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REGULACION CEREBRAL DE LA NATRIURESIS:PAPEL
DE LA HORMONA NATRIURETICA SIMILAR A LA OUABA]
NA (HN) .

J.Diez,M,Goni ,R,Virto,A.Monzén,P.Errasti,A.Pu+

Se ha sugerido que la natriuresis asociada al
aumento experimental del contenido de sodio
(Na) del liquido cefaloraquideo(LCR) estd me-
diada por una produccibén aumentada de HN..
Para evaluar esta hip6tesis hemos estudiado 14
potencia que poseian para desplazar ouabaina
tritiada fijada a eritrocitos humanos plasmas
procedentes de ratas control(Grupo 1)y ratas
anestesiadas sometidas durante 2 hs a perfusi
on del ventriculo lateral cerebral con LCR nojy
mal(G II),rico(G III) y pobre(G IV) en Na®=20)
La excrecidn de Na de los grupos I y Il es siA
milar(p».05).Con respecto al grupo II,las ra-
tas del grupo III excretan mas Na(p¢.001) y
las del grupo IV menos Na(p¢.002).No existen
diferencias significativas en la potencia de
los plasmas de los distintos grupos para des-
plazar la ouabaina tritiada fijada a los eri-
trocitos.La presidn arterial no varia signifi
cativamente al comparar los distintos grupos.
Se concluye que la natriuresis que acompana

al incremento agudo del contenido de Na del
LCR no parece estar mediada por una produc-
cidén aumentada de HN.
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INTERFERENCIA DE LA ADMINISTRACION DE RANITIDINA{R)ORAL
SOBRE LA SECRECION DE ALDOSTERONA{A} EN SUJETOS NORMA-
LES.

B.Miranda, C.Paya, L.Ruilope, R.Garcia-Robles, J.Nieto
J.Alcazar, J.Sancho, J.L.Rodicio.

Serv. Nefrologia,Hospital 12 de Octubre & Serv. Endocri
nologia, Centro Ramdén y Cajal. Madrid.

- Edwards y cols.,* demostraron en 1981 que la
ranitidina bloquea in vitro la respuesta de aldosterong
a angiotensina II'E1 objetivo de este trabajo era estud
diar sf la administracién oral de R(150 mg/12h/3d)mod1i
fica los niveles de A basales y a los 30,60,90 y 120
min.de ortostatismo en situacién de dieta pobre en so-
dio.En los tiempos indicados y en 5 sujetos normales
se obtuvieron muestras de sangre para determinacidn de
A,ARP,cortisol,prolactina, sodio y potasio.lLos resul-
tados de A se recogen en la tabla:

Basal 30’ 60’ 90’ 120'

A C 7.8+¢1.2 14.5+2.6 16.9+3.9 20.5¢4.3 16.8x2.5
ng/dl R 4.0:0.9 7.2:0.1 9.6:1.1 10.4*1.6 8.6*1.1
p<
C=C

0.02 < 0.05 NS < 0.05 <0.02
ontrol; R=Ranitidina. \ ’

No encontramos variaciones de ARP diferented
de las habituales con el cambio postural, sodio ni po-
tasio plasmaticos si bien los valores de cortisol y
prolactina fueron menores despues de R en el tiempo ba-
sal,.CONCLUSION: Estos resultados sugieren que la admi-
nistracién de ranitidina interfiere con el efecto fisig
16gico de la angiotensina Il sobre la secrecién adre-
nal de aldosterona.

*Edwards y cols., Scand J. Gastroenterol. 16 (Suppl 69
75, 1981.

X esm,

MANEJO RENAL DE AGUA Y ELECTROLITOS EN RATAS
CON HIPERTENSION PORTAL CRONICA Y PROGRESIVA.
A. Blanchart., M.D. Ferndndez Mufioz., C.Caramelo., L.
Hernando., J.M.Ldpez Novoa. Fundacién Jiménez Diaz.Madrid

En ratas con hipertensién portal inducida de forma crdnica
y progresiva (HP) y en ratas controles (C) se estudid la
funcidn renal antes y después de una infusidn iv. de sali-
no isotonico (3% del peso corporal).

El grupo HP presentds hipertensidn portal (23.87 + 4.5 v.s.
8.05 + 1.12 cm H,O p «0.01) y alto porcentaje de colate-
‘rales portosistémiCas. La presion arterial fue similar en
ambos grupos de ratas. Antes de la expansidn el grupo HP
presenté menor flujo urinario (Vo) (6.5 + 0.7 vs 8.8 + 2.6
pl/min, p <0.01), flujo plasmdtico renal (FPR) (4.3 + 0.3
vs. 5.8 + 0.6 mi/min, p<0.01) y filtrado glomerular (FG)
(1.92 + 0.19 v.s. 2.78 + 0.19 mI/min p < 0.01), que los
controles. Despues de la infusion la natriuresis (1.52 +
0.31 grupo HP vs 3.31 & 0.65 grupo C pmol/min p < 0.01),
Vo (11.35 ¢ 1.59 vs 20.61 + 3.1 ul/min, p < 0.01) y excre+
cién osmolar (12.2 + 1:48 vs 181 + 2 pOsm/min, p< 0.01)
fueron menores en las ratas HP. Sin embargo no hubo di-
ferencias en el FG y FPR entre ambos grupos de ratas.
Estos resultados sugieren gque basalmente los animales HP
tienen una disminucién de fa FG y el FPR y Vo. En
condiciones de expansidn de volumen el FG y el FPR del
grupo HP tiende a alcanzar niveles normales mientras que
la digresis y natriuresis estan disminuidas respecto a los
controles.
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INHIBICION DE LA REABSORCION DE SODIO Y AGUA POR CONS—
TRICCION DE LA VENA CAVA INFERIOR, MEDIANTE INFUSION -
DE 6 HIDROXIDOPAMINA.

L
J. Fajardo, J. Rubio, C. Gémez-Vilanova, J.R. Navarro,
Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Militar Cen-
tral G6mez Ulla. Madrid. Espafia,

Este estudio intenta demostrar los mecanismos que ini
cian y mantienen la reabsorcién renal de Sodio en los
estados edematosos.

Se indujo experimentalmente ascites a 7 perros previa
mente sanos, por constriccién de la vena cava inferior
proxima a la desembocadura de las venas simprahepéati-
cas. Una vez aparecida la ascitis se practicé una sim
patectomia farmacolégica renal bilateral selectiva re—
versible, mediante perfusién simultanea en ambas arte-
rias renales de una solucién de 6 Hidroxidopamina -
(5 ml/kg. en 20 ml. de suero fisiolégico durante 20 mi
nutos). Desde el segundo dia del postoperatorio se -
observé un importante aumento en la concentracién de -
Sodio urinario; las pérdidas de potasio se redujeron;
la diuresis aumentdé hasta niveles normales; la activi-
dad de renina plasmatica disminuyeron hasta sus nive-
les habituales y la ascitis desapareci6é progresivamen-
te.

Tres semanas despues de la intervencién todos los pa-
rametros volvieron a los niveles previos y la ascitis
se formbé de nuevo, Tres de los siete perros fueron re-
intervenidos por segunda y por tercera vez obteniendo
identicos resultados que en la primera simpatectomia.

De estas observaciones se puede deducir que el sistemd
nervioso simpatico renal juega un importante papel en
el .comienzo y mantenimien%o ﬁe la regencién renal de Na
y agua.Suinhibicién conduce a 1a desaparicién de la ascitis
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INFUSION [E VASOPRESINA EN PERROS Y SU EFECTO SOBRE
IA ACTIVIDAD DE LA BOMBA DE SODIO.

A, Purroy, M. Gofii, R. Vvirto, A. Monzén, J.
ro, J. Diez, P. Errasti.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

villa-

Se estudia el efecto que una infusidn de ADH en
perros puede tener en la produccién de una substan-
cia circulante en el plasma y con capacidad para
inhibir la actividad de la bomba de sodio.

Para ello se hace una infusién continua de Pitresi-
na en tres perros no anestesiados y durante una
hora. E1 ultrafiltrado cbtenido (membranas UM-10 de
Amicon Corporation) antes y al finalizar la infu-
8idn de Pitresina fue afiadido a una preparacién de
piel de rana (aparato de Ussing y Zerahn modifica-
do}.

Utilizando el valor de la corriente de cortocircui-
to (SCC) como medida de la actividad de la bomba de
sodio de la piel de rana, se aprecid una marcada
inhibicién de dicha actividad con el ultrafiltrado
de la sangre extraida al final de la infusidn y con
respecto a la sangre basal.

Se postula una posible explicacién de este hecho.
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EFECTOS DE LA HORMONA ANTIDIURETICA(ADH)SOBRE
EL TRANSPORTE TRANSMEMBRANARIO DE SODIO(MNa).

J.Diez,C.Miqueo,M.Goiii,R.Virto,A.Monz6n,P.E-
rrasti,A.Purroy Clinica UniversitariaPamplona

Se ha sugerido que la ADH podria regular la
excrecién renal de Na en determinadas circunsH
tancias.Para evaluar la posible influencia de
la ADH sobre el transporte transmembranario dg

Na hemos estudiado sus efectos sobre los sist

as de transporte de Na de (fltrocitos humano
A concentraciones 10-2 M,la ADH inhibe d
Filujo total de Na(2013%).D1cha inhibicidn es
debida a :la inhibicién del flujo catalizado
por la bomba de Na(15+5%) y fundamentalmente a
la inhibicién del flujo catalizado por el sis
tema de cofransporte Na,Cl,K(flujo en pmol x
1.células~ :Control : 285+16 €n presencia
de ADK: 181+18 p‘ 05).En otros estudlos hemos
comprobado que el AMP ciclico 2 mM inhibe el
flujo catalizado por el cotransporte(30+12%).
Se concluye que la ADH puede influenciar el
transporte transmembranario de Na del eritrocf
to,a expensas de la inhibicidn-probablemente
lloada a la estimulacién de la adenil ciclasa-
del sistema de cotransporte Na,Cl,K.Son necesé
rios estudios ulteriores para precisar el sig
nificado de estos hallazgos a nivel de las cé
lulas tubulares renales.

"
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EFECTO DE LA SOBRECARGA SALINA SOBRE LA PRESION ARTERTAL
(PA), DIURESIS, NATRIURESIS Y KALIURESIS EN UNA HIPERTEN]
ISION GOLDBLATT EN LA RATA.

. J. del Cafiizo, F., Duran, V. Lahera, V. Cachofeiro, J.
A.F. Tresguerres y F.J. Rodriguez. Cat. Endocr. Exptal.
Dpto. Fisiol. Fac. Med. Univ. Compl. Madrid-3

Para estudiar el papel del Na y el volumen circulante]
e 1a fisiopatologia de la hipertensién Goldblatt se uti
1izaron 40 ratas Wistar macho de 150 g. de peso, dividi
das en 2 grupos: A) con implantacién de un clip en la an
teria renal izquierda; B) con operacién simulada. A laZJ

4 semanas se subdividieron en 4 grupos Al, A2, Bl, B2
los grupos Al y Bl se sometieron a una sobrecarga del
de NaCl en la dieta, mientras A2 y B2 mantuvieron el
aporte basal de Na. Semanalmente se midieron PA, diure-
sis, natriuresis y kaliuresis. La PA sufrio un incremen-
to significativo en el grupo A vs B a partir de la 29 sg
fmana (p¢0,001). La sobrecarga salina incremento aun mas
los valores de PA tanto en Al vs A2 como en Bl vs B2 (pqg
0,001 y p<0,05). La diuresis se incremento solo en los
animales con" sobrecarga salina (p<0,001). Los valores dd
natriuresis y kaliuresis fueron mas elevados en 1los grud
pos Al y Bl respecto a A2 y B2 (Na p¢0,001 y K p€0,05).
Sin embargo la dinamica es diferente: mientras en el gry
po Al el incremento de Na y K en orina es progresivo, en
Bl se aprecia una subida maxima inicial en la 62 semana,
que va digminuyendo hasta el final del experimento, sier
do mis evidente este patrdn en la natriuresis. Se concly
ye que la estenosis de arteria renal retrasa la adapta-
cién a una sobrecarga salina que se traduce en un incre
mento mayor de la PA.

Este trabajo ha sido posible gracias a una Beca y ung
Ayuda del FISS expts. 83/0139 y 83/0744.

INFLUENCIA DEL CAPTOPRIL(C)SOBRE LA RESPUESTA RENAL A
UNA SOBRECARGA DE SALINO EN SUJETOS NORMALES(SN) Y EN
HIPERTENSOS ESENCIALES(HE).

L.F.de Villa, L.Ruilope, B.Miranda, M.de Urioste, J.M.
Alcazar, J.M.Morales, 1.Bello, J.Nieto, J.L.Rodicio.
Servicio Nefrologia. C.S. 12 de Octubre. Madrid.

Es conocida la capacidad del hipertenso para
desembarazarse con mayor rapidez de una sobrecarga sa-
lina. E1 objetivo de este trabajo era comprobar el efeg
to de C sobre 1a eliminaci6n renal de sodic .en 8 SN y
en 9 HE normoreninémicos.Despues de 2 horas en decubi-
to se infundieron 2000 ml.de solucibn salina isotdnica
en 4 horas recogiéndose orina horaria durante 5 horas.
Se controld la variacidn de la TA y pulso{gada 15')asi
como la eliminacidn urinaria de Na,Cl y K horaria y
las variaciones de ARP cada 2 horas. C se administrd ef
SN en dosis dGnica de 25 mg orales 1 h. antes de iniciaf
1a infusidon y en HE en dosis de 75 a 150 mg/dia/5-10
dias.El estudio basal mostré una eliminacion mis alta
de Na, en HE que a las 5 horas del comienzo habfan eli-
m1nado el 31.8% del sodio infudido frente a un 20.9%
de SN(p<0.01).Este hecho no se relacionaba con cambios
de TA ni ARP.Con C comprobamos que la eliminacidn uri-
naria de SN aumentaba 1legando a ser de 30.9% a las 5
horas sin diferencia con la basal de los hipertensos
en tanto que en estos descendia a 21.5% a las 5 horas.
La TA de SN no se modifico y si hubo un importante des
censo de esta en HE(p<0.001).ARP siquid con C e} cami-
no habitual. CONCLUSION: Estos resultados indican que
la angiotensina intrarrenal esta relacionada con Ta
capacidad de eliminacifn de una sobrecarga de Na en SN
¥y HE. En HE sin embargo parece necesaria 1a TA elevada
para que se produeca la conocida respuesta natriureti-

ca.
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36374) SOBRE PRESION ARTERIAL (PA) Y MANEJO RENAL DE
RGUA Y ELECTROLITOS EN RATAS.

V. Lahera, V. Cachofeiro, F.J. del Cafiizo, F. Duran, J.
Parada, F.J. Rodriguez y J.A.F. Tresguerres. Cat. Endocr
Exptal. Dpto. Fisiol. Fac. Med. Univ.- Compl. Madrid-3.

Se ha administrado ZK 36374 via intrayugular mediante
jna bomba osmotica a ratas en distintas situaciones expe
rimentales. A las 4 semanas de la colocacidén de un clip
bn 1a arteria renal u operacién simuiada en 34 ratas Wis|
[tar macho, la mitad de ellas se sometieron a una scbre-
carga del 5% de NaCl en la dieta; 4 semanas despues se

inistrg ZK 36374 durante una semana. Se valorarcon PA,
iuresis, natriuresis y kaliuresis antes de la adminig-
racién, a los 1 y 7 dias de la migma y una semana des-
ues de suprimir el tratamiento. A las 24 h. de comenzar
a administracidén la PA disminuyé en todos los grupos (p
0,001) excepto en el control. manteniendose el descenso
1 dia 7 excepto en el grupo sal. Una semana despues de
finalizar el tratamiento todos los grupos volvieron a
sus niveles previos. la diuresis descendio significativa
mente el dia 1 en los 2 grupos con sal (p<0,01) recupe-
randose el dia 7. La natriuresis y kaliuresis descendie—
ron en todos los grupos el dia 1 para recuperarse en el
7, ¢ incrementar sus niveles una semana despues de fina-
lizar el tratamiento solo en los grupos con sal. .

ZK 36374 produce hipotensidén probablemente por va-

sodilatacién, independientemente de la diuresis y la ex-|
crecidn urinaria de electrolitos.

Agradecemos a Schering Espana, S.A. filial de Sche-
ring AG Berlin el suministro de material y asistencia
técnica. Este trabajo ha sido posible gracias a
una ayuda del Fondo de Investigaciones Sanita-
rias, exp. 83/0744
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LA AMONIOGENESIS RENAL DUAANTZ LA ACIDOSIS LACTICA HI—
POAICA &N =L PERAO, ‘
R.Perez Barcia,R. Jofré,E.Junco,M.Rengsl,3.Alonsa,P,Vi-
nay F « Valderrabano.Servicio de Nefrologia,Hospital Pro—
vincial. Madrid, o

La produceidn renal de amonio se adapta a la acidasis
mediante el aumento de la extraccibén y utilizacién de
la L~Glutamina{GLN),al mismo tiempo que la extraccidn
renal de lactato disminuye.Un aumento de la lactacidee—
mia podria desplazar el metabolismo de la GLN y la hi-—-
paxia podria alterar la capacided oxidativa del rifidn,

Se ha estudiado la amoniogénesis remal en 15 perros -
sometidos a hipoxemia aguda({pOp=29 mmHg)con acidosis
lictica secundaria(pH=7.17,HC03=15 mM/1;Lactato 5 mh/1),
Antes,durante y después de la hipoxia ss midié la ex—
tracei6n y produccién renal de:0z,NHat,GLN,lactato,pird
bico y alanina;asf como la concentracidn de esos mstabo
litos en el tsjido renal y hepdtico.

El FGR y el FSR disminuyercn en un 50% mientres que
la 4 A=VD2 renal aumentS.Corregidas para 100 ml de FG,au
mentaron tantoe la extraccidn de Oz y GLN como la produc
cifn de NHqt y alanina renales.la produccifn renal de
amonio aumentd de una forma similar a la que se observa
en las acidosis por HCl 6 tp002.2Z1 calculo del flujo de
substratos demostrd que la via de la GLDH estd suprimi-
da a pesar de la aciddsis,llegando a ser la sintesis de
alanina la via mds importante de produccién de amonio.
Las concentraciones tisulares estan también de acuesrdo
con un aumento marcado de la sintesis de alanina y de
la gluconeogénesis a partir del lactato.En la acidosis |
lictica hipéxica hay un aumento apropiado de la produc-
cién de amonioc, pero a través de otra via que la cldsi-
ca de la GLDH,

.
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ALCALDSIS MZTABOLICA AGWDA (AMA) &N £L PEAR0. ZFSCTOS

treal.Canadd.Hospital Provincial de iadrid,

ha sido estudiada en perros en equilibrio dcido-base n
mal (N),con los siguisntes resultacos metandlicos:

N AiB (n=9) AL {n=7)
Amcniaco + 53 ¥ a8 Fayvy
Glutamina - 32 -25 - ag*
lactato -159 -157 737 *5<0.05
Alaning + 19 + 18 +

3
(+)Procuceidn. (-)Extraccidn, (j#/min/100 ml GFR),
La procduccidn de alanina a partir de la glutamina ha
sido de 53, 59 y 97% respectivamente en N,ALB y AiL,
Se ha calculado cue el 13% del turnover total de ATP

de lactato proporcionaria el resto de las necesidades

prime la oxidacidn de la glutamina in vivo mas =ficaz-

renal es una via metabdlica importante solo cuanda se
dispone de un exceso de sustrato gluconeogénico.

3I0GUTHMICOS AcHNALES FOR INFUSION DOE 3ICAR3OHATD O LACTA
TO 30DICO. Junco,E. Rengel,. Jofrd,R. Perez ,R., Kiss,A*®,
Lemieux ,G™. *Labcratoric renal,Hospital HA%zl-Oieu.iion—

El efecto scbre la amoniagénesis reral de la ALA incu
cida por infusién de bicaronato (AFB)(pH 7.32, ClaH
33 mM)é de lactato sddicos (AML)(pH 7,45, CO3H™ 20 mM),

procede del metabolismo de la glutamina en perros narma
les, siendo del &% en AVB y del % en ALL, La oxidacién

renales de ATP en N y ALB excediendo éstas considerabls
mente en la AlL, suponizndo pues un croceso cluconeogé-
nico en éstas circunstancias. £n conclusidn 1)la Al sy

ments qua la AMB, 2)La sintesis remal de alanina es Ye-
rivada de la glutamina e imporne una amoniogénesis mini-|-
ma obligatoria. 3)E1 malato se acumula 2n cartszg renal
cuando existe sustrato disponibls. 4)la gludoneagénesis|
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EFECTO DEL PAF SOBRE LA FUNCION RENAL EN
PERROS. )

J.C.Santos., E.Sanz., C.Caramelo.,L.Hernando.,J.M.Lopez
Novoa, Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

Se estudio el efecto de la infusién de PAF en la artegia
renal _igquierda de perros a concentraciones desde 10~ has
ta 10 "M 20 min cada uno. Se midieron FSR (flujometria
magnética), Presion- Arterial (PA) y en cada rifon volumen
urinario (Vo), FG y Excrecién Fraccional (EF) de CI,Na y
K y en sangre periférica Hto, electrolitos y osmolaridad
(Osm). En ninguno de los periodos hubo diferencias signifi-
cativas en Osm, electrolitos plasméticos ni PA. Los resul-
tados de PA, FSR y Hto se expresan en la siguiente tabla:

_ 1078 1077 107° 107

%aP A 0.09 + 1 211 + 2|4 103 + 3[4 67 + 3
%AFSR (¢ 0.35 + 3|4 8.61 + 5[4 28.4 + 9 [§B86.4 + 6.3
AMto |§ 1.1 + 4 11.2 + 6]$16.4 + 954 + 5

A 10-8 y 10_7 M solo disminuyeron significativamente con

respecto al basal, en el R. perfundido, la EFNa (2.26 +
0.35 vs 3.06 +_%,67%) ¥ el Vo (1.28 + 0.23 vs 1.92 + 0.35
ml/min). A 107" y 107" M hubo una disminucion muy im-
portante de todos los parametros de funcion renal medidos,
que era similar a la disminucion de FSR. 8 -7
Se concluye que el PAF a concentraciones de 10 y 10

M produce disminu_%ion de_&a EFNa y Vo en el rifion per-
fundido. Desde 10 ~ a 10 © M los efectos sobre ambos
rifones son debidos principalmente a disminucion del FSR
y aumento de la permeabilidad vascular
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DM) EXPERIMENTAL EN RATAS.
M.Rengel,G.Lemieux,P.Fournel,C.Lemieux.Hospital Provin
cial de Madrid y Hospital Hotel Dieu de Montreal.

tcmvnmn ENZIMATICA (AE) RENAL EN LA DIABETES MELLITUY
(

Se ha medido la AE relacionada con la amoniogénesis
(&) ,Gluconeogénesis(G) y glucolisis(g) en la corteza -
renal{R) y en el higado {H) de ratas con DM inducida -
con Streptozotocina.Se han estudiado 5 grupos de anima
les: Normal,Diabético normoglucémico (DN)(Tratado con
Insulina),Diabético hiperglucémico (DH),Diabético ce—
toacid6tico(DC) y Acidético con NH4CL. La AE de Gluta~
minasa I (GI) aumenté en R durante la cetoacidosis (C)
y la acidosis por NH4Cl.la glutamato deshidrogenasa au
menté solamente en el grupo de NH4Cl.La AE de fosfoe—
nolpiruvato deshidrogenasa(PEPCK) aumentd en DH y mds
ain en la C y la acidosis por NH4ACl. La AE de la Hexo~
quinasa se incrementé en el grupo DN y en la C. El mis
mo patrén se observd en el H. La AE de la Fosfofructo-
quinasa estaba elevada en todos los grupos experimenta
les en R y H. La AE de Fructosa~1-6-difosfatasa,Malato
deshidrogenasa,Enzima Mdlica y Lactato deshidrogenasa
no cambidé significativamente en R y H. El presente es-
tudio muestra que la GI estd asociada con el primer pa
so del aumento de la amoniogénesis renal en la C diabé
tica. La AE de la PEPCK egtd influenciada por la hiper
glucemia y la C, jugando un papel adicional la acido-
sis. La Insulina parece prevenir la G y favorecer la g,
Esta permanece activa en los animales hiperglucémicos
y cetoacidéticos.
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CORRELACIONES BIOQUIMICAS ;RADIOLOGICAS E HIS
TOLOGICAS EN 32 ENFERMOS CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA ( IRC )Y OSTEODISTROFIA.

V. Lorenzo, J. Glez Posada,M.L. Mendez, M.L.
Macia, A. Torres. R.S.'"V. de Candelaria' de
Tenerife,Htal. Gral. y Clini:c de Ten:2rife.
Se estudiaron 32 enfermos con IRC,12 pre-
dialisis y 20 en hemodialisis.La histologia
objetivé osteitis fibrosa (OF) en el 91 7 de
los casos y osteomalacia (OM) en el 19%, no
demostrandose depdsitos osecs de aluminio.
Se encontraron las siguientes correlaciones:

. FM |N¢ 0Ocl.] SO VO N2 L
r=0,59] r=0,64
PTH pc0.01| p<0,02) NS NS NS
r=0,58]r=0,49] r=0,56
FA NS NS | 0.02]p 0.05| p 0,05
r=0,4
RSP NS p<0, 05 NS NS NS
RIC NS NS | NS |r=0,59| x=0,47
p<0,01 | p<0,05
FM: fibrosis medular.Ocl: Csteoclastos.SO:

superficie osteoide.VO:volumen osteoide.L: la
minas osteoides.RSP:resorcidn subperiostica.
RIC:resorcidn intracortical.

Conclusiones:1) la RSP radiologica y la PTH-C
terminal son buen indice del grado de OF.

2) la elevacidén de la FA y/o in-
cremento de la RIC son sugestivos de OM en
nuestro medio,considerandose especialxente
indicada la biopsia osea en este grupo de
enfermos.
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[COMPARACTON ENTRE LA HISTOMORFOMETRIZ Y LA |
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(TC) EN HUESO TRABE
CULAR EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD) Y
TRASPLANTADOS (T).

J. Glez Posada,V.Lorenzo,M.Losada,J.Garcia,
B.Maceira,A.Torres.Htal Gral y Clinico de
Tenerife, R.S. V. de Candelaria de Tenerife.

La masa osea trabecular (MOT) fue estima
da por TC en el cuerpo vertebral L-4.Un estu
dio de reproducibilidad did un coeficiente de
variacidén de 2,21%.En 29 individuos normales
se observd un descenso de la MOT con la edad
(r:0,75; p<€0,01).

En 9 enfermos en HD y 4 T, el MOT valora
do con CT fue comparado con la histomorfome
tria de biopsias oseas obtenidas de la cresta
iliaca.Se objetivd una buena correlacidn en-
tre la MOT por CT y el % de volumen oseo tra
becular (VOT)(r=0,85;p<€0,01) y el volumen o-
seo mineralizado (VOM)(r=0,84;p<0,01) en la
biopsia.En 5 de 6 enfermos con CT bajo se
encontrd una disminucidén del VOT y del VOM.
Asimismo, 2 pacientes con MOT elevada mostra
ron los valores mas altos de VOT y VOM.No se
encontrd ningln patron de MOT caracteristico
de OM (n=5) u OF (n= 11).

