en el 2 valores de FT por encima del limite alto de la
normalidad (300 ng/mi.) a los 2 (20 % vs 5 %) y 3 afios

(35 % vs 7 %); sin embargo, pocos casos muestran nive-

- les sugestivos de sobrecarga de hierro severa (1.000
ng/ml.): 2 (6 %) en el grupo 1 y uno (1,4 %) en el 2.

Conclusiones: 1) Los portadores de HLA, B3, B7 0 B14 .

presentan un riesgo mayor de hemosiderosis, pero uni-
camente en caso de administrar el hierro por via parente-
ral. La alteracion no parece residir, por tanto, en los me-
canismos de absorcién intestinal de hierro. 2) La sobre-
carga de hierro es evitable en la mayoria de los enfermos
en hemodidlisis mediante una politica restrictiva en la ad-
ministracién de hierro parenteral.
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SOBRECARGA FERRICA Y MIOPATIA EN PACIEN-
TES EN HEMODIALISIS PERIODICA

F. Ortega, E. Gémez, E. Gago, J. Alvarez Grande. C. S.
«Ntra. Sra. de Covadonga». Servicio de Nefrologia. Ovie-
do.

Se investigé el papel de las transfusiones sanguineas
(TS) en la elevacion de la ferritina sérica (FS) en pacien-
tes en hemodialisis periodicas (HDP), portadores o no de
alelos «hemocromatosicos» HLA A3, B7 o B14 (AH).
También se investigd si los pacientes con sobrecarga fé-
rrica presentaban miopatia proximal.

De 48 pacientes (34 hombres y 14 muyjeres), edad 43
* 1,6, en HDP de 10 a 132 meses (32,2 + 3,2), 13 te-
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nian AH y su FS (979 * 182) era significativamente
mayor (p < 0,001) que la de los 35 sin AH (381 + 72).
Quince de los 48 pacientes recibieron més de 10 TS, de
los cuales 8 tenian AH, siendo su FS (1.326 + 182) signi-
ficativamente mayor (p < 0,001) que los 7 sin AH (522 +
91). Los 33 restantes recibieron menos de 10 TS y sus
FS fueron similares, tanto en los 5 portadores de AH
(423 + 203) como en los 28 que no tenian AH (341
86,2).

Catorce meses después del primer ensayo se determi-
nod la FS a 35 de los 48 pacientes. En este tiempo se
'siguié una politica restrictiva de TS. No hubo diferencias
significativas entre los 8 con AH (633 = 366) y los 27 sin
AH (243 = 65). Nueve de estos pacientes persistieron
con FS elevadas. A 7 de éstos se les hizo electromiogra-
fia de fibra unica proximal y distal, asi como a 5 con FS
‘normal. Se demostrd la existencia de alteraciones miopéa-
ticas en 5 de los primeros y en uno de los ultimos (p <
0,01). La biopsia de deltoides de 5 de los pacientes con
FS alta fue normal, excepto en uno. En ninguno existian
depésitos de hierro.

Conclusiones: 1) El riesgo de sobrecarga férrica en los
pacientes en HDP portadores de AH es mayor. Este ries-
go es mas manifiesto en los pacientes muy transfundi-
dos. 2) Los pacientes con sobrecarga férrica parecen te-
ner mayor incidencia de miopatia, pero nc hemos objeti-
vado que ésta sea debida a depdsito de hierro en las
fibras musculares.
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DESFERRIOXIAMINA (DFO) Y HEMOFILTRACION

(HF) EN EL TRATAMIENTO DE LA HEMOSIDEROQSIS
EN DIALISIS

J. Torrente, F. Coronel, P. Naranjo, R. Rentero y D.
Prats. Hospital Clinico de San Carlos. Madrid.

La DFO es un agente quelante del hierro (Fe) y, posi-
blemente, de otros metales en un complejo de PM 611
daltons. Hemos utilizado DFO con HF (dada la alta depu-
racion de esta técnica en solutos medios) en el trata-
miento de 4 pacientes con hemosiderosis, 3 de ellos pre-
~viamente en hemodidlisis y uno en HF. Al inicio del estu-
dio la ferritina sérica fue de 1.286, 1.171, 1.300 y 2.000
ng/ml.; el Fe, de 209, 236, 249 y 283 g/dl.; la capacidad
total de fijacion, 256, 295, 254 y 291; 3 de ellos tenian

- una vida media de hematie (Cr51) inferior a 25 dias (nor-

mal 100-115), y sus necesidades transfusionales eran de
2/20, 2/30 y 2/15 (en unidades/dias). Dos tenian osteopa-
tia fracturante clinica y radiolégica y 2 solo radiolégica.
Todos tenian hepatoesplenomegalia. Dos presentaban
disartria, mioclonias y alteraciones EEG tipicas de la lla-
mada demencia dialitica. A todos se les comenzé a admi-
nistrar DFO (1 gr.) durante la sesién de HF (25-301.).

La eliminacion de Fe en el hemofiltrado fue de
9 mg/sesién con membrana triacetato de celulosa vy
20 mg. con AN-69. El seguimiento a 6, 6, 4 y 3 meses dio
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los siguientes resultados: 1) La ferritina sérica descendio

a 1.073 y 980 en los 2 casos seguidos 6 meses, acompa-
fnandose de un descenso del Fe y del CTF. 2) La vida
media del hematie aument6 a 60 y 45 dias en estos mis-
mos casos. 3) Dos pacientes no precisaron mas transfu-
siones y otro pasd de 2 unidades/30 dias .a una uni-
dad/60 dias. 4) Los 2 pacientes con osteopatia fracturan-
te cesaron sus molestias ¢seas a los 2 y 3 meses de
tratamiento. 5) La sintomatologia neuroldgica ha desapa-
recido en un paciente y persiste minima en otro.
Conclusiones: 1.t Los datos sugieren que la DFO es

- efectiva en la hemosiderosis del paciente dializado, posi-

blemente también en el tratamiento de la anemia refrac-
taria y quiza en el de la llamada demencia dialitica. 2.2 La
HF es posiblemente la técnica que consigue una mayor
extraccion de Fe con DFP. 3.2 No hemos visto efectos
secundarios atribuibles a la DfO.
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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA NO FERROPENICA
EN HEMODIALISIS (HD) MEDIANTE ANABOLIZAN-
TES

J. L. Teruel, C. Quereda, E. Martin, L. Orofino, F. Liafio y'

J. Ortufo. Centro «Ramon y Cajal». Madrid.

Los anabolizantes constituyen la Gnica alternativa en el
tratamiento de fa anemia no carencial en el enfermo diali-
zado. ,

Hemos seleccionado a un grupo de 37 enfermos (25
varones y 12 mujeres) en HD durante mas de 9 meses y
con ferritinas normales o altas. Este grupo de enfermos
ha recibido un total de 43 ciclos de tratamiento con deca-
noato de nandrolona i.m. (200 mg. semanales los varo-
nes y 100 mg. las mujeres, durante 6 meses, y a conti-
nuacion descenso paulatino de la dosis hasta la suspen-
sién). Si el incremento de la hemoglobina (Hb) fue supe-
rior a un g/dl. se considerd que el enfermo era responde-
dor.

Considerados globalmente, se produce un incremento
de la Hb media, que ya es significativo a partir del primer
mes (6,4 + 1,2 g/dl. vs 6,7 + 1,2, p < 0,05). Respondie-
ron al tratamiento 24 enfermos (65 %) con un mayor indi-
ce de respuesta en varones (69 %) que enh mujeres
(50 %). En el grupo de respondedores la Hb media au-
menté desde una basal de 6,6 + 1,3 g/dl. hasta un maxi-
mo de 9,3 = 1,9 al 5.° mes de tratamiento, sin objetivar
diferencias segun sexo. La Hb descendié ligeramente al
reducir la dosis a la mitad (8,5 £ 2,2) volviendo a los
valores basales a los 3 meses de haber finalizado el ciclo
(6,8 £ 1,5). El 41 % de los enfermos respondedores se
hicieron ferropénicos durante el tratamiento, precisando
suplementos de hierro.

No hemos encontrado diferencias significativas entre
el grupo de respondedores y el de no respondedores por
lo que respecta a etiologia, edad, tiempo en dialisis, Hb
basal, ferritina basal o transfusiones previas.
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Se detectaron cambios en la voz, hepatitis transitoria y
acné en 3 mujeres y alteraciones sexuales en un varén.

Conclusiones: 1. El tratamiento con anabolizantes es
efectivo en un alto porcentaje de casos seleccionados
mediante ferritina. 2. Mayor indice de respuesta en varo-
nes. 3. La respuesta en dosis dependiente. 4. Bajo indice
de efectos secundarios.
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EOSINOFILIA EN LOS PACIENTES EN HEMODIALI-
SIS (HD)

R. Pérez-Garcia, C. Gurbindo, M. D. Gurbindo, F. Anaya,
G. Barril, E. Olivas y F. Valderrdbano. Servicios de Nefro-
logia y Alergia. Hospital Provincial de Madrid.

La presencia de eosinofilia en sangre periférica es un
hallazgo frecuente en los pacientes en HD, existiendo

.pocos trabajos que estudien su causa.

Revisando el contaje y férmula leucocitaria de los con-
troles de 85 pacientes en HD, se ha encontrado que el
54 %.presentaban mas de 300 eo/ul. y el 22 % mas de
500 eo/ul. En la mayoria de estos pacientes la eosinofilia
era esporédica y aumentaba su frecuencia con el tiempo
de HD. Clinicamente hemos constatado una alta inciden-
cia en estos pacientes de trastornos inmunoalérgicos en
algunos con desencadenantes especificos. Reciente-
mente, con el uso de unos dializadores capilares, apare-
cieron reacciones de hipersensibilidad inmediata, locales
y generalizadas; en 3 de estos pacientes se obtuvo una
degranulacién de baséfilos significativa (maximos entre
70-85 %) con diferentes concentraciones de salino infun-
dido al dializador.

En una didlisis de 18 pacientes se han realizado con-
tajes de basdfilos (azul de toluidina modificado) y de eo-

- sindfilos {bromocresol purpura) en camara de Fuchs-Ro-

senthal, antes de! comienzo y a la 1.7, 2.2 y 4.2 horas de
sesion. Ocho de los pacientes tenian eosinofilia x 526
eoful. y 10 no X 188 eo/ul. En 6 de los pacientes con
eosinofilia, los eo. aumentaban a lo largo de la HD x 570-
1.733-1.870-2.300, este aumento se realizaba funda-
mentalmente a base de formas jovenes; existiendo al
mismo tiempo una desaparicion de los basdfilos, que a la
4.2 h. era del 71 %, probablemente por degranulacion. En
6 de los pacientes «sin eosinofilia» los eo. subian duran-
te la sesidn x 222-987-2.112-2.097, sblo en 2 existia una
disminucién de basofilos del 60 %. El resto no mostraban
cambios significativos.

En gran'proporcion de pacientes en HD con eosinofilia
ésta se induce en dialisis y probablemente esta mediada
por los basdfilos; existen otros casos en los que el meca-
nismo debe ser distinto: C3A, C5a, C567; linfocitos T
sensibilizados; inmunocomplejos. Los desencadenantes
del proceso deben ser antigenos que forman parte del
material de didlisis, asociados 0 no a una disfuncién T
supresora de base.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EOSINOFILIA DE
LOS PACIENTES UREMICOS ANTES Y DESPUES DE
SER INCLUIDOS EN PROGRAMA DE DIALISIS

J. C. Rodriguez Peérez, L. Palop Cubillo, J. Villaiobos y C.
Campos. Seccion de Nefrologia. Residencia Sanitaria
Ntra. Sra. del Pino. Las Palmas de Gran Canaria.

Pocos autores han estudiado la eosinofilia del paciente
urémico antes y después de ser incluidos en programa
de hemodialisis periddica (HD).

Realizamos un estudio retrospectivo de. 5 meses de
evolucion en 3 grupos de pacientes: 53 pacientes urémi-
cos predialisis (grupo l); 10 pacientes en didlisis perito-
neal continua ambulatoria (DPAC) (grupo It); 12 pacien-
tes en HD periddica (grupo lil), separados segun el tiem-
po de tratamiento; se tomé como grupo control a 53 suje-
tos normales (grupo IV. Se realizé contaje de eosindfilos
en sangre periférica en todos los grupos, ademas de un
aspirado de médula ésea a los pacientes que seguian
tratamiento con alguna de las modalidades de dilisis.
Investigamos asimismo la posible correlacion con el pro-
ducto calcio-fésforo y con los niveles de creatinina plas-
matica.

El analisis de los datos mostrd una correlacion entre
los eosindfilos en sangre periférica y en médula dsea.