La MOT por CT es un metodo incruento que per
mite una valoracién aceptable del hueso tra
becular y puede.ser de ayuda en el seguimien
to de los enfermos en HD o T.
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VALOR DIAGNOSTICO DE LA ISOENZIMA OSEA DE LA FOSFATASA
ALCALINA EN LA OSTEODISTROFIA RENAL COMPARADA CON LOS
SIAGNOS RADIOLOGICOS.

Jo0. Horvds, J. Nifiez, J. Garoin-Valdeoasas, M., Man—
Jzn, Jo Garcia de Diego y S. Cerezo.
Servicio de Nefrologia. Hespital Clinico, Granada.

Estudiamos la fosfatasa aloalina (F.Ag ¥ la isoenzie
ma osea de la fosfstasa alcalina (F.A.0) por electro=
foresis en acetato de celulosa, en 114 pacientes en he
modialieis y 48 sujetos normeles, Simultaneamente se —
realizé estudio radioldgico en segundo dedo mano dere—
oha, de ouatro signos radiolégicos (reabsorcidn subpe~
riostioa, estriscién corticsl, acroosteclisis y neos=
tosis periostal). Se valoraron empleando magnificacién
con lupa y clasifio»cidn en grados 0-III segdn RITZ.

Resultadoss La F.A.0. se relacions mejor que la F.A.
ocon los eignos de reabsorcién subperiostica (Fs 52,9 y
Fs 97,1 reepeotivamente) y de neostosgis periostal =
(Rs 1014 y Rs 1024 respectivamente);para 1a estriacién
cortioal y la acroosteolisis no hay diferenci=s entre
la F.A. y F‘.A.Oo

Ademés se aprecia para curlquier grado de reabsor-
cién subperiostica, que la F,A.0. aumenta proporcional
mente mis que la F.A, Grado I (p<£0,01), Grado IT —
(p €0,001) y Grado IIT {p«0,001).

Todo ello sugiere gue la isocenzima ésea refleja con
mayor fiabilidad los cambios radioldgicos y su grado
de progresién, que la Foafatasa Alcalina Total,

SEGUIMIENTO DE LA OSTEODISTROFIA MEDIANTE DETERMINACION
SERICA DE GL-A.

J. Aubia, X. Cuevas, J. Bosch, M. Gelman, J. LLoveras,
J. Masramon. HOSPITAL GRAL. MARE DE DEU DE L ESPERANGA.
BARCELONA.

La proteina Gla es una proteina residual que con-
tiene residuos de carboxiglutamico tiene un origen ex-
clusivo en tejido 6seo y puede ser detectada en plasma
mediante RIA. Tiene en los sujetos normales una elimi-
nacién renal y parece ser un marcador de la actividad
osteobldstica. En este estudic se presentan los valores
de Gla sérico en pacientes en programa de HD (X=132.3
ngs[m]) y en sujetos normales (X=1.1lngrs/ml) y se corre
lacionan los valores de Gla sérica de 10 pacientes en |
programa de hemodi&lisis en tratamiento por osteodis-
trofia renal con la evoluci6n de otros pardmetros: fos
fatasas alcalinas, iPTH, y otros pardmetros clinicos
y radioldgicos.

Los resultados muestran que la determinacién de Gli
proteira puede representar un indice Gtil de seguimien
to de la clinica de osteodistrofia, y que por tanto
puede ser una determinaci6n fiable de actividad osteo-
bldstica en Tos pacientes en programa de hemodidlisis.

16



18

NEFROLOGIA. Vol. IV. Supl. 1. 1984

19

VALORACION DE UN METODO NO INVASIVO PARA LA DETECCION
PRECOZ Y SEGUIMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDA-
RIO (HPTS).

J. Herrera. F. Aira.J.B.Cannta. M. Allende. V. Peral.
V. Cuesta. Hospital General de Asturias. Oviedo.
Comparamos en 59 pacientes en Hemcdialisis la presen-
cia de Scan 8seo(S0O) positivo y lesiones radiol&gicas
(Rx) de HPTS con los diferentes niveles plasmdticos
de PTH (carboxilo-terminal).El SO se valord puntuando
su intensidad de O a 2 en 12 regiones esqueléticas.
Una puntuacidén superior a 3.5 se considerd positiva.
Se formaron 4 grupos segun los niveles de PIH.

PTH Gr. 1 Gr. 2 Gr. 3 Gr. 4

(ng/ml) <1l.5 1.5-3 3.7-7.5 7.5
(N=6) (N=7) (N=24)  (N=22)

SO positi

vo (%) 33 50 54 87

Rx positi

vo (%) o 0 43 0

N=nQ pacientes. Valor normal PTH:menos de 1.5 ng/ml.
El SO fué mds sensible que la Rx dando mencs falsos
negativos en pacientes del Gr.4.El SO positivo en pa-
cientes del Gr.l podria significar la existencia de
cambios 6seos precoces mds que falsos positivos.

En base a la rdpida incorporacidn dsea del metilendi~
fosfonato (MDP)en el HPTS por el elevado turnover éseo
comparamos el tiempo medio bioldgico (T.1/2) del MDP
con la puntuacién del SO, encontrdndose una correla-
cidén significativa (p < 0.001).

Nuestros resultados sugieren que el SOy el T 1/2 MDP
pueden ser dtiles en la deteccidn precoz del HPTS y
seguim%gnto de sus distintos tratamientos.
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PARATIROIDECTOMIA(PTX) EN ENFEAMOS EN HEMODIALISIS (HD).
V., Barrio,S.G. de Vinuesa,J. Lufio,A. Jofré,M, Aesano,dl.
Barros y F. Valdarrébanol.HOSPITAL PROVINCIAL sMADRID

En los Gltimos 10 efiosyse ha rsalizado PTX en 15 de —
un total de 243 enfermos en HD (B%)e Todos sllos presen
taban hipercalcemia espontanee,PTH alta y signos radiold
gicos de hiperparatiroidismo. La biopsia osea, realizad
an los 3 ¢ltimos cesos uemostrd severa osteitis fibrosa
sin aumento del volumen ostesoide y con moderado depfsito
de AL solo en uno de ellos. La PTX fué subtotal en 8 ca-
sos, total en 4 y en 3 se realizd autoimplante de un —
fragmento glandular en 8l brazo. La cifra de PTH dascens-
dié a niveles normalas o indetectables en todos los ce=
sus, a pasar ds ello en 4 pacientes que tenfan ostsomal
cia asociada persistié la hipercalcemia juntc a un répi
do empecramisnto ds la enfermedad osea, cuadro que solo
mejord despues de un trasplante renal (TR) en 3 de ello
gue dasarrollaron post-TH hipocelcemia severa gus precis
sé dosis elevedas de 1 alfa OH-D3. E1 resto evoluciond
con mejorfa clinica y radioléyica, necesitando dosis ve-
riables de 1 alfa o 1,25(0H)2D3 para intentar normalizar]
los niveles de calcio, 5in embargo, en 3 de ellos recidy
v6 tardiaments el hiperparatiroidismo, reapareciendo la
hiparcalcemia y la elsvacién de PTH.

En conclusién, la PTX (nicamente esté indicada en un
escaso ndmero de enfermos con hipercalcemia sintométicii

d

persistente y clara evidencia de hiperparatiroidismo,

biendose descartar incluso con biopsia osea la existen:
cia de osteomalacia como responsable de la hipercalcemi
La elevada incidencia ds recidivas y el riesgo de hipo-
paratiroidismo post-TH aconsejan como técnice de elec—
citn la peratiroidectomfa total con implents de un frag-+
mento en lugar accesible para nueva cirugfia,
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RESERVA FUNCIONAL DE LA GLANDULA PARATIROIDEA. AUTOTRAS
PLANTADA FUNCIONANTE.

A. Orfila, J. Aubija, J. Bosch, J. LLoveras, J. Masra-
mon, M. LLorach.

HOSPITAL GRAL. M.D. DE L"ESPERANGA. BARCELONA.

La paratireidectomia total con autotrasplante (AT)
de parte de la glandula en antebrazo es una técnica
comunmente aceptada de tratamiento del hiperparatiroi-
dismo secundario (HPT). La concurrencia del PTH en es-
tas condiciones no es excepcional, se impone por lo
tanto conocer los mecanismos de estimulo de la glandu-
la AT, 1o mds fielmente posible.

Se han estudiado 4 pacientes con AT, y se han com-
parado con un grupo control (C) de pacientes del mismo
sexo, edad, y con t. en HD y niveles de PTH. C pareci-
dos. E1 estudio de reserva funcional consistid en un ES(
timulo hipocalcémico prolongado y controlado, al ser
dializados contra un bafio sin calcio, con determinaciot
nes de Calcemia, PTH. C. terminal y PTH. Intacta (1-84)
a las 2 y 4 horas de didlisis en 2 didlisis sucesivas.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que, con
una hipocalcemia comparable, los aumentos de PTH. C
fueron asimismo comparables. Lo que indicaria que la
capacidad de respuesta de la gl&ndula AT serfa idénti-
ca a la de la glédndula propia. En cambio los aumentos
de PTH 1-84 en los pacientes con AT fueron menores que
en los pacientes con glandulas intactas. Esta diferen-
¢ia podria representar diferencias funcionales entre
la gléndula AT y la glandula intacta.

TRATAMIENTO EFICAZ DE LA OSTEODISTROFIA CON 1.25HCC EN
PACIENTES CON DEPOSITOS SIMPLES DE ALUMINIO EN HUESO.
J. Aubia, S. Serrano, J. Viladoms, X. Cuevas, L1. Mari-
noso, J. Masramon, J. LLoveras, M. Chine, M. Bach, M.
Rodamilans, M. LlLorach.
HOSPITAL GRAL. M.D. DE 1 ESPERANCA. BARCELONA.

De una serie de 50 pacientes afectos de osteodis-
trofia que fueron estudiados con biopsia osea previa
a tratamiento protocolizado con 1.25vit. D, se descri-
ben 20 pacientes que a posteriori se han clasificado
de respuesta positiva con criterios clinicos, radiols-
gicos, bioquim., y hormonales. Todos ellos estaban dia{
liz&ndose con agua desionizada y bajo tratamiento con
OH.AL. oral. De estos 20 pacientes, 11 presentaron tin
ciones positivas para el Aluminio 6se (Triauraxilico),
habiéndose descartado falsas tinciones cruzadas con
otros depésitos. Los niveles séricos de Al. determina-
dos por absorcifn atémica eran de 68-109ugr/1, sin di-
ferencias entre el grupo con tincién positiva y el de
tinci6n negativa, y sin diferencias entre los grupos
con y sin respuesta a la vit. D.

En conclusifn: La presencia simple de depSsitos de
Al. Tseo no estd asociada indefectiblemente a la osteo
matacia fracturante.

Estos depdsitos simples pueden coexistir con una
respuesta adecuada al tratamiento con 1.25 vit. D.
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PREDICCION DE LA INDUCCION DE HIPERFOSFOREMIA
EN LOS ENFERMOS EN HEMODIALISIS TRATADOS CON-
VITAMINA D. .

E. Martin Escobar, F.Martin Jusdado, R. Mate-
sanz, J. Villafruela, J. Ortufio.

S° Nefrologia. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

La vit. D aumenta en grado variable la ab-
sorcién de P, lo cual plantea problemas en el
manejo del enfermo en HD. Dada la complejidad
en los estudios de balance de P, planteamos -
una prueba sencilla de sobrecarga oral en ayu
nas con 750 mg. de fésforo y extraccién de --
muestras a los 0,15,30,60 y 120 m. para prede
cir el comportamiento posterior de los niveles
de P.

En 21 enfermos en HD no tratados con vit.D,
los ‘incrementos con relacidén a la basal fueron
0,2440,20; 0,43+0,20; 0,69+0,31; 1,14+0,5 mg/
dl. En 17 enfermos tratados durante m3s de 3 -
meses con 1-alfa & 1-25 (OH)2 D3 a dosis preci
sas para mantener la calcemia en el limite al-]
to de la normalidad, los incrementos obtenidos
aunque superiores a los basales no difirieron-
significativamente(0,19+0,16;0,42+0,34;0,81+
0,6433+0,66). Sin embargo, 2 enfermos con valo
res por encima de 2 DE de los controles tuvie-]
ron que suspender la vit D por hiperfosforemig]
o incremento inaceptable de la dosis de Al
(OH) 3 por ningln caso entre los restantes (p<
0,001). Aunque los datos son preliminares, es-
ta prueba podria ser (til en la identificaciénl
de los enfermos con tendencia a la hiperfosfo
remia con el tratamiento con vit. D. N

- jvacién de F, alcelina (FA] y 8rosiones subperiosticas, y
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EFECTO DEL 1,25 {OH)o-D3 (CALCITAIOL) SOBRE LA EVOLUCION
DE LA OSTEODISTROFIA HENAL,

V. Berrio,J. Lufio,M. Hesano,R, Jofrd,s.G, de Vinuesa,P,
Torrabadella,M. Sénchez y F. Valderrébano,

HOSRPITAL PROVINCIAL DE MADRID.

Estudiamos prospectivemsnte el efacto del tratamiento
con calcitriol durante al menos 1 afo,en 65 enfermos en
HD 'y 9 en CAPD.En 40 pacientas existfan siynos bioquimi~
cos y/o radioldgicos de hiperparatiroidismo (HPTH): ele,

sn 34 casas 81 tratamiento fué profiléctico., E1 sejui—
Imiento incluia valoracién clinica y bloquimica mensual
(ce T, Ca ¥+, P, FA), caua 6 meses PTH y Al plasmitico
y radiologfe ossa enual, Las dosis han sido ajustadas if
dividualmente entre 0,25 y 1 mcg/dfa (0,5 t 0,2)y se add
ministrd hidrdxido de Al para mantener cifras de P infe-
riores a 6 mg/dl, E1 agua fud tratada con osmosis inver-
sa y 8l Ca en 1iquido de diflisis fud de 3,25 mEq/l,

El tratamiento con calecitriol produce un aumento del
Ca plasmético y facilita el control del P en los enfur-
mos con HPTH en los que se observa un significativo desH
censo de FA y una lenta disminucidn en las cifras de PTH
Estos enfermos reguisren dosis més elevadas mientras el
tratamiento profildctico con dosis entre 0,25 y 0,50 mcgd
/dfa mantiene cifras normales de FA y previens sl incre-
mento de PTH, No hemos encontrado relacién entre el des-
censo de PTH y las variaciones de Al plasmltico. La hi-
percalcemia fué rara (5 casocs) y revirtid fécilments al
reducir la dosis,

En conclusifin,la administracifn de calcitriol es efag
tiva como tratamiento del HPTH en didlisis y parsce pred
venir el desarrollo de snfermedad osea, Su manejo es méﬁ
sencillo que el de otrus metabolitos de la vitamina D,
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PREVENCION DE LA OSTHODISTROFIA RENAL (OR) CON 1-25-
(01@1)2—1)3 ADMINISTRADO A PACITNTES ¥N HEMODIALISIS (HD)

Js0s Hervés, M. Manjdén, J. Garoia-V-ldecssas, J. Bola=
fiog, S. Del Rio, S. Cerezo.
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico. Gran~da.

Estudiamos 23 pacientes en H.,D. divididos en dos =
grupost 10 pacientes sin metabolitos de Vt. D, (Grupo
1), 13 pacientes con 0,25 mog/dia de 1-25-(OR),~D3 -
(Grupo II). Se siguié 1z evolucién durante 15,5 meses.
Pregentaban lesiones incipientes de 0.R. dingnostica-
das por sintomstologfa, Caloio sérico (C»), Fosfatnsa
Alcalina (F.A), isoenzima Ssen de fosf-tasa alc-lina
(FeAsD) y estudio de tres signos radiolégicos (reab-
sorcidén subperiostica, acroosteolisis y estriacién -
cortic~l), valorandose con magnifioncidén con lupa y
en’grados 0-III (segin RITZ).

Resultadost Grupo It Ca. no significativo, F.A. au-
mento significative (p £0,001) y F.A.0, aumento signi-
ficativo (p«0,005). Aumento de la sintomatologia y =
del grado de lesién radioldgico.

. Grupo IIs Ca. aumento signific-tivo =
(p<0,05). F.A, disminucién signific-tivo (p< 0,01) y
F.A.0. disminucién no significativa. La sintomatologial
me jora y las lesiones radiolégicas no pregresan.

El empleo de 1625-(0H)2-D3 en hemodialisis en dosis
bajas, puede ser 1til para evitar la progresidn de la
osteodistrofia renal,

| diados mediante infusidn I.,V. de EDTA sédica para in-

MODIFICACION DE LA RESISTENCIA OSEA A LA PTH ENDOGENA
TRAS TRATAMIENTO CON 1,25 0H2 D3 ’

Barbuzano, C., Garcia Merino M.L., Adeva M., Penedo M.
Lorenzo O,, Valdés F., Oliver J., Morales J.M.,
Barrientos A.

Servicio de Nefrologia - Juan Canalejo - La Corufa.

Resistencia dsea a 1a PTH es uno de los factores prin-
cipales que contribuyen a la hipocalcemia en la I.R.C.
Se ha postulado que el déficit de 1-25 D3 Jjuegue un
papel en su desarrollo.

Siete enfermos en I.R.C. con hipocalcemia fueron estu-

ducir un descensc de al menos 1.5 mg. de calcio sérico
para evaluar la accidn de l1a PTH enddgena. Se extrajo
sangre a la 1/2, 2, 4, 6, 8, 10 horas post EDTA para
calcio y PTH. E1 mismo protocolo se repitid en cada end
fermo después de 1a administracidn de 0.25 mg/dfa de
1-25‘0H2 03 durante una semana,

E1 decremento del calcio sérico post EDTA antes y des-
pués de 1-25 D, no fue distinto {1.56%0.55 V.S. 1.82
0,30, P: M.ST) Sin embargo la recuperacidn del Ca
fue mayor tras 1-25 D, (1.13:0.53 V.S. 1.96:0.55,
P <0,025) Los pendienges de las 1i{neas de regresidn
Ca/horas fueron mds altas después de 1-25 D, (0.11:
0.07 Vv.S. 0.20:0.06, P <0.001), No hubo“diferencia-
en Jos niveles de PTH

Concluimos que el 1-25 D, mejora en humanos, aun a do-
sis bajas, 1a respuesta 62ea a la PTH enddgena.

2) E1 déficit de) 1-25 D, parece ser uno de los facto-
res inductores de resistgncia osea a la PTH, :
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VITAMINA A(VA) EN HEMODIALISIS{HD):IMPLICACIONES EN EL
METABOLISMO CALCIO-FOSFORO{Ca-P)Y EN LA HIPERTRIGLICE~-
RIDEMIA. '

M.Praga, J.M.Morales, P.Diaz-Rubio, J.M.Martinez,F.
Cafiizares, L.M.Ruilope, M.C.Mufioz, V.G.Millet, J.M.
Alcazar, J.L.Rodicio. C.S."12 de Octubre". Madrid.

En 71 pacientes en HD el nivel plasmético de VA
fué 224+82 ugr/dl{rango 69-450}.En 30 sujetos normales
los valores normales(media+2DE) fueron 57-170 uagr/dl.
Los pacientes en HD tomaban multivitaminicos, con do-
sis diferentes de VA, existiendo correlacifn positiva
entre los niveles de VA y la dosis oral de VA(p<0.0025
Dividimos a los pacientes en HD en 2 grupos:GI{VA<170
ngr/dl,n=21) y GII(VA>170 ugr/d1,n=50).En el GII el Ca
plasmidtico fué mayor que en el GI(9.7:0.5 mg/dl vs 9.4
+0.8 mg/d1,p<0.05), el P mis bajo(5.4:1.2 mg/dl vs 6.2
+1.6 mg/d1,p<0.025) y 1a PTH menor{1322+566 vs 1784:
642,p<0.005).Los pacientes del GII tenian niveles de
Triglicéridos(TGYmds altos (219102 mg/d1 vs 172463
mg/d1,p<0.05).No encontramos diferencias significati-
vas respecto a la edad, tiempo en HD, diuresis, fun-
ci6én renal residual, anemia, hepatopatia, alteraciones,
dseas, prurito o céfalea. Se suspendi6é la ingesta oral
de VA y se repitieron las determinaciones a los 4 me-
ses de la suspensidn en 16 pacientes del GI y en 38
del GII. No hubo variaciones significativas de VA en
el GI, pero si en el GII:VA descendif de 262:72 ngr/dl
a 200+40 pgr/d1(p<0.0001).Los valores de Ca,P, y TG
no se modificaron en el GI pero en el GII se observd
un descenso del Ca{p<0.05)y elevacidn del P{p<0.05).
Los TG descendieron pero sin alcanzar valor significa-
tivo. En conclusidn, los valores elevados de VA en la
HD guardan relacidn con la toma de VA,influyen sobre
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ALTERACIONES DJEL LETABOLISKO FOSFO-~-CaLCICO(P/Ca)EN NEFRO-
PATIAS GLOMZRULARES(NG) CON DIFZRENTES GRADOS DE PROTZI-
NURIA:
J. Martinez-Ara,M.E. Mart{ncz,G. Balaguer,P. Catalén,!.Pe
rez Fontén,0. Ortega,M.P. de Lis,J.L.lHiguel y L.S5.5icilid
Servicios de Nefrologia y Bioquimica.C.S.La Paz.Madrid.
26 adultos con NG de diverscs tipos histolégicos y fun-
cidn renal normal fueron divididos segin intesidad de la
proteinuria(Pro)y repercusién sobre albdmina sérica(As)en
I)Pro¢3gr/d(n12);I1)Proy3gr/d,subdividido en IIa)As>3p/d)
(n7)y ITb)As¢3er/d1(n7).la media de dureacién de la enfedy
medad fue de 9,4 y 3 afios,respectivamente., -
Se . determinaron en sangre y orina Ca,P y Iig,y en sangre
Ca,PTH y 25(0H),obteniéndose los resultados siguientes:

cN Y, Ila b
g Ca 9.0 0.4  87BF0.5° 8.7 0.4° 7.770.6"
ca™’ 5.0% 0.14 4.6%0.27" 4.8 T 0.12" 4.6%0.16
Er 3.4% 0.5  2.670.5 3.0% 0.5  1.670.5,
PTH 3.0% 0.5  2.7%0.8  3.6% 2.1 2.2%0.6;
2500 21.5F 8.2 16.6¥6.6 13.9% 7.3  3.7%2.1
& Tnp 3.8+ 0.8 2.3+0.5' 2.9+ 0.8 4.3+ 0.8
£ I=Ca 08% .02 06%.03 .04%.03" 02+701*
& Imwg  .06% .03 04T .26  .06%.02 .04 ,02
“Tmestran diférencia significativa con controles norpma=

lea(CN).

Nuestros resultados demuestran:a)hinocalcemia e hipocal-
ciuria oen los ires gruposb)normalicad .n los niveles de
PTH excepto en el grupo IIb que esteban descendidos.c)
tendencia a la hipofosforenia yTmP inferior en el grupol
d)disminucidén en los niveles de 250HD} paralelos a la in
tensidad de la proteinurie,alcanzando tasas de deplecién
el S0% de los pacientes del grupc IIa y el 100% del ITb
En conclusién, la intensided de lag altersciones del me-
tabolismo fosfo-calcico presentes en las NG estén en re-
lacién con la intensidad de la proteinuria, apareciendo
tambien en portadores de proteinurias modestas,probable-
mente en relacién con la duracién de la anfermedad.

EFECTO DE LA DIALISIS PERTTONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA) EN LA EVOLUCION DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDA
RIO (HPTS).ESTUDIO COMPARATIVO CON HEMODIALISIS (HD).

C.Gonzalez,E.Gimenez,F.Rivera,S.Garcia,F.Picazo,J.0Li-
vares.Hospital de Alicante (INSALUD).Alicante.

En 25 pacientes con mas de 6 meses en DPCA (188)se
estudia la evolucidn del HPTS frente a otros 18 trata-
dos en HD,sin diferencias en tiempo de estancia,edad,
sexo y etiologia de la insuficiencia renal.

___En ambos grupos se determind Ca,P,F.alcalina(FA),--
iPTH y radiologia ésea con la misma frecuepcia.En los

pacientes en DPCA se calculd el balance de Ca y la pér
dida peritoneal de P.Recibieron suplementos de Ca oral
AL(OH)3 y Vit.D segiin necesidades individuales.

la pérdida peritoneal de P(325%63 mg/24h)que estd -
en relacién con el P sérico(p¢<0.001)es suficiente Para
mantener P mis bajos en el grupo en DPCA(4.620.6 ve 5.1
*1 mgd)y menores necesidades de A1(CH)3(40% vs 100%).

No encontramos diferencias en los niveles de 1PTH,
FA,ni Ca(8.7%0.9 vs 8.9%0.4 mg%)pero el grurpen DPCA
desarrolla hipocalcemia y elevacién de la FA en los --
primeros meses por el insuficiente aporte de Ca por el
peritoneo(balance de ~12 a +200 mg/24h),que estd en re
lacién con el Ca sérico(p¢0.001).La FA desciende a lar
go plazo en los pacientes en DPCA. -

La incidencia de hiperparatiroidismo radioldgico --
inicial es similar.En HD se eleva mientras en DPCA des
ciende,no apareciendo casos nuevos ni empeorando 10s =
iniciales.

CONCLUSION:La DPCA controla adecuadamente la hiperfos-
foremia y también el HPTS si se evita ‘con Ca oral y/o

Vit.D la hipocalcemia que produce el insuficiente apor
te peritoneal de calcio. B
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RESULTADOS TECNICOS Y COMPLICACIONES DE LA PRACTICA DE
100 BIOPSIAS OSEAS (B.0.).

X. Cuevas, J. Aubia, X. Torres, M. Mir, M. Chiné,

J. Masramon, J. LLoveras, M. LlLorach.

HOSPITAL GRAL. M.D. L"ESPERANCA. BARCELONA.

La préctica de biopsia ésea (B.0.) para su estudio
histomorfométrico es imprescindible para realizar un
correcto diagnéstico de la osteodistrofia renal con Bbs
consiguientes implicaciones terapéuticas y de l1a que
es tributaria  un elevado nimero de pacientes someti
dos a di&lisis y portadores de un injerto renal. Desde
mayc/82 hasta mayo/84 se han practicado un total de 100
B.0. En pacientes en hemodi§lisis bajo anestesia local
y en receptores y donantes de TR durante el acto quirir
gico del TR. La técnica seguida ha sido: incisién cutd
nea de 2cm y a 2-3cm externamente de la espina ilfaca
anterosuperior con trefina transiliaca de Bordier de
8 mm@ con obtencin de ambas corticales e ingreso hospi
talario del paciente durante 24h como medida de obser-
vacién. Las complicaciones han sido: en 2 casos no se
extrajo el cilindro debiendo realizar nueva B.0., en 4
casos se fracciond el cilindro una vez extraido siendo
inservible para el estudio, 1 paciente presenté hemato
ma en el lugar de 1a puncién de una semana de evolucifn
4 presentaron dolor localizado, pero solo 1 de mis de
24h de evolucidn precisando analgésicos y 1 paciente
present6 parada respiratoria reversible debido a l1a ad
ministracién de Dolantina” I.M. previo a 1a B.0. En nin
gun caso se produjeron infecciones cuténeas ni precisa
ron ingreso de mis de 24h por la B.0. En conclusifn
creemos que la B.0. en manos experimentadas es una téc
nica sencilla con escasas complicaciones y accesible
a todo Servicio de Nefrologia.
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CAICIFICACIONES PUIMONARES EN PACIENTES EN HEMODIA-
LISIS (HD) y POST-TRANSPLANTE (TR)

P. Errasti, A. Monzdén, R, Virto, M. Goiii, J.
ro, J. Diez, A. Purroy.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Villa-

Se presentan tres pacientes (1 en HD y 2 con TR).
La enfermedad de base habfa sido de nefrocalcinosis
con hipomagnesemia, glomerulonefritis cronica y
pielonefritis crénica respectivamente .

Se trata de 2 mujeres y 1 vardén en los que las im&-
genes radiolégicas pulmonares plantearon un prcble-
ma diagnoéstico. En dos pacientes fue un hal lazgo
casual en control de rutina y en el tercero en el
contexto de un cuadro febril inespec{fico. Este
dltimo paciente habia sido paratiroidectomizado 10
aflos antes y en el post-transplante habfa presenta-
do hipocalcemia severa (3,6 a 6 mgrs) requiriendo
dosis elevadas de calcio y vitamina D. Tras negati-
vidad de diversos estudios (cultivos de esputo,
hemocultivos, puncidn pulmonar, etc ..) en dos de
los cases se realizd biopsia pulmonar para estudio
micrcbioldgico y anatamopatolégico  confimm&ndose
los depdsitos de calcio. El posterior estudio isoté-
pico con 99 Tc-Difosfonato mostrd abundante capta-
cién en ambos pulmones.

Se camenta la patogenia, dificultades diagnésticas
y posibilidades terapéuticas.
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‘kretamente superiores de Ca y signos indirec- |

PROGRESION DE LAS CALCIFICACIONES DE GRANDES -
WASOS (CGV) EN ENFERMOS EN HD.
R.Matesanz,E.M.Escobar,L.0rofino.R.M.Hernindez
. Fernadndez,J.Ortufio.
5° Nefrologia. Centro Ramén y Cajal. Madrid.
Se valord la aparicidn o el incremento de --
CGV en 342 periodos anuales de seguimiento de
155 enfermos en HD desde su inicio(l-5afios).
Hubo progresidén de las CGV en 37 de los pe-
riedos estudlados(ls%), caracterizados por una
edad superlor de los enfermos(u49+7vs37+13,p<
0,001), HTA més antlgua(75v335meses, p<0,001),
2nos nlveles medios de Ca superiores(9,25+0,6
v59,0+0,9p<0,05) sin diferencias en las c1fras
e Cr Urea P y FA, dosis de CO3 Ca,Al(OH)3 y
Ca en el bafio, recibiendo menos vitamina D (16
s43%), p<0,001) probablemente por ser usada
en ellos con més precauclon. No hubo correla--
idn con la reabsorcidn subperlostlca, indice
cortlco—medular, fracturas ni dolor 6seo, pero
ﬁl con la clinica de prurito(p<0,05) y la os--
eopenia vertebral(p<0,001). Tampoco la hubo -
con la presencia de HTA, cardlomegalla, alteraj
ciones del ECG ni nefropatla de base y si con-|
las calcificacicnes de pequefios vasos(p<0,001)]
El consumo de g-bloqueantes fue significativa-
mente superior en el grupo en que no aumenta--
ron las CGV (p<0,01).

El estado previo de los vasos(edad y dura-
~i6n de la HTA)en presencia de unas cifras dig

tos de $PTH parecen condicicnar la progre51on
de las CGV Los £ -bloqueantes podrian preveninr-
control del PPTH y/q HTA.
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FACTORES CONDICIONANTZS DE LAS CALCIFICACIONZS VASCULA-
RES EN LA IRC TERMINAL.

E. Martin Escobar, R. Matesanz, L. Orofino, R. lartin
Hernéndez, A. Fernfndez, L. Orte, J. Ortufio.

38 Nefrologfa. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Se revisaron los estudios radiolégicos realizados g
la entrada en di4lisis en 176 enfermos no diabéticos -
(7-68 afios, x:39,6).

Bxistfan calcificaciones de grandes vasos en 40 en-
fermos (22,7%) que con respecto al grupo control tenian
una edad superior (5047 vs 36+12, p <0,001), mis tiempd
de evolucién de la nefropatfa (7,2+5,9 vs 4,5+4,8 afios
p <0,01), mids tiempo de evolucién de la HTA (6,5+6,1 vq
2 7+4 4 afios p <0,001), mayor incidencia de cardiomega-
lxa (p'(O 025), de alteraciones en el ECG (p<0,05), dd
reabsorcién subperifstica (p<0,05) y de osteoporosis
(p<0,001). No hubo relacién en la funcién renal resi-
dual, Ca, P, FA, terapettica, ni sfntomas 6seos en el 4
momento de iniciar la diflisis. Las calcificaciones de-
grandes vasos fueron mds frecuentes en las nefroangioes
clerosis (77%), p <0,025 y menos en las GN (15%), p <
0, 05) que en el resto de las nefropatfas. Existian cald
cificaciones de pequefios vasos en 21 enfermos (13,5%),
con buena correlacién con las de grandes vasos (p<0,001)
y con tendencias similares a las de éstos.

Aparte de los niveles de Ca, y P de dificil evalua
cién a lo largo de 1la IRC, la edad, duracién de la ne-—
fropatfa, duracién y control de la HTA y la presencia-
de hiperparatiroidismo determinan la aparicién de cale
cificaciones vasculares, lo cual resalta la necesidad-
de actuar sobre los factores corregibles.

EVALUACION DEL MECANISMO EXTRARRENAL HIPERCALCEMIANTE
DE LAS TIAZIDAS (Tz).

Prats D., Ubeda I., Torrente J., Ga11ego E., Naranjo
P,, Coronel F,, Touchard A., Olivén P., Barrientos A.
Servicio de Nefrologfa.- Hospital Clinico de San Car-
los.- Madrid.-

Hace afios se public en enfermos en didlisis, hipercal
cemia inducida por Tz a través de un mecanismo PTH-
facilitador sin posteriores estudios de confirmacidn,

Hemos estudiado 9 enfermos sometidos a HD a los cuales
se les ha medido calcio total, calcio idnico, Pro-
teinas totales y PTH antes y después de tratamiento
con Hidrocleorotiazida 400 mg,/24 tomadas durante 14
dias. Antes de la toma de la droga y al final se efec
tud en cada caso una HD sin calcio en el 11qu1do .
dializante nara producir descenso del Ca idnico de °
al menos 1.5mg%

Durante ‘las 4 horas subsiguientes le sacaron calcios
a los 30', 60', 90', 120', 180', y 240' para cons-
truir las curvas de recuperacidn de la ca1gemia y
evaluar asi la respuesta osea a la PTH enddgena.

E1 calcio total y el idnico plasmdticos no sufrieron
ninguna modificacién tras las Tz (9.4%1.3 V.5, 9.5%
1.5 y 4.4%0.8 V.S. 4.420.3). Los niveles de PTH
pre y post Tz fueron idénticos ( 3.2%£1.3 V.S, 2.2 %
1.4 P: N.S.) Los pendientes de las lineas de regre.
sién de las calcemias en recuperacidn no fueron distir
tas pre y post Tz (0.078+0.030 Vv.S 0.110%0.040 P:
N.S.} Concluimos: 1) Las Tz.en dosis muy elevadas no

indujeron elevacidn de la calcemia en ninglin caso. 2)
Tampoco se evidencid ningun cambio en 1a sensibilidad
osea a 13 PTH endogena o en 1os niveles de ésta.
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MIOPATIA PROXIMAL EiN EL HPT 22rSTUDIO rLECTROFISIOLOGICO

J.L.Miguel Alonso,A.Cruz,M# C. Rifbn,J.Martinez Ara,M.
T.Ferrer,ﬁEE.Perez Conde ,M.Perez,L.Sanchez Sicilia.

S. Nefrologia y Electrofisiologia. C.S. LA PAZ. Madrid.

La miopatie proximal aparece en un porcentaje varia
ble de los pacientes urémicos,asociada generalmente a la
osteodistrofia renal severa. Su patogenia no estéd aclara
da. Con tal fin hemos efectuado un estudio electrofisio-
logico encaminado a detectar si existe un patrén propio
de tal trastorno. tn 17 pacientes urémicos, 16 en HD, 10
con osteocdistrofia importante y de ellos 4 con miopatia
proximal severa se determinaron los siguientes parame-
tros electrofisiolégicos: velocidad de conduccidn motors
(V.C.M.) del nervic peroneo; velocidad de conduccidn sen
sitiva (V.C.S5.) del nervio mediano; duracidén media de
los potenciales de unidad motora (DUX) e incidencia de po
lifasia y componentes tardios {(C.T.) en miscule biceps
braquial. Tambien en este misculo se analizé automatica-
mente el trazado voluntario durante una contraccién iso-
métrica, determinando el coeficiente entre ng de puntas
¥ su amplitud media (P/A).

Resultados: La V.C.M. ha resultado ser un indice
mas fie e neuropatia que la V.C.S., estandc disminuida
en 13 casos y en limites ba?os de la normalidad en 3.In-
cremento de polifasia () 15%) se registrd-en 4 enfermos
y de C.T. (> 10%) en 5. Le Dx fué normel en 13 casos,es-
tava aumentada (rasgo’neurogénicd) en 3 y disminuida
{resgo "miopético") en 1. La relacién P/A era mayor de
lo normal solo en dos casos y normal en el resto. Predo-
minan por tento los hallazgos en limites normales en mug
culatura proximal, y. los parametros de los P.U.M. se deg
vien con mas frecuencia en sentido neurbdgeno (3) que
miop&tico (1). No encontramos correlacién significativs
de V.C.M., V,0,S,, DX y relacidn P/A con: Ca, P, f. al-
calina ni PTH. -

o] eg: El estudio realizado no ha permitido
hallar un patron caracteristico de la miopatis proximal
en los urémicos, predominando en todo casoc el tipo "neu-
rophtico" sobre el "miopatico".Tampoco hubo correlacién
entre los marcadores bioldégicos de la osteodistrofia re-
nal, grado de miopaties y los parametros citados.

APORTES DE ALUMINIO (Al) EN PACIENTES EN DIALISIS.

E.Andrés Ribes,S.Gil-Vernet,M.BachéﬁA.M.Castelao,J.M.
Grifio,J.Alsina.

S. de Nefrologia.Hospital de Bellvitge "Principes de
Espafa".Hospitalet de Llobregat.Barcelona.Laboratorio
Toxicologia.Hospital ClinicotBarcelona.

" Se determind por espectrofotometria de absorcién ‘atémi
ca el Al. contenido en diversos fluidos,empleados comun
mente en pacientes dializados.+

Resultados:1) Agua de red 185193 pg/L(4).2) Aqua trata
da con osmosis inversa <10 pg/L(¥).3) Concentrado ge he
modidlisis 480%52 pg/L(4).4) Liquido dializante 26- 3
pg/L(4). 5) Suero fisiolégico 102,3 Ha/L(4).6) Suero
glucosado 10 pg/L(#).7) Manitol 10 pg/L(¥). 8) Dextrano
salino 54 ug/L{(4). 9) Heparina sédica 60 pg/L{4). 10)
Protamina 93,7 pg/L(4).11) Solucidn didlisis peritoneal
5,71 pg/L{+). 12) Solucidn hemofiltracién 4,5 pg/L(¥).
13) Agua bebida 8,22 pg/L{¥);en un caso 25,6 )Jg/L(‘)

En 17 pacientes, tomando habitualmente AL(OH)., no se
observaron diferencias entre el Al sérico prehemodiéli—
sis (66%18 pa/L)y el Al sérico posthemodialisis (67-16
pq/L)indicando un balance nulo (liquido dializante 26
pa/L.AL sérico poblaéién sana 15,2 pa/l). ,

Nuestros resultados muestran, para algunos fluidos, va
lores superiores (4) a los recomendados. Comparéndolos
con los publicados por otros autores, el contenido en
Al puede sufrir variaciones. Sugerimos que ademas de
los clésicos -agua no tratada, Al (OH,)- pueden existir
otros aportes del Al, que contribuyan’a la toxicidad
por Al en el paciente en didlisis.

21



XVl REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

HIPERTENSION
Resumenes 36-47

36

37

INCIDENCIA DE HIPERTENSION COMPLICADA (HTAC)
EN UN HOSPITAL GENERAL DURANTE 1 ARO.

Marquez,M;Aranda, P;Parras,L;Esteva, I;Hernandez, JM;Mer
cade, J;Herreros, V;L.de Novales,E. Hosp.Regional.Malaga
Analizamos la incidencia global y forma de presentacidon de
532 casos de HTAC. ingresadas de urgencia durante 1 afio
(1.04% del total de U.Médicas).48.3% eran varones(V) y 517
hembras(H) (p<0.05),con edad media de 62 afios.Residian en
Capital (C)62% y en resto Provincia(P) 38%(p<0.005). Predo]
minaban jubilados (41%) y obreros no cualificados (43.6%).
Motivos de ingreso fueron:AVC Hemorragico (H)13%,AVC -
Trombbético(TR)13%,AVC Transitorio(T)3.6%, Encefalopatia
(EH)5.3%, Insf. Cardiaca(1C)25.4%, Angor(A)22%, Infarto -
(IAM)15.2% e Insf.Renal(1R)2.3%. Por sexos,en V.es mayor
la incidencia de 1AM,A,AVCH, y AVCTR;mientras en las H
es mas frecuente la EH AVCT,IC e IR.Segin la estacibn,
la incidencia,global y por sexos,de complicaciones fue:invien
no(1):30%(V.55.6%-H.44.4%), Primavera:19%(V . 40.6%.H59.4
%), Verano(VR)23. 3%(50%V y H)y Otofio(0T):27.6%(44.2% y
H.55.8%),con predominio de complicaciones cerebrales en
1(42.6%) y OT(38.8%) y cardiaca en VR(70.1%) y PR(70.3%)
Las PAS y D fueron superiores en pacientes con EH e IR -
con ds respecto a pacientes con A (p&£0.05) e 1AM (p< 0.05)
Observamos mayor incidencia de HTAC en H residentes en
la C y con rentas inferiores. Hay predominio de complicacio]
nes cardiacas (62.6%). Se objetiva predominio estacional
de las complicaciones.
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-|Angor(AX63.8%);y en Ha diabéticas:A (45.4%), [AM(42.5%) e

CAMPANA PROVINCIAL DE LUCHA CONTRA LA HIPERTEN
SION ARTERIAL(CLHTA):PROGRESOS. EN EL DIAGNOSTI
CO Y TRATAMIENTO DE LA HTA ENTRE 1979 Y 1984.

Aranda,}?zFrutos,M;Martin,G;Martinez,];Gonzalez,M;Valera,
A;L.Novates,E;. Hosp.Regional "Carlos Haya" Malaga.

Sobre 554 hipertensos(29%) hallados en $creening de 1908 pey
sonas de 18 a 79 afios,evaluamoslos cambios ocurridos en de
teccidn,control y tratamiento de la HTA tras 5 afios de una —
CLHTA.Se realizé toma {inica,casual de TA,en posicién de
sentado, con esfigmos de mercurio en unidades ambulantes -
por personal entrenado. Se considerd HTA toda cifra de TAY>
150/90 &p160/95 para(o)de 40 afios respect. La muestra fué
estratificada y representatlva de la poblacién en cuanto a edad
sexo y residencia, siendo com a,ra,tlva con Estudio HTA 1979.
En 1984 estaban dlagnosucand*és 9% de hipertensos,tratados
64% y controlados 43.7% frente a 57.5%,42.2% y23.2% respe
en 1979. En 1984 los hipotensores utilizados eran:Reserpini-
cos(R-D)17%, Dluretlcos(D)éﬁ 7% » Betabloqueantes(B)35.7%,
Simpaticoliticos(5)16.6%,y Vasodllatadores(v)ll 8% frentea
R-D 71%,D 19.6%,B2.1%,S 5.1%y V 2.2% en 1979. La efecti
vidad en cuanto control de la TA fue:R-D 55.6%,D 74.7%, B
75.8%,5 66.7% y V 60% en 1984 frente a R-D 51.9%,D 53.9%
B 66.7%,S 43.5% y V 47% en 1979.

Se expresan igualmente resultados por sexo,residencia y gru
pos de edad. 1
Concluimos sefialando los beneficios de una CLHTA en cuanto
a mejorar deteccién,tratamiento y control de la HTA. El éxi-
to depende del grado de colaboracién de los Profesionales Sa|

I mente sistdlica(HAS, n=50, edad 716, 65% hombres, PA

nitarios’ y del nivel de educacidn sanitaria a la poblacién.

HIPERTENSION COMPLICADA(HTAC):ANALISIS CLINICO
Y DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS(FRA) EN
532 PACLENTES.

Aranda,F,Marquez,M;Parras,L;L.de Novales,E.
Hosp.Regional. "Carlos Haya'". Malaga.

Comentamos resultados obtenidos tras andlisis clinicos de -
532 pacientes(Varones(V)48.3% y Hembras(H)51.7%) con com-
plicacion vascular y/o hipertensiva por HTAC ingresados de
urgencia. '

47.4% tenian antecedentes familiares (AF) de HTA (35%),car-
diopatia (19.2%) o AVC (13.2%). Sin otros FRA estaban 22% ‘
(V 13.5% - H 30.4%) de los pacientes, siendo incidencia, glo—
bal y por sexos, de otros FR]\ :Tabaquismo(T):39.2%(V 72.2%
H 6.1%),0besidad (0):48. 8% (V- 38 1% - H 59.6%), Diabetes
(D):23.3%(V 15.9% ~ H'30.7%); Dislipemias(Dis):17.8%(V 14%
H 21.5%). Al interrelacionar sexo,tipo de complicacidn y otres
FRA observamos un predominio de:En hipertensas(HA) Sil"l -
otro FRA:AVC Trombouco(ﬁVC,TR) (40,3%),Encefalopatia -
(EHX(39.3%) y AVC Hemorraglcp CAVCH)(33%), mientras en
HA obesas:Infarto (1 AMX80%), Insuf.Cardiaca(1C)(71.5%) y

IC (34.1%).En los V. sin otro FRA predomind AVCH e IC -
mientras en fumadores 18 hizo:EH(100%),AVCTR(77.8%) y
AVCT(75%),y en obesos:1AM(55, &%), 1C(52.4%) y AC40.3%):
Casi la mitad de pacientes con HTAC tenian AF de vasculopa—
tia. FRA mas frecuente:la O(48.9%)y por sexos:T(72.2%)en V

y O(59.6%)en H.Las complicaciones mas frecuentes fueron en
(H):A-Sin otro FRA:cerebrales,y en obesas y diabetes:cardia
cas;mientras en V predom.:1. Sin otro FRA:AVCH e IC.2. Fu
[madc cfores :cerebrales, 3. Obesos:cardiacas.
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DIFERENTES TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA TERCE-
RA EDAD (H.A.V.)

B.Miranda, J.M.Alcazar, L.Ruilope, J.Nieto, J.Diaz
Rolén, J.M.Moraies, M.Praga, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. C.S. 12 de Octubre. Madrid.

Se revisa la aparicidn de hipertensidn no
secundaria en pacientes por encima de los 65 afios, cla;
sificandola en dos tipos; A:hipertensidn sistdlica y
diast8lica(HASD, n=75, edad media 71.5+4 ‘afios, 41% hom{
bres, PA 186%26/112+13 mmHg), tipo B:hipertensidn puraf

198+14/90+7 mmHg). Se valora en ambos grupos la sinto-
matologia de presentacifn inicial, repercusidn visce-
ral y 1a respuesta terapeutica a un protocolo que in-
cluye en pasos sucesivos hasta conseguir el control
de la PA, la administracidn de dieta hiposddica (Grupo
1), diurético tiacidico (G.2), betabloqueantes & sim-
paticoliticos (G6.3) y vasodilatadores(G.4). Los resul-
tados se comparan contra una pobTacién de hipertensos
esenciales de edad media (HAEM, n=325, edad 49:10 afos
— La sintomatologia inicial y la repercusifn
clinica predominante en HAV fue la cardiovascular
(p<0.01), con marcada afectacidn vascular periférica
en HAS, seguida de la neurologica. La PA descendid
significativamente en los dos tipos de HAV(p<0.01)
stendo sus necesidades terapeiticas sensiblemente in-
feriores con relacidén a HAEM, sobre todo en HAS, donde
el 52% de los pacientes se controlan con dieta. En la
tercera edad cabe distinguir dos modelos de hiperten-
sidn, con caracteristicas clinicas y necesidades te-
rapeGticas diferentes.
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ABOLICION DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA(HVI)
EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL{HAE)CONTROLADA A
LARGO PLAZO. _ .
F.Arribas, B.Miranda, L.Ruilope, J.M.Alcazar, J.Nieto,
J.L.Rodicio. Servicios de Cardiologia y Nefrologia,
C.S. 12 de Octubre. Madrid.

E1 hallazgo de HVI en el ECG de 1a HAE es un
signo de mal prondstico. Su evolucidn con el tratamien
to es discutida. Trabajos recientes muestran regresio-
nes parciales con periodos de seguimiento de 1-2 afios,
En este trabajo prospectivo se presenta 12 evolucidn
a 5 afos, con ECG seriados, de 118 pacientes con HAE
que fueron adecuadamente controlados con dieta, y 1,2,
3 farmacos, segun necesidades. La HVI fué valorada por
criterios de voltaje(V) y repolarizaci6n(R){Romhilt-

Stes y Friedman), acompafidndose de cifras mis eleva-
das de §cido drico y no de-colesterol ni trigliceri-
dos. Durante 1a evolucién comprobamos una mejoria ep
ECG en el 85% que 1lego en el 51% a la normalizacidn

N

total. N A B C
Inicial 40% 16% 21% 23% A: V,R, & eje
B: V+R 6 Vs
>5 a 69% 23% 6% 2% C+ HVI marcada

p <0.005 NS <0.0054.0005

Este hecho guardaba estrecha correlaci6n con
el control de 1a TA y era independiente del tipo de
farmaco (s) utilizade (s) y de los féctores de riesgo
bioquimico cardiovascular.

Los resultados permiten concluir que con el
buen control mantenido de la TA los signos ECG de
HVI 1legan a desaparecer, independientemente del tipo
~de fdrmaco utilizado.

COMPROBACION DE LA ADHESION AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO.

L. Orte, R. Marcén, F. Garcia, J.L. Teruel,
R. Matesanz, J.G.Revelderia,C.Quereda,J.Ortufg
S° Nefrologia. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

La realizacidn correcta del tratamiento es
un problema importante en el enfermo hiperten
so y su constatacidén dificil. A 52 hiperten--
sos esenciales, 32 varones y 20 mujeres, de -
50 + 10.3 afios de edad media, en tratamiento-
con dieta sosa y propranolol (PR) se les in--
vestigd la adaptacidn al régimen terapeltico-
mediante medicidén de la excrecidn urinaria de
Na/24 h. y los niveles plasméticos de PR por-
espectrofluorometria (RAC 1.978). Un total de
18 enfermos (35%) tenian una excrecidén de Na
<100 mEq/24 h., v 36 enfermos (69%) tomaban -
correctamente el betabloqueante (PR basal ¥
25% del pico plasmltico alcanzado una hora --
después de tomar la dosis correspondiente). -
Existian diferencias significativas entre la-
toma de medicacidn y la realizacidén de la die
ta sin sal (p<«<0.001). La TA estaba controla-
da (TAd ¢ 95 mmHg) en 32 enfermos (61,5%), 25
del grupo que tomaba la medicacidn hipotenso-
ra y 7 del grupo que no hacia correctamente -
el tratamiento.

El porcentaje de enfermos que toma correc-
tamente la medicacidn hipotensora es acepta--
ble; sin embargo, la adaptacidn a la dieta hi
poséd;ca es muy pobre. En el manejo del hiper
tenso/, la monitorizacién de los niveles de --
propranclol es de gran ayuda.
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ANALISIS DE LOS POSIBLES FACTORES QUE CONDICIONAN EL
MAL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL(PA)EN UNA POBLACION
CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL(HAE).

J.Alcazar, L.M.Ruilope, J.Nieto, B.Miranda,T.Ortufio,
C.Prieto,V.G.Mi1let, J.L.Rodicio.

servicio Nefrologia. C.S. 12 de Octubre. Madrid,

Se revisan los resultados de un protocolo prospecd
tivo a largo plazo(3-7 afios)sobre un grupo de 500 pa-
cientes en HAE y esquema terapeutico similar al de la
OMS(dieta hiposédica, diurético, betablogueantes 6 sim
paticoliticos y vasodilatadores).Se define como normo-
tenso(PA=150/95 mmHg); control aceptable{PA=151-160/
95-105 mmHg) y 1a falta de respuesta(PA>160/105 mmHg).
Los factores analizados se han recogido de un protoco-
1o dirigido con medida de la natriuresis{mEq/24h),peso
cifras de PA en su medio habitual...Un 68.5% cumplian
criterios de normotensidn, 25% con control aceptable
(156+4/99+3.8 mmHg) y 6.4% falta de respuesta(188t15/
12318 mmHg). Al correlacionar estos dos ultimos grupos
(n=157)con los factores anteriormente mencionados, des}

taca: Zmal
Factores n2  %total control
1-Poca coTaboraci6n del paciente...69 13.5 43%

2-Cambios del tratamiento a nivel
de asistencia primaria ........ 11 2.2 7%
3-Disociacion de las cifras de PA.
entre su medio habitual y el

Hospitalevevv e e envnennnnn. 45 9 28.5%
4-Hipertensién autenticamente refrac-
taria a la pauta habitual..... 32 6.7 21%

Con un mayor grado de concienciacidn del pacients
y una mejor coordinacidn a nivel de la Asistencia
médica primaria, es posible disminuir el porcentaje dg

LA ANGIOTENSINA II EXOGENA NO INHIBE LA ACTIVIDAD DE
RENINA PLASMATICA{ARP)EN LA HIPERTENSION INDUCIDA DE
EMBARAZO.(HIE&. -

B.Miranda, L.Ruilope, C.Paya, R.Garcia-Robles, J.M.Al-
EEiE?T’VTﬁutierrez Millet, J.Sancho, J.L.Rodicio.
Serv. Nefrologia Hospital 12 de Octubre & Serv. Endo-
crinologia Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Es conocida la existencia, en el embarazo nor-
mal, de una resistencia al efecto de la infusidn de
sustancias presoras. Nuestro objetivo ha sido estudiar
el feedback angiotensina II-renina en el embarazo nor-
mal(semana 20-25), en HIE(TA diast&lica de 90 mmHg en
tres tomas entre la 20 y 25 semanas),en varones y en
mujeres no gestantes. Para ello se ha realizado una in{
fusién de angiotensina 1I(Hipertensina-Ciba)en dosis
iniciales de 0.5 ng/k/min.que aumentaban al doble cada
15 min. hasta evocar una respuesta presora(TA aumenta-
da en 20 mmHg)(RP). Se controld TA y se tomo sangre pa
ra medida de ARP y aldosterona plasmitica basal y cada
7.5 min. a lo Targo dé la infusién con una Gitima ex-
traccién en RP. Las necesidades de angiotensina II pa-
ra evocar RP fueron mayores en los dos grupos de em-
barazadas (p<0.01)}. En todos los casos estudiados la
aldosterona subié a 1o largo de 1a infusién{p<0.01)
siendo los valores basales mis elevados los de HIE,
seguidos del embarazo normal(p<0.01}.Los valores basa-
les de ARP fueron asimismo mas elevados en HIE{p<0.01)
mostrando en embarazo normal, varones y hembras no
gestantes una disminucién significativa de los valores
con la infusién de angiotensina II antes o al alcanzar
RP(p<0.05-0.01). Sin embargo en HIE, ARP no se modiff-
c¢d con la infusidn. Estos resul tados muestran que en
HIE existe una alteracidn del feed-back angiotensina

HAE que no se controlan.