Encontramos relacién estadisticamente significativa
entre la eosinofilia de los pacientes del grupo | y los del
grupo Il (p < 0,01), asi como entre los del grupo | y gru-
po Il (p <0,01). No encontramos relacién estadistica-
mente significativas entre la eosinofilia de los pacientes
del grupo ll y grupo .

No se encontré relacion significativa entre el producto
caicio-tésforo, niveles de creatinina plasmatica y eosino-
filia.

Todo ello parece indicar que la presencia de hipereosi-
nofilia no tiene relacion con la uremia «per-se» o al me-
nos no se manifiesta hasta que el paciente es incluido en
programa de didlisis, cualquiera que sea su modalidad.

Ademas del Ca X PO, y niveles de creatinina plasmati-
ca, pensamos que dicho estudio podria ampliarse con
otras variables al objeto de encontrar la causa o causas
de la eosinofilia de los pacientes en didlisis.
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INFLUENCIA DE LOS NIVELES SERICOS DE IgE EN
LA EOSINOFILIA DE LOS PACIENTES EN HEMODIA-
LISIS

J. Montoliu, A. Vives, J. Lépez Pedret y L. Revert. Servi-
cio de Nefrologia. Hospital Clinico y Provincial. Barcelo-
na.

Aproximadamente el 25 % de los pacientes en hemo-
dialisis crénica (HD) desarrollan eosinofilia (Br. Med. J.,
1981, 282, 2.098), pero las causas de la misma son aun
desconocidas. Sin embargo, se sospecha un mecanismo
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de hipersensibilidad a algun componente del circuito de
didlisis. Teniendo en cuenta la intervencién de la IgE en
los fendmenos de hipersensibilidad, intentamos relacio-
nar los niveles de IgE con el desarrollo de eosinofilia en
una poblacidn de pacientes en HD.

La concentracion sérica de IgE (normal hasta
100 u/ml.) se determind mediante un test de radioinmu-
noabsorbencia (Phadebas IgE test) en una poblacién de
52 enfermos en HD. De ellos, 9 (17 %) presentaban eo-
sinofilia, que oscilaba entre los 560 y los 1.564 eosindfi-
los/mm; (media + ESM = 992 + 109) y 43 enfermos
(83 %) no la tenian. Ambos grupos eran similares en
cuanto a edad y duracion de HD.

Los niveles de IgE sérica eran > 100 u/ml. en 5/9 pa-
cientes del grupo con eosinofilia y en 5/43 enfermos del
grupo sin ella (p < 0,01). Ademas, la concentracion séri-
ca de IgE era globalmente superior en el grupo con eosi-
nofilia que en el grupo sin eosinofilia (429 + 201 vs
43 + 12 u/ml., p < 0,001). No hubo correlacién entre el
numero de eosindfilos y la elevacién de IgE.

Los resultados demuestran que los pacientes en HD
con eosinofilia presentan mayor frecuencia de elevacion
y niveles mas altos de IgE sérica que aquellos enfermos
en HD con un nimero normal de eosinodfilos. Estos datos
apoyan la teoria de que en una parte de los enfermos en
HD se produciria un aumento de IgE (N. Engl. J. Med.,
1981, 305, 172), que posteriormente sensibilizaria a los
mastocitos para que en respuesta a estimulos alergéni-
cos introducidos por la HD liberaran mediadores quimi-
cos que inducirian eosinofilia. Sin embargo, la existencia
de eosinofilia en pacientes con IgE normal sugiere que
esta hipdtesis no siempre explica el fenémeno y que
otros mecanismos por determinar también pueden contri-
buir,
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VALORACION NUTRICIONAL DE PACIENTES UREMI-
COS TRATADOS CON HEMODIALISIS

R. Selgas, F. Garcia-L6pez, |. Guerrero, M. Pérez-Fon-
tan, O. Ortega, J. Conesa, A. Rodriguez-Carmona y L.
Sanchez Sicilia. C. S. S. 8. «La Paz». Madrid.

La alta incidencia de malnutricion en pacientes urémi-
cos tratados con hemodidlisis, la trascendencia de este
hecho sobre su morbilidad y la falta de estudios de este
tipo en nuestro medio han sido las razones para realizar
este trabajo. Treinta y dos pacientes (10 hembras y 22
varones) (9 en hemodidlisis domiciliaria HDD y 23 en
hospitalaria HDH) tratados entre uno y 10 afos fueron
seleccionados al azar; ninguno presenté intercurrencias
desde 6 meses antes. Se realizaron historia y diario die-
tetico, antropometria (peso relativo circunf. brazo medio
CBM, circunf. musculo brazo medio CMBM, pliegue tri-
ceps PPT), aparicién de nitrégeno ureico (UNA), tasa
proteica catabdlica (PCR = 9,35 x UNA + 0,294 X V),
albumina, C3, trasferrina, triglicéridos, test de hipersensi-

bilidad retardada y linfocitos.
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Resultados: Ingesta proteica diaria {DPI), 1,46 &= 0,41
g/kg/dia (70 + 13 % de alto valor bioldgico; sélo 2 pa-
cientes de HDH tenian DPI inferior a un gramo. PCR (n:
16): 1,24 * 0,23 g/kg/dia con DPI (n: 16) 1,53 £ 0,5, es
decir, DP|/PCR: 1,28 + 0,5 probablemente por sobreesti-
macion de DPI; la mitad de estos pacientes tenian mayor
DPI que PCR 1,67 + 0,45 y otros 4 a la inversa 0,77 &
0,16, siendo su ingesta calérica inferior (29,8 *+ 3,8.vs
44,5 + 9 cal/kg. peso idea) (p < 0,02). Ingesta calérica
media (n: 32) 38,3 = 8,9 cal/kg. p.i/dia, con una razén
ingesta actual/ingesta ideal (35) de 1,09 + 0,25, siendo
en el 18 % de los pacientes inferior a 0,9. Si esta razon
se referia a la ingesta recomendada para individuos nor-
males (tablas), la razén disminuia en el conjunto de los
pacientes a 0,85 = 0,19. Ingesta de lipidos ricos en ac.
grasos poliinsaturados 0,75 = 0,27 g/kg. p.i/dia, que
guardan correlacion negativa NS (r: — 0,1) con triglicéri-
dos (185 + 102 mg/dl.). Antropometria: peso relativo 102
* 9 %, 7 pacientes (22 %) por encima peso ideal y 5
(16 %) por debajo. CBM 26,5 =3 cm. PPT 11,4 =+
4,6 mm. (8 pacientes debajo percentil 15; 0 pacientes en-
cima 85) CMBM 22,9 = 2,6 (56 % debajo percent 15).
Bioguimica sin alteraciones.

Conclusiones: Tendencia a malnutricion proteica y
baja ingesta calérica. :
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EFECTO NUTRICIONAL DE LA ADMINISTRACION IN-
TRADIALISIS DE AMINOACIDOS ESENCIALES (AAE)
EN INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL (IRT)

P. Caballero, J. R. Gutiérrez, A. Méndez y A. Ortiz. Hos-
pital del Aire. Servicio de Nefrologia. Madrid.

La desnutricidon proteico-calérica de la IRT se debe
principalmente a factores hormonales, enziméticos y nu-
tritivos. El propésito de este trabajo ha sido evaluar los
efectos que la administracion de AAE mas histidina tiene
sobre el estado nutricional de los enfermos en hemodiali-
sis periodica. Hemos estudiado 9 pacientes, 6 de ellos
hombres, con edades comprendidas entre 24 y 48 afios
(x: 44,5), Ccr entre 2,5-8 mi/min. (x: 5,27); creatinina séri-
ca entre 8-18 mg. % (x: 11,77). Durante 3 meses los en-
fermos han sido sometidos a una dieta de 2.500 calorias
con 30 g. de proteinas. Durante los 3 meses siguientes la
misma dieta fue suplementada con AAE mas histidina
(2,2 g. de N) en cada sesién de hemodilisis realizada 3
veces por semana. Al principio y al final de cada pauta se
determinaron los siguientes parametros: pliegue cutaneo
del triceps, circunferencia muscular del antebrazo, protei-
nas totales, albumina sérica, linfocitos, hematocrito, side-
remia, magnesemia, glicemia y balance de nitrégeno.

Con la administracién de AAE se observa un incre-
mento de proteinas totales de 6,6 + 0,52 g. % a 6,9 =
369. % (p <0,005); un incremento de albumina de

362+059 % a382x05g. % (p<0,05); una positi-
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vizacion del balance de nitrogeno de: — 2,95 =+
4,17 g/didlisis a 0,38 + 3,73 (p < 0,005), y una disminu-
cién de la glicemia de 1,46 + 0,4 g/l. a 1,17 + 0,08 g/l.
(p < 0,005).

Concluimos que la administracion de AAE e histidina
produce una mejoria de las proteinas totales, la albumi-
na, el balance de nitrdgeno y una mejor utilizacién perifé-
rica de la insulina, indicativos de una mejoria del estado
nutricional, tanto més marcadeo cuanto mayor fuera el es-
tado de desnutricion previo del enfermo.
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CONTRIBUCION A LA PERDIDA DE AMINCACIDOS A
TRAVES DEL DIALIZADOR A LA MALNUTRICION
PROTEICA DEL ENFERMO EN DIALISIS

R. Marcén, R. Martin del Rio, J. L. Teruel, R. Matesanz,
P. Garcia Cosmes y J. Ortufio. Centro «Ramoén y Cajal».
Madrid.

La malnutricion proteica constituye un hecho frecuente
y ampliamente estudiado en el enfermo en HD. Sin em-
bargo, la importancia de la pérdida de aminoacidos (AA)
durante la sesién de HD es un tema controvertido y los
datos disponibles son escasos.

Se midieron las pérdidas de AA libres durante 3 sesio-
nes consecutivas de HD en 8 enfermos en situacién es-
table (5 varones y 3 hembras) de edades entre 30 y 62
afios, con idéntica pauta de didlisis: 4 h. x 3/semana,
dializador de 1 m; y membrana de cuprofan de 13,5 mi-
cras. La ingesta proteica era de 1,14 + 0,39 gr/Kg. y la
caldrica 23,7 + 8,4 Kcal/Kg-dia. La alblimina sérica era
de 4 + 0,3 gr/dl. y las proteinas totales 6,3 + 0,3 gr/dI.

Hubo un descenso en la concentracién plasmatica de
aminoacidos esenciales (AAE) que solo fue significativa
para la treonina (p < 0,05). Los aminoé&cidos no esencia-
les (AANE) descendieron significativamente todos ellos,
excepto glutamina, ac. glutamico y arginina. Los descen-
sos mas importantes correspendieron al ac. aspartico, Ci-
trulina, cistina y 3 metilhistidina (p < 0,001).

Las pérdidas por sesion fueron de 1,3 = 0,6 gr. de
AAE (lisina, valina, leucina y treonina fundamentalmente)
y de 4,1 £ 1,5 gr. de AANE (glutamina + asparragina,
cistina, prolina, glicina y alanina). Las pérdidas de gluta-
mina fueron el 21,8 % del total; cistina, 13,5 %; alanina y
glicina, 6,5 %. Hubo una correlacion entre concentracion
plasmatica y pérdidas tanto para los AAE (r = 0,7) como
para los AANE (r = 0,8). Las pérdidas constituyeron en-
tre el 3-10 % de la ingesta.

Conclusiones: Aunque contribuyan en cierta medida,
las pérdidas de AA libres no constituyen una causa im-
portante de malnutricién proteica en los enfermos en HD.

La correlacion entre concentracion plasmética y pérdi-

das en el dializado sugiere un proceso de difusién a tra-
vés de la membrana.
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L-CARNITINA EN EL SINDROME POSTDIALISIS Y EN
EL SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO DEL UREMICO
CRONICO EN HEMODIALISIS

J. Garcia-Valdecasas Valverde, J. A. Martin Navajas, A.
Mora Guijosa, M. Manjon Garcia, J. G. Hervés Sanchez,
R. Lillo Delgado y S. Cerezo Morales. Servicio de Nefro-
logia. Hospital Clinico. Granada.

Los pacientes sometidos a hemodialisis periddica (HP)
presentan una deplecciéon muscular cronica de carnitina.
Esta circunstancia puede ser, al menos parcialmente, la
responsable de los sintomas intra y postdialisis de estos
pacientes y de alteraciones sobre el sistema cardiocircu-
latorio (arritmias-estenocardias).

Estudiamos 18 pacientes en hemodialisis, 9 varones y
9 hembras, edad X 41 (17-58), peso seco X 60,9 (77,5-
41) y con una permanencia media en hemodialisis de X
47 (13-84) meses. Se valora la situacion previa en cuan-
to a intensidad de astenia, calambres e hipotension intra
y postdialisis. Se evalia su situacion cardiolégica con
prueba maxima de esfuerzo sobre tread-mil, segin pro-
tocolo de BRUCE.

Los pacientes son tratados durante. 60 dias con
20 mg/Kg. de L-carnitina via endovenosa al final de cada
sesion de hemodidlisis, valorando nuevamente a los pa-
cientes tras este periodo de tratamiento y discutiendo su
eficacia sobre el funcionalismo cardiaco y los sintomas
del sindrome postdialisis.
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CONTROL DE LA HIPERLIPIDEMIA DE LOS PACIEN-
TES SOMETIDOS A HEMODIALISIS TRAS TRATA-
MIENTO CON BEZAFIBRATO Y CON L-CARNITINA.
ESTUDIO COMPARATIVO DE AMBAS TERAPEUTI-
CAS

J. Garcia-Valdecasas Valverde, J. G. Hervas Séanchez,
A. Blazquez Ortiz, M. Manjon Garcia, R. Martinez Bena-
vides, D. Cano Parra y S. Cerezo Morales. Servicio de
Nefrologia. Hospital Clinico. Granada.

La hiperlipidemia, aumento de ftriglicéridos (TG) y
VLDL, se presenta con bastante frecuencia en pacientes
urémicos en hemodidlisis cronica (HC) y ha sido conside-
rada un factor de riesgo en el desarrollo de la ateroscle-
rosis acelerada de estos pacientes.

Estudiamos un total de 30 enfermos, no obesos ni dia-
béticos, en 2 grupos:

A: 18 pacientes, 9 varones y 9 hembras, edad X 41
(17-58), peso X 60,9 (77,5-41), tiempo en hemodidlisis
de X 47 (13-84) meses. Este grupo recibe al final de ca-
da sesion de hemodialisis 20 mg/kilo de L-carnitina du-
rante 60 dias.

B: 12 pacientes, 9 varones y 3 hembras, edad X 39,41
(26-58), peso X 55,75 (47-62) y permanencia en dialisis
de X 25,41 (9-78) meses, y reciben, de acuerdo con los
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estudios de GRUTZMACHER, 200 mg. oral de bezafibrato
cada 3 dias, también durante 60 dias.

Se determinan en ellos las concentraciones séricas de
TG, col. total, HD1 colest. y electroforesis de lipoprotei-
nas al principio y al final del estudio y determinaciones
mensuales de acido urico, GOT, LDH, bilirrubina, albimi-
na y hemoglobina.

Se estudian las variaciones de dichos parametros la
elevacion de HDL-colesterol como factor de proteccion
frente a la enfermedad coronaria, la posible repercusion
hepatica del bezafibrato y se compara la eficacia entre
ambos preparados.

100

EFECTO DE DIVERSAS PAUTAS DE DIALISIS SO-
BRE LA HIPERTRIGLICERIDEMIA UREMICA

R. Pérez-Garcia, F. Vasconez, F. Anaya, E. Olivas, G.
Barril y F. Valderrabano. Servicio de Nefrologia. Hospital
Provincial de Madrid.

La hipertrigliceridemia (HTGC) que aparece en el 20-
70 % de los pacientes urémicos y que persiste cuando
éstos se someten a hemodialisis (HD) se deberfa funda-
mentalmente a una disminucién de su aclaramiento me-
tabdlico. Entre los factores relacionados con la HD que
se han mencionado, que influyen en esta alteracién, es-
tan: uso de drogas, andrégenos, estrégenos, heparina,
propanolol; nivel de glucosa y acetato en el bafio de HD:
déficit de carnitina; tipo de dieta.

Se han estudiado, en 48 pacientes, algunos de estos
factores y su incidencia sobre los lipidos plasmaticos: 12
pacientes se dializaron secuencialmente con acetato
(36 mEq/l.) 9 meses y a continuacion con bicarbonato
(34,5 mEq/l.) 9,8 m. (6-12m.); 10 se dializaron secuen-
cialmente con cuprophan 9 m. y a continuacion con PAN
9,9 m. (9-12m.) y 7 pasaron de realizar HD convencional
a hemofiltracion (HF) postdilucion 10,2 m.; durante este
tiempo otros 12 pacientes, comparables a los anteriores,
se mantuvieron en HD con cuprophan y acetato. Se reali-
zaron controles analiticos trimestrales que incluian: lipi-
dos totales, triglicéridos (TGC), colesterol, AGL, Qm,
ELP y EEF.

La incidencia global de HTGC encontrada es del 37 %
y la de hipercolesterinemia es del 17 %. Los niveles me-
dios lipidicos en el grupo control no han variado significa-
tivamente en los 18 m. seguidos; con el uso de bicarbo-
nato como bafio de HD no hemos encontrado tampoco
variaciones significativas; con el uso de PAN se objetiva
una ligera disminucién no significativa y con la HF la dis-
minucidn es significativa y del 17 % en los TGC, normali-
zandose la HTGC en 3 de 4 pacientes. Siete pacientes
en HD con marcada HTGC (541 mg/dl.) fueron someti-
dos a dieta con restriccion caldrica y de hidratos de car-
bono (35 % de las calorias) y uso de grasas polinsatura-
das, con lo que a los 6 m. habian descendido los TGC en
un 42 % y el colesterol en un 15 %, 5 de estos 7 pacien-
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tes eran obesos y su peso disminuyé enun 4,4 + 0,5 %.

La causa de la HTGC en ios pacientes en HD debe ser
multifactorial. La técnica de HF empleada parece corregir
alguno de estos factores, siendo la dieta el que produce
mayor disminucion en los TGC.
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PERFIL GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABETICO EN
HD. INFLUENC!A DEL BALANCE DE GLUCOSA EN
HD, NIVELES DE HORMONAS CONTRAINSULARES,
TIPO DE HD Y PAUTA TERAPEUTICA

R. Pérez-Garcia, F. Vasconez, F. Anaya, E. Juncb, E.
Olivas y F. Valderrabano. Servicio de Nefrologia. Hospi-
tal Provincial de Madrid.

Los diabéticos insulin-dependientes tienen peor pro-
néstico que otros pacientes en HD. Un factor que contri-
buye a este problema es el dificil control de la glucemia,
no estando claro de qué causas depende.

Se ha determinado: glucosa (glucosa oxidasa), Na, K, -

Ca++, insulina (IR), glucagdn, STH, cortisol, ACTH y
DBH en plasma o suero, antes, durante y al final de la
HD, a las 20 h. de ese dia y a las 9 h. y 20 del dia si-
guiente; asimismo se midieron estos parametros en el
liquido de HD, asi como el volumen total de éste, para
determinar su balance. Con este protocolo se estudian 3
pacientes insulin-dependientes durante 9 sesiones de
HD y otros 3 pacientes diabéticos no insulin-dependien-
tes.

El balance de glucosa durante la HD se correlaciona
linealmente (R = 0,99) con la diferencia entre la concen-
tracién de glucosa en el liquido de dialisis y la glucemia
al empezar la HD; la giucemia inicial media fue de 253 +
39 mgy/dl., por lo gue los liquidos de HD con glucosas
entre 250-200 mg/dl. son los que lograron balances mas
equilibrados. La HD con estos bafios no implico una va-
. riacion importante de la glucemia que pasé a ser de X
210 + 24 mg/dl. A las 20 h., 7 h. después de la HD, se
objetivd un aumento medio significativo de la glucemia a
383 + 36 mg/dl., que aparece en todos los pacientes; no
asi al dia siguiente, sin HD (9 h., 224 mg/dl., 20 h., 203
mg/dl.), siendo la pauta y las dosis de insulina iguales en
los 2 dias. Este perfil aparecié tanto con banos de bicar-
bonato como de acetato. En el 50 % de las ocasiones,
junto al mencionado aumento de la glucemia, se objetivd
un aumento del glucagon, asi como de la DBH en el
43 % de las ocasiones, junto al mencionado aumento de
la DBH en el 43 % de las ocasiones, ninguno de estos 2
aumentos fue significativo. También se objetivé disminu-
ciéon con la HD de los niveles de STH, 4,6 ng/ml. £ 0,99
pre, pasa a 0,73 + 0,15 post, y a las 20 h. 2,63 = 0,75,
- seguramente en relacion con el acetato. Por otro lado,
existia una pérdida parcial del ritmo del cortisol, tanto el
dia de HD como al dia siguiente. El uso de una dosis
adicional de insulina normal, la tarde después de la HD,
corrigid este aumento de giucemia, facilitando su control
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posterior; no hemos demostrado que este aumento se
relacione con las hormonas estudiadas; cambios en el
potasio, calcio o catecolaminas podrian jugar un papel.
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ESTUDIO DEL EJE HIPOTALAMO HIPOFISIS GONA-
DAL EN PACIENTES CON iRC Y HD

J. M. Briéo-Montiano, A. Maranén, J. Bustamante, A. Pa-
lencia, N. Sulimén, F. de Alvaro y V. Pérez. Servicio de
Nefrologia. Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Es un hecho conocido que tanto los pacientes varones
con IRC como los mantenidos en programa de HD pre-
sentan una parcial o total disfuncién gonadal, con infertili-
dad, impotencia y disminucién de la libido. Los mecanis-
mos fisiopatoldgicos responsables de estas alteraciones
no estan perfectamente esclarecidos, siendo su patogé-
nesis compleja, existiendo en ia actualidad relativa uni-
formidad en admitir que son una combinacién de facto-
res, mas que una unica causa, los responsables de las
alteraciones sexuales de estos pacientes. Por las razo-
nes precitadas hemos estudiado la disfuncién gonadal en
2 grupos de enfermos, uno en HD y otro en IRC.

Se han estudiado 8 pacientes en HD y 6 enfermos con
IRC con un aclaramiento de creatinina entre 50 y 30
mil/min/1,73 m,, en.los cuales se ha valorado (a los pri-
meros con intervalo de un ano) la actividad del eje hipo-
talamico-adenbipofisario-gonadal en condiciones basales
(LH, FSH, prolactina, testosterona y estradiol) y tras esti-
mulacién con HCG vy test de LH-RH. Las determinacio-
nes se han realizado mediante radioinmunoensayo. Pa-
rece comprobarse que los enfermos en HD presentan un
aumento de los niveles plasmaticos de prolactina, asi co-
mo una respuesta mas prolongada al test de LH-RH. En
los enfermos con IRC los niveles de prolactina no son tan
elevados como en el grupo en HD. Los niveles de testos-
terona plasmatica en ambos grupos estan disminuidos,
no produciéndose respuesta tras la estimulacion con
HCG. '
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RELACION ENTRE PROLACTINA (PRL), PARA-
TOHORMONA (PTH) Y TRASTORNOS DE LA ESFERA
SEXUAL EN LOS PACIENTES UREMICOS EN HEMO-
DIALISIS (HD)

F. Vasconez, R. Pérez-Garcia, F. Anaya, E. Olivas, C.
Gonzélez y F. Valderrabano. Servicio de Nefrologia. Hos-
pital Provincial de Madrid.

La PTH, tanto exdgena como endodgena, es capaz de
estimular la secrecidon de PRL. Al mismo tiempo se ha
descrito una relacién entre el grado de hiperparatiroidis-
mo y alteraciones de la esfera sexual en los urémicos,
mejorando éstas tras la supresion médica o quirargica de
la actividad paratiroidea.



Buscando relaciones entre estos dos aspectos hemos

estudiado los niveles séricos de PTH (RIA-Ct), PRL (RIA-
DA), Ca+ +, Ca T, FA, asi como una encuesta y examen
fisico a 150 pacientes en HD crdnica, 88 0" y 61 Q con
edades entre 17 y 70 afos (X 45 a. 9 m.). En 35 de estos
pacientes el estudio ha sido seriado, longitudinal.