II-renina que podria participar en su génesis.
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INHIBICION DEL ENZIMA CONVERSOR DE LA ANGIOTENSiNA.EN
EL ESTURIO DE LAS RENINAS CENTRALES COMO TEST PRONOSTI-
CO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA HIPERTENSION.

A. Martinez Amends, L.Carreras,H.Rama,J.Sarrias,J.Alsing
S. de Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Principes de °
Espafia". Hospitalet de Llobregat.Barcelona.

Se practicé la determinacidén de Reninas Centrales a
35 pacientes {p) con Hipertensidén Arterial {(HA) en con-
diciones basales y a los 30° de la administracidn de
25 mg de Captopril para verificar el valor prondstico
del resultado del tratamiento quirdrgico.

6 p. con HA Esencial, 16 p. con estenosis unilateral
de la arteria renal, 9 p. con estenosis bilateral y 4 p
con rifidén pequefio unilateral sin estenosis.

En los 6 p. con HA Esencial el Indice de Lateraliza-
cién (IL) no experimento variacién significativa.

Los 11 p. intervenidos (& nefrectomias, 5 Angioplas-
tias transluminales), con un IL preCaptopril 2 1,5 pre
sentaron los siguiented resultados: -
~ Normotensos sin medicacidén: 4 p. En todos, el IL post
Captopril se habia amplificado.

- Normotensos con menor requerimiento de medicacidn:

5 p. En todos, el IL postCaptopril se redujo, alcanzan-
do en 4, valores inferiores al 50%

~Sin variacidn: 2 p. En uno, el IL se redujo y en el
otro no hubo cambios.

El Captoprll parece aumentar la eficacia del test al
reducir el nimero de falsos positivos.
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LA NIFEDIPINA EN EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS.

N.S. Jabary, V, Pérez Dfaz, F. De Alvaro, R. Sans, A.
Palencia, J.M,. Briso-Montiano, J. Bustamante.- Hospi-
tal Universitario de VAlladolid,

Se administré 10 mg de Nifedipina sublingual en 21 pa=
cientes hipertensos, 10 varones y 11 mujeres, de 28 a
82 afios de edad (60 ¥ 13) con tensiones arteriales di-
astélicas superiores a 10mmlg, 9 presentaban encefalo
patia hipertensiva, 4 insuficiencia ventriocular 1zquier
da, 1 con ACVA y 7 asintomdticos, Se registraron las VJ
riaciones de TA y pulso a los 15, 30, 60 y 120 minutosy
En 12 pacientes la etiologfa era eseno1al, en 6 nefré-
gena, en 2 vasculorrenal y en 1 no filiada.
A los 15 minutos se observs un desocenso en la T sisté
lica de 35 mmHg (P<0,0005) y en la TA diastélica de 24
mmHg (P ¢0,0005), que se mantuvo a l¢ largo de las 2
horas de registro., En descenso tensional fue proporcio
nal a las cifras de TA inicial.
No se aprecié variacién significativa en la frecuencia
cardiaca.

O 151 30t 60 1200

™S 216 181 172 166 167
™D 129 105 102 9T 9.
¥C 84 87 90 80 . 83

Los efectos secundarios observados fueron leves consis
tiendo en cefaleas (58%), mauseas (33%) y enrojecimien
to facial 25%).
Conclusién: lLa Nifedipina en administracién sublingual
resulta un tratamiento inicial seguro y eficag en las
emergencias hipertensivase
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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA EN 14 PA
CIENTES CON ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL.

J.V.Torregrosa,J.Sanchis,E.Alcoy,P.Alvarez,
J.L.Garcia-Ramos,R.De la Cueva.-Hospital "G.
Sanjurjo". Valencia

Se estudien 14 pacientes con HTA vasculo-re
nal(Arterlograflagtratados con Angioplastia
Transluminal Percutdnea(ATP).Tiempo de segui-
miento:9-27 meses.ll con Ateromatosis.? Dis-
plasia Fibromuaculanmsl Arteritis de Takayasu.
RESULTADOS:7 cumplieron criterios de curacidn
nd,y hubo un fracaso de técnica.La ATP pro-
dujo descenso significativo de la TA respecto
a la de la primera consulta,tanto en los cura
dos(p<0.001)como en los no curados(p<0.01).
Produjo también descenso 31gn1f1cat1vo respec
to a la TA mantenida con medicacidn:curados
p<0.01,no curados p<0.05.Los que cumplian cri
terics de curacién tenian 31gn1flcat1vamente
{p<0.001) :menos tiempo de evolucidn de la HTA
menor edad,no repercusiones,ni patologia re-
nel asoclada,respecto a los no curados.La ARP
{basal,rifién afecto,rifién sano)de los curados
frente a los no curados no fué s1gn1f1cat1va.
8i,en cambio,la lateralidad del FPR del rifién
sano respecto del enfermo(p<0.05).
CONCLUSIONES:Creemos indicada la ATP en paci-
‘[entes con HTA vasculo-renal con tiempo infe-
rior a 5 afios,edad no superior a 50 afios,sin
repercusiones,ni patologia renal asociada.

LOCALIZACION GAMMAGRAFICA DEL FEOCROMOCITOMA.
J.M.Morales, C.Varela*, R.Ramos*, J.M.Alcazar, L.M.Rui4
Tope, M.Praga, V.G.Millet, J.L.Rodicio. Servicio Medi-
¢ina Nuclear* y Serv.Nefrologia.C.S.12 Octubre.Madrid.

La utilizacidn de un radiofarmaco, andlogo a
la norepinefrina, bencilguanidina marcado con 1131
MIBG) permite la obtencién de imdgenes gammagréficas
de 1a médula adrenal. Estudiamos 6 pacientes (3 V, y 3
H, edad 12-44 afios) diagnosticados de feocromoc1toma
E1 50% presentd HTA paroxistica y en el 83% existia
clinica sugestiva de suelta de catecolaminas. Los es-
tudios compiementarios mostraron VMA y catecolaminas
urfinarias elevadas, con predominio de noradrenalina.la
exploracidn con [131 MIBG, previo bloqueo tiroideo
con Lugol, evidencié imigenes gammagraficas a las 24
horas y mas definidas a las 48 y 72 horas, demostran-
dose claramente un deposito localizado en la suprare-
nal izda en 5 y dcha en 1. E1 estudio ecogrdfico y CT
computarizado abdominal confirmd dicha localizacién.
El estudio "histolégico posterior demostrd la existen-
cia de tejido cromafin. Repetida la gammagrafia entre
1-3 meses tras la extirpacién del tumor no se eviden-
cid captacion del is6topo @ ningun nivel. 13

En conclusidn, 1a gammagrafia con I 1

MIBG ha sido @til para localizar el tumor en cada
caso. Creemos que esta técnica no invasiva,de alta
especificidad y de facil realizacidn,debe ser incluida
en el protocolo de diagndstico de localizacién y de
control postoperatorio del feocromdcitoma.
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ESTUDIO DEL MANEJO DE LOS AGREGADOS DE IgG
POR EL SISTEMA MONONUCLEAR FAGOCITICO Y LOS
HEPATQCITOS EN UNA NEFRITIS CRONICA EN LA RATA
G.Herrero-Beaumont. E.Gonzalez. J.Sancho. J.Egido.

Servicio de Nefrologia. Fundacidn Jiménez Diaz.Madrid.

Los inmunocomplejos solubles se eliminan preferentemente
por el higado. Nosotros hemos demostrado la participacion
activa de los hepatocitos en este proceso{lmmunology, en
prensa). Puesto que se ha sugerido una asociacidén entre
nefritis y una alteracién en el sistema mononuclear fago-
citico hemos estudiado el aclaramiento sanguineo y el
depoqlé’g tisular de agregados de IgG (A-IgG) marcados
con | en un modelo experimental de nefritis cronica
en la rata mediante inyeccidn i.p. de ovoalbumina. Los
animales con nefritis tenian un aclaramiento sanguineo de
A-1gG disminuido (t 1/2=4.07 + 1.2 min) respecto a los
controles (t,1/2= 2.4; 0.8; p< 0.05), asi como una capta-
cién incrementada en el rinon (2.7 + 1.5 vs 1.2 &+ 0.8,
p<0.05). La expresividad de los Fc ¥ R* fue estudiada con
particulas de poliacrilamida recubiertas con IgG. Las ra-
tas enfeinas mostraban un aumento en la formacion de
rosetas de Kupffer y hepatocitos del 80 al 90% respecto a
los controles. Con la prueba de Scatchard se demostro

un aumento de la afinidad de la A-IgG por ambas celulas,
una disminucién en el n2 de FcyR en Kupffer y un au-
mento en hepatocitos. Estos resultados muestran la exis-
tencia de un retraso en el aclaramiento de inmunocomple
jos en ratas con nefritis crénica.y que el aumento en la
expresién de los Fc 'R producido por la estimulacidn
crénica por los inmunocompiejos no mejora la funcién
global del sistema mononuclear fagocitico y de los hepa-
tocitos.

* Receptores para el Fc de la IgG.

DINAMICA DE LOS DEPOSITOS MESANGIALES DE IgA
EN LA NEFROPATIA igA EXPERIMENTAL.
E.Gonzalez., Sancho J., Gonzalez J.,Blasco R., Garcia-
Hoyo R., Lozano L., Egido J.,Barat A.;Hernando L.
Fundacién Jiméniez Diaz. Madrid.. o

En ratones IRC-Swiss (n=120) se ha inducido una nefropa-
tia IgA con inyeccicnes- i.p. repetidas de dextrano sulfato.
Tras la 12 inyeccion alrededor del 50% de los animales
tenian depositos mesangiales de IgA disminuyendo el
porcentaje en los dias sucesivos. Al cabo de 24 inyeccio-
nes (72 dias) més del 85% de los ratones los presentaban
asi como proliferacién mesangial. Previamente al incremen-|
to en el % ‘de IgA mesangial se observo un retraso en el
aclaramiento plasméticqz%e agregados preformados de IgA
(A-lgA) marcados con I, una disminucidrn de la capta-
cién global hepatica y un aumento progresivo en los nive-
les de IgA serica y de los anticuerpos anti dextrano. Asi
mismo el % de hepatocitos aislados con receptores Fc
para ta IgA (R Fca ),determinados por la formacién de
rosetas con bolitas de poliacrilamida-igA, disminuyd signi-
ficativamente a lo largo de la enfermedad (66 + 6 a las
24 inyecciones vs 38 + 7 en controles). Por el contrario
se observo un aumento simultaneo en el % de celulas de
Kupffer (24.6 + 6 vs 7.1 + 1 en controles) con RFco y
en la frecuencia y cantidad de los depositos mesangiales
de IgA. En resumen, la existencia de un defecto en el
masnejo de: loswinfnunocomplejos de |gA por los hepatocitos
junto con una estimulacion prolongada de la respuesta de
IgA parecen un prerequisito para la persistencia de los
depositos mesangiales de IgA y por tanto para la apari-
cién della nefropatia.
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ALTERACIONES DE LA RESPUESTA DE IgA EN LA NE-
FROPATIA 1gA EN ELL RATON, .

L.Lozano., R.Garcia-Hoyo., R.Blasco.J. Sancho.J. Gonzalez
Cabrero., E.Gonzalez., J.Egido .Fundacion Jimenez Diaz.

Para probar la hipotesis de que la nefropatia (gA puede
producirse por un aumento especifico de la sintesis de IgA
hemos inducido una nefropatia en ratones mediante fa in-.
munizacion i.p con dextrano-sulfato (Dx}. Después de la 19
inyeccidén (inyec) el 50% de los animales tenian depositos
mesangiales de IgA existio un aumento significativo en la
sintesis de IgA (1714 & 565 ng/ml vs 859 ¢ 318),incremen-
tandose con el mitogeno Pokeweed (PWM) o Dx, por los
linfocitos de las placas de Peyer (PP), y un aumento de log
anticuerpos IgA anti Dx (Ac«Dx}. Después de una 22%inyec
de Dx la sintesis de 1gA por los linfocitos.de las PP era
menor que en los controles (121 + 72 vs 751 & 595),coin-
cidiendo con una normalizacién de los AceeDx y con una
disminucién en el % de ratones con IgA en el rifion (20%).
Entre 2 y 14 inyec de Dx, este % no aumentaba, los Ac
Dx disminuian y la sintesis de IgA en bazo y en PP era
normal. Este patron cambiaba drasticamente después de
24 inyec de Dx, con un aumento de -la sintesis de IgA en
el bazo, en los niveles de Ac«Dx y en el % de ratones
con depositos de IgA (85%). Se observé tambien un aumen-
to de los linfocitos B portadores de IgA y de los linfoci-
tos con receptores para la IgA en bazo y en' PP. En resu-
men una sintesis aumentada de IgA, no ligada exclusiva~
mente a antigenos penetrando por via mucosa, es necesa-
ria para el desarrollo de la nefropatia IgA.

ESTUDIO AL MICROSCOPIC OPTICO (M.0.) DE LA MORFOLOGIA
ERITROCITARIA PARA EL DIAGNOSTICO LOCALIZADOR DE LA
HEMATURIA EN EL NIfO.

5;_!§£l2’ G. Castillo, A. Samper, M. Sasieta, R. Olivg
ros, J. Rodriguez Soriano, Hospital Infantil. Bilbao.

En Octubre de 1.979 publican Birch y Fairley sus pri
meras observaciones al microscopio de fase (M.F.) so-
bre las alteraciones en la morfologia eritrocitaria en
la hematuria permitiendole asociarlas con la presencia
de glomerulopatia o con otros problemas nefro-urolégi-
cos. E

En la misma linea y utilizando sin embargo el micros
copio dptico (M.0.) hemos revisado en el periodo com- |
prendido entre Octubre del 82 y Marzo del 84 (18 meses
118 pacientes consecutivos en edad pedidtrica (KN-15
afios) con hematuria.

Tres observadores distintos chequearon la orina re-
cién emitida desconociendo diagndstico o detalles cli-
nicos. Las deformaciones morfolégicas encontradas (he-
maties mamelonados, en erizo, en anillo, con rotura de
membranas, etc.), estuvieron presentes en el 96% de
los 46 pacientes que asociaban lesiones glomerulares
Sseguras y ausentes en el 100% de los 21 enfermos con
clirica de litiasis-célico renal-~ hipercalciuria, trau
ma uro-nefrolégico espontdneo o quirdirgico, cistitis -
{bacteriana o por C.F.M.), tumor renal, etc., coingi-~
diendo con lo publicado al M.F. Se discute por grupos
clinicos los resultados en los 51 enfermos restantes.
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UTILIDAD DE LA MICROSCOFIA DE CONTRASTE DE FASE EN
EL ESTUDIO DE LAS HEMATURIAS

N.S,Jabary, V.Perez Diaz, F.de Alvaro, R.Sanz
M.A.Bratos, J.Bustamante. S.Nefrologia Hospitai
Universitario. Valladolid .

fase el sedimento  urinario en {resco de 40
gacientes con hematuria, 14 con glomerulopatia en
iopsia renal (grupo 1), con alteracion
urologica demostrada (?rupo 11 y 12 no
diagnosticados (grupo IID). La hematuria se
considero no glomerular cuando la morfologia de los
hematies era eimilar a 1a observada en un frotis de
sangre periferica normal glomerular cuando
gga:ecxa mas de un 15% de hematies con deformidades
picas.
Todos los pacientes del grupo 1 presentaron
hematuria glomerular,
Todos los acientes del grupo Il presentaron
hematuria no glomerular.
La hematuria. en el grupo IIl fue glomerular en &
casog, no glomerular en 4 y en los otrogs 2 no
clasificable por ser muy escasa y aparecer ligeras
alteracionas en alguno de los hematies. En los &
pacientes con hematuria glomerular se diagnostico
glomerulonefritis mediante biopsia renal. En los 4
pacientes con hematuria no lomerul ar se
diagnostico litiasis renal (2), carcinoma renal (1)
y poliquistosis (1), Los 2 pacientes con hematuria
no clasificable resentaban leves indicios de
hematuria persietente en 4 meses a 2 afos previos
como unica alteracion tras estudio sistematico.
Conclusionest 1.- El estudio del sedimento urinario
an fresco mediante microscopio de contraste de fase
@8 un metodo de alta especificidad pare la
diferenciacion de hematuria glomerular y no
glomerular. 2.- En 2 casos de hematuria aislada de
muy escasa rogorclun no fue posible diferenciar el
arigen de a hematuria por la dudosa morfoleogia de
log escasos hepaties encontrados.

M.C.Rifion,E.Huarte ,R.selgas, P.gbmez ,P.escuin,L.S.Sicilia,

rablemente.De 105 casos estudiados entre 1967-83 se reall
; z6 estudio histolégico dentro de los dos primeros meses J4
Estudiamos mediante microscopia de contraste de
tes(GrupoI) se encontraban en remisién completa al afio,

dad,3 de ellos con insuficiencia renal(G.IIa) y 5 con pro

lte infeccioso en 2 de los 3 casos fue un absceso'e histGe

frulos. .

GLOMERULONRPRITIS AGUDA POSTINFECCIOSA(GNAPI).CRITERIOS
CLINICOS B HISTOLOGICOS DE EVOLUCION DESFAVORABLE.~
0.Ortegs;J. Martinez-Ara,M.L.Picazo,B.Vicandi,M.P.Pontén,

Serv.Nefrologia y Anatomf{a patolégica.C.S.la Paz.Madrid,
Un pequefio porcentaje de las GNAPI evolucionan desfavo

evolucién en 16 pacientes(15%),por presentar inicialmem—
te insuficiencia renal(IR) y/0 sindrome nefrético precoz
(SNP).Bl seguimiento medio fue de 4 afios(1-12a.).8 pacier

mientras que los otros 8(G=II)evolucionaron a la cronicid

teinuria persistente(G,IIb),
En el G.IIa la edad media era de 61 afios,el anteceden

logicamente hab{a semilunas en més del 50% de los glomé-

Bn el G,IIb, qon edad media similar a la del G.I(19a.
frente a 18),todos los pacientes habfan presentado un SNH
que persistié pasados los dos primeros mese de evolucién
A nivel histoldgico,ademds de las lesiones proliferativad
en@oca?ilares,habia depésitos subendoteliales,"humps” atil
picos(aplanados) y/o semilunas entre el 30-40% de los
glomérulos.3 pacientes fueron rebiopsiados,comprobéndose
en 2 de ellos el desarrollo de lesiones de esclerosis
focal y segmentaria,

Todos los pacientes con insuficiencia renal severa ini
¢ial aislada evolucionaron favorablemente. =

CONCLUS IONES
1.-Un 7.6%e las GNAPI pueden no curar,
2.~-5i 1la forma de comienzo es atipica(SNP con o @in IR)
la evolucién puede ser desfavorable hasta en un 50% de
los casos. .
3.-La IR severa inicial amislada no es signo de mal pro-

néstico.
4.-La evolucién desfavorable viene condicionada clfinica=
mente por la edad avanzada y la persistenocia de un SNP.
5.=Los criterios histolégicos de mal pronéstico incluyen:

"humps" at{picos,depésitos subendotelisles y/o semilu

nal en méa del 40% de los glomérulos. -
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL STNDROME NEFROSICO CON IgM
DIFUSA Y CON HIALINOSIS FOCAL.

reda y J. Ortufo. .
Servicio de Nefrologfa. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Se estudian 30 casos de SN del adulto. El curso
clinico de 15 casos con SN-IgM difusa se compara con
el de 15 casos de hialinosis segmentaria y focal
(HSF) en la biopsia inicial. El diagndstico histolé-
gico se ha realizado con m. Sptica, IF y m. electrd-
nica. Todos los casos han recibido la misma pauta de
tratamiento.

o o _SN-IgM HSF
Nimero de casos 15 15
Edad media (afios) 23 29
Respuesta inicial: .

Remisidn espontdnea . 1 1

Cortico sensibles 5

Tiempo medio evolucién (afios) 3,8 3,6
Situacién actual:

Remisién S 13 .9

SN persistente 1 3

Insuficiencia renal 1

Cursan con HTA 6 casos de HSF (2 al comienzo y 4
en la evolucién). Tienen lesiones vasculares 7 casos
con HSF (1 hipertenso y 6 normotensos en el momento
de la biopsia). Los casos de HSF, sin HTA ni lesiones
vasculares, estan todos en remisién.

zo peor que el SN con depésitos difusos de IgM. Por
otra parte, las lesiones vasculares y la HTA, en los
casos de HSF,- se asocian a una evolucidn mids severa.

A. Gonzalo, F. Mampaso, T. Sagquer, L. Orofino, C. Que-|

En resilimen, la HSF tiene una evolucién a medio pla-

NEFROPATIA GLOMERULAR EN SUJETOS MAYORES DE
50 ANOS.

J. Nudez Nufez ., M. Calvete Garcia., H.Oliva Aldamiz.,

A _Barat.,5.Casado Perez,L.Hernando Avendafio. Fundacién
Jiménez Diaz. Madrid.

Entre 1972-1982 se han realizado en nuestro Centro, biop-
sias renales a 590 pacientes con edades comprendidas en-
tre 1 y 82 anos.

De estos, hemos seleccionado 74 pacientes con edad igual
o superior a 50 afos y que presentaban patologia glomeru-
tar., Cuarenta y dos (42) eran hombres y 32 mujeres; y los
diagnosticos histologicos. corresponden : Glomerulopatia de
cambios minimos 2 (2.8%), hialincgis focal y segmentaria
6 (8%), membranosa 20 (27%), mesangiocapilar 20 (27%)
mesangial 11- (14.8%), proliferativa intra y extracapilar 11
(14.8%); 4 (5.6%) correspondian a diagnosticos menos
frecuentes.

Al comparar el porcentaje de cada nefropatia glomerular
con los 516 sujetos menores de 50 afos encontramos que
ta glomerulopatia de cambios minimos fueron 50 (9.6%)
hialinosis focal y segmentaria 73 (14%), membranosa 43
(9%), mesangiocapilar 147 (29%}, mesangial 158 (30%) y la
proliferativa intra y extracapilar 26 (5%).

De estos datos resaltamos que en edades % 50 anos los
diagnosticos mas frecuentes fueron los de glomerulonefri-
tis mesangiocapilar y glomerulonefritis membranosa, mien~
tras que en los & de 50 afios fue mesangiocapilar y me-
sangial siendo la membranosa un diagnostico poco fre-
cuente.

Tambien relacionamos la evolucion de las diferentes ne-
fropatias en relacion con la edad y el posible efecto
terapeutica de los inmunosupresores y los esteroides.
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EVOLUCION A LARGO PLAZO DE 245 CASOS DE SINDROME
NEFR' .ICO A LESIONES MINIMAS (SNLM) CON CORTICOTE-
RAPIA INICIAL.

L.Callis, M.Vall, G.de Fortuny, I. Guardla J.Nieto.
Clinica Inf tlI R.S.Vall d'Hebrén. Barcelona

Se revisan 245 casos diagnosticadds de SNLM seglin
los criterios del International Study of Kidney Di-
seases of Children (ISKDC). E1 seguimiento medio es
de 7.1+1.4 afios. Se trata de 130 varones (73.5%) y
65 hembras. Todos ellos fueron tratados en el brote
inicial (BI) de la enfermedad con 6-metilprednisolo
na a la dosis mixima total de 155 mg/Kg.

La edad media en el BI fue de 3.8 afios, con mayor
incidencia entre los 2 y 5 afios (57% de la serie).
La corticosensibilidad primaria fue del 93%. Evolu
cionaron con un solo brote el 38.3%, con 2-3 brotes
igual porcentaje y con brotes miltiples el 16.4%
(40 casos). Se constatd$ corticorresistencia tardia
en el 9.6% (13 pacientes). La media de remisidén del
BI fue superior en los nifios que presentaron un so-
lo episodio (71+12.6 meses versus 1447.1).

Se ha objetivado alteracidén de los medios transpa
rentes oculares en dos casos (0.81%) y necrosis
aséptica de la cabeza femoral en uno. Se han produ-
cido dos éxitus, nlnguno de ellos por fallo renal.

FLUJO PLASMATICO RENAL (F.P.R,), FILTRACION GLOMERULAR
(F.G.), ACTIVIDAD DE RENINA PLASMATICA (A.R.P.) Y PGE
‘URINARIA ANTES Y DESPUES DE EXPANSION AGUDA DEL VOLU-
MEN I.V. O DE-:A ADMINISTRACION DE CAPTOPRIL EN EL
SINDROME NEFROTICO (S.N.)

Garcia Merino, M.L., Gallego E., Barbuzano C., Adeva
M., Domingo C., Cruceyra A., Magueda S., Barrientos A,
€.5.5.5. La Corufia - H.C. San Carlos.- Madrid.

Dada la evidencia de una accidn selectiva de la angiot
IT sobre la arteriola. eferente y su papel en la regu-
lacion de la hemodinamica glomerular, hemos estudiado
en 13 enfermos con S.N. el F.P.R,, F.G., ARP y PGE;

urinaria antes y después de 1a inhibicién del angiot.
11, ya fuese .mediante expansién del volumen I.v. {300
cc. Dextrano en 30') o la administracidn de Captopril
(75 mg/24 h). F.P.R, fue medido mediante Cpay, F.G.cON
CIn , 1a fraccidn de filtracidn mediante CIn?CpAH xloq

Tras expansion el CPAH “dumentd significativamente
8

(650 £ 50 V.s5.819'1 85 ml/min, P<0.,001) y e} Cj, se
mantuve (118 £ 23, V.S. 119 = 40 P: N.S,) por 10 quel
F.F. cayo de 18,1 a 14.5%, P <0.001. ARP y PGEp

descensieron significativamente. Tras Captopril se
produJo un aumento no significativo-en Cpay (599 %125
V,S. 6314130) en tanto que el F.G. no se modificd.

Concluimos que la brusca inhibicidn de angiot,II tras
expansidén condiciona un descenso en la F.F. compati-
ble con disminucidn del tono arteriolar eferente que
irfa en favor de la mencionada accién de la angiot.ll

58

59

SINDROME NEFROTICO IDIOPATICQ (SNI) ASOCIADO A PROLIFE|
RACION MESANGIAL DIFUSA (PMD) EN NINoS (W)

F.J.Gémez,J.M.Lépez,M.J.Canals,E.Niembro,J.Moura, A,
Lugue.Nefrologia Pedidtrica.Hospital Provincial.Madrid]

Se estudian 23 N (20V, 3H)d1agnostlcados de SN asocig]
do a PMD,con edad al inicio entre 9m.y 1T%a. y con se~|
guimiento de 6 a 99m. (X 52m).Todos fueron tratados =
al inicio con esteroides y biopsiados por frecuentes
brotes (FB)5, cérticodependencia (CD)13 o cérticorre—
sistencia (CR)5, tras 1a65m. del inicio. En m.o.todos
mostraban incremento moderado de celularidad y matriz
mesangial y algunos,lesiones asociadas de hialinosis
segmentaria y focal y fibrosis intersticial. En IF di
recta,13 mostraban depésitos de inmunoglobulinas o C3.