Se ha encontrado una incidencia de hiperprolactinemia
det 87 % (PRL > 18 ng/ml. @ y > 12 ). Los niveles de
PRL son mas altos en las mujeres que en los hombres,
siendo significativamente mas elevados en los jovenes y
disminuyendo con la edad. Las cifras de PRL suelen ser
estables y sélo varian agudamente con la ingesta de cier-
tas drogas, fundamentalmente antagonistas dopaminér-
gicos. Las cifras de PRL, como las de PTH, aumentan
con el tiempo en HD, tendiendo a estabilizarse la PRL a
partir del tercer ano. El grado de hiperprolactinemia uré-
mica guarda relacion directa significativa con las cifras
de PTH, esta relacién no es lineal, y aparece también
con el grado de hiperparatiroidismo clinico. En los pa-
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HIPERPROLACTINEMIA UREMICA: FORMAS MOLE-
CULARES CIRCULANTES Y SU RELACION CON LA
- FUNCION RENAL

D. del Pino, M. V. Cachofeiro, D. Rodriguez Puyol, J. M.
Lopez Novoa, J. E. Martin Oar y S. Casado. Laboratorio
de Fisiopatologia Renal. Departamento de Nefrologia.
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Los niveles circulantes de PRL inmunorreactiva y la
distribucion de sus formas circulantes han sido estudia-
dos en varones, controles (C; n = 5), insuficientes rena-
les crénicos (IRC; Ccr entre 5y 30 mi/min.; n = 5) y en
hemodialisis periddica (HDP; n = 11). Se tomaron mues-
tras basales y tras estimulacion con 500 g de TRH (20 y
120 min.). Los sueros se cromatografiaron en sephadex
G-100, determinandose la PRL en los eluidos y en el
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cientes paratiroidectomizados (5), las cifras de PRL no
eran significativamente diferentes a las del resto. En 3
pacientes en los que se administré 1 a D3 se objetivo una
disminucion discreta y paralela de PRL y PTH. No encon-
tramos relacion entre las cifras de CA++ y Ca Ty las de
PRL.

La incidencia de galactorrea fue del 17 %, 6 % espon-
tanea y 11 % provocada; todos estos pacientes tenian
‘hiperprolactinemia y como grupo cifras de PRL significa-
tivamente mas altas que el resto. Un 20 % de los varo-
nes presentaban ginecomastia. Las pacientes que per-
manecian en amenorrea presentaban cifras significativa-
‘mente més altas de PRL que las que mantenian ciclos
normales. La apetencia sexual estaba globalmente dis-
minuida en los pacientes con PRL elevada. La relacién
entre hiperparatiroidismo o PTH y trastornos sexuales en
la insuficiencia renal podria estar mediada por la prolacti-
na.

suero total mediante RIA. Los resultados (ng/ml.) se ex-
presan en la tabla1 (x £ eem).

Si correlacionamos el Ccr en IRC con el indice de de-
saparicion de PRL sérica, tras la estimulaciéon con TRH
(ID = 20 min.-120 min/20 min.), para la PRL total y la
«little» se obtienen coeficientes de correlacion iguales y
significativos (r = 0,93). Esta correlacion tan elevada y el
hecho de que la eliminacién de PRL en el grupo HDP
sea practicamente indistinguible de cero, apoyan la teo-
ria de que la hiperprolactinemia urémica depende funda-
mentalmente de la disminucion del filtrado glomerular.

Esta hiperprolactinemia parece deberse principalmente a
un incremento de la forma «little». Tomados en conjunto,
estos datos sugieren que una alteracién hipotalamo-hipo-
fisaria no juega un papel fundamental en la génesis de la
hiperprolactinemia urémica.

Total Little BIG BIG-BIG
B 12,5+2,3 8,0£1,6 2,3£0,7 2,2+0,2
C 20 51,3+7,30 41,915,50 7,8+1,20 1,6+0,8
120 14,3£3,90 10,7£2,40 2,3+0,90 1,3%+0,60
B 16,0+1,1 13,8+1,2m 1,3+0,6 0,8+£0,5m
IRC 20 36,1+3,70 32,4+3,70 3,0+0,3m 0,7x0,4
120 24,6+4 600 23,1£3,90m 1,1x0,60 0,4+0,4
' B 28,413 6me 27,1+3,3me 0,8£0,3m 0,5+0,3m
HDP 20 39,8+3,50 37,6+3,50 1,5£0,3me 0,7£0,3
120 38,2+3,50me 36,2+3,50me 1,4+0,3 0,7+0,4

0Op<005vs B;op<005vs 20, wp<005vs C;®p < 005 vs. IRC.
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INFLUENCIA DEL SISTEMA DOPAMINERGICO SO-
BRE LA ESFERA GONADAL EN LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA (IRC)

J. M. Martinez Garcia, R. Garcia Robles, L. Ruilope, J.
Parada, J. M. Morales, J. Nieto, J. M. Alcazar, A. Barrien-
tos, J. L. Rodicio y J. Sancho. Servicio de Nefrologia.
C. S. «1.° de Octubre». Servicio de Endocrinologia Cen-
tro «Ramén y Cajal» y Cat. Endocrinol. Exptl. Universi-
dad Complutense. Madrid.

Es un hecho demostrado la existencia en varones con
IRC de una disminuciéon de la actividad sexual acompa-
fiada de niveles disminuidos de testosterona circulante.
Se ha descrito, asimismo, en estos pacientes niveles ele-
vados de prolactina (PRL) que podrian guardar relacién
con una alteracién del sistema dopaminérgico. Dada la
interrelacion entre PRL y esfera gonadal hemos estudia-
do un grupo de 20 pacientes varones de edades entre 28
y 50 afios con IRC, 10 de ellos en programa de hemodia-
lisis y los 10 restantes con filtrado glomerular inferior a 20
mi/min. Se realizé estudio basal, consistente en: a) res-
puesta de PRL a TRH (200 g i.v., toma —15, 0, 15, 30,
60 min.); b) respuesta de FSHy LH a LH-RH (100 ugi.v.,
tomas —15, 0, 15, 30, 60 min.); ¢) niveles basales de tes-
tosterona y a /as 4 semanas de tratamiento con un ago-
nista dopaminérgico (lisurid-schering AG-0,025 mg/8 h.).
Durante este tiempo se controlé semanalmente los nive-
les de testosterona, asi como modificaciones en la activi-
dad sexual. Comprobamos la existencia de niveles basa-
les elevados de PRL como grupo con pobre respuesta a
TRH, siendo normal la respuesta de FSH y LH a LH-RH
y bajos ios niveles de testosterona en el estudio basal.
Con el lisurid se comprob6é una disminucién de PRL
(p < 0,01) y-un aumento de testosterona (p < 0,01) du-
rante las 4 semanas de tratamiento. La respuesta de
PRL a TRH disminuyo y no se modifico lade LHy FSH a
LH-RH. En 8 pacientes se incremento la actividad sexual
en las 4 semanas que durd el estudio. En 5 de estos
pacientes la medicacion se ha continuado durante 6 me-
ses sin problemas, habiéndose mantenido la buena res-
puesta inicial. Estos resultados parecen indicar la impli-
cacién de un sistema dopaminérgico alterado en la alte-
racion de la esfera gonadal de la IRC.
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RESPUESTA DE LA ANGIOTENSINA II, ALDOSTERO-
NA, ADH Y APR A LA DEPLECCION DE VOLUMEN
EN ENFERMOS NO NEFRECTOMIZADOS DURANTE
LA HEMODIALISIS

M. C. Garcia Garcia, C. Garcia del Rio, S. del Rio Sam-
.‘per, C. Plaza Toledano, J. Garcia de Diego y S. Cerezo
Morales. Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico. Grana-
da.

Al objeto de valorar la influencia de una sesién de he-
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~modialisis sobre diversos factores de regulacion de la

tension arterial (TA), estudiamos 28 pacientes no nefrec-
tomizados, con TA variable y con diversos grados de ga-
nancia de peso interdialisis.

- Veintiocho pacientes, 15 varones y 13 hembras. Edad,
X 40,3 (14-58) afos; tiempo de hemodialisis, X 38,2 (13-
75) meses. Ganancia de peso; 1,47 Kg. (2,47 = 1,16 %).

Tras 10 dias de supresion de toda medicacion hipoten-
sora a l0s que se le administraba, manteniendo dieta y
resto de medicacion, determinamos, antes y después de
una sesion de hemodidlisis, los siguientes parametros:
angiotensina Il (A 1) circulante, APR aldosterona y ADH
plasmatica por radioinmunoanalisis. Se determinan al
mismo tiempo TA peso, Na, K, urea y creatinina.

La TA media en decibito disminuyé de X 106,6 a
101,2, con p < 0,05. Las cifras medias predialisis fueron:
APR X 5,5 (ng/mi/h.); A ll 26,3, aldosterona 687 y ADH
3,45 (pg/ml.) y postdialisis APR 8,9 (ng/ml/h.) All 36,9,
aldosterona 437 y ADH 6,6 (pg/ml.), siendo los cambios
significativos para APR y aldosterona p < 0,001, All
p <0,01 y ADH p < 0,05.

Se valoran las posibles correlaciones entre los cam-
bios de los diversos parametros bioquimicos y clinicos,
observandose una estrecha dependencia entre la dismi-
nucion del peso y el incremento de los niveles de ADH
r= 0,76 p < 0,001, mientras no existe correlacién entre
los cambios de A Il y aldosterona, ni entre variaciones de
K vy aldosterona pre y postdidlisis, sugiriendo que puede

haber alguna difusién de esta hormona a través del diali-
zador.
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REGULACION BETA ADRENERGICA DE LA DISTRI-
BUCION EXTRARRENAL DE POTASIO EN LA URE-
MIA TERMINAL

A. Martinez-Vea, J. Montoliu, L. Andreu, A. Torras, J. Lo-
pez-Pedret, F. Rivera y L. Revert. Servicio de Nefrologia.
Hospital Clinico y Provincial. Barcelona.

Con objeto de estudiar el efecto de la epinefrina (E)
sobre el metabolismo del potasio (K) en la uremia termi-
nal, se procedié en 12 pacientes con insuficiencia renal
cronica en programa de hemodidlisis, esencialmente
anuricos y habitualmente hiperpotasémicos, a la infusién
de E (0,1 ug/Kg/min. durante 30 minutos) 72 horas des-
pués de la ultima hemodialisis.

Con la infusion de E, 5 pacientes (grupo 1) presentaron
un descenso de los niveles de K desde un valor basal de
6,6 £ 0,2mEg/l. (x £ ES) a 5,4 * 0,08; la frecuencia car-
diaca aumenté (68 + 3 vs 87,2 + 3,4 *, asi como los ni-
veles de glucosa (76,4 + 2,8 vs 128,4 + 3,2 ** mg/dl.) y
de insulina (16,4 = 1,8 vs 22,8 + 1,8 *** mU/ml.). En los
7 pacientes restantes (grupcll) el K no se modificé
(6 £ 0,3 vs 6 + 0,3 mEqg/l.), no se apreciaron cambios en
la frecuencia cardiaca (70,2 £ 2,7 vs 79,2 = 5,3 pns.) ni
en los niveles de insulina (16,5 = 1,7 vs 19,7 = 1,2



mU/ml., pns.) y los niveles de glucosa aumentaron (83,2
*+ 3,3 vs 116,5 + 6,2 mg/di.). No se observaron variacio-
nes en la actividad renina plasmatica, aldosterona ni en
el pH arterial en ninguno de los 2 grupos. Los niveles
basales de E endégena estaban mas elevados en el gru-
poll que enel | (316,6 + 213,2 vs 139,2 + 78,3 pg/ml.,
respectivamente).

La administracion simultdnea de E y propranolol (1,4
ug/Kg/min. durante 30 minutos) a 4 pacientes del grupo |
bloqued completamente Ia disminucién del K (6,6 + 0,4
mEqg/.).

En conclusion, la estimulacion beta adrenérgica en pa-
cientes en hemodialisis facilita la captacién intracelular
de K; no obstante, en un 50 % de estos pacientes la infu-

si6n de E puede no provocar una disminucién del K, de-

bido quiza a ocupaci6n de los receptores por los niveles
mas elevados de E enddgena.

Y p< 0,005 ** p<0,001; *** p<0,05.
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INFLUENCIA DE LA ESTIMULACION ALFA Y BETA
ADRENERGICA SOBRE LA SECRECION DE HORMO-
NA ANTIDIURETICA (ADH) EN LA UREMIA TERMiI-
NAL

A. Martinez-Vea, A. Botey, J. Montoliu, J. Camps, A. To-
rras, J. Lopez y L. Revert. Servicio de Nefrologia. Hospi-
tal Clinico y Provincial. Barcelona.

En condiciones normales la estimulacion de los recep-
tores adrenergicos influye sobre los barorreceptores ca-
rotideos, modificando asi la secrecion de ADH. Con obje-
to de determinar la influencia de la estimulacion alfa y
beta adrenérgica sobre Ia secrecién de ADH en la uremia
terminal, se procedié en 2 grupos de 10 pacientes nor-
motensos con insuficiencia renal crénica en programa de
hemodialisis, a la infusién de norepinefrina (NE-0,2
ng/Kg/min.) o de epinefrina (E-0,1 ug/Kg/min.) durante
30 minutos, 48-72 horas después de la Ultima hemodiali-
sis. La ADH se determino por RIA, siendo el cociente de
variacion intra e interensayo de 10 y 14 %, respectiva-
mente, y la sensibilidad de 0,47 pg/ml. Con la infusién de
NE no se observaron cambios significativos en la tensién
arterial media (TAM): 92,6 + 3,6 vs 959 * 3,9 mmHg
(x £ ES); frecuencia cardiaca aumenté: 70,4 + 1.4 vs
67,7 £ 1,5, ni en los niveles de ADH: 4,5 + 0,3 vs 4,2 +
- 0,4 pg/ml. Con la infusion de E, ia TAM disminuyo:
108,5 + 5 vs 100,3 * 6,9 mmHg, pns., la frecuencia car-
diaca aumenté: 70,4 + 2,2 vs 84 + 41, p< 0,01, y no
existieron modificaciones de los niveles de ADH:
6,1 £ 0,3 vs 6 £ 0,4 pg/ml., pns.

No se observaron variaciones en la osmolaridad, he-
matocrito, actividad renina piasmatica y aldosterona an-
tes y después de los 30 minutos de infusion de NE o E.

Estos resultados demuestran que a diferencia de los
sujetos normaies la estimulacién alfa y beta adrenérgica
en pacientes con uremia terminal no modifica la secre-
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cion endégena de ADH; este defecto pudiera estar en
relacion a una falta de respuesta adrenérgica, bien sea a
nivel de los receptores o del propio vaso.
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ALTERACION DEL EFECTO TONICO INHIBITORIO DE
DOPAMINA SOBRE ALDOSTERONA EN LA INSUFI-
CIENCIA RENAL CRONICA

C. Gomez Roldan, L. Ruilope, R. Garcia Robles, J. M.
Alcazar, J. M. Morales, J. Parada, A. Barrientos, J. San-
cho y J. L. Rodicio. Servicio Nefrologia. C. S. «1.° de Oc-
tubre». Servicio Endocrinologia Centro «Ramén y Cajal».
Cat. Endocrinol. Exptl. Univer. Complutense. Madrid.

La existencia de una secrecion elevada de aldosterona
en la insuficiencia renal cronica es un hecho demostrado.
A fin de investigar la posible influencia del sistema dopa-
minérgico sobre este hecho se ha estudiado un grupo de
16 pacientes normotensos (8 v. y 8 h. de 21-40 afios) en
programa de hemodidlisis crénica. En un primer paso se
investigo la respuesta de ARP y aldosterona plasmética
(PA} a ultrafiltracién aislada (15 mi/kg. en una hora),
comprobandose una estrecha correlacién entre ambos
parametros (r = 0,627, p < 0,001). En un segundo paso
se estudio en 10 pacientes la respuesta de prolactina
(PRL) a la administracion de TRH (200 g i.v., toma
—15', 0, 15", 30', 60’) y la de PRL, PRA, PA, potasio (K)
y cortiso! (F) a la administracién de metoclopramida (10
mg. i.v,, tomas —15', 0, 10', 15', 20", 30’, 60’) antes y
despueés de la administracién de un agonista dopaminér-
gico (lisurid-schering AG-0,025 mg/8 h/15 dias). Se estu-
dié en esta segunda parte un grupo control de 5 sujetos
sanos. Los valores basales de PRL fueron més elevados

-en los pacientes (p < 0,001), pero la respuesta al TRH

estaba disminuida (p < 0,001). En pacientes los niveles
de PA eran mayores (p < 0,05) y los de ARP menores
(p < 0,05) que en los controles. En respuesta a metoclo-
pramida ARP, K y F no se modificaron y la respuesta de
PA y PRL estaba disminuida respecto al grupo controt.
Tras la administracion de lisurid en controles y pacientes
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NIVELES DE TIROGLOBULINA EN LOS ENFERMOS
RENALES '

A. L. Martin de Francisco, J. A. Amado, M. Suarez, F.
Sousa, J. Avedillo, S. Aguado, P. Morales, S. Sanz de
Castro y C. Llamazares. Servicios de Nefrologia y Endo-
crinologia. C. N. M. «<Marqués de Valdecilla». Santander.
se comprobd una inhibicién en la respuesta de PRL a
TRH, asi como de PA a la ultrafiltracién y a la metoclo-
pramida en los pacientes. Estos resultados apuntan a la
existencia de una alteracion del sistema dopaminérgico-
que podria justificar el aumento en la secrecién de aldos-:
terona en la insuficiencia renal crénica.
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Aunque existen numerosos trabajos en los que se ana-
liza la funcién tiroidea en los pacientes con enfermeda-
des renales, los niveles de tiroglobulina (Tg) no han sido
estudiados. La Tg es una glicoproteina segregada por el
tiroides tras el estimulo con TSH. Su funcién en sangre
se desconoce.

Se estudian los niveles de Tg en un grupo control nor-
mal (grupo 1) en pacientes con sindrome nefrético sin in-
suficiencia renal (grupo 1), en pacientes con insuficiencia
renal y creatinina superior a 7 mg/dl. (grupo’lll) en pa-
cientes con insuficiencia renal y creatinina sérica entre 3
y 7 mg/dl. (grupo IV) en pacientes con insuficiencia renal
y creatinina sérica inferior a 3 mg/dl. (grupo V) en pacien-
tes con insuficiencia renal en programa de didlisis (gru-
po Vl) y en pacientes trasplantados con funcién renal
normal (grupo VII).

La Tg se determind mediante RIA (kit NMS). En todos
los pacientes y controles se descartd patologia tiroidea
previa y presencia de anticuerpos anti-Tg (kit Wellcome).

NIVELES DE Tg EN LOS DISTINTOS GRUPOS (x + SD)

l [ ]| v v Vi Vil
n1=50 n2=6 n3=8 n4=14 n5i9 n6121 n7:13
26,5 248 27.6 27.9 24,3 20,9 21,5
+98 *6,0 144 +97 +126 59 1100

n = nimero de pacientes. Tq = expresado en ng/ml.

E! estudio estadistico no fue significativo, aunque los
niveles del grupo VI fueron los mas bajos. Este hecho lo
atribuimos a la disfuncién del eje hipotalamo-hip6fisis-ti-
roides demostrada en este tipo de pacientes, ya que las
. cifras de Tg pre y postdidlisis no.son significativamente
diferentes (20,9 + 59vs 21,1 +6,2).
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EFECTO A LARGO PLAZO DE LA HEMOFILTRACION
(HF) SOBRE LA PARATOHORMONA C-TERMINAL (C-
PTH)

J. Torrente, F. Coronel, E. Bordil, P. Naranjo, R. Rentero
y D. Prats. Hospital Clinico de San Carlos. Madrid.

~ Para evaluar los efectos a largo plazo de la HF sobre
la C-PTH, 12 pacientes fueron estudiados durante 12
meses, 8 con membrana AN-69 (AN) y 4 con triacetato
de celulosa (TAC). La HF se realiz6 en postdilucion (vol.
filtrado X: 28 1.), con calcio en el liquido de sustitucion de
3,75 mEg/l. La C-PTH fue medida por RIA cada 2 meses
en sangre pre y post HF y en el filtrado. Se calculo el
valor del coeficiente de transmitancia para la C-PTH con
ambas membranas.

Al inicio del estudio 5 de los pacientes con membrana
AN tenian C-PTH elevada y 3 normal; con TAC 2 presen-
taban C-PTH elevada y 2 normal. Al final del estudio la
C-PTH elevada habia disminuido en 4 y se habian nor-
malizado en uno de los pacientes con membrana AN;
con TAC se normalizd en uno, aumentando en el otro.
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Los pacientes con valores normales al inicio del estu-
dio no presentaron variacién a lo largo del mismo con
ambas membranas. Los niveles de C-PTH fueron signifi-
cativamente reducidos durante la sesion de HF (62-
18,9 % con AN vs, 53,8-18,8 % con TAC). La membrana
de TAC presentd un menor coeficiente de transmitancia
para la C-PTH (0,35-0,24 vs. 0,55-0,17; p 0,05). Los da-
tos obtenidos sugieren que la HF no aumenta los valores
de C-PTH de los pacientes con niveles normales. Por
otra parte, la membrana AN parece tener mayor capaci-
dad de filtracion de la C-PTH y posiblemente es mas
efectiva en el control a largo plazo de los niveles eleva-
dos de C-PTH.
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MODALIDADES EVOLUTIVAS DE LA ODR EN LA HE-
MODIALISIS A LARGO PLAZO

R. Pascual, J. Mitja, J. M. Garcia-Rafanell, A. Marques,
C. Senrvitja, D. Serra y J. M. Bronsoms. Servicio Nefrolo-
gia y Dialisis. «Clinica Gerona». Gerona. '

En 30 pacientes sometidos un minimo de 5 afos a una
terapia homogénea de hemodialisis se estudian retros-
pectivamente una serie de pardmetros no invasivos del
metabolismo fosfocalcico: dolor, aportes orales de calcio
y fésforo, dosis de quelantes de fosfato, calcio plasmati-
co total, fésforo, fosfatasas alcalinas, parathormona, cal-
citonina, radios de mano y pelvis y gammagrafia 6sea,
constatandose la existencia de evoluciones diferentes en
dicha poblacion.

Un primer grupo de 15 pacientes (50 %) no presenta
durante los 5 primer afios anomalias en los parametros
analizados. Pasados 5 afnos se asiste en 10 de los mis-
mos a un deterioro paulatino de los parametros radiologi-
cos (lesiones incipientes) y a un aumento de las fosfata-
sas alcalinas. Sometidos los 10 pacientes a 25-OH Ds,
se constata en todos una normalizacion de las anomalias
observadas. A

Un segundo grupo de 13 pacientes (43,3 %), entre el
inicio y los 3 afos, muestra un deterioro de los parame-
tros clinicos, analiticos y radioldgicos y en ellos el grado
gammagréfico es el mas elevado. Sometidos los 13 pa-
cientes a 25-OH Dj, se observa una mejoria inicial que
luego no perdura debido a una dosis insuficiente 0 a un
estado de resistencia al metabolito.

Entre los 2 grupos no existen diferencias en cuanto a
edad y tiempo en didlisis. Una incidencia mas alta de
enfermedades tubulo-intersticiales es observada en el 2.°
grupo.

Existen ademas otros 2 pacientes que se caracterizan
por fosforemias dificimente controlables a pesar de las
dosis altas de quelantes, discreto aumento de las fosfa-
tasas alcalinas y gammagrafia 6sea que no se correla-
ciona directamente con la radiologia. Estos 2 pacientes
no han sido sometidos al 25-OH Ds.
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TRATAMIENTO DE LA OSTEODISTROFIA RENAL
(ODR) CON 1-25 (OH),D; Y CON CIMETIDINA (Cm)

M. Garcia Garcia, J. M.® Pons, M. Carrera, L. Heredia, P.
Arrizabalaga, M. Lanuza, J. Bonal, J. Gaya, F. Rivera y L.
Revert. Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico y Provin-
cial. Universidad de Barcelona. Barcelona.

El objeto de este trabajo ha sido estudiar el efecto de
la administracién de 1-25 (OH),D3 y de Cm de forma se-
parada y conjunta en pacientes en hemodidlisis. Han si-
do estudiados 15 pacientes, de los que a 8 se ha admi-
nistrado 1-25 (OH),D; por via oral durante 6 meses (m.)
(0,25-0,75 mcg/dia) y a 7 se les administré 600 mg/dia de
cimetidina durante 6 m. Posteriormente a 6 pacientes se
les administré simultaneamente ambos farmacos durante
3 m. Para evaluar la eficacia se comparé la radiologia, la
gammagrafia y sintomatologia 6sea, practicandose men-
sualmente PTH-C, calcitonina (CT), fosfatasas alcalinas
(FA) con isoenzinas y determinandose cada 15 dias Ca y
P sanguineo. En el grupo en que se dio 1-25 (OH),D; se
hallé: aumento rapido de Ca con 2 episodios de hipercal-
cemia corregidas en menos de una semana al bajar la
dosis; disminucién significativa de PTH-C (3,7 + 3,17 a
1,77 * 0,53); no cambié en CT ni FA.

En el grupo en que se dio cimetidina sélo se aprecié

aumento significativo de PTH-C (3,42 + 2,3 a 598 +

5,14) y discreto aumento en FA. Ni en la radiologia, gam-
magrafia ni clinica hubo cambios en ambos grupos.

Cuando se administré simultaneamente ambos farma-
cos se produjo a los 2 m. hipercalcemias en todos los
casos, siendo las mismas prolongadas (2-4 sem.) y reici-
dentes con dosis minimas de 1-25 (OH),Dj, lo que obligd
a la suspension de la experiencia.