Tratados con inmunosupresores (IS) de los 5 CR, uno
presentd una remisién espontanea tardia y los restan-
tes no respondieron,uno de ellos presenta una IR avan
zada a los 6sa. del inicio.De los cortlcosen51b1es(CS)
2 presentaron remisién espontanea tardia,10 se mantie
nen en remisién completa(RC)de 5m.a.3a2. y 2 han pre—
sentado una CR tardia. Se compara este grupo con otro
de 20 N de edades seme jantes y diagnosticados por cri
terios histolégicos de Minimos Cambios (MC), 6 FB y —
14 CD. Tras los IS, 6 presentaron nuevos brotes €S, -
14 se encuentran en RC desde 8m. a 3 a.

Se concluye que el SN asociado a PMD en N presentas
una mayor incidencia en varones (T:lvs 1:1, p 0,001),
una frecuencia mds elevada de microhematuria (4%vs -
5%, p 0,001). EL hallazgo de una IF positiva no tiene
implicaciones pronostlcas. Se asocia habitualmente con
CD o CR y puede progresar a la IR, en espec1a1 si cur
sa con un SN persistente.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DURANTE LOS BROTES DE HEMATU
RIA MAC?OSCOPICA(BHM)EN LA GLOMERULONEFRITIS MESANG IAL]
(GN IgA
M.Praga, V.G.Millet, J.J.Navas, L.M.Ruilope, J.M.Alca-
zar, 1.Bello, J.L.Rodicio."C.S. 12 Octubre Madrid.
Hemos estudfado la repercusion de los BHM
sobre la funcién renal(FR}, en 29 BHM de pacientes con
GN IgA. Se considerd que existia empeoramiento de la
FR durante el BHM cuando la creatinina sérica(Crs) mos|
traha variaciones> 0.5 mg/d1.En 11 BHM(37.9%)(Grupo 1]
observamos deterioro de 1a FR, con Crs que alcanzaron
valores de 1.2-6.7 mg/d1(X+3 mg/d]) En los 18 BHM res|
tantes(Grupo 2)1a FR permanecib estable. La duracién
del BHM fue mayor en el grupo '1: 4.8:1.3 dias versus
3.5¢1.5 dfas{p<0.05).E1 deterioro de la FR cursd siem
pre de modo asintomdtico, salvo un caso del grupo 1
que mostrd oliguria transitoria. Ningin caso presentd
HTA o edema. En todos los casos del grupo 1, 1a Crs
retorndé a valores <1.3 mg/d1, 15 a 70 dYas despues
del BHM. Se obtuvo biopsia renal(BR) durante 6 BHM
del grupo 1 y durante 10 BHM del grupo 2. Existian
semilunas en.4 BR del grupo 1 y en 2 del grupo 2, perd
el % de semilunas fué <17% en todos los cagos. Los
hallazgos mds 1lamativos en las BR del gruSo 1 se lo-
calizaron en los tibulos que mostraban en un alto por
centaje lesiones de necrosis tubular(NT) asociada a
la presencia de cilindros hemdticos(CH).Estas lesio-
nes fueron significativamente menos frecuentes en las
BR del grupo 2. En conclusi6n, hemos encontrado una
frecuencia de deterioro de FR 11amativamente alta(
37.9%)durante las BHM en la GN IgA: La NT asociada
a la presencia de CH puede jugar un papel importante
en el desarrollo de esta complicacion.
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INCIDENCIA Y SIGNIFICACION DEL FRACASO RENAL AGUDO
(FRA). EN LAS GN PRIMARIAS DEL ADULTO.

A. Gonzalo, F. Garcfa, R Marcén, C. Quereda, F. Mam-
paso y J. Ortufo.

Servicio de Nefrologfa. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Se estudian 25 casos de FRA (Cr»3 & 2 X basal) en
GN primarias, con edades entre 13 y 71 afios (x=37). La
mortalidad es del 12%. Requieren didlisis 15 casos y
recuperan funcién renal 14 casos (9 total y 5 parcial),
El tiempo medio de recuperacifn es de 35 dfas.

Rec. Rec. Factores

N° FRA- Total Parcial asociados
Endocapilar 15 7 4 3 3LV
Extracapilar® 5 5 0 0 I NTIA
Nefrosisk® 4o 3 1 0 -
Membranosa 30 2 0 0 2 NTA
GN MP 45 6 2 2 b Lv
Berger 90 2 2 0 2 NTIA

%> 70% semilunas, %k(15 HSF, 15 SN + IgM difusa, 10
SN-IF negativa) NTIA=nefritis tdbulo intersticial agu-
da, NTA=necrosis tubular aguda, LV=lesiones vasculares,

Exclufdas las extracapilares, la NTIA y la NTA aso-
ciadas a la patologTa de base han sido determinantes
del FRA. Por otra parte las lesiones vasculares han
condicionado la recuperacién en 3 endocapilares y 4 GN
MP. Los 4 casos de endocapilar pura y recuperacién to-
tal tienen una evolucidn posterior similar a los casos
sin FRA, desapareciendo la hematuria entre 2 y 10 me-
ses. El FRA con recuperacidén completa en las GN prima=~
rias aparentemente no implica un prondstico ulterior
diferente al de los casos sin FRA.

[EL SISTEMA RENINA ALDOSTERONA EN GESTANTES CON ENFERME-]
DAD RENAL -

P. Barceld; .J. Ocon, C. Yafiez y G. del Rio - FUNDACION
PUIGVERT - BARCELONA

La gestacién cursa con aumento del sistema renina-aldos|
terona. Hemos estudiado a 27 gestantes con glomerulone—
fritis(6c); litiasis (1lc); hipertensién (6¢); pielone-
fritis crénica (3c) y poliquistosis renal (2c) y se ha
determinado renina (RIA)} Aldosterona (plasma y orina);
Na, K plasmatico; Na/24h; K/24h en orina y filtrado glg
merular cada trimestre y en el postparto.

En las glom. hubo ascenso de renina (11'3-16'4 ng/ml/h)
y aldosterona (1'3-1'9 nmol/l) en los 3 trimes. con dea
censo en el postparto R=(3'l) y A=(0'24). Resultados s
mejantes se observaron en las pielonefritis y en lltla—
sicas: R: (15'9-15) ng/ml/h; Aldos: (0'71-1), natriurig
de 281mEq/24h en el 3er. trimes. En poliquisticas los -
ascensos de renina fueron menores: (2'7-5'7) ng/ml/h -+
con Aldosteronas (0'77-1'2) nmol/l y Na urinario de 82
mEq/24h en la gestacién. En hipertensas hubo 2 con renj
nas altas; pero con niveles idénticos en el pre, gesta-
cién y postparto (7'1-7'8 ng/ml/h}. El resto ¢on reni-
nas y aldosteronas altas en el embarazo y normales en
el postparto.

El FG aumentd en los 3 trimestres (140-158-140 ml/min)
y se normalizé en el postparto (119 ml/min). En 3 con
FG en el limite (88-72 ml/min) no hubo aumento durante
la gestacidn.

En la mayoria de gestantes con enf. renal, hay un aumer
to de los niveles de renina-aldosterona que se normali-
za en el postparto. Las hipertensas reninodependientes
no incrementan sus niveles en la gestacién.
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EFECTO DE LA GESTACION EN LA HISTORIA NATURAL
DE LAS GLOMERULONEFRITIS PRIMARIAS (G.P}

P. Barceld; J. Lopez-Lillo; C. Yafiez y G. del Rio
Fundaci6én Puigvert - Barcelona

La progresién histolégica y funcional de las GP durantg
el embarazo ha sido discutida.

66 embarazos, y se compara su evolucidén con 36 mujeres
con GP y sin gestaciones. Todas fueron biopsiadas y la
progresidén de la GP valorado por el incremento de crea-
tinina, hipertensién (H) y proteinuria (P) "versus tiern
po': al 1,3,5 aflos. Las gestantes consta de 16 membrand
proliferativas (MP) 13 esclerchialinosis (EH) 10 Berger]
7 membranosas (M) y 2 focal y segm.(FS) con una edad mg
dia de 28-5 a. Las no gestantes de 11 gP 10 EH; 10 Ber
ger y 5 M, con una edad media de 26'5 - 2. En las ges-
tantes, al afio, en 3 empeordé su funcidén, 4 la Hy 4 la
P. Las no gestantes, al afio, empeord la funcién en 6, 3
la Hy 2 la P. La media de creatinemia varidé de 0'83 -
0'36 mg% preparto a O 85 — 0'37 a los 3 m. del parto y
de 1'19 - 0'57 a 1' 622 1 04 a los 12 m en las no ges-—
tantes La TA pas6 de 135 - 2'34/86"' 7 " 1'61 a 127 -1'7/
82'7 - +1'35 en 1a§+gestantes y de 132 - 1'06/82' 8 0'71
a 132*— 1'03/8'07 - 0'91 en las no gestantes, y la P.de
1114 - 1'63 g/24 h. a 1'03% 1'49 en las gestantes y de
2'20%1'30a 1492 125 g/24 h. en las no gestantes.
La evolucién de la GP fué semejante en ambos grupos a
los 3 y 5 afios.

Nuestros datos evidencian que no hay diferencia de pro
gresién de la GP en ambos grupos y que la gestacidn no
afecta, en la mayoria de casos, la historia natural de
las GP.
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Se estudia el efecto de la gestacidén en 48 GP durante «°

GLOMERULOPATIAS PARANEOPLASICAS:
100 NECROPSIAS
M.L.Riestra,V.Cuesta,A.Astudillo,J.Herrera,V.Peral,J.
Cannata. Hospital General de Asturias

ESTUDIO DE

Tejido renal procedente de 100 necropsias de pacientes
con neoplasias se estudié$ a microscopia dptica para ver]
el tipo y frecuencia de las glomerulopatias que en oca
siones complican la evolucidn de los tumcres malignos,
asi como sus correlaciones clfnicas. Los tumores fue—
ron carcinomas en 81l casos,procesos linfoproliferativog
en 12,leucemia mielomonocitica en un casc y sarcomas y
otros tumores sélidos de diversas estirpes en 6 casos.
Se encontraron glomerulonefritis proliferativas en 4
casos,dos de tipo mesangial en pacientes con linfomas
no-Hodgkin y una de tipo mesangial y otra mesangiocapi
lar en pacientes con carcinomas de préstatay cavum reg
pectivamente. Una paciente con carcinoma de cervix te-
nia glomerulonefritis membranosa y en un paciente se
encontrd amiloidosis renal asociada a carcinoma de pul
mdn. Salvo en el paciente con amiloidosis,que presentd
un sindrome nefrético incontrolable,los datos clinicos
y analfticos indicativos de enfermedad renal,tales co-
mo proteinuria,sedimento alterado o insuficiencia re-
nal,no se distinguieron de los observados en pacientes
sin afectacién glomerular,por 1o que en estos casos de
periamos,si fuera posible,utilizar otros estudios diag
ndsticos cuando se 1nvestlgue la presencia de glomeru-|
lopatias.

28



64

NEFROLOGIA. Vol. IV. Supl. 1. 1984

65

LESIONES RENALES PARENQUIMATOSAS PARANEOPLASTF
CAS: ESTUDIO DE 100 NECROPSIAS
M.L.Riestra,V.Cuesta,A.Astudillo,J . Herrera,V.Peral,J.
Cannata. Hospital General de Asturias

Con el fin de estudiar las alteraciones histolégicas
renales cue pueden presentar los pacientes con enferme-
dad tumoral maligna,se revisé material procedente de
10C necropsias de pacientes con necplasias diversas,asf
como sus posibles correlaciones clinicas. Los pacienteg
se separaron en tres grupos: I,procesos hematoldgicos;
II,carcinomas; III,sarcomas y Otros. Las lesiones mds
frecuentes fueron fibrosis intersticial,hiperplasia me-
sangial y esclerosis intimal,presentes en mds de un 609
aunque comparadas con un grupo control no pudo estable-
cerse su relacidn con la presencia de tumor. La presenj
cia de hiperplasia mesangial sin embargo se correlacio
né positivamente con la alteracién de pruebas hepéticasd
1o que pudiera ser expresién de relaciones inmunoldgi-
cas entre estos dos Srganos. Se confirmd asimismo la
relacién existente entre insuficiencia renal y presen-
cia de fibrosis intersticial. Se discuten otras correlg
ciones clinico-patolégicas con lesiones _Presentes en n‘e
nor proporcidn,tales como engrosamiento de membranas,y
[diversas alteraciones tubulares en relacidn con tipo ©
presencia de tumor,patologfa asociada y/o tratamiento
Aant ineoplédsico.

Se encontraron metdstasis en 24 casos,15 de los cuales
fueron microscdpicas,con mayor incidencia en el grupo I
Los datos clinicos fueron poco representativos para de-]
terminar la presencia de lesiones,aunque se cbservaron
pequefias diferencias entre alguno de 1los grupos sequin
el tipo de tumor.

GLOMERULONEFRITIS PARANEOPLASICA EN LINFOMAS
NO HODGKIN
V.Cuesta,J.Cannata,V.Peral,J.Herrera.
Hospital General de Asturias

Con motivo de la comunicacién de dos casos de glomeru-
lonefritis (GN) mesangiocapilar asociada a linfoma lin
focftico hemos revisado 69 publicaciones mis,analizan-
do un total de 142 pacientes con sindrome nefrético pa
raneoplésico por distintas glomerulcpatfas con exclu-
sidn de la amiloidosis. 69 pacientes tenfan carcincmas) -
46 enfermedad de Hodgkin,26 linfomas no Hodgkin (LNH)y
uno leucemia mieloide crénica. Las GN halladas fuercn
de cambios minimos en 41 casos,membrancosa en 66 y pro-
liferativas en 31; cuatro casos tenian lesiones de di-
ficil clasificacidén. 84,1% de los pacientes con carci-
noma tuvieron GN membrancsa y 71,7% de los enfermos de
Hodgkin tuvieron GN de cambios minimos,confirmando asf
asociaciones ya observadas e investigadas por diversos
autores. Se llama la atencidn sobre el hecho de que,al
contrario que estas neoplasias,los LNH se asocian pre-
ferentemente a GN proliferativas (65,4%;p¢0,001) ,esca~
samente representadas en los otros grupcs (15,2% en
Hodgkin y 10,1% en carcinomas),siendo esta diferencia
también altamente significativa (p¢0,001). Predomina-—
ron las formas mesangiocapilar y extracapilar,resaltan].
do el que 6/8 linfomas linfociticos presentaran cuadros
con marcada proliferacién extracapilar y un curso muy
similar,lc cual sugiere relaciones patogénicas de tipo
inmunoldgico que merecen investigarse. Se discute asi-
mismo el papel de la edad en estas ascociaciones,como
modulador de la respuesta inmunolégica.
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AFECTACION RENAL EN UN SINDROME DE VASCULITIS COMO
COMPLICACION DE LA CIRROSIS HEPATICA HBsAg NEGATIVA

J.Montoliu, A.Darnell, A.Torras, L.Revert.
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico. Barcelona.

Seis enfermos HBsAg negativos con cirrosis hepati-
ca (CH) comprobada histolégicamente, de origen alcohd
lico (4/6) o criptogenético (2/6), presentarcon brotes
recurrentes de purpura palpable en las piernas. En
5 casos se realizd biopsia cutdnea de las lesiones
purpiiricas, y mostré uniformemente vasculitis leucoci
tocléstica de vaso pequefio. Ademds, todos los enfer-
mos tenian insuficiencia renal (creatinina sérica
2.7 a 9.6, media 6.8 mg/dl}, proteinuria (0.8 a 3.4,
media 2.3 g/24 hr) y microhematuria.

En 4 pacientes, la biopsia renal mostré una glome-
rulonefritis (GN) proliferativa, difusa en 2 casos
y necrotizante focal con semilunas en los otros 2
casos. Un paciente adicional tenia una crioglobuline-
mia mixta (tipo II} y una GN proliferativa difusa
en la biopsia renal.

Cuatro pacientes murieron en insuficiencia renal
y de complicaciones de su CH. En un enfermo se encon-
tré un carcinoma hepatocelular. En el paciente sin
biopsia renal, la funcidén renal mejoré y la proteinu-
ria disminuyd tras corticoides y ciclofosfamida.

Por tanto, la CH HBsAg negativa puede verse compli
cada por un sjindrome de vasculitis con afectacién
glomerular severa. La patogenia de este sindrome
se descohoce, pero podrian intervenir factores como
formacién de inmunocomplejos circulantes a partir

de la absorcién de antigenos intestinales, viremia
crénica no detectable o liberacién de antigenos tumo-
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—depSsitos - de' tghA; 34 mesangtales con depSsitos difusos

rales.

GLOMERULONEFRITtS (GN) E HIPERTENSION ARTERIAL (HTA).

L. Orofino, C. Quereda, L. Orte, A. Gonzalo, A. fernin-
dez y J. Ortufio.

Servicio de Nefrologfa. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Se ha descrito la frecuente asociacién de GN e HTA.
Sin embargo, nunca se tiene en cuenta la incidencia de
HTA en la poblacién normal ni el grado de funcién re-
nal. Hemos estudiado la presencia de HTA por grupos de
edad en 3.477 encuestados y en 303 pacientes con GN
diagnosticada por biopsia renal (BR), de los que 54
eran cambios minimos, 29 membranosas, U1 hialinosis fo
cales, 42 membranoproliferativas, 83 mesangiales con

de igM, 15 proliferativas endocapilares y 5 extracapi-
lares, seguidas durante un periodo de hasta 6 afos. La
incidencia de HTA fué del 23,4%, frente al 12,8% en la
poblacién general (p< 0,001). Sin embargo, las 249 GN
con funcién renal normal (FRN) en el momento de la BR,
tenfa una incidencia del 13,2% (NS), que llegd al 17,7%
a lo largo de la évolucién (NS). Se observs mayor inci-
dencia de HTA en la hialinosis focal (27,6%) y membra-
nosa (26%), que en el resto de las GN ‘'crénicas" {(mem-
branoproliferativa 11%, 1gA 9%, IgM 12%). A los 6 afios
de seguimiento, conserva FRN solo el 23% de los hiper-
tensos, frente al 76,7% de los normotensos {p«< 0,001).
Las GN con sindrome nefrético conservan FRN en.un
97,5% a los 6.afios si no se acompaRan de HTA.
CONCLUSIONES: 1,- La asociacidon HTA-GN es m3s frecuen-
te que en la poblacién general. 2.- Sin embargo, salvo
la hialinosis focal, las GN con FRN, cursan con un fn-
dice de HTA similar al de la poblacién general. 3.- La
HTA es un factor de mal pronéstico en la evolucién de
las GN,

29



XVI REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

68

69

SINDROME NEFRITICO AGUDO EN LA GLOMERULONEFRITIS
MESANGIOCAPILAR (MCGN) Y PLASMAFERESIS . E.Es=~

inel , M.Valles , J.A. Rodriguez , A. Rodrigues
¥y L.Piera . Servicio de Nefrologia , Hospital
gensral Valle de Hebrén .Barcelona .Espaia .

8¢ estudiaron 8 pacientes con MCGN que pre-

sentaron lo episodicos de sindrome nefritico(SN)
con deterioro severo de la funcibn renal (RF) y
proliferacifa extracapilar en la biopsia renal.
Se trataron 6 episodios con una combinacidén de
Corticostercides (Co) , ciclofosfamida (Ci) y PF
3 pacientes nunca recuperaron la funcién renal,2
8010 parcidlmente durante dos meses y solo 1
paciente mejor§ sustancialmente ,

En el grupo sin PF , 3 episodios mostraron
mejor evolucién con recuperacién completa de la
fincién remal , uno de ellos sin tratamiento ,
otro con Co y otro con Co y Ci . El cuarto epi--
sodio , sin tratamiento , nunca recuverd la RF.-
Los cuatro pacientes que recuperaron la RF ad
integrum , incluyendo el paciente que se traté
con PF , tenian en comun el que la aparicion
del SN habia sido al inicio & durante los prime-
ros meses de la MCGN . En loa pacientes con mala
respuesta al tratamiento el episodio de fallo re-
nal aparecif durante el cursoc de la enfermedad,
cuando existia ya un cierto grado de fibrosis.

Estos resultados sugieren que el NS acompa-
fiado de insuficiencia remal aguda en la MCGN
tiene mucho mejor pronéstico cuando aparece co-
mo forma de presentacibén § en los primeros me-
ses de la enfermedad . La PF no parece medificar
el curso de esta nefropatia
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PLASMAFERESIS (PF) EN EL TRATAMIENTD DE LAS
GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PRCGGRESIVAS(GNRP

JM Mauri, MT Gonz4lez, R.Poveda, J.Torras, D.
Serdn, E.Andres, J.Andujar y J.Alsina.Servicio
|de Nefrologfa.Hospital de Bellvitge.Barcelona.

Se estudiaron 26 enfermos con GNRP e IR-severa
12 c.se etiquetsron de idiapticas(7c.IF+ y 5c
If~) y 8 c.de vasculitis. Todos los c. recibie
ran tratamiento con PDN {lmg/kg) y CF (2 mg/ka
En 11 c. se realizaron ademds PF. (2 c.de GNRP
If¢, 4 c.de GNRP IF- y 5 c.de vasculitis). En-
tre los 6 c.de GNRP idiopiticas tratados con
PF se observaron 5 mejorias de las, cuales 4 se
dieron en GNRP If.. 3 se mantuvieron estables
y 2 c.debieron incluirse en HD transcurridos
17 y 33 m.respectivamente. En el grupoc de GNRP
idiop&tica sin PF se registraron 3 fallecimien
tos, nc observindose respuesta en los 3 c.res-
tantes cuya inclusién en HD tuvo lugar en me-
nos de 2 m. De 5 pacientes con vasculitis y
tratados con PF, 2 fallecen en el curso del
tratamiento, 1 no mostré respuesta y 2 mejora-
ron, 1 de manera estable -evol.34 m.- y otro
trangitoriamente (HD a los 5 m). De las vascu-
Litis no tratadas mediante PF, 2 no responden
y 1 mejora, permaneciendo estable tras evol.de
39 m. Nuestros resultados, sugieren que la PF
resultd efectiva en el tratamiento de las GNRP
idiopdticas particularmente en las I[F-. La aso
ciacidn de PF al tratamiento clisico de las
vasculitis con GNRP, no se demostré Gtil
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GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA EXTRACAPILAR IDIOPA-
TICA (GNPEI) TIPO I CON EL 95% DE SEMILUNAS CIRCUNFE-
RENCIALES. TRATAMIENTO Y REBIOPSIA A LOS 6 MESES.

A. Chena, R. Diaz de Otazu, R. Ruiz de Gauna, J. Por-
tu, A. Merino y V. Tudela. Hospital "Ortiz de Zarate"
VITORIA-GASTEIZ (ARABA). .

Exponemos la evolucidn clinica de un paciente de
54 a. que ingresé .en nuestro Hospital en FRA por GNPEI
tipo I con més del 95% semilunas circunferenciales
que fué tratado mediante pulsos de metil-prednisolona,
inmunosupresores, antiagregantes plaquetarios, plas-
maféresis y hemodidlisis, con la finalidad de:

1.- Insistir en la necesidad de la biopsia renal
precéz.

2.~ Revisar los criterios morfolégicos que pueden
tener caricter pronéstico de esta entidad.

3.- Establecer la eleccién del tratamiento en base
a los mismos. )

4.~ Mostrar la evolucidn de los anticuerpos AMBG
durante todo el periodo de observacién, con
especial referencia a la fase aguda y su rela-
cién con las sesiones de recambio plasmatico.

5.— Analizar los hallazgos de la microscopia épti-
ca, inmunofluorescencia y microscopia electré-
nica de las biopsias realizadas en la fase agu-
da y a los 6 meses, con filtrado glomerular
de 45 ml/min. (CrP: 1,8 mg¥).

ENFERMEDAD DE BEHCET Y GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE
PROGRESIVA (GNRP) TIPO II. PRESENTACION DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA.

R. Ruiz de Gauna, F. Valverde, A. Chena, A. Renovales,
F. Ruiz Laiglesia, R. Diaz de Otazu, A. Merino, y V.
Tudela.. Hospital "Ortiz de Zérate"= VITORIA-GASTEIZ
(ARABA) . .

Un paciente de 45 afios con clinica de erupcidn cu-
ténea, ulceras orales y genitales, artritis, trombo-
flebitis, colitis hemorrégica, vémitos y radiologia
pulmonar con patrén intersticial micronodular, ingre-
s6 en nuestro Hospital en (FRA) con semiologia urina-
ria de nefropatia glomerular.

Fué diagnosticado de Enfermedad de Behcet y la biop
sia renal puso de manifiesto una glomerulonefritis -
proliferativa extracapilar tipo II que afectaba de
forma circunferencialal 100% de los glomérulos no es-.
clerosos. '

Recibié tratamiento con pulsos de Metil-Prednisolo-
na, antiagregantes, plasmaféresis y didlisis peritone-
al. En la actualidad se encuentra asintomético y con
filtrado glomerular residual de 10ml/min.

Se revisa la literatura comprobando la escasa in-
cidencia de afectacién renal en esta entidad clinica,
su variedad morfolégica en los casos en que existe y
la extremada rareza de la forma proliferativa extra-
capilar difusa, existiendo,hasta la fecha de nuestra
revisidén, descritos Unicamente 4 casos.

Se correlacionan las manifestaciones clinicas, tra-
tamiento empleado, tasa de inmunocomplejos circulanted
y funcién renal. ’
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PANARTERITIS (PAN) EN RELACION CON ANFETAMINAS Y/0 VI-
RUS DE LA HEPATITIS B .

L. De la Torre, R, Saracho, J.
- = = =
J. Moran, R, Mufiz, I.

Se presenta el caso de una paciente de 22 afios
de edad con antecedentes de consumo habitual e inmedia]
to al cuadro clinico de diversas drogas, heroina y an-
fetaminas entre ellas. )

Tras unos prodromos de afectacidn general, aste-
nia y anorexia con poliartralgias en articulaciones ma|
yores presenta una crisis convulsiva con edema de pa-
pila y liquido cefalo-raquideo normal. Existia modera
‘da H.T.A. y alteraciones inespecificas del sedimento
junto a proteinuria moderada.

Es transferida a nuestro centro donde se objeti-
va lo anterior junto con moderada |. renal, proteinu-
ria no nefrética, positividad del Hbs Ag, Hbc Ag, vy
Hbs Ac. Se realiza una arteriografia renal, aprecian-
dose dilataciones aneurismiticas tipicas de la P.A.N.
La biopsia hepitica muestra una histologfa correspon-
diente a una hepatitis reactiva inespecifica. La biop-
sia muscular fue normal.

Con el diagndstico de vasculitis tipo P.A.N.
asociada al consumo de anfetaminas y/o Hbs Ag se pre-
senta el caso para discusidén en 'poster' de las nefro
patias vasculares ligadas a drogadiccién. '

Gainza, J. Aranzabal, '
Lampreabe. C.S. de la S.5.Cruces
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS AMILOIDOSIS.VA-
LOR DEL TEST DEL PERMANGANATO POTASICO(PP)EN
MUESTRAS DE TEJIDO AMILOIDE.