De nuestro estudio concluimos: 1. El 1-25 (OH),D, dis-
minuye la actividad PTH. 2. No evidencia terapéutica de
la cimetidina en ODR. 3. Alta incidencia de hipercalcemia
con la administracion simultanea de ambos farmacos.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS RADIOGRAFIAS
DE PELVIS Y DE MANO EN LA IRC

A. Marqués, J. Mitja, J. M. Garcia-Rafanell, C. Servitja,
J. M. Bronsoms, D. Serra y R. Pascual. Servicio de Ne-
frologia y Didlisis. «Clinica Girona». Girona.

Son numerosas las exploraciones que se utilizan para
evaluar la osteodistrofia de los pacientes afectos de IRC.
El caracter invasivo de alguna de ellas limita su practica
iterativa y otras precisan medios sofisticados para su
realizacion. La radiografia (Rx) de mano es ampliamente
utilizada por no contar con los 2 inconvenientes anterio-
res. El hallazgo frecuente de lesiones en las Rx de pelvis
practicadas rutinariamente a nuestros pacientes al inicio
de la terapia sustitutiva indujo a este estudio retrospecti-
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vo, al compararlas con las Rx de mano practicadas en el
mismo momento.

Se estudian las lesiones radioldgicas de reabsorcion
subperidstica (RS), osteopenia y calcificaciones de teji-
dos blandos y vasculares en 57 pacientes afectos de IRC
terminal de multiples etiologias y tiempos de evolucién,
ninguno de ellos tratado previamente con metabolitos de
la vitamina D.

Se hallan lesiones de RS en la Rx de pelvis (RS de
sacroiliacas, RS de sinfisis del pubis y RS de trocanteres,
una o varias de ellas) en 26/57 pacientes y lesiones de
RS en la Rx de mano (RS de penachos y/o RS de falan-
ges medias) en 8/57 pacientes.

Se observa osteopenia en la Rx de pelvis de 6/57 pa-
cientes y en la Rx de mano (reabsorcion nedéstica y/o
reabsorcion intracortical) en 10/57 pacientes.

Hay calcificaciones vasculares en la Rx de pelvis de
4/57 pacientes y en la Rx de mano de 3/57 pacientes y
calcificaciones de tejidos blandos en 3/57 pacientes y
no observandose ninguna en la Rx de manos.

Se concluye que la Rx de pelvis muestra significativa-
mente mas lesiones de RS que la RX de mano.
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CONTROL DE FOSFORO (P) EN HEMODIALISIS (HD)
Y DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA). SU-RELACION CON EL METABOLISMO DEL
ALUMINIO (Al)

J. B. Cannata, J. D. Briggs, B. J. R. Junor, G. S. Fell y V.
Peral. Servicio de Nefrologia. Hospital General de Astu-
rias. Oviedo. Espafia. Renal Unit. Western Infirmary.
Glasgow. Escocia.

A pesar de los progresos en HD y de la utilizacién de
membranas con mayor permeabilidad, poco ha disminui-
do el uso de quelantes del P como el hidréxido de aiumi-
nio [Al (OH)g), droga a la que se subestima, pese a que
su absorcion y toxicidad no son despreciables.

Se compararon 26 pacientes en HD crénica y 27 en
DPCA que habian comenzado dialisis entre 2-30 meses
antes de la iniciacién del estudio. (Medias 14,6 y 11,3
meses, respectivamente.) Durante ei mes de estudio se
determinaron P, Al, calcio (Ca) y parathormona (PTH) y
se investigd la ingesta media de Al (OH); del mes prece-
dente a la extraccion de muestras. Tanto en HD como en
DPCA todos los pacientes usaron desde el comienzo
dializado con Al inferior a 0,03 umal/l.

Tanto en DPCA como en HD se consiguié un acepta-
ble control de P y Ca séricos. DPCA: P = 4,94 mg. %.
Ca =238 mmol/l. HD: P =5,25 mg. %. Ca = 2,34
mmol/l. Los valores de PTH fueron similares en ambos
grupos (muy discretamente elevados). Por el contrario, la
ingesta media mensual de Al (OH); y los niveles séricos
de Al fueron significativamente menores en DPCA
(p < 0,0025 y 0,025, respectivamente). El nimero de pa-
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cientes tomando 1 alfa vitamina D fue similar en ambos
grupos.

El presente estudio comparativo realizado con pacien-
tes en DPCA y HD dializados por menos de 3 anos y no
expuestos a dializado rico en Al confirma una mayor faci-
lidad en el control de P sérico en DPCA, pudiendo de
este modo disminuirse la ingesta de Al (OH); y el riesgo
que ella conlleva. La explicacién de esta ventaja en
DPCA podria ser algo mas compleja que la simple per-
meabilidad, de cualquier modo creemos que la DPCA
deberia considerarse preferencial en aquellos pacientes
que necesitan grandes dosis de Al (OH); y fundamental-
mente en aquellos con osteomalacia inducida por Al
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INFLUENCIA DEL ALUMINIO (Al) EN EL METABOLIS-
MO DEL CALCIO (Ca) Y PARATHORMONA (PTH) EN
PACIENTES EN DIALISIS

J. B. Cannata, J. D. Briggs, B. J. R. Junor, G. Beastall y
J. Herrera. Servicio de Nefrologia. Hospital General de
Asturias. Oviedo. Esparia. Renal Unit. Western Infirmary.
Glasgow. Escocia.

En los Ultimos afos ha despertado gran interés el efec-
to toxico de! Al sobre el hueso y su relacién con el meta-
bolismo del Ca y la PTH sobre el que existen aun contro-
versias que necesitan explicacién. El presente estudio in-
tenta estudiar la interrelacién Al-Ca-PTH en pacientes en
hemaodialisis (HD) y didlisis peritoneal continua ambulato-
ria (DPCA). :

HD: Se estudiaron 86 pacientes en HD cronica dializa-
dos con agua de bajo contenido en Al (< 0,03 umol/L.).
Los que fueron separados en 3 grupos acorde a los nive-
les séricos de PTH (normal: < 600 ng/!.; intermedio: 600-
900 ng/l.; elevada: > 900 ng/l.). El grupo | (29 pacientes,
PTH normal, media 324 ng/l.) tuvo niveles de Ca y Al
séricos significativamente mayores (p < 0,0125 y 0,003,
respectivamente), que el grupo Ill (47 pacientes, PTH
elevada, media 2.765 ng/l.). La ingesta de Ca, hidroxido
de Al, | alfa vitamina D, betablogueantes y cimetidina fue
similar en ambos grupos.

DPCA: Se estudiaron 19 pacientes en DPCA que fue-
ron accidentalmente expuestos durante un mes a solu-
ciones de DPCA de alto contenido en Al (17-70 umol/l.;
valores normales: < 0,1 umol/l.). Como consecuencia de
dicha exposicion el Al sérico ascendié significativamente
(p < 0,0005). Durante el mismo periodo y sin modifica-
ciones en la ingesta de Ca o vitamina D el Ca sérico
aumento significativamente (p < 0,025) y la PTH descen-
dio de valores discretamente elevados a valores norma-
les (no significativo). De los 19 pacientes, 14 tuvieron un
incremento de Al sérico mas acusado (media 9 veces
mas alta que los valores basales), en este grupo el incre-
mento de Ca fue ain mas acentuado y en el descenso
de PTH significativo (p < 0,05). Dos meses después de
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restaurar el uso de dializado sin Al, los valores de Al'y Ca
sérico habian vuelto a la normalidad.

Nuestros resultados, tanto en HD como en DPCA, su-
gieren que el incremento de Al desciende la PTH a tra-
vés de un aumento de Ca sérico, este Ultimo probable-
mente secundario a un menor depdsito 6seo del mismo
mediado por una mayor deposicion de Al en el hueso. No
obstante, una accion sinérgica directa inhibitoria del Al
sobre la paratiroides no puede ser excluida.
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PERICARDITIS UREMICA EN LA UREMIA NO TERMI-
NAL

P. Arrizabalaga, L. Heredia, J. Montoliu, J. Lopez-Pedret
y L. Revert. Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico y
Provincial. Barcelona.

La pericarditis urémica (PU) es una complicacion gra-
ve de la insuficiencia renal crénica (IRC) que aparece en
sus estadios terminales y que indica la necesidad de ini-
ciar tratamiento sustitutivo con didlisis. El objeto de esta
comunicacién es presentar 4 pacientes de edades com-
prendidas entre los 58 y 71 afios (media 66 afios) que
desarrollaron PU cuando su IRC parecia no haber llega-
do aun a la fase terminal (creatinina sérica 5,3-6,4 mg/dl.,
media 5,7 mg/dl.).

En todos los pacientes se conocia la existencia de la
IRC entre 6 meses y 3 afnos antes de la aparicién de la
pericarditis. Las causas de la IRC eran: nefropatia diabe-
tica, un caso; nefroangioesclerosis, un caso; nefropatia
gotosa crénica, un caso, y de causa desconocida en el
paciente restante. Ningun enfermo recibia minoxidil.

'Dos pacientes presentaban roce pericardico y el eco-
cardio grama confirmé la existencia de un derrame peri-
cardico estimado entre 500-1.000 c.c. en todos los ca-
s0s. Mientras que el despegamiento del pericardio poste-
rior era > 1 cm. en todos los pacientes, el despegamien-
to del pericardio anterior era < 1cm. en 3 pacientes y
media 2,5 cm. en el restante. Tres pacientes presentaron
hepatomegalia, edemas e ingurgitacion yugular y un pa-
ciente se presenté con taponamiento cardiaco. Inicial-
mente en 2 pacientes se practicé pericardiocentesis,
evacuandose 500 y 750 c.c. de liquido serohemético,
respectivamente. Un paciente fue tratado con dialisis pe-
ritoneal y en 3 casos se practicé hemodialisis (HD) diaria.
En 3 pacientes el derrame pericardico desaparecio al ca-
bo de 2 semanas del inicio del tratamiento. En la pacien-
te diabética el tratamiento conservador de la pericarditis
fracaso, se practicd pericardiectomia y la histologia mos-
tr6 una pericarditis inespecifica. A los 2 meses todos los
pacientes habian entrado en programa de HD periddica
cronica.

Conclusién: Algunos pacientes con IRC de edad avan-
zada (> 55 afos) desarrollan PU a niveles de creatinina
sérica < 6,5 mg/dl. Ello puede sugerir la necesidad de
iniciar dialisis mas precozmente en estos casos, aunque



seria deseable experiencia con un numero mayor de en-
fermos.
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MINOXIDIL Y DERRAME PERICARDICO (DP) EN LA
INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL (IRT)

J. M.® Alcazar, J. M. Morales, L. M. Ruilope, C. Gémez, J.
Martinez Galarreta, A. Barrientos y J. L. Rodicio. Servicio
de Nefrologia. C. S. «1.° de Octubre». Madrid.

La hipertensién (HA) severa de los pacientes en hemo-
dialisis (HP) llevaba en algunas ocasiones a la realiza-
cion de nefrectomia bilateral, como Unica posibilidad te-
rapéutica. La aparicién de drogas hipotensoras mas po-
tentes, como minoxidil, ha resuelto totalmente este pro-
blema, aunque se ha descrito una mayor incidencia de
DP en estos casos. Un total de 51 pacientes con HA se-
vera (30 HA esencial, 8 H vasculorrenal, 6 HA en tras-
plantes, 7 insuficiencia renal crénica IRC, Ccr: 10-21
mi/min., 8 en hemodialisis) han sido tratados con minoxi-
dil durante un tiempo variable entre 1-60 meses. En 6
pacientes (14 % del total) 4 & y 2 ', edad (16-58 aros),
5 en HP (62 %) y uno en IRC (14 %) desarrollaron DP
que se manifesté y diagnosticé por: 1.° Roce pericardico
en el 100 %; 2.° Dolor opresivo retroesternal en 50 %;
3.° Febricula en 33 %; 4.°Rx. de térax positiva en el
66 %; 5.°Alteracion electrocardiografica en 33 %;
6.° Ecocardiograficamente se objetivé derrame en los 6
pacientes que oscilaba entre 200-1.500 ml. No existia co-
rrelacion con la dosis utilizada y el tiempo de tratamiento.
En los restantes pacientes no se evidencié clinica y la
ecografia fue negativa. Una vez suspendida la droga, el
DP desaparecid, siendc necesario aumentar las horas de
dialisis y la ultrafiltracién. Los estudios bacterioldgicos y
viricos (citomegalovirus, herpes, varicela, epstein-barr)
no demostraron infeccién sobrearadida. En 2 pacientes
que una vez resuelto el DP y ante la gravedad de su
hipertension, se recurri6 de nuevo al minoxidil (2,5-5
mg/d.) desarrollaron un nueve DP entre 1-2 meses.

En conclusion: 1) Encontramos una elevada incidencia
.de DP (62 %) en los pacientes en HP que es significati-
‘'vamente mas alta que la incidencia de pericarditis de
nuestro programa de hemodidlisis (6 %). 2) La falta de
sintomatologia en el 50 % de los casos aconseja-la rea-
lizacion de ecografia seriada en los sujetos con IRT tra-
tados con minoxidil. 3) La alta incidencia de DP y su reci-

diva en estos enfermos aconseja reconsiderar otras pautas

terapéuticas.
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¢ES LA HIPERURICEMIA UN FACTOR ETIOLOGICO
DE LA PERICARDITIS UREMICA?

J. Aranzabal, R. Saracho, J. L. de Sancho, L. de la Torre,
P. Gémez-Ullate, J. Montenegro, J. Moran, R. Muéiz, J.
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" Ocharan, F. Villar e I. Lampreabe. Servicio de Nefrologia.

C. S. S. S. «Enrique Sotomayor». Bilbao.

Debido a la controversia existente respecto al papel de
la hiperuricemia como posible etiologia de la pericarditis
urémica, hemos revisado las pericarditis urémicas exis-
tentes en nuestro servicio durante 7 anos de un total de
125 pacientes, encontrando 6 pacientes afectos de esta
enfermedad con una edad promedio de 41,8 + 20,6
afos, todos tenian un filtrado glomerular < 5 ml/x’, es-
tando 5 en periodo de hemodidlisis programada. Se ana-
lizan los parédmetros, prepericarditis, interpericarditis y
postpericarditis, comparandose con un grupo control de
10 pacientes sin pericarditis urémica, resultando que el
hto. es significativamente inferior (p < 0,005) en el grupo
de pericarditis y el 4cido urico, significativamente mas al-
to (p < 0,005) en los pacientes con pericarditis urémica.
No se observa datos significativos respecto a leucocitos,
BUN, creatinina plasmatica, calcio y fdsforo.

Se valora el ECO como determinante diagnostico y de
su evolucién.

Conclusién: La uricemia es buen marcador de la peri-
carditis urémica. :
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AUMENTO DE LA ISOENZIMA CPK-MB EN PACIEN-
TES EN HEMODIALISIS

A. Martinez-Vea, J. Montoliu, X. Company, A. Vives, J.
Lopez-Pedret y L. Revert. Servicio de Nefrologia. Hospi-
tal Clinico y Provincial. Barcelona.

- La creatinfosfocinasa (CPK) es un enzima utilizado en
el diagndstico del infarto de miocardio, una de las princi-
pales causas de muerte entre los pacientes con insufi-
ciencia renal cronica en programa de hemodialisis. Con
objeto de investigar la existencia de posibles anomalias
en las CPK y sus isoenzimas en la uremia terminal, se ha
estudiado la actividad total de las CPK (determinada por

- electroforesis en gel agarosa) y la cuantificacion de sus

isoenzimas (por medios colorimétricos), en un grupo de
48 pacientes con insuficiencia renal crénica en programa
de hemodidlisis. Fueron excluidos del estudio los pacien-
tes con infarto de miocardio reciente, pericarditis, acci-
dente vascular cerebral, miositis, distrofias musculares o
los que hubieran recibido inyecciones IM dentro de una
semana antes del estudio.

Las CPK totales fueron normales en todos los pacien-
tes: 57,6 = 33,6 U/I. (x + SD). No obstante, 11 pacientes
(26 %) tenian una fracciéon MB elevada (> 7 % de las
CPK totales); en 8 de estos pacientes la fraccion MB era
mayor del 25 % de la actividad total de las CPK. En nin-
gun caso se detectd la isoenzima BB.

Los pacientes con o sin elevacién de la fraccion MB no
diferian significativamente respecto a la creatinina sérica,
tiempo en didlisis, velocidad de conduccién nerviosa, cal-
cio o fosforo sérico y niveles de PTH.
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En conclusion, el 26 % de los pacientes en hemodiali-

sis presentan niveles elevados de la isoenzima CPK-MB,
a pesar de tener CPK totales normales; en estos pacien-
tes la interpretacion de la determinacion de los isoenzi-
mas de las CPK para el diagndstico del infarto de miocar-
dio debe de realizarse con precaucion.
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DETERMINANTES ECOCARDIOGRAFICOS DE LOS
CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS ANTES Y
DESPUES DE LA DIALISIS

R. Regato, J. M. Morales, J. Arteaga, C. Gémez-Roldan,
J. M. Martinez Galarreta, M. T. Ortufio, C. Prieto, J. L.
Rodicio y C. Saenz de la Calzada. Servicio de Cardiolo-
gia. Servicio de Nefrologia. Ciudad Sanitaria «1.° de Oc-
tubre». Madrid.

En 24 pacientes en programa de hemodialisis estudia-
mos el incremento de la onda R de las 12 derivaciones
del ECG (A R), la disminucion del ‘diametro diastélico
ventricular izquierdo (—A Dd) por ecocardiografia y la
pérdida de peso (—A P) antes y después de la dialisis.

2 R(mv.) Dd(mm.) P(Kg.)

Predialisis 8,637+2,758 52,944+7.650 59,447+8,432
Postdidlisis 11,411+3,593 48,056+6,804 58,28+8,572

2p<0,001 2p<0,001 2p<0,001

Comparando estos 3 parametros entre si evidencia-
mos: a) % A R se correlaciona pobremente con — % A P
{p < 0,05). b) No existia correlacién entre % AR y
— % A Dd como grupo; sin embargo, % A R fue injustifi-
cadamente mayor en los pacientes con corazén no dila-
tado (Dd < 55 mim.) que en los que tenian dilatacion ven-
tricular (Dd > 55 mm.) p < 0,001).

En conclusién: 1) La disminucion del diametro diastoli-
€o no es la unica causa del aumento de la onda R. 2) El
aumento de la onda R después de la hemodialisis puede

variar dependiendo de la dimension basal ventricular.

Por lo tanto, este hecho debe ser considerado cuando se
analizan este tipo de estudios.
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CALCIFICACION PULMONAR EN PACIENTES EN
PROGRAMA DE HEMODIALISIS PERIODICA DETEC-
TADA MEDIANTE LA GAMMAGRAFIA CON TECNE-
CIO 99-METIL-DIFOSFONATO (Tc**™-DP)

M. Carrera, M. Garcia Garcia, J. M. Pons, J. Bonal, M.
Lanuza, J. Lépez Pedret, R. Herranz, J. Setoain y L. Re-
vert. Servicio de Nefrologia. Hospital Clinic i Provincial.
Universidad de Barcelona. Barcelona.

El objetivo de este estudio ha sido determinar la inci-
dencia de la calcificacion pulmonar metastasica en pa-
cientes sometidos a hemodialisis cronica y la eficacia de
la gammagrafia con Tc?™-DP para su deteccién precoz.
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Se estudiaron 63 enfermos en programa de hemodialisis

periédica, con un tiempo medio de tratamiento de

37,19+26,76 meses. En 13 pacientes se evidencio hiper-
captacion pulmonar del is6topo y en 2 de ellos se consta-
t6 simultaneamente calcificacion mamaria. Otros 5 enfer-
mos, en los que no se objetivé calcificacion pulmonar,
presentaron calcificacion en otra localizacion: 4 en mama
y 2 en estdmago. En ninguno de los casos se pudo de-
mostrar la existencia radioldgica de la calcificacién ni una
correlacion significativa con los productos fosfocéicicos,
recopilados en cada paciente desde el inicio de la hemo-
didlisis. En conjunto se observé calcificacion visceral me-
tastasica en el 28,57 % de los enfermos, siendo pulmo-
nar en el 20,63 %, mamaria en el 9,52 % y gastrica en el
9,52 % y gastrica en el 3,17 %.

De este estudio se concluye la notable incidencia de la
calcificacion visceral metastasica en los pacientes en
programa de hemodialisis periddica y la utilidad de la
gammagrafia con Tc%®™-DP, como método diagnostico
no invasivo, para su deteccion precoz, aun en ausencia
de manifestaciones clinicas y radioldgicas.
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MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS EN PA-
CIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) EN HEMODIALISIS

A. Pérez Garcia, R. Raga, J. M. Fortea, V. Oliver, C. Gui-
llén, R. Moll y L. Garcés. S. Nefrologia y S. Dermatologia.
Hospital General. Valencia.

En 61 pacientes, 44 hombres y 17 mujeres, de edades
entre los 20 y 70 afos (x 46,18 anos) afectos de IRC y
sometidos a HD desde 9 afios a un mes (X 3 afos, 4
meses), se ha efectuado una revision de las manifesta-
ciones dermatologicas en 10s mismos.

Los sintomas mas frecuentes fueron: prurito, xerosis,
queratosis folicular y pseudoporfiria cutdnea tarda.

Prurito: Fue el sintoma mas frecuente en 45 pacientes
(73,7 %). En 19 casos guarda relacion con la HD. En 13
casos alterna periodos de exacerbacién con épocas de
remision. En 12 casos fue continuo. La localizacién mas
frecuente es en espalda y cara externa de extremidades.
No hay relacion del prurito con la edad, sexo y tiempo en
dialisis. de los pacientes.

Queratosis folicular: Se dio en 15 pacientes (24,6 %)
tanto en formas circunscritas como difusas. Las formas
aisladas de queratosis son poco frecuente, siendo lo ha-
bitual que vayan acompanadas de otra manifestacion cu-
tanea (p < 0,01). No existid relacién con edad, sexo y
tiempo en dialisis.

Manifestaciones de pseudoporfiria cutanea tarda: Apa-
recieron en 14 casos (23 %) con diferentes grados de
manifestacion cutanea, guardando relacién su aparicién
con el tiempo en dialisis, ya que aparecié por encima de
los 4 afios en tratamiento (p < 0,001). No hay relacién
con la edad y sexo. En todos estos pacientes se realizd



biopsia de piel, presentande 5 de ellos depdsitos de IgG
en dermis papilar y pared de los vasos. Los niveles séri-
cos de profirinas fueron normales.
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IMPORTANCIA CLINICA DE LA PRESENCIA DE PAR-
TICULAS REFRACTILES EN EL HIGADO DE LOS PA-
CIENTES EN DIALISIS

J. M. Morales, F. Colina, J. Arteaga, A. Barrientos, V. G.
Millet, L. M. Ruilope, J. M. Alcazar, |. Bello y J. L. Rodi-
cio. Servicio de Nefrologia. C. S. «1.° de Octubre». Ma-
drid.

Revisamos retrospectivamente todas las biopsias vy
material hepatico de autopsias de nuestros pacientes en
hemcdialisis o con trasplante renal en el periodo de tiem-
po comprendido entre enero de 1975 y junio de 1982, Se
examinaron 14 biopsias hepéaticas, procedentes de 10
pacientes con disfuncién bioquimica hepatica y 10 autop-
sias de enfermos con bioquimica hepatica normal. El
tiempo de estancia media en hemodidlisis de todos los
pacientes fue de 33,7 meses. En 5 pacientes biopsiados
(50 %) y en 9 autopsias (90 %) se evidenci¢ la presencia
de particulas refractiles en el higado, de idénticas carac-
teristicas a las descritas por LEONG '. Este material esta-
ba asociado a cierto grade de fibrosis, inflamacién y
reaccién granulomatosa, pero en ningln caso se vio un
patrén histologico de cirrosis. No existia correlacion esta-
distica entre fibrosis o inflamacién y el acimulo de mate-
rial refractil. Por otra parte, tampoco habia correlacion
entre el grado de depdésito del material y el tiempo de
estancia en didlisis.

En conclusion, consideramos que la presencia de este
material es un hallazgo fortuito con dudosas implicacio-
nes clinicas. La ausencia de alteraciones hepdticas bio-
quimicas en los pacientes necropsiados v la falta de co-
rrelacion con fibrosis e inflamacién apuntan en este sen-
tido.
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TUBERCULOSIS E INFECCIONES POR MICOBACTE-
RIAS NO TUBERCULOSAS EN PACIENTES CON IN-
SUFICIENCIA RENAL CRONICA EN PROGRAMA DE
HEMODIALISIS

J. Montoliu, L. Andreu, F. Cardellach, J. Lépez-Pedret y
L. Revert. Servicio de Nefrologia y Departamento de Me-
dicina. Hospital Clinico y Provincial. Barcelona.