M.T.Gonzalez,R.Poveda,M.Carrera,J.Torras,
D.Seron,S.5ancho,D.Podzamczer,J.MauriyJ.Alsina

Servicios de Nefrologia Anatomia Patoldgi
Hospital de Beilvitgg.t'ﬁospitalet . BARC tgﬁA

Se estudia, en 30 muestras de tejido amiloi
de,la persistencia o desaparicién de la afini=-
dad por el Rojo Congo (RC)tras incubacién en
PP. Se relaciona el resultado con el tipo cli-
nico de amiloidosis{A).

Los 30 pacientes se agrupan clinicamente
en : A.Primaria:3 casos.A.asociada a mieloma:
6c.A.secundaria: 2lc.(asociada a: artritis reu
matoide-7c.;bronquiectasias-4c.;tuberculosis,
osteomielitis crdnica,espondilitis anquilosan-
tg-Zg. jcolitis ulcerosa,pielonefritis crdnica
litidsica con pionefrosis,hipernefroma y enfer
medad de Weber-Christian-lc.). Todos los paci-
entes tenian afectacién renal.

Se observa persistencia de la afinidad por
el RC en los 3 casos de A primaria y en 5 de
los 6 casos asociados a mieloma. En cambio di-
cha afinidad desaparece en todos los casos de
A. secundaria.

ancluimos'que el test del PP es valido pa-
la d}ferenciar las amiloidosis primarias y las
asociadas a mieloma de las secundarias. Los re
sul?a@os sugieren la sensibilidad al PP de los
depésitos AA y la resistencia de los AL.
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EVOLUCTON CLINICA DE LA AMILOIDOSIS RENAL.ES-
TUDIO DE 22 CASOS.

F.Rivena,C.Gonzalez ,E.Niembro,R.Moncholdi,E.GL
menez,S.Garcia,F.Picazo y J.08ivares Hospital
de Alicante [INSALUD).Alicante. ’

La amifoidosis nenal consitituye una de Las
nedropatias mas grecuentes en nuesdiro meddio.
Hemos analizado Las formas de presentacion y
La evolueion de 22 pacientes en un {ntenvalo
comprendido entne 3 meses y 5 afos.la edad me
dia en ef momento del diagnostico era de 48#
17 afios (nango de 16 a 73),7 de etiologia pri-
maria y 15 secundania.EL sindnome nefrotico -
ena La manifestacion clinica mas cemun(Zl pa-
cientes) ascciado a indufdiciencia renal en el
77%.La incidencia de hipentension anterdial y
hematunia fue escasa.EL 54% de Los enfermos--
desarnoflanon insuficiencia renal tenminal en
menos de un ado de evolucion conocida que se
eleve al 64% a Los itnes anos.No encontramos -
cornelaciones entrne La foxrma de amiloidosis,
edad,intensidad de Los depositos de amitoide
y evolucion desfavorable.Cuatro enfermos fue-
non incluides en programa de hemodialisis con
buena tofenrancia safvo en un caso.

En resumen,fa amiloidosis nenak en sus di--
ferentes vaniedades es una negropatia frecuen
te que tiene un mal pronostice a coito plazo
sin unos claros factones de niesgo deducibles
de datos clinicos,analiticos o histologicos.

SEGUIMIENTO A LARGO FLAZO DE LA NEFROPATIA
DIABETICA EN UNA UNIDAD ENDOCRING-NEFROLOGICA

M.T.Gonzélez,A.M.Castelao,J.Torras,D.Serén
C.Vinzia,J.5oler y J.Alsina.Servicios de Ne-
frologia y Endocrinologia.Hospital de Bellvit
ge. Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Hemos controlado en una unidad mixta endo-
crino-nefrolégica,entre Enero de 1980 y Dici-
embre de 1983,74 pacientes afectos de nefropa
tia diabética. En el 1 "control hospitalaris
presentaban una insuficiencia renal importan-
te(creatinina plasmatica 285 * 207 umol/l.).
Comparando 2 grupos (diabéticos tipo I y II)
se han valorado una serie de factores que pue
den marcar un prondstico en la evolucidn de
la nefropatia como son:la retinopatia prolife
rativa(p 0,001),el sindrome nefrético(p 0,025
la HTA (N.S.), el tiempo transcurrido entre
el inicio de la diabetes y la deteccién dela
nefropatia(p 0,001}. La concurrencia de estos
factores podria correlacionarse con la mayor
incidencia de insuficiencia renal terminalen
la diabetes tipo 1.Se han valorado asimismo
los resultados del tratamiento sustitutivo
(CAPD,IPD,HDP,TR)observando que la mortalidad
en didlisis de los diabéticos tipo I es eleva
da,mientras que el trasplante renal tiene
buen prondstico.

El estudio conjunto de estos enfermos por
endocrinos y nefrdlogos conduce al control dq

a nefropatia v a la aplicacidn del tratamien
tn adecuadq.,
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NEFROPATTA DIABETICA Y NO DIABETICA EN PACIENTES CON P ROTEINURIA DE ESFUERZO EN LOS NINOS DIABE-
DIABETES MELLITUS. TT00S FUE

A. Gonzalo, F. Mampaso, C. Quereda, A. Giménez, L.
Orofino, N. Gallego y J. Ortufo, )
Servicio de Nefrologla. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

M. Sanchez Bayle,L.Lopez Verde,J.A. Nieto C.
Hospital del Nifio Jesus.Madrid

Se han estudiado 41 nifios diabeticos con eda-
des entre los 3 y 14 aflos.El tiempo medio de
evolucion fue de 3 afios{l mes a 14 afios).

A todos se les realizo determinacion de micro

Se ha realizado biopsia renal en 10 pacientes con
diabetes (2 casos Tipo | y 8 casos Tipo 1) por afec-
tacién renal disociada con la historia natural de la
nefropatia diabética. Ningln caso tiene retinopatia.

. & = . - teinuria basal y postesfuerzo,midiendola
La edad oscila entre 8 y 76 afos (x = 47 afios); 9 va pro ’
rones y | mujer. El intervalo entre el diagnéstico en Hgrs/min/m2.las cifras de microproteinuria
de diabetes y la aparicién de nefropatfa es de 0.a 10 basal eran normales en 29 nifios y elevgdas en
_|__afos (x_=_3,5 afios). Al comienzo_presentan_proteinu= |- 12,comparandolas con los valores obtenidos en|

ria 6 casos, sindrome nefrdsico 3 casos y fracaso re- 14 nifios normales.Los valores mgdiositan;o
nal agudo 1 caso. En tres casos se asocia HTA y en 2 normales como postesfuerszo es:a an e i"a 03
tubulopatia proximal. E1 diagnéstico histol8gico se en los diabeticos en comparacion con los con-

ha realizado con m. Sptica, [F y m. electrénica en to troles(p0,01 y p{0,001). bbentd .
dos- los casos. Tienen nefropatfa diabética, forma in- Se relacionaron los valores obtenidos con e

tercapilar difusa, 3 casos; lesiones minimas con [F tiempo de evolucion y la Hgb A1C de 1°ifinf:§
negativa, | caso; membrancsa 3'casos; membranosa con mos,encontrandose una °°rr91‘(’°f°n6gign(o'gi)_
‘patrén lineal antitubuldr, 1 casa; GN proliferativa va con este ultimo parametro{r=0,623,p<0;

. p ? A - 1 primero(r=0,217).
endocapilar, | caso; nefropatia diabética, forma no Y no con e ’
dular, con c,jepésitos mesangiales de IgA, 1 caso. Se objetivo diferencia significativa en cuan-

to a los valores mas elevados,basales y post-

En resdmen, la afectacién glomer'dlar en la diabe- esfuerzo en los nifios con HgbA1C)12 respecto
tes puede reflejar: 1) una lesién renal sobreafiadida a aquellos con HgbA1C{12{p<0,01).Los valores
a la nefropatia diabética 2) frecuente asociacién de basales no fuercn diferentes entre los contro
memhranosa a diabetes 3) otro tipo de GN no relacio- les y el de HgbA1C{l12,siendo mas elevadas las
nado con la diabetes. Finalmente, la ausencia de re- encontradas en este grupo postesf‘uerzo(p(o,()s)
tinopatfa no descarta, en algunos casos, la nefropa- De todos nuestros datos se deduce que la
tia diabética. . o microproteinuria postesfuerzo esta mas rela-

cionada con el control de la diabetes que con
el tiempo de evolucion,habiendose sefialado
que puede usarse como indice del defic renal.
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S8INTROME HEMOLITICO UREMICO DEL ADULTO. EVOLUCION
Y RESPUESTA A DISTINTAS PAUTAS TERAPEUTICAS.

Je Sobradoy Le Gonzélez, Se Cim’ Me Courel y
J. Péreg. Hospital Xeral. Vigoo

Se estudian 4 pacientes con sindrome hemolitico
urémico, que constituyeron el 3% de los fracasos re-
nales agudos que requirieron diflisis en este centro
en los dltimos 5 afiose El tiempo medio de seguimien—
to fue de 22 meses, Se practic$ biopsia renal en to-
dos los casos, y todos presentaban en mayor o menor
grado, afectacién glomerular (doble contorno de mem—
brana oapilars trombos fibrinoides y neorosis fooal)
¥ arteriolar (engrosamiento de la fntims y trombos
fibrinoides),

4 pacientes fueron tramsfundidos y dializados.,
Utilizamos infusiones precoces de plasma fresco en
2 pacientes, de los que uno tuvo recuperacién comple
ta y el otro recuperacién parcial (Crs 3 mg/dl). De
los otros 2 pacientes en los que no se hizso infusidén
de plasma fresco, uno evoluocioné favorablemente de
manere espontfnea y el otro desarrollé insufioiencia
renal terminal siendo incluido en diflisis peribdica.

CONCLUSIONES$

le~ En nuestre corta experiencia, la utilisacién
precoz y continuada do plasma fresco, en ocontreposi-—
oién a otras pautas terapéuticas practiocadas, se a—
80016 a una mejor evolucién de la funoién renal.

24- Estos resultados, que ocoinoiden con los ob=
tenidos por otros desde la introduooién de la tera~
pia de plagma, modifican la considerecién pronésti~
oay olasicamente sombria, del sindroeme hemolitico
urémioco del adulto.
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RESPUESTA DEL AMP.c.NEFROGENICO AL TRATAMIENTO A LARGO
PLAZO DE LAS HIPERCALCIURIAS CON TIACIDICOS (TZ).
J. Aubia, J. Bosch, J. Viladoms, 1. LLorach, J. Masra-
mon, J. LLoveras,, M. LLorach. HOSPITAL GRAL. M.D. DE
L"ESPERANGA. BARCELONA. '
Recientemente se han cuestionado la validez de la
clasificacién de las HCA. Hemos estudiado un grupo de
pacientes con HCA clasificada segin valores de AMP.c.
N 15 de ellos con valores<a la X (obtenida de 35 nor-
males) fueron clasificados como absortives (2.55+/-
0.06nM/100m1GF), y 3 (con valoresd>x+1Sde 1a normali-
dad) clasificados con HCA renal. Todos ellos recibie-
ronTZ durante un periodo > 6 meses, y se volvid a de-
terminar los valores de AMP.cN por RIA de la calciuria
El AMP.c.N. del grupo HCA renal descendi6 significati-
vamente y de acuerdo con 1a hipotesis de estimulo in-
hibible de la PTH. Sin embargo en el grupo de HCA ab-
sortiva este efecto de inhibicién, no solo no apareci6
sino que se ha demostrado un significativo estimulo
(3.514/-0.21 nM/100mIGF) del mismo. En conclusion:
La diferente.respuesta de los dos grupos al tratamien-
to con tiacidicos apoya la existencia de diferentes
patogenias dentro de’la HCA, y por tanto es un argu-
mento a favor de la existencia de grupos patogénicos.
E1 estimulo del AMP.c. renal probablemente por
accidn directa del diurético, de forma parecida a su
accidn 6sea, explica posiblemente estos resultados.

ALTERACIONES DE LA FUNCION RENAL TUBULAR DURANTE EL TRA
TAMIENTO CON CARBONATO DE LITIO (CO Liz).

L. Carreras, J. Riera, X. Sarrias, ﬁ; Rama, A.M. Amends
y J. Alsina.

5. Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Principes de Espa
fia". Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Estudio prospectivo, realizado durante 1980-84, de la
funcién tubular en 30 pacientes, con edades comprendidas
entre los 22 y 73 a, bajo tratamiento con CO Li2 a do-
sis de 800 a 1600 mg. diariaes, con seguimienéo de 3,6 a
fios.

Excepto en un caso de intoxicacién aguda por fracaso
renal agudo post intervencian quirdrgica, el nivel plas
matico de litio fue inferior a 1,5 mEq/L en todo momen
to, sin alterarse su aclaramiento ni su fraccién de ex
crecién. No hubo variaciones del FGR, detectandose pro
teinuria inferior a 1 g/24h. en tres de los pacientes.
Catorce de ellos mostraron incapacidad de alcanzar os-
molalidad superior a los BOD mOsm/Kg HZO’ tanto bajo
restriccién hidrica como tras la administracién de vasg
presina, si bien se objetivé una insuficiente respues-
ta en 7 de ellos.Las pruebas de acidificacidn con CINH
v de sobrecarga de bicarbonatos en doce de los pacien-
tes confirmaron la existencia de acidosis tubular dis-
tal, (ATD), en cuatro de elles. El abandonc del farma-
co, efectuado por prescripcion en 5 pacientes, se. acom-
pafi6 de remisién de la proteinuria en dos de ellos.

La ATD puede hallarse en pacientes tratados con co
Li, sin que hayan sobrepasado los niveles plasmaticos
refomendados, independientemente de la dosis recibida vy
pese a mantener una capacidad de concentracion preserva
da, aunque esta incapacidad aparezca en el 48 % de los
tratados por mas de un afio.
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REMAL TMFANTIL

A.Lurbe, I.Zamora, L.Perez y J.Simdn
Hospital Infantil LA FE . Valencia

En seis casos de Poliquistosis Renal .Infantil, diag-
nosticados en el primer afio de vida (1-10 meses), se
estudian las alteraciones tubulares y la evolucién
del Filtrado Glomerular (FG) durante un seguimiento
que oscila entre 3 y 11 afios.

En el momento de la primera exploraciénm tubular, 5
de los 6 casos mantenian un FG superior al 70% de la
normalidad para su edad. Todos presentaban un defecto
de concentracidn, estudiado por la reabsorcidén de
agua libre (TH50) bajo sobrecarga osmética, de grado
variable y sin relacidén con el FG,

La expansién con suero salino hipotdnico, mostrd la
integridad funcional de la porcién ascendente del
asa de Henle en 3 casos. Los otros tres presentaban un
CH,0/CH20 + CCl de 51,58y 68%(normal 71-81%), que
interpretamos como secundaria a hipertensidn arterial.

Tras sobrecarga oral con CIlNH4 los 6 casos descendie-
ron el Upy a valores inferiores a 5.5. La excrecidén
de NHg fue subnormal en 3 casos y concomitantemente
en dos de ellos, la formacidn de Acidez Titulable
(ambos pardmetros corregidos a 100 ml de FG). El
Umbral renal de bicarbonato fue normal en los tres,

Conclusidn: A excepcién de la capacidad de concentra-
ci6n (TH2O) que esta disminuida en todos los casos,si
bien con intensidad variable, las alteraciones tubula-
res (CHpO,NH,,AT) son ptlimorfas sin relacidén directa
con el Filtrado Glomerular.

i ' [EC=3.1.6. .EN NEFRUPETIAS PUR ANALGESICUS,-ITAY]
ESTUDIO DE LA TUBULOPATIA EN LA POLIQUISTOSIS|

’Igualmente se comparan ambas poblaciones pato

D.JARILLO;J.ARENAS,J.J.MAYOR.RS.ALARCOS.CIUDAE
REAL.C.S5.5.8.12 CCTUBRE.MADRID.

Es admitido en la literatura que el abuso de
analgesicos esté relacionado con la etiopatogg
nia de tumores uroteliales. Actualmente se es¢
+8 determinando la E.C.3.1.6.1.(Arilsulfatasa
A)en orina como marcador biologice para diag-
nostico y seguimiento de tumores uroteliales.
Basandonos en ello realizamos estudio comparat
tivo entre poblacibn control (n=60),otra pobl;
cibn con tumores uroteliales (n=60),con evidey
cia APatologica,y uwn grupo de enfermos con neq
fropatias por analgesicos (n=10)determinandos§
a todas las poblaciones ASA en orina y su terq
molabilidad.Se analizan los resultados y se
realiza estudio estadistico viendo que existep
diferencias significativas entre poblacibn coj
trol v tumores uroteliales(p 0.001),mientras
gue entre la poblacibén con NA 'y la control no
encontramos diferencia significativa (p 0.5”

AR L= |

1D

L=

logicas existiendo diferencias significativas
(p 0.01).

CONCLUSION:La determinacibn de Arilsulfatasa
A es de valor en 1los tumores vroteliales,pero
su utilidad en nefropatias por analgesicos qug
da supeditada a vna valoracibn mas exahustiva

estadisticamente,con una nayor casuistica.
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INPORTACION DEL RENOGRAMA POR ZONAS AL ESTUDIO DE LA
[ICTASTA CALICILAR. .
Clinica Infantil. Residencia Sanitaria "Vall d”Hebron".

Wﬁ.MIS,D.ORI'H;A,C.PIm y J.A.MARTIN.

S describe la técnica del renograma por zonas {RNG-Z)
lcomo complemento del renograma global (RNG-G) con Tc-
DTPA y con administracifn de diurético. La ectasia ca<
licilar aislada presenta un patrén caracteristico de
[RNG-Z .

Se han estudiado 23 nifios (45 rifiones) con ectasia ca-
licilar aislada. Se utiliza la t&cnica de RNG (Tc-DTPA)
lcon administracién de furosemida a los 30 minutos, cb-
teniéndose imfigenes secuenciales en gamma~clmara, con
acumilacidn continua en ordenador. El RNG-2 de cortical
cdlices, pelvis y RNG-G se obtienen tr&s la delimita-—
cidn de estas dreas en las imdgenes del ordenador.

En los 23 nifios estudiados, se han encontrado 26 rifio-
nes con ectasia calicilar aislada, y que corresponden
@ : 2 Megacaliosis, 1 Estenosis Infundibular (con pa-—
trén de obstruccién calicilar) y 23 rifiones presenta—
ban ectasias calicilares post-quirGrgicas en nifios con
lureterchidronefrosis previa. .
Se destaca el patr®n caracteristico del RNG-Z en la
ectasia calicilar, resaltando su aportacién al estudio
de la megacaliosis y de la estenosis infundibular.

NEFRONOPTISIS JUVENIL FAMILIAR.ASOCIACION

DE HIPERTENSION ARTERIAL Y EPIFISIS EN CONO.
A.VILA-1.GUARDIA-G.de FORTUNY-F.CASTELLO-L.M2.CALLIS
Clinica Infantil,R.S.Vall d’Hebrdn.Barcelona.

Hemos tenido ocasitn de revisar 18 nifios afectos de
nefronoptisis,vistos en nuestro Centro en los Glti--
mos 17 afios;B(44%)de aparicién espontanea y los 10
restantes(56%)con antecedentes familiares;habia con-
sanguinidad en 4(30%)de las 13 fratrias revisadas.
12(66%)son varones y 6(33%)hembras.Fueron diagnosti-
cados entre los 2 y 6 afios(x:3.2¥1.5),escepto un caso
a los 11 afios.

De todas las alteraciones asociadas descritas en esta
enfermedad,nos ha llamado poderosamente la atencidn
en nuestra serie,la asociacidn HTA Y EPIFISIS EN
CONO,que hemos observado en 5 casos,en 2 de los cua-
les se trataba de una HTA severa(TA:200/130),hiper-
reninemica,que obligd en un caso a la practica de una
binefrectomia,y el segundo se controld bajo trata-
miento con captropil.En los otros 3 casos existia una
HTA moderada(TA:150/100),con renina normal y con bue-
na respuesta terapeutica a la asociacidn hidralacina
betabloqueantes.

EVOLUCION: En la evolucidn seguida por estos 5 enfer-
mos no hay una diferencia sigmificativa con la de los
restantes casos.Tres de ellos llegardn a la fase de
IRC terminal entrando en programa de Hemodialisis-
Trasplante entre los 4 y 6 afos,y los otros dos con
10 y 11 afios en la actualidad,se hallan bajo trata-
miento conservador.
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REVISION DE 41 ENFERNOS AFECTOS DE SINDROME DE ALPORT
‘ZS.A.)- L.Callisg, S.Rodriguez,J.Ni¢to,A.Pi 1 Ferrer,
Clinica Infantil de la R.S. Vall d’Hebrén.Barcelona.

Se revisa wn total de 41 nifios diagnosticados de
S.A.,pertenecientes a 31 fratrias,19 varones y 22
hembras, controlados de 2 a 16 afios.Todos los pacien-
tes presentaron hematuria.la proteinuria estuvo ausen
te en 19 casos,intermitente y leve(<10 mg/m¥fh) en 13
y entre 10 y 40 mg/mf/h en 9,desarrolléndose sfndrome
.| nefrético en 3; sordera en 7 en el primexr examen, que
aparecié m4s adelante en otros 6; megatrombocitopenia
en 6 casosycon disminucién de la adhesividad en 3 de
ellos; en ningfin caso se observaron lesiones oculares.
Se constaté la presencia de Ac antitiroideos en 3 pa~
clentes. Ocho(19,5%) estdn en insuficiencia renal (e-
dad media inicio:14,2 afios); consideramos elementos
de mal pronésticotsexo masoulino, hipoacusia, aumento
de la proteinuria y aparicién de hipostenuria. De las
31 fratrias se estudiaron 208 miembros,de los que 92
estdn afectos(hematuria en 73,proteinuria en 24,hipoa~
cusia en 40 e insuficiencia renal en 33}.El estudio
al microsocopio electrénico de las 31 biopsias practi-
cadaa muestra adelgazamientosengrosamiento y fragmen-
tacién de la membrana basal glomerular con la presen—
oia de depdsitos electrén-densos,lesiones vistas tam—
bién en pacientes con hematuria recurrente no fami-
liar.Consideramos que el diagnéotico de S.A. debe ba—
sarse en la asociacién de hematuria recurrente cons
1.Nefropatfa por lo menos en un miembro de la fratria,
2,Hipoacusia de origen nervioso en ol probando o en
la fratria. 3.Progresién a la inguficiencia renal en
el probando o en un miembro de la fratria.
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REVISION DE 12 casos DE HIPOPLASIA OLIGOME-
GANEFRONICA (H.O.).

Puig. €. Infantil.R.S.vall & Hebrén.BARCELONA

Se revisan 12 casos de H,O0, (10 varones y 2
hembras), la sintomatologia inicial ha sido:
deshidratacidén en 5 durante el primer mes de
vida y poliuria-polidipsia en los 7 restantes
a partir de los primeros meses de vida.

En las exploraciones efectuadas se han hallart
do siempre grados variables de hipostenuria e
insuficiencia renal, hallando 2 poblaciones
diferentes en cuanto a su evolucién natural:
la primera (6 enfermos) llega a la I.R.C. terr
minal entre los 3-6 afios y, la sequnda (6 en-
fermos) entre los 12-16 afios. Asimismo pueden
distinguirse 2 fases en la evolucién hacia la
I.R.C.: en la primera, los aclaramientos bru-
tos (sin corregir la superficie corporal) se
mantienen estables, produciéndose una dismi-
nucién en los aclaramientos corregidos; y en
la segunda, un descenso de los aclaramientos
brutos y corregidos.

Morfoldgicamente los rifiones son de tamafio
reducido, con un nimepo disminuido de 1ldébulos
y de nefronas, con notable hipertrofia de las
pocas existentes; las mediciones glomerulomé-
tricas indican que el didmetro de los glomé-
rulos es 2 veces el normal(250-325M en vez de
100-150M) ; la superficie, 2-4 veces super?or;
hemos comprobado ademds, un crecimiento ndr-
mal de los glomérulos no esclerosados. Tam-—.
bién se aprecia un calibre y una longitud muy
aumentada de los tidbulos.
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FRACASO RENAL AGUDO (FRA) EN EL NINO (N)

M.Ren, el,P.Caro,J.Fdez—Llebrez,F.Vargas—Z,F.Gémez,t.
Garciae. Nefrologia Pediatrica,Hospital Pro-
vincial.Madrid,

El FRA en el N no estéd bien documentado.i este propd
sito presentamos nuestra experiencia en 71 N con 73 -
episodios de FRA,44 varones y 27 hembras,desde 1975 a
mayo de 1984,con edades entre 2 dias y 14 afios,la ma~
yor incidencia en el primer afio de vida,44%.E1 diagnds
tico fue establecido segin los pardmetros clédsicos any
1iticos en sangre y orina.Para su estudio se dividie~
ron en FRA de origen prerrenal 8,2%,post-renal 1347%,
la mayoria varones con vdlvula de uretra posteriorjre
nal 78,8%, en éste la primera causa fue el Sindrome He]
molitico Urémico 29,8%, seguido de Deshidratacién Hi-
perténica (DH)21% por alimentacién hiperconcentrada,
con predominio en varones,Glomerulonefritis 10,5%, Sep-
sis (8)8,8%, Cirugia cardiaca 7%, Hipertensidén arte—
rial 5,3%,Nefrotoxicidad 5,3%,Tumores 5,3%,Hipercalce
mia 3,5%,Nefritis Intersticial Aguda 1,86, E1 39,7% se
present$ con diuresis conservada. Requirieron didlisisg
un 58.%%, iniciada precozmente.La mortalidad global -
fue del 19% en el periodo oligoamirico de la DH y la §
La recuperacién total se consiguié en el 60, 3%, 8010 2
¥ entraron en Hemodidlisis crénica.En consecuencia, el
FRA en el N es més frecuente en el primer y segundo =
afios de vida,con predominio en sexo masculino y marca
da incidenciz avn de la DH por alimentacién inadecuads
presentdndose la mayoria con oligoanuria.El prondsticq
no es tan sombric como estd descrito,si se trata pre—
coz y adecuadamente, consiguiéndose una baja tasa de
mortalidad y alto indice de recuperacién,

SHOCK SEPTICO (SS) y FRACASO RENAL AGUDO.ANA
LISIS DE LOS FACTORES QUE INFLUENCIAN SU EVQ
LUCION.

Sdnchez-Tomero, J.A.; Martin, J.; Macias, JFj
Tabernero, J.M.

Ser.Nefrol, Hosp.Clin.Univer. SALAMANCA.

Estudiamos 64 pacientes con SS y FRA in-
tentando discriminar la influencia de diver-
sog factores (procesos subyacentes y agocia=-
dos, localizacién del foco séptico original,
agentes infecciosos, manejo terapeutico,ete
sobre la evolucién clinica. La mortalidad =|
global era del 68,7% y alcanzaba el 73% en =
mayores de 65 afios. Ed anflisis estadirtico
multifactorial mostraba que la presencia de
oliguria (p<0,02), complicaciones cardiovas-—
culares (p<0,01)6 PVC alta (p<0,03) se aso-
ciaba a peor prondstico. Las bacterias Gram
(-) eran los gérmenes mds frecuentemente aisg
lados. La principal localizacién era la orimn
ne y la supervivencia era mayor en pacientes
con sépsis de origen urinario.