Con el fin de estudiar la incidencia y caracteristicas cli-
nicas de la tuberculosis (TBc) en una serie amplia de
pacientes en programas de hemodialisis (HD) periddica,
se envid un cuestionario a 150 centros de HD repartidos
por todo el pais. Cuarenta y seis centros respondieron,
informando de haber atendido a un total de 2.698 enfer-

" <1 LEONG y col.: N. Engl. J. Med., 306, 135, 1982.
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mos. Se hizo el diagnéstico de TBc en 47 de estos enfer-
mos, lo que supone una incidencia del 17,4 %o, mientras
que la incidencia de TBc en la poblacién general espario-
la se estima alrededor del 1 %.. El diagnostico fue hecho
histolégicamente (granulomas caseificantes) en el
25,5 % de los casos, bacterioldgicamente {BK o cultivo
en Lowenstein positivos) en el 36,1 % y «ex juvantibus»
(mejoria clinica con tratamiento en ausencia de diagnds-
tico histoldgico o bacteriologico) en el 38,2 % restante.
La TBc era pulmonar en 21 casos y extrapulmonar en los
otros 26 pacientes (55,3 %). El PPD era negativo en 11
de los 24 pacientes a quienes se practicd (46 %). Casi la
mitad de los enfermos (22) tenian 50 o mas afos de
edad. El tiempo desde el inicio del programa de HD no
influia significativamente sobre el posible desarrollo de
TBc. Todos los pacientes, excepto uno, que fue diagnos-
ticado post mortem, curaron con tratamiento. Ademas de
estos casos de tuberculosis han aparecido 2 pacientes
con infeccion diseminada por Mycobacterium fortuitum y
afectacion pulmonar, hepatica, articular y cutanea. En
ambos casos, el M. fortiutum era resistente a rifampicina,
isoniazida y etambutol y sensible a algunos aminoglicési-
dos y doxiciclina.

Estos resultados sugieren que: 1) La incidencia de TBc
entre los pacientes en HD es 17 veces superior a la que
se da en’la poblacién general. 2) Predominan las formas
extrapulmonares y el PPD es a menudo negativo. 3) El
diagnéstico de TBc en esta situacién es dificil y frecuen-
temente requiere una prueba terapéutica. 4) La respues-
ta al tratamiento es buena, y 5) Hay que tener en cuenta
la posibilidad de infeccién por microbacterias no tubercu-
losas que pueden ser resistentes al tratamiento habitual.
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FARMACOCINETICA DE LA CEFUROXIMA EN PA-
CIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS (HD)

C. Evora, E. Sanchez, A. Valentin, M. Losada y B. Macei-
ra. Departamento de Farmacia Galénica. Facultad de
Farmacia. Servicio de Nefrologia. Hospital General y Cli-
nico. Facultad de Medicina. Universidad de La Laguna.
Tenerife.

Se estudia la farmacocinética de la cefuroxima en 19
pacientes con insuficiencia renal terminal sometidos a
sesiones de HD de 4-5 horas de duracién. Todos los pa-
cientes recibieron una dosis de 750 mg. por via i.v. en
bolo al inicio de la sesion de HD. Las concentraciones
plasmaticas del antibiético fueron determinadas a la en-
trada y salida del dializador por la técnica de difusién en
gelosa sdlida utilizando el B. Subtilis ATCC 6633 y por
polarografia.

Los parametros farmacocinéticos fueron estimados
ajustando las curvas de niveles plasmaéticos v. tiempo en
la entrada y salida del dializador al modelo bicomparti-
mental abierto, obteniéndose los siguientes resultados:
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A la entrada del dializador:

a = 4,11 * 1,095 h—":
B =027 + 006 h—1,
t1/2 = 2,55 + 0,586 horas.
A la salida del dializador:
a = 440 + 0960 h-";
B = 026 + 0,053 h—";
ti/2 = 2,38 + 0,4473 horas.

Alfa = constante de velocidad de dispersién répida.
Beta = constante de velocidad de dispersion lenta.
t1/2 = vida media.

A la vista de los resultados obtenidos se discuten las
distintas alternativas posolégicas posibles.
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TRASTORNOS DEL ESQUEMA CORPORAL EN LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

M. T. Celdran, E. del Corral, L. Hernando y J. Rallo. Fun-
dacion Jiménez Diaz. Avda. Reyes Catdlicos, 2. Ma-
drid-2.

El objeto de este trabajo ha sido estudiar los trastornos
del esquema corporal (EC), entendido como la imagen
interiorizada que el sujeto posee de su propio cuerpo, en
pacientes con IRC en tratamiento de hemodidlisis (HD) y
didlisis peritoneal (DP).

El estudio se llevé a cabo en 36 pacientes, 26 varones

y 10 mujeres, con edades comprendidas entre 14 y 54
anos, 28 de ellas en programa de HD y 8 en DP, median-
te el dibujo de fa figura humana de Machover, Como va-
riables de control se estimé el cociente intelectual (Cl),
‘ademas de pruebas psicologicas de personalidad per-
ceptivas y psicomotoras. En 10 de estos sujetos se si-
“gui6 un estudio longitudinal un afo después y 2 tuvieron
un tercer control a los 2 afnos.

Los resultados obtenidos indican que el nivel de inteli-
gencia no es determinante del ajuste psiquico, aunque a
un Cl medio o medio alto suele corresponder un EC
mejor organizado. Se encuentran diferencias significati-
vas entre los sujetos en DP y en HD. De los pacientes en
DP el 71 % presenta alteraciones graves, el 28 % me-
dias y el 1 % ligeras, mientras que en HD los trastornos
son graves en el 41 % de los casos, medios en el mismo
porcentaje y leves en el 17 %. Las alteraciones graves
en los pacientes en DP se caracterizan por rasgos de
desorganizacion interna equiparables a procesos psicoti-
cos o0 de demencia organica. En el 87 % de los casos
aparecen perturbacicnes psicomotoras, patentes en ras-
gos estructurales del trazado, asi como trastornos del ca-
racter afectivo: agresividad aumentada, control rigido de
la realidad, problematica sexual encubierta e infantilismo.
El estudio longitudinal al cabo de un afo revela en todos
los sujetos un aumento de trastornos psicomotores y un
empobrecimiento progresivo del EC en relacion con fac-
tores organicos y depresivos.
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En conclusién, estos resultados sugieren un aumento
progresivo de trastornos del EC en los tratamientos pro-
longados de HD y una variacion en el grado de perturba-
cion segyin el nivel de inteligencia y el tipo de tratamiento
nefroldgico.
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EL ENFERMO (E) EN HEMODIALISIS (HD) Y LAS
PERSONAS DE SU ENTORNO [FAMILIA (F) Y EQUI-
PO ASISTENCIAL (EA)] CONSIDERACIONES PSICO-
DINAMICAS Y CLINICAS

José Carlos Mingote (médico adjunto de Psiquiatria). M.
Pilar Mateos (Psic6loga asistente). Pilar Pérez Diaz (Psi-
cbloga-adjunto). Departamento de Psiquiatria. Ciudad
Sanitaria «1.° de Octubre». Madrid.

Asi como en otros trabajos previos realizamos diversos
andlisis evolutivos y/o estadisticas sobre los cambios psi-
copatoldgicos del E en HD (reuniones nacionales de Va-
lencia en 1976 y de S. Sebastian en 1977). En la presen-
te exposicidon abordamos los cambios mas significativos
y cualidades principales de las relaciones del E en HD
con su F y con el EA. En la introduccion se exponen
algunas consideraciones teérico-clinicas de «Psiquiatria
de Liaison» con nefrologia, destacando los dos cauces
principales a través de los que a juicio de los autores
debe transcurrir la interaccion entre ambas especialida-
des: 1.° Entrevistas psiquiatricas y de psicodiagnéstico
para realizar un trabajo clinico, farmacolégico y/o psico-
terapico, con los E en HD y/o F. 2.° Reuniones periddicas
tipo Balint del personal de la unidad (u}, a fin de catalizar
los procesos grupales de interaccion y de elaboracién
acerca de los conflictos psicolégicos que se dan en la
peculiar relacion médico-enfermo (RME) en la U de HD.
En el material se presentan los 2 ejemplos clinicos en
que se basa el ulterior proceso de teorizacion: 1.° Se re-
sumen los aspectos fundamentales de una psicoterapia
breve y de familia, de intervencién en la crisis, realizada
a partir de que un E en HD solicitara ayuda psiquiatrica
para su hijo menor (5 afnos) por temores nocturnos, in-
somnio y escasos rendimientos escolares. 2.° Se hace
una sintesis de varias reuniones de grupo con parte del
EA centradas en las principales dificultades emocionales
gue plantea el trabajo en la U (preocupaciones depresi-
vas, hipercontrol de afectos y trato distante, ante conduc-
tas agresivas y culpégenas de los E). Las conclusiones
se centran en: 1.°Los cambios en la dinamica familiar
tras la inclusiéon de uno de sus miembros en HD. 2.° Ca-
racteristicas y conflictos en la RME en la U de HD.
3.° Necesidad y papel del psiquiatra en la U de HD, evi-
tando una excesiva e inadecuada psiquiatrizacion de es-
tos enfermos, sometidos a una perturbadora y a veces
inevitable yatrogemia.
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SITUACION SOCIO-LABORAL, FACTORES AFECTI-
VOS Y ADAPTACION A LA DIALISIS. ESTUDIO PRE-
LIMINAR

C. Carborell, D. Prats, F. Coronel, B. Rios y E. Gar-
cia-Cambra. Departamento de Psiquiatria y Servicio Cen-
tral de Regulacion Humoral y Didlisis. Hospital Clinico de
San Carlos. Universidad Complutense. Madrid- 13.

En un grupo de pacientes en hemodidlisis y hemofiltra-
cion periodica se ha estudiado la influencia que Ia situa-
cién sociolaboral tiene sobre la vida afectiva y la adapta-
cién a este tipo de tratamiento.

Los datos se han obtenido mediante entrevistas médi-
cas y psquiatricas con los enfermos, sus familias y la in-
formacién aportada por las enfermeras de la unidad de
didlisis. Se ha valorado también el grado de ansiedad y
depresion con las respectivas escalas de Hamilton y
también utilizando una encuesta previamente estructura-
da. Se han considerado los siguientes pardmetros biold-
gicos: valor hematocrito, proteinas totales, urea, creatini-
na y fésforo (pre y postdialisis) con el objeto de valorar si
los pacientes siguen adecuadamente la dieta y el trata-
miento médico. Estos datos, unidos a la clinica, han per-
mitido objetivar la situacion general y la eficacia de la
dialisis.

Entre los resultados que destacan, figura una mejor
adaptacion al programa de didlisis, asi como un menor
grado de ansiedad y depresiones en el grupo de enfer-
mos que trabajan.
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SUENOS DE PACIENTES EN HEMODIALISIS

M. Barreda, J. C. Mingote y J. Rallo. Fundacién Jiménez
Diaz. Madrid.

NEFROLOGIA. Vol. 2. Supl. 1. 1982

El contenido manifiesto del suefio (S) constituye una
valiosa forma de aproximacion diagndstica que facilita la
comprensién del funcionamiento psicolégico y de los
conflictos del sonante. Se estudian 52 (S) verbalizades
por 24 enfermos (E) en hemodialisis (HD) en el curso de
la entrevista psiquiatrica; de los sofiantes 12 son hem-
bras y 12 varones, de edades comprendidas entre 18 y
52 afios. Durante un periodo de 3 afios los parametros
analizados en el contenido manifiesto con:

1. Fecha: precisada en 42, no precisada en 10.

2. Repetido: si en 23, no en 29,

3. Caracter: sensorial en 52, conceptual en 0.

4. Completo: si en 46, no en 6.

5. Espacio o escenario del S: interior en 10, exterior
en 5.

6. Objetos que aparecen: partes del cuerpo 9 (fistula,
operaciones), maquina de HD 7, cuchillos, etc.

7. Personajes que intervienen en la accién: sofante,
49; tamiliares, 15.

8. Tipo de accién: desplazamientos, 7; didlisis, 9;
agresién y dafo, 24.

9. Efectos experimentados durante el suefio: angus-
tia y miedo, 23; agresividad, rabia, envidia e impotencia,
6, bienestar y alegria, 15,

10. Continuidad de los elementos de HD en el
conjunto de los S, se aprecia un grado elevado.

En conclusion, se aprecia que en los S de estos E,
aparecen reflejados los distintos aspectos de su nueva
existencia. En los S se expresan sus conflictos mas sig-
nificativos. Es importante el conocimiento de estos fené-
menos emocionales para cuidar nuestras aptitudes con
los E, en la relacién médico-enfermo.
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