No mejora la supervivencia con el uso de
antibioticoterapia golivalente con respecto
a la combinacién cldsica aminoglucésido-beta
lgctdmico y la administracidn de Dopamine y
Esteroides de forma aislada 6 en combinacién
no mejora la supervivencia. La Nutricién Pa-
renteral con H. de C., lfpidos y aminodcidos
parece mejorar la supervivencia en pacientes
ancianos aunque no de forma estadisticamente
significativa.
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PARAMETROS DISCRIMINATORIOS DEL FRACASO RENAL
AGUDO POR NEFROTOXICOS (NTX).

F. Garcia, L. Orte, E. Martin Escobar, R. Mar
cén, R. Matesanz, J. Ortufio.

S Nefrologia. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Se estudiaron los indices de fallo renal -
en 211 necrosis tubulares de causa conocida:
NTX 22%; Mé&dicas 3u4%; Quirdrgicas 36% y Pos-
traumiticas 8%.

La presencia de oliguria fue mis frecuente
en las Médicas (p<0.02). En las formas NTX -
oligQricas, el Nao era menor que en el resto-
de las etiologias:

NTX _ MEDICO QUIRURG.  POSTRAUMAT.
37.5+46 70+30% 77+27.5% 66+26.5+ mEq/1.
#p € 0.001 +p €0.01

Solo con respecto a los grupos Médico y --
Postraumdtico, la EFNa, Uo/Up, y CRo/CRp eran
diferentes (p <0.01). No encontramos signifi-
caciones importantes al correlacionar los FRA
no oligiricos. En el andlisis especifico del-
grupo NTX, el Nao era mayor en los casos con-
diuresis conservada (p <0.01); y el grupo oli
glrico por contrastes yodados presentaba un -
cociente Uo/Up mayor que en el producido por-
antibibdticos (p<0.01).

El Nao bajo (40 mEq/1l) es el Gnico pardme|
tro diferencial del FRA oligdrico por NTX de-
otras etiologias. Por los datos analiticos es
tudiados no es pesible discriminar los dife--
rentes agentes NTX.
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NECROSIS TUBULAR AGUDA EN LA INTOXICACION POR
ATRACTYLIS GUMMIFERA L.

F. Caravaca, J.J. Qubero, M. Arrobas, J.L. Pizarro,
E..SEncH§z, R.S.5.S. Perpetuo Sccorro. Badajoz.

Durante el afio 1983, se atendieron cuatro pa-
cientes que habian ingerido accidentalmente una infu-
sibn de las raices de la Atractylis gummifera o cardo
liga. Presentaron un sindrome caracterizado por una s
vera citolisis hepatica y una insuficiencia renal agu-
da. Un paciente fallecid al 52 dia de ingreso por in-
suficiencia hepatica (encefalopatia y hemorragia), y
el resto se recuperd "ad integrum' en un periodo medig
de 21 dias. En dos de ellos se realizd biopsia hepati-
ca observandose una necrosis centrolobulillar. En nin-
guno se obtuvo tejido renal para estudio.

Para documentar que tipo de lesidn renal produ
jo este téxico, se realizd un modelo de intoxicacidn T
experimental enh ratas, mediante la administracién de
una infusién de las raices tdxicas diluidas a un 10%.
El estudio histolégico de las visceras de estos anima-
les demostrd una necrosis hepatica de predominio cen-
trolubulillar y una necrosis tubular renal sin afectaj
cidén glomerular.

En conclusién, se describe clinicamente una in
sbélita causa de sindrome "seudo hepato-renal' y se ha
ce'una revisidén del principio téxico de esta planta,
la atractylina, que inhibiendo de forma selectiva la
fosforilacién oxidativa mitocondrial, puede ser utili-
zada para el desarrollo de modelos experimentales de
necrosis tubular renal.
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AFECTACION RENAL EN ADIGTOS A HEROINA (H).
J.M.Lépez Gomez,SG.Vinuesa,V,.Barrio,E.Niembro.T,Grau.J.
Solares.F.Valderrdbano.Hospital Provincial. Madrid.
Entre 138 pacientes heroindmanos estudiados en un pla
zo de 18 meses,22 de ellos presentaron afectacién renal
En 12 pacientes se realizé biopsis renal percutdnea 6
post-mortem, 13 enfermos presentaron proteinuria 0 S.Ne
frético{SN)asociado a microhematuria,que cursaron con
una GN proliferativa difusa en 5 y focal en 2 y los dos
rastantes ggn hialinosis segmentaria focal (HSF).Las
GN proliferativas estaban asociadas a endocarditis par
St.Aureus que evolucionaron con hipocomplementemia y
con fracaso renal agudo {FilA) par sepsis 6 nefrotoxici~
dad en 5 casos. Los casos con HSF evolucionaron con cam
plemento normal y sin relacidn con endocarditis.la his—
tologfa post-mortem de 3 pacientes mostrd lesiones cam—
patibles con shock séptico,Un 45 de los pacientes con
lesién renal era portador de alguno da los marcadores
de hepatitis B y uno de ellos mostrd un patrén de IF
con fijacibn de anti-Hs.El aumento de IgM fué frecuen-
te e independiente del tipo histolégico.Un total de 15
casos desarrollaron un FRA,10 de los cuales fallecieron
Los casos con afectocifin glomerular exclusive han evo-
lucionadoe con buena funcidn remal y en un caso con H3F,
el SN desaparecid compiatamente cn relacion con el cese
de la droga.Concluimos que la adiccién a la H supone
Juna patologfa creciznte en nuestro medio y un factor de
riesgo importante de afectacién renal,que puede cursar
con distintas formas histoldgicas condicionadas por las
reacciones a la H,sus vehiculos 8 sépsis secundaria,
siendo estas dltimas la patologia mds frecuents.la ne—
fropatia por H puede mejorar con la suspensién de la
droga y su asociacifn a FiA es frecuente,cursando con
una mortalidad muy elevada.

ACTIVIDAD ENZIMATICA URINARIA EN EL FRACASO RENAL AGUDO
(FRA).

PER - * .
E.M. Castelao, F. Barragan™, J. Fuentes, J. Orts,J.M,

Baucells, J. Alsina.S. de Nefrologia y Bioquimica™. Hos-

pital de Bellvitge "Principes de Espafia". Hospitalet LL.
El estudio de la actividad enzimatica en la orina ha

sido propuesto como un medio Gtil para la identificacidn
y evaluacion del dafio renal, principalmente tubular.

Estudiamos la eliminacidén enzimitica urinaria en 53 pg
cientes,35 varones,18 hembras,edad %58%13 aﬁos,ldistn114
buidos en dos grupos: 34 con FRA establecido (FRAE) y 19
con IR Funcional (IRF).

En todos ellos se recogieron muestras de orina de la
primera miccién del dia.las enzimas estudiadas han sida:
Microsomales: Alaninaminopeptidasa (AAP), Fosfatasa al-
calina (FA), Gammaglutamiltransferasa (GGT). Lisosoma-
les: N.-Acetilglucosaminidasa (NAG) y Lisozima. Citoplag
maticas:Lacticodeshidrogenasa (LDH).

NAG Lisozima

FRAE  475-564 pkat/mol cr 115671733 pkat/mol cr
1RF 205=401 " 213-460 "
0,02<p<0,05 p< 0,001

Encontramos aumento en la eliminacidn urinaria de NAG
y Lisozima en ambos grupos, siendo la eliminacidn mayor
en el FRAE (estadisticamente significativa). No hubo sig
nificacidn estadistica en cuanto a la eliminacidn de lag
enzimas restantes en ambos grupos.

Estos datos sugieren que NAG y Lisozima pueden servir
como marcadores de dafo tubular, siendo de utilidad la
monitorizacion seriada de las mismas como indice de re-
cuperacidn del funcionalismo tubular.
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FACTORES DE RIESGO DE NEFROTOXICIDAD POR AMINOGLUCOSIDOY
A.M.Castelao: J. Torras: E. Andrés: J.M., Grifid: S. Gil-
Vernet: J. Alsina.

5. de Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Principes de

Espafia. Hospitalet de Llob t.
é)ntre Enoerpo c?e 81980e y ayrcfgcfe 1984, 62 pacientes han

presentado fracaso Renal Agudo (FRA) por aminoglucosi-

dos, siendo el antibidtico responsable la Tobramicina,

(sola en 33 casos o asociada a otros antibiéticos en 19
Gentamicina (B8) y Amikacina (2).

Dividimos a los pacientes en dos grupos, segin que el
aminoglucésido fuera el (nico agente causal de FRA ¢Grud
po I, 22 pacientes), o estuviera asociado a otros poten
ciales factores etioldgicos (Grupo II, 40 casos),

Comparamos los gos grupos en cuanto a edad (G 1 59,59
- 13; G II 63,27 - 14,39 afios), duracién del tratamien-
to (G I 10,19 = 3,09; G IT 9,27 4,62 dias), dosis me-
dia total (G 12,66 = 1,54 gr; G II 2,63 - 1,63 gr), u-
rea pl. (33,9 7 16,15 mmol/1, G 11 29,28  13), creati-
nina pl. (585 - 260 umol/l, G II 538 I 251). E1 FRA cur
80 con diuresis conservada en 36 episodios (G I 13 ca-
sos, 59 %, G I1I 23 casos, 57,5 %). Cinco pacientes del
G I (22,7 %) requirieron diilisis, en comparacién con
8 del G II (20 %). La mortalidad fue de 6 pacientes en
el G1(27%) yde 15enel G II (33,8 %).
Consideramos como factores favorecedores de nefrotoxi
cidad la edad = 65 afios, coexistencia de hiponatremia,
hipoproteinemia, hipoalbuminemia, sepsis, deplecién,
diabetes y/o hepatopatia.

_En conclusién no existen entre ambos grupos diferen-
cias significativas en cuanto a incidencia de factores
asociados, siendo atribuible la mayor mortalidad del
Grupo II a la patologia de base de los pacientes.

INSUFICIENCIA RENAL SECUNDARIA AL TRATAMIENTO CON DIU-
RETICOS.
A.M.Castelao,J.Torras,E.Andrés,J.M.Grifo,J.Alsina.

S. Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Principes de Espa-
fia. Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Entre Junio de 1982 y Mayo de 1984 hemos constatado
deterioro de la funcién renal (IR) en 48 pacientes, tra
tados con diuréticos por motivos diversos: HTA, cardio-
patias, cirrosis hepatica, edema de causa variada.

El diurético responsable de la IR fue proximal en 10
casos, Distal en 6 6 combinacidn de ambos en 32, osci-
lando la duracién del tratamiento entre tres dias y mas
de tres meses. .

Dividimos a los enfermos en dos grupos, segin que el
diurético fuera la causa Unica de IR -(Grupo I, 31 pa-
cientes) o existieran otros posibles factores eticldgi-
cos asociados, (Grupo II, 17 pacientes).

Comparamos ambos grupos en cuanto a edad (GI: 63,9
14,1; GI1362,3 13,9 afos), urea pl. (GI:30,6 & 12,5;
GII:34,3 = 12,2 Tmol/l), creatinina pl, (GI:307,6 -
138,8; GII: 460 - 298,2 pmol/1), existencia previa de
IR (GI: 7, GII: 6), & HTA (GI: 16, GII:B). Se constatd
hiponatremia en 21 casos, hipocaliemia en 4, hipercalig
mia en 25, hipocalcemia en 10, hiperfosfatemia en 25 e
hiperuricemia en 33. '

La IR se catalogd como Funcional en 31 pacientes cur-
sando con oliguria en 17. Tres enfermos sin IR previa
requirieron -didlisis por hipercaliemia {2) e IR severa
(1) falleciendo 8 (16,6%) por causas ajenas a la IR.

.En conclusién creemos que debe individualizarse el
tratamiento con‘diuréticos en pacientes de riesgo -(edad
>60 afios, cardiopatia, cirrosis hepatica descompensada,
IR previa), insistiendo en una monitorizacién adecuada
de la funcién renal.
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(AINE).

A.M.Castelao,E.Andrés,J.M.Grifié,R.Poveda,J.Alsina.
5. de Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Principes de
Espafia". Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

‘Entre Octubre de 1982 y Mayo de 1984 hemos constatado
deterioro de la funcién renal (IR) en 8 pacientes trata
dos con AINE, 7 varones y 1 hembra, con una edad media
de 54,5 M 21,3 afios. E1 motivo de tal terapéutica fue
fiebre (3 casos), artralgias y/o artritis (4), pericar-
-ditis (1) y podaqra (1). E1 AINE implicado fue diclofe-
nac (3 casos) o indometacina sola (3), o asociada a na-
proxeno (1) y a aspirina (1).

En todos los enfermos existia una patologia asociada
severa: hemopatias (Hodgking, micosis fungoide, mieloma
amiloidosis, hepatopatia cronica, lupus: eritematoso di
seminado, tuberculosis pulmonar cardioesclerosis con
bloqueo AV y en dos pacientes IR previa ligera.

La IR curs6 con urea pl. x 23,4 = 10,6 mmol/l, creati
nina x 416,8 = 319 pmol/l. e hipercaliemia en 4 casos,
hiperfosfatemia en 6 e hiperuricemia en 4. En 3 pacien-
tes se constatd hepatopatia atribuible al AINE. Tres en
fermos presentaron oliguria. La excrecidn fraccional de
Na (EFNa) fue> 1 % en 6 casos. Se detectd proteinuria
en 4 pacientes (0,36-0,92 g/d) y sindrome nefrético en
el paciente con amiloidosis. En todos los casos hubo re
cuperacién de la funcién renal (FR), excepto en 1 (ami<
loidosis).

En conclusion creemos que, aunque la nefrotoxicidad
por AINE no es frecuente y la repercusion sobre la FR
es moderada, tal 'terapéutica debe ser vigilada en pa-
cientes de.riesqo.

J.Torras,A.M.Castelao, R.Romero,E.Andrés, J.Alsina.

Servicio de Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Princi-
pes de Espafia”. Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

La apariciéon de FRA después de la administracidn de
(CY) en radiologia es un hecho bien conocido, pero las
circunstancias y frecuencia de aparicidn no estén bien
definidas.

Se estudian retrospectivamente 35 pacientes que pre-
sentaron FRA tras la practica de diversas exploracioneg
con CY,en un intervalo de tiempo de cuatro afios.lLos fag
tores de riesgo considerados incluyen la edad,insufi-
ciencia renal pre-existente (IR),diabetes mellitus (DM
hipertensidn arterial (HTA),arteriopatia artericescle-
rética,hiperuricemia,proteinuria,administracién de diy
rético o aminoglucdsido y hepatopatia.

Un 62,8% de los pacientes presentaban IR,un 57% esta
ban afectos de HTA y un 25,7% presentaban enfermedad
arterioesclerosa.Siete de los pacientes (20%) presenta
ban DM.E1 FRA cursd con oliguria en 16 pacientes,apare
ciendo esta durante las primeras 24 horas después de 14
exploracién.Seis pacientes requirieron hemodidlisis con
un total de 24 sesiones.Dos pacientes fallecieron como
consecuencia de la enfermedad de base.El 80% de los pa
cientes recuperaron la funcidén renal a los niveles pre
vios.

Los resultados sugieren que (1)+la IR es el factor de
riesgo.de mayor prevalencia en la produccidn de FRA por
CY (2) la arteriopatia renal e hipoperfusidén renal de
varias etiologias (diabetes, arterioesclerosis) parece
que predispone al FRA por CY;(3) la funcién renal sue-
le recuperarse a los limites previos en un corto plazo
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INTOXTCACION AGUDA GRAVE POR MERCURIO (Hg) TRATADA
CON HEMOPERFUSION (HP).

J. Gonzalez, R. Ortega, I. Rodriguez, J.M. Onaindia
J.J. Amenabar y C. Solozabal. Hospital "Marwel Lois
Garcia" Huelva. '

En un caso de intoxicacidn aguda por Hg. se
realiza HP con Carbon Activado (Adsorba 300 C), du
rante cuatro horas. Flujo de 200 ml/min., via de ac
ceso vascular femoral. Heparinizacidén intermitente
para mantener los tiempos de coagulacién entre 20 y
30 min.

Se determinan valores de Hg en plasma a lo
largo de la sesién y sus aclaramientos:

TIEMPO NIVEL ARTERTA NIVEL VENA ACLAR,
Min. Microgramos/Litro Ml/min.
0 980 300 138
30 840 120 171
60 770 260 132
90 440 240 90
120" 220 130 81
150 70 50 S7
180 60 40 66
210 30 20 66

Se consigue un aclaramiento medio de 100
Ml/min. y una tasa de extraccién de la droga del 97%.

Estos resultados. contrastan con los referi-
dos en la literatura con otros medios de depuracién
extrarenal. La HP es el metodo ideal de tratamiento
en la intoxicacién aguda grave por Hg.

NEFRITIS TUBULO=-INTERSTICIAL CONSISTENTE CON NECROSIS
TUBULAR ATRIBUIBLE A TOXICIDAD POR CISPLATINO EN DOS
PACIENTES SIN EPISODIO CLINICO DE INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA,
M.Carrera,P.Mird,L.Callis,JL.Tovar,i.S5alas,S.GilVernet]
Hoapital de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona.

Se detecta insuficiencia renal de 1,8 y 1,3 mgh de
creatinina en 2 pacientes atribuida a toxicidad por
Cisplatino despues de un intervalo de 1 alio y de 1 meg
respectivamente post tratamiento, y tras descartar
otras posibles etiologias.

Las biopsias renales efectuadas al ano y medio y
al mes post-tratamiento respectivamente, muestran fi-
brosis del intersticio y de la intima vascular, con
nefrocalcinogis en el primer caso y fibrosis inters=-
ticial con lesiones ultraestructurales consistientes
con necrosis tubular en el segundo.Inmunofluorescenciq
totalmente negativa.

Conclusidns Las legiones opticas, nefritis iPpers-
ticial con microcalcificaciones y ultraestructurales

de necrosis muestran la secuela de una necrosis tubu~

| lar clinicamente desaperoibidas
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HLliUA ZLTRACTON SCHTTUA A TonI0VZ iOSALHFCAV) i =L LANE=-
IO Dol ¢ACLZNTZ 3J . FRAGASC HziaL ASUI0 '\FRA).

J.il.Ldcez Somez,36.Vinuesa,V.3arrio,i, sanchez ,&,.Junco,
A.tollan,J.Luno F.Valderrasano. Hosp. Provincial , Madrid,
Seis pacisntss con FAA aligdrico fucron tratados con
HCAV utilizando un hemofiliro de Amicon de 0.25 m2,E
acceso vascular artarial Tué femoral en 2,radial en 2,
cudital en 1 y pedio en atro y sl accesa venoso fué Fe—
morai en todos salvo en uno,mantenienda la via de entra
da con heparinizacidn continua con un ritmo de S00-1000
U/hora.Zl tizmpo de tracamisnio oscild enire 40 y 102
horas con una duracidn media del hsmofiliro superior a
41 horas.zl Flujo de sangre oscild zntre 11,4 y 31,1 m
min.con una ultrafiltracidén media de 5,1 ml/min.(Frac-
cidn de filtracidn de 51-27,%).Ho se encontraron dife-
rencias siznificativas en las concentracisnes de urea,
creatinina y electrolitos enzre las muestias de sangre
arterial y venosa y =l ultrafiltrado,salvo qus la con-
centracién de Ca se eleva sn sangre vznosa por aumento
de la concentracidn de proteinas y el Cl aumanta en el
ultra’iltrado para mantener el equilibrio de Gibbs-Don—
nan.la reposicién de liquidos se rsalizd con solucién
de diilisis poritoneal ,glucosa hipertdnica y aminodcio—
dos.Durante el tratamiento con HFCAV,na se precisé hemg
didlisis en ninguno de las casos.En un paciente se uti-
lizaron 3 hemofiltrosi2-en 2 y solo 1 en el resto.No en
contramos carbias en la tensién arterial ni en la pl2 y
un paciente presentd una hamorragia digestiva que apli-
g6 a suspender el procedimicnto.
1 Conclufmos que la HFCAV es de gran utilidad en el ma-—
n2jo del FRA,permite una gran extraccién de 1{quido de
forma continua con buena estabilidad hemodindmica y lo-
gra unas pérdidas por transporte convectivo suficientes
para compensar el fallo renal,
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RESTRICCION FROTEICA Y PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA
RENAL (IR)

M,D.Morales,M.Pérez Palencia y A.Luque. Seccidén de Ne—
frologia Pediatrica.Hospital Provincial.Madrid.

Se estudian 16 nifios con IR crénica (IRC),cuya fun—
cién renal (FR)era<de 50 mi/mn/1,73m", siguiendo una
misma pauta de tratamiento conservador, de una forma-
aleatoria se dividieron en 2 grupos:Grupo I:recibié —
dieta hipoprotéica convencional a 1g. dia.Grupo II:
recibidé dieta hipoprotéica a 0.75g. dia con suple-
mento de aminodcidos esenciales (AAE) e histidina asi
como aporte caldrico de 50130 Kcal/Kg/dia.

Siguiendo a Mitch,se evalua la progresién de la IR,
no se hizo esta valoracién en 6 =1 del grupo I y 5 dell
grupo II-, cuya FR eracde 10 ml/mn/1,73m2,
Resultados: En el grupo I,en un 42,75% se produce una
progresién de la IR, segin el inverso de la creatininﬂ
en el tiempo, en el restante 57,25% se ha frenado di-
cha progresién.En el grupo II,en el 100% se aminora o
frena.En aquellos pacientes cuya FR era<10m1/mn,/‘l,73m2
permanecieron con tratamiento conservador por proble-
mas técnicos: El1 paciente del grupo I tras 4 meses, —
presentdé sintomas urémicos muy evidentes e hiperten—
sién(HTA)que obligaron a realizar didlisis.En el grupog
IT todos estuvieron asintomdticos y fue la aparicién
de HTA volumen dependiente o brusca disminucién de la
diuresis los determinantes de la entrada en programa.
Conclusiones: Las dietas hipoprotéicas enlentecen la
progresién de la IR. Las dietas hipoprotéicas més AAR
e histidina constituyen un buen tratamiento paliativo
de la IR terminal con una limitacién: La disminucién
del débito urinario.

UTILIDAD DE LAS DIETAS HIPOPROTEICAS EN EL MANEJO IE
LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) PEDIATRICA

M.D.Morales,M.Pérez Palencia y A.Lugque. Seccién de Ne
frologia Pedidtrica. Hospital Provincial. Madrid.

Durante 18 meses se estudian 16 nifios en IRC con tra
tamiento conservador.De forma aleatoria se dividieron
en 2 grupos:Grupo I:recibié dieta hipoprotéica conven—
cional a 1 dia.Grupo .II:recibié dieta hipoprotéica
a 0.755/ dia,mas suplemento en aminodcidos esencia—
les (AAE)e histidina y aporte calérico de 50-130Kcal/
Kg/dia. Se valoran:sintomas urémicos y los siguientes
parémetros:BUN,Ac.ﬁrico,PTH,Ca/P,anemia,nutricién ¥y -
crecimiento.

Resultados:1)Observamos desaparicién de los sintomas
urémicos y disminucién de BUN y Ac.lrico en el grupoll
2)No hay diferencias en la anemia,3)Hay diferencias -
significetivas al comparar la fosforemia y necesidades
de quelantes,siendo ambos mds bajos en el grupo II. No
hay variacién en la PTH.4)Con ambas pautas dietéticas
se consigue una ganancia de peso similar,pero tanto -
las Prot.totales como la albimina sérica estdn mds ele]
vadas en el grupo II,siendo las diferencias significam|
tivas.5)En los nifios que fueron seguidos un afio,se eva
lué la velocidad de crecimiento por las itablas de Buck
ler, siendo en todos normal.,

Conclusiones:Las dietas hipoprotéicas e hipercaldricas
son eficaces para conseguir una velocidad de crecimien|
to normal.Las dietas hipoprotéicas méds AAE e histidinal
me joran el estado general al hacer desaparecer la sin
tomatologia urémica. Disminuyen el BUN y Ac.trico.Fa-
cilitan el manejo de la hiperfosfatemia.Mantienen un
buen estado de nutricidn protéica.
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EFECTO DE LA INFUSION IV DE AMINOACIDOS(Aa)SOBRE LA
FUNCION RENAL.
L.Ruilope, B.Miranda, M.Sanchez, R.Garcia-Robles, M.T.
Ortufio, J.Sancho, J.L.Rodicio.
Serv. Nefrologia Hospital 12 de Octubre & Serv. Endo-
crinologia Centro Rambn y Cajal.
La infusidn de Aa induce un aumento del filtra;
do glomerular en el animal de experimentacion. Hemos
estudiado en 9 sujetcs normales, el efecto d las 2,4 y
6 h. de 1a infusibn de una solucién de Aa al 10%(0.75
ml/kg/h) .Determinamos filtrado glomerular(FG),flujo
plasmitico renal{FPR) y eliminaciones urinarias de Na,
K y Cl, variaciones de TA y ARP y Aldosterona.Los re-
sultados se expresan en la siguiente tabla:
FG

FPR EFNa ARP
Basal 111:6 554+47 1.5+.3 1.4+.2
2 horas 115+£17 562453 1.2+.2 1.3+.1
4 horas 116x13*  690:64* 1.3+.3 1.2+.2
6 horas 182+18*  849:87* 1.3+.2 1.3+.2

*p<0.02 comparados a los controles por t-test pareado.

La infusidn de Aa se asocid a un 64% de in-
cremento en FG y 53% en el FPR sin que hubjera varia-
ciones en EFNa, ni ARP, Natriuresis y clorémia aumen-
taron paralelamente a las variaciones del filtrado.
Estos cambios no aparecian cuando Tos sujetos eran pre|
tratados con Indometacina (2 mg/kg/pese dia) 06 cuando
eran sometidos a depleccién de Na(Furosemida 80 mg.
oral + dieta con 20 mEq Na/dia/4 d.).Estes resultados
demuestran que la infusién de Aa se acompafia de incre-
mento significativo de FG y FPR aparentemente depen-
diente de factores de volumen y probablemente media-
dos por incremento de los niveles de Prostaglandinas.

CONTROL ADRENERGICO DEL POTASIO SERICO EN LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA: EFECTO DEL SALBUTAMOL

J.Montoliu, L.Andreu, L.Revert
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico. Barcelona.

Los receptores beta adrenérgicos facilitan la captacién intra-
celular de potasio (K) en la insuficiencia renal crénica (IRC)
(Proc EDTA 19: 756, 1982; 20: 572, 1983)

Para investigar el efecto de la estimulacién especifica beta
2 adrenérgica en el netabolismo del K, dimos salbutanmol (s),
0.5 mg i.v. en 10 sinutos a un grupo de 12 enfermos no diabéticos
y esencialmente aniricos con IRC en hemodidlisis (HD) de manteni-
miento, 72 hr después de su Gltima HD. Treinta minutos después
de la inyeccién de S, el K sérico de los pacientes disminuyé
de un valor nedio preinyeccién de 5.5+0.7 mmol/L (=5D) a un valor
final medio de 4.4+0.7 mmol/L (decremento medio en K sérico 1.l
mmol/L, p < 0.001). Los caabios individuales de K sérico oscila~
ron entre -0.7 y -1.8 amol/L. La insulina y glucosa séricas tam-
bién aumentaron {23.1+9.6 a 67.7+41.9 pUfal y 90.1+10.9 a 128.1+
+25.4 mg/dl respectivamente, p < 0.01 para ambas}, pero el incre-
@ento en insulina sérica y el decremento de K sérico no se corre-
lacionaban. La inyeccién de S fue generalmente bien tolerada.

Por tanto, el S tiene un efecto ripido de disminucién del
K sérico en la IRC, que probablemente esté mediado por facilita-
cién a través de los receptores beta 2 adrenérgicos de la capta-
cién intracelular de K. Sin embargo también podria intervenir
un aumento de la secrecidn de insulina. El § puede tener utilidad
en el tratamiento agudo de la hiperpotasemia en la IRC.
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INTERRELACION POTASIQO-ALDOSTERONA EN NINOS CON INSU-
FICIENCIA RENAL CRONTICA (IRC).

A. vallo, J. Rodriguez Soriano, P. Hernando, G. Casti-
llo, R. Oliveros. Seccidén de Nefrologia Pediatrica.
Hospital Infantil de Cruces, Bilbao.

La interrelacidén entre la excrecion de potasio (FEK)
y el sistema renina-aldosterona no ha sido previamente
estudiada en nifios con IRC. Se estudian 11 nifios con
IRC sin hiperkaliemia (Ks: 4.47 Io.07 mEq/L);
con IRC y moderada hiperkaliemia (Ks:
y 4 nifios sin afectacién renal.

Los valores de ARP y aldosterona en plasma, tras fu-
rosemida i.v., eran normales en la IRC en general pero
estaban disminuidos erf los 2 pacientes con hiperkalie-
mia (ARP 0.5 y 1.1 ng/ml/h y Aldo/K 3.7 y 2.1). Tras
furosemida ambos pacientes presentaban también una hi-
poamoniuria significativa (16.4 y 18 uEq/dl FG). La
FEK estaba asimismo significativamente disminuida:7.5%
y 15.9% vs 43 - 7% en otros nifios con IRC. La FEK se
relacionaba curvilinearmente con la FG, tanto basalmen
te como tras estimulacidén por furosemida o acetazolami
da, y en las tres situaciones la FEK en los 2 pacien-
tes con hiperkaliemia era inferior a la que correspon-
deria a su FG. La excrecién de PGE guarda relacién
con la FG, siendo normal o moderadamente disminuida en
pmbos pacientes hiperkaliémicos.

La identificacidén de 2 casos de hipoaldosteronismo
hiporreninémico entre 13 nifios con IRC demuestra que
esta entidad no es excepcional en la edad pedidtrica.

2 nifios
5.3 y 5.6 mEq/L)
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METABOLISMO DEL ACIDO ARAQUIDONICO (AA) Y FUNCION PLA-
QUETAR EN LA UREMIA: EFECTO DE DIVERSOS TIPOS DE DIALI-
SIS Y DEL TRASPLANTE RENAL.

X.Sarrias,F.Martinez-Brotons,C. Reynaldo, J. Gabas, J.
Grin6,A.M. Castelao,E. Andrés,L. Carreras,A.M. Amenos,
H. Rama,J. Alsina.

S. de Nefralogia y Hematologia.Hospital de Bellvitge.
Hospitalet. Nefrologia. Alianga Mataronina. Matarad.

Ha sido publicada la existencia de un metabolismo ano
malo del AA en la uremia.Nosotros hemos comprobado dichd
alteracidén y estudiado el efecto de diversas medidas te-
rapéuticas.Se estudié la sintesis de tromboxano B, y/o
malondialdehido, liberaci6n de Serotonina por accién del
AA y del colégeno e intensidad de agregacién a dichos a
gentes en 15 testigos,l5 pacientes (p) pre y post hemo-
didlisis (HD),4 en didlisis peritoneal continua (CAPD),
3 en dialisis peritoneal discontinua (IPD) y 13 con trasg
plante renal.Resultados:Tras HD se obtiene una correc-
cién de la sintesis de tromboxano B, y malondialdehido
pero solo una mejora discreta y no glgnificativa de la
secrecion de serotonina y de la agregacidn. Se ha estu-
diado el papel de la heparina en estos cambios, hallan-
do solamente un incremento no significativo de las res-
puestas agregantes. Los p. en CAPD presentan parémetros
normales excepto una significativa reduccion de la res-
puesta agregante al AA.La IPD da resultados pre didlisif
superiores a los de la HD pero con una alteracidén de log
p. inmediatamente después de ella, de dificil explica-
cién.Los p. trasplantados no se dlstlnguleron significa
tivamente de los testigos en ningln parametro.
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EVALUAGION PSICOLOGICA DEL PACIENTE CON INSU-
FICIENCIENCIA RENAL CRONICA.

I.Quintanilla,F.Alamar,P.Montoro,C.Gaudemard,
.De Ta Cueva,J.L.Garcia-Ramos,P.Alvaresz,E,

Alcoy,Jd.V.Torregrosa y J.Sanchis.Hospital”G.

Sanjurjo",Dto.Psicologia Social U.L.Valencia.

Se estudian niveles de Ansiedad Latente{AL
y Manifiesta(AM),Depresidén(D) y Tendencia al
Suicidio(TS) y su relacidd con Familia,Situa-
cién Laboral, Equlpo Sanitario,Niveles de Estu
dios’'y Datos somdticos de enfermedad en 47 pa|
cientes én Hemodialisis Periddica(HDP) y en
56 normales.

Los niveles de AM(pO 05),D(p<0.0001) fueron s
31gn1flcat1vamente néds elevados que en normall
es,no asi de AL y TS.Hubo correlacidn signifi
cativa entre AL Estado Clv1l(p<0 0l1);entre
AM y Sexo(P(b.OB{

TS y Estado Civil(p0.05).No hubo correlacién
significativa entre AL,AM,D y TS con Tiempo
de hemodidlisis.Hubo correla01on significati-~
va entre AL,AM,D,TS y Relacibén Favorable(RF)
con otros enfermos(p(O 01);AL,AM,D con RF con
médicos(p<0.01);D,TS con RF con AES (p<0.l);
AM,D,TS con RF con Familia(p<€0.05).

Se hicieron pruebas cualitativas sobre:
Reacciones ante diagndstico de la enfermedad,
percepclon subjetiva de su evolucidn y su re-
solucidn,interferencia de la HDP sobre cali-
dad de vida,actitud de la familia.

y Situaciédn Laboral(p(O 01}
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VENA SUBCLAVIA:ACCESO TEMPORAL EN HEMODIALISIS PERIODI-
CAS.

E.Andrés Ribes,R.NoguééﬂM.Prietd:J.Torras,S.Gil—Vernet,
A.M.Castelao,J.M.Grifb6,X.5arrias,J.Alsina.

S. de Nefrologia.Hospital de Bellvitge "Prinsipes de Es
pafia” y Centre Nefrologic del Baix Llobregat. Hospita-

let de Llobregat.Barcelona.

La vena subclavia se empled electivamente como acceso
| vascular temporal en hemodialisis periddicas.

En 51 pacientes renales crénicos se implantaron 67 ca
téteres en vena subclavia (61 en lado dcho y 6 en lado
izqdo),Se practicaron 2141 hemodidlisis por unipuncibn
(h2,76:38,ﬂ5 hemodialisis por paciente}.En 20 pacientes
se recambié el catéter en 39 ocasiones:arritmia (2) he-
morragia periorificial (5),flujo insuficiente {(26) vy
malposicién o rotura (6),El tiempo en unipuncién por ve
na subclavia fue de 3,39-2,64 meses.Mas prolongado en
los pacientes con problemas de fistula arteriovenosa.En
2 de ellos alcanzd el afio de permanencia.lLos parametros
bioquimicos de los pacientes fueron adecuados.las com-
plicaciones fueron:arritmia (2),infeccidn (16),sepsis a
St.aureus (1),hemotérax (3),hematoma (2),hemorragia pe-
riorificial (13),dolor en hombro {(15),embolia aerea (1)
y trombosis (5). . '

La cateterizaci6n de la vena subclavia es muy Gtil co
mo acceso temporal para hemodidlisis,incluso por tiempo
prolongado.Debe optimizarse su utilizacidn,evitando comj
plicaciones.Para ello debe prestarse especial atencion
al manejo cuidadoso y aséptico,asi como a indicaciones
precisas en cuanto a comprobacién de permeabilidad,re-
cambio, retirada y localizacidn anatémica del catéter.

CATETER DE TENCKHOFF EN CAVA SUPERIOR VIA YUGULAR IN-
TERNA. UNA NUEVA MODALIDAD DE ACCESO VASCULAR EN HD.

B. Rodriguez, A. Chena, J. Errasti, R. Ruiz de Gauna,
M. Hernéndez, A. Merino y V. Tudela. Hospital "Ortiz
de Zarate". VITORIA-GASTEIZ. (ARABA).

La utilizadion de un procedimiente nuevo de acce-
so vascular para hemodialisis (HD) y sus buenos resul-
tados iniciales son el objeto del presente trabajo.

En una paciente afiosa se instauré tratamiento sus-
titutivo por IRT secundaria a pielonefritis especifica
sobre rifién Gnico mediante CAPD. La presentacién tem-
prana de dos episodios QE peritonitis por gram negati-
vos y la comprobacién radiolbégica de una diverticulo-
sis de colon contraindicaron la continuidad del proce-
dimiento.

Relatamos la H2 de los accesos vasculares de la en-
fema que incluyé la colocacién de una prétesis de bio-
carbén humero-axilar izda., que se trombosé a los po-
cos meses de su empleo por la imposibilidad de utili-
zar anticoagulantes debido a la presencia de hemorra-
gia digestiva recidivante.

Exponemos la técnica de implantacién, sistemdtica
seguida para las maniobras de conexidn y desconexiédn,
y condicbnes de reposo del catéter en las pausas in-
terdialisis.

Analizamos las incidencias habidas en los 6 prime-
ros meses de funcionamiento, con especial referencia
a los episodios de fiebre y trombosis, asi como la ac-
titud adoptada para su correccidn.

Concluimos manifestando la validez del método em—
pleado que juzgamos/debe afladirse al arsenal existente
de procedimientos para acceso vascular en HD crénicas.
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UNIPUNTURA. COMENTARIOS TRAS SEIS ANOS DE SU UTI-
LIZACION EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS PERIODI-
CAS (HDP).

J.Gabds, X.Sarrias, A.Alonso, J.Montero.
S.Nefrologia Alianza Mataronense.Mataré.Barcelona,

Analizamos el tratamiento de 45 paclientes afectos
de Insuficiencia Renal Terminal (IRCT) mediante
HDP por Unipuntura, durante un perfodo de mds de
seis aflos.

El tratamiento ha consistido en 3 sesiones sema-
nales de 4.30 - 5 horas de duracién, con placas
y capilares, cuyas membranas son de Cuprofan en
la mayoria de los casos y cuya superficie ha oa-
cilado entre 1 y 1.5 m2. Agujas de una sola luz
y calibre de 15 G. E1l flujo de sangre ha variado
entre 250 y 300 ml/min. El1 flujo del liquido de
diflisis ha sido de 500 ml/min, siendo el agua
tratada por ésmosis inversa.

Los valores del laboratorio y las complicaciones
clinicas son semejantes a los descritos para la
bipuntura.

Creemos que el gsistema de hemodidlisis por Unipund
tura con flujo discontimuo, es eficaz para l&
gran mayorfa de los pacientes afectos de IRCT.

RECIRCULACION EN DISTINTOS ACCESOS VASCULARES.

J. Montenegro, R. Saracho, J. Aranzabal, J. Gainza,
J.M. Martinez, I. Lampreabe. Servicio de Nefrologia.
C.S. de la $.S. Cruces-Bilbao.

Segln el acceso vascular hemos dividido a los pacien-
tes en 6 grupos:

: fistula A-V y sistema de H.D. estandart. )
doble ,cateter femoral y sistema de H.D. estandar.
Fistula A-V y sistema de H.D. unipuncidn.

Cateter femoral y sistema de H.D. unipuncidn.

: Cateter en subclavia y sistema de H.D. unipuncidn.
: Catéter en yugular y sistema de H.D. unipuncidn.

a recirculacidn la calculamos segfln:

% de recirculacién = P-A x 100
P-V

g O®E >

P = BUN en vena periférica; A= BUN en rama arterial
V = BUN en rama venosa. Las muestras de sangre se to-
maron al mismo tiempo.

A: n = 40, x de recirculacidon (R) 4 + 3
B:n=20,x 19+ 9 -
C:n=1,x 15%5

D: n=20,x 18 + 5

E:n=10,x 21%5

F:n= 6,x 20+5

Para grupo control tomamos grupo A y la recirculacién

siempre ha sido menor del 10%,valor admitido normal .

En el grupo B existe recirculacidén si la distancia de

cateter a cateter es inferior a 10 cms.

En el resto de los grupos la recirculacidn es alta sin
que haya mayor recirculacién con un acceso u otro.Se

Deberd tener en cuenta para la eficacia de la H.D.
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DESARROLLO DE UN PROGRAMA OE TRATAMEENTO DE DATOS NEFROLOGICOS
ER’ MICROORDENADOR

M.Garcia, R.Clemente®, M.Carrera, J.M? Pons y L.Revert. Hospital
Clinico y Provincial. Barcelona, I1ZASA*

Se ha.desarrollade un programa informdtico que contiene los
conceptos nefrolégicos generales ademis de datos especificos de
hemodidlisis.

€l microordenador tiene una CPU de 64 KB con memoria periférica
de 640 KB en dos diskets. La base de datos del programa contiene
320 fichas con capacidad para 65 cédigos por ficha, admitiendo
454 tipes de cédiges distintos (1 cddige dispone deél espacio de
1 1inea) con una respuesta de 32 caracteres por linea pudiendo
ser tanto concepto numérico como texto. Han sido definidos 342
cédigos quedando libres 112. La entrada de informacién se puede
hacer por cédigos individuales o por grupos de cédigos {definidos
52 grupos de cédigos). La salida de informacién se puede hacer
por pantalla segin fecha, nombre del paciente o nidmerc de ficha
o por impresora pidiendo segin fecha uno o varios de los grupos
de cédigos definidos. Los grupos de c6digos incluyen diagnéstico
y tratamiento, datos sociales, datos de didlisis, datos basices
de laboratorio, datos especificos por aparatos, exploraciones
y datos ocasionales.

Asimismo, se ha desarrollado un subprograma capaz de generar
una o dos familias de datos en los que se puede aplicar: n, media,
desviacién estandar, t de Student con datos independientes y apa-
reados, chi cuadrado y coeficiente de correlacién.

Adnite versatilidad para cambiar fécilmente mediante un progra-
ma de configuracién los tipos de céddiges y los grupos con objeto
de poder readaptar el programa base para protocolos prospectivos
nis linitados de manejo mis simple y répido.
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[HEMOFILTRACION CONTINUA ARTERIOVENOSA. EXPERIENCIA PRE-
[LIMINAR CON HEMOFILTROS DE ALTA SUPERFICIE.
D.Castillo, A.Martin-Malo, L.G.Burdiel, R.Pérez, E.An-
[drés, J. Gémez, E.Moreno y P.Aljama.

Ciudad Sanitaria "Reina Sofia". Chrdoba.

La hemofiltracifén continua arteriovenosa (HCAV) ha
sido recientemente introducida para el tratamiento de
la insuficiencia renal aguda o sobrecarga de volumen,
len enfermos criticos con inestabilidad cardiovascular
severa. Con estas indicaciones nosotros hemos realiza-
do 7 sesiones en 5 enfermos utilizando la técnica de
filtracién esponténea, sin bamba propulsora, a través
e un hemofiltro de 2,1 m2 de membrana de metacrilato.
Ia duracibn de las sesiones oscil® entre 17 y 72
lhoras obteniendose un volumen de filtrado entre 5,3 y
13,5 ml/min lo que supuso un total de 7,4 a 40,5 1.

La presidén arterial media no se modificd durante el
procedimiento (inicial: 90,9; final:86,2 NS} y la fre-
cuencia cardiaca permanecid tambien estable. Los nive-

‘|les medios de creatinina y urea plasmiticas no mostra-

ron diferencias significativas en el conjunto de enfer-
mos, auncque en dos enfermos se consiguid un control med
tabblico aceptable.
Ia evaluacibn del rendimiento mostrd una buena co-
rrelacién entre fraccifén de filtracién y volumen de uld
trafiltrado (r=0,84; p<0,01), de ello puede deducirse
lque se necesita un flujo arterial adecuado para obte-
ner volumenes de ultrafiltrados realmente satisfacto-
rios. A pesar de una anticoagulacién adecltada, por crid
terios convenc1onales, la frecuencia de snstltuc16n de
los hemofiltros fue de 2 a 3 veces por sesibén.

Se concluye que la HCAV puede ser de utilidad en
pacientes muy séleccionados, siendo la tolerancia he-
modinfdmica su ventaja mas relevante.
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MEJOR CORRECCICN DE LA ACIDOSIS CON HEMOFILTRACION{HF)
J.Torrente,E.Gallego,F.Coronel,P.Naranjo,D,Hernandez
Diaz,D.Prats,C.Domingo y A.Barrientos.

Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico. Madrid.

Al contrario gue en hemodialisis (HD),existen escasos
datos disponibles sobre la correccidn de la acidosis me
tabdlica de la insuficiencia renal terminal con HF.
Hemos estudiado a 10 pacientes en HF (filtrado 28 1.,
3x6 horas, sustitucibén lactato 45 mEq) y a 7 en HD (cu
prophan, 1.4 m2, 3x5 horas,acetato 35 mEq). En 1a pri_
mera sesién de la semana y a O ~,15 ~,30 ,60 “,180 "y
300 “se determind pH, PaC02, Pa02, CO3H™ yNa, Cl y lacta
to. E1 pH inicial fué mds elevado en HF (7.388t0.046
vs 7.334%10.038;p<0.0005) con descenso significativo a
los 307 (7.366%0.042;p<0.05), subiendo a 7.487 0.04°a
los 3007 (HD: 7,435*0.034; p<0.002). E1 CO3H descendid
a los 15°de 22.48%3.58 a 20.66*3.35 (p<0.0%),11legande
a 24.78%3.51 a los 300" (p<0.0CO5). En HD el CO3H se
mantuvo siempre por debajo de los valores de HF {(a O’:
17.44%1,97; p<0.05) (a 3007 : 19.25%£2.47; pc0.0005).

La PaCO2 fué también mayor en HF a los O° (37.1t5.9

vs 32.9*3.3; p<0.01) y en toda la sesién, En ambas téc
nicas encontramos similar hipoxemia a los 15", 30~ y -
60°. E1l anibén~gap aumenta en HF a los 15° hasta 25.90
mEq. bajando a 22.9 a los 300°. El1 lactato sérico au
mentd de 13.6 mg% a los O hasta 73.4 a los 300!

La HF consigue mejor nivel presesidn de pH y bicarbona
to sérico, aunque produce a los 15" un descenso brusco
en estos pardmetros junto con un incremento del anién—
gap que podria ser peligroso si el pH inicial fuese
muy bajo, existiendo el riesgo de acidosis lictica.

La mejor correccidn de la acidosis metabdlica puede te
ner implicaciones a largo plazo en la evolucidn de la
osteodistrofia renal.

HEPARINIZACION REGIONAL (H.R.) EN HEMODIALISIS (HD)
UTILIZANDO COMO CONTROLES TIEMPOS DE CEFALINA (TTP)
Y TROMBINA.

M. Granda, R. Ordéfiez y J. Barrau*

Hospital "Virgen Blanca". S. Nefrologia. Ledn

* Hospital "Antonio Coello". S. Nefrologia. Logrofio

El objetivo del presente trabajo es el estudioc de un
nuevo método de H.R. usando como anticoagulante la he
parina y como antfdoto la protamina. Los controles de
coagulacién se hacen por medio de los tiempos de TTP
y trombina (en el 20% de las HD), tomando como tiem-
pos de contreol la media de los de nuestros enfermos
en programa de HD (30 en total).

Hemos utilizado una bomba de infusién continua de he
parina y otra de protamina, montadas sobre un solo so
porte y lotes de heparina-protamina que se neutrali-
zan en proporcién 1/1, diluidos en suero salino al
0,9%, cargados en dos jeringas y colocados en sus co
rrespondientes soportes de las bombas de infusién y
conectadas, con sus lineas, a las lfneas arterial (he
parina) y venosa (protamina) del Rifién Artificial,
utilizando la misma velocidad de infusién para ambas.
Se realizaron en total 148 H.R. en 17 pacientes, ob-
teniendo 88% de TTP dentro de limites normales res-
pecto a la media de los controles y 12% de desvia--
cién. El 16% de los tiempos de trombina igualmente

se desviaron respecto a la media de los controles.

Se concluye afirmando que el procedimiento ensayado
cumple los fines propuestos en el estudio, analizén
dose las causas que lc hacen fracasar.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES DIALIZADORES CAPILARES.

J. Ay nzabal, P. Gémez-Ullate, J. Otxaran, R. Saracho,
J. ¢ .nza, I. Lampreabe. Servicio de Nefrologia, C.S.
de >4 5.8. de Cruces-Bilbao. .

En 48 pacientes en hemodiflisis se han estudiado los
dializadores CF 2308, RENAK 0,8 y KF-101(EVAL) midien-
do: coeficiente de ultrafiltracidn, aclaramientos (C)
de moleculas pequefias (creatinina, BUN, A. firico, fos-
foro, bicarbonato),medias (Vit. Byj) y grandes (Hemog@%
bina) ,incidencia de hemblisis,(hemoglobina libre }biocon
patibilidad,(C3 Cy) y presencia de leucopenia.Se’han e
pleade flujos sanguineos de 200-250 cc/mn., presidn
transmembrana de 50, 100, 150 y 200, flujo de dialisate
500 ml/h..Las determinaciones se hicieron cada hora de
diflisis.

En ninguno de los tres se aprecia hemdlisis, ni diferen
cias significativas en los niveles de Cj3 Cy, ni leucoci
tos. Entre RENAK 0,8 y CF 2308 existen diferencias a fal
vor de este (iltimo en C Creatinina: 122.4+10 VS 142,44
8; p< 0,01, C Bicarbonato: 133,6+9.7 VS 151+4.3; P <
0,005. No existiendo diferencias con C Vit.Bjs. Respec-
to a CF 2308 y a KF 101, existen diferencias a favor
del primero en C Creatinina: 142,448 VS 92.6+45.4 ;
p<0,0005, C Bicarbonato: 151,2+4,3 VS 104,6; p<
0,0005, C A. firico: 141,4+9,8 VS 91,4+10,8; p< 0,0005,
C Fésforo: 143,6+9.8 VS 75,4+12,9; p< 0,0005, sin dife
rencias en C:Vit. Bjp. Comparando RENAK 0,8 y KF 101
existen diferencias significativas a favor del primero.
No encontramos hem6lisis ni diferencias en C Wit.Byp

en ninguno de los tres dializadores, que presentan una
biocompatibilidad similar. El dializador CF 2308 ofre-
ce mejores C de moleculas pequefias.

EOSINOFILIA (E.D.)NIVELES DE IgE PLASMATICA Y POBLACION} .
LINFOCITARIA (P.L.) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS TRATA-
DOS CON FIBRA DE ETILENVINILALCOHOL (EVAL).

J. Aranzabal ,P.Gdmez-Ullate, M. Urra*, A. Am:'ieta*,M.L.’,I
Velazquez®, D. Garcia-Masdevall¥*, R. Saracho, J. Gainza
J. Otxaran, 1. Lampreabe. (*) Seccién de Inmunologia.
Servicio de Nefrologia. €.S. de la 5.5. de Cruces.

Hemos estudiado 10 de nuestros pacientes con E.D.
durante 1 1/2 afios,habiendo encontrado niveles de IgE
plasmitica elevados (236,30+505,40 VS 16,59+30,52;p <€
0,0025), asi como un aumento en el cociente linfocitos
T Helper/ T supressor (H/S) (2,07+1,14 VS 1,53+0,5;p<
0,005), a expensas de un aumento de los T Helper (OKTy
(46,42+12,46 VS 40,7548,68;p< 0,0025)y un descenso de
los T supressor (OKTg) (22,65+8,34 VS 26,8349,98;p <
0,05); No hemos encontrado cambios significatives en 14
P.L. total (OKT3g) (59,41+11,52 VS 61,50+8,26).A estos
pacientes los hemos sometido a H.D. con fibra EVAL,du-
rante 3 meses consecutivos, por si ello pudiera modifi
car sus alteraciones.No hemos encontrado variaciones en
el n° de eosinofilos (670,8216514,08 Vs 720,651-_1014,52)
ni en la IgE plasmitica (25’4,331558,25 Vs 214,201’425,3&‘
ni en la P.L. (H/S 2,08+1,46 VS 2,36+1,40; OKT3 55,60+
19,36 VS 51,80+412,88; OKT, 42,90+15,u4k4 VS 38,60+14,80;
OKTg 21,30+7,58 VS 18,70+12,82).

Pensamos que la E.D. es un proceso de hipersensi-
bilidad en el que no sblo estd impligado el cuprophan.
Alglin otro de los elementos utilizados en la H.D. pue-
den también influir en este fenbmeno.
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ESTUDIO DE LA ADHESIVIDAD -GRANULOCITARTA "IN VITRO".
UN NUEVO PARAMETRO ESTIMATIVO DE LA BIOCOMPATIBILIDAD.
J.Garin, A.Martin-Malo, R.Pérez, L.G.Burdiel, D.Casti-
llo, E.André€s, J. z, E.Moreno, A.Torres y P.Aljama.
Ciudad Sanitaria "Reina Sofia". Cordoba.

Ia hemodidlisis (HD) con membranas de cuprofan (CU)
induce un incremento de la adhesividad granmulocitaria
(AG) mediada por un factor plasmitico. Nosotros plan-
teamos la hip6tesis de que la actividad de este factor
"in vitro" depende del grado de biocampatibilidad del
dializador. Para ello se estudiaron 9 enfermos trata-
dos secuencialmente con membranas de CU, etilenvinil-
alcohol (EVAL), poliacrilonitrilo (AN-69) y polisulfo-
na (PSF). Ia AG se midi® por el método de columna de
fibra de nylon (C.V.:8,6%). C8lulas sanqufneas obteni-
das pre-HD, tras su separacién por gradientes y lava-
das con solucién de Hank, fueron incubadas con plasma
extraido a los 15 min de HD y posteriormente fueron in
cluidas en el ensayo de AG. -
El plasma obtenido a los 15 min de HD incrementd la
AG +234% del valor pre-HD con CU y +120% con EVAL (p<
0,001), siendo sclo +6% con AN-69 y PSF (NS). El grado
de neutropenia inducido por la HD se correlacionS con
el incremento observade de la AG. la actividad agregan
te granulocitaria del plasma no se modificé tras el ca
lentamiento (56°C, 30 min) antes de la incubacién CU:
+241%, EVAL: +118%, AN-69: +2%. Resultados similares
se obtuvieron cuando se utilizaron granulocitos de do-
nantes no urémicos incubados con plasma de enfermos to
mado a los 15 min de HD. -
1a actividad agregante de granulocitos del plasma
a los 15 min de HD depende del tipo de membrana y re-
fleja su biocampatibilidad. La AG "in vitro" es un mo-
delo adecuado para el estudio de nuevas membranas.
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PRESENCIA DE PAF-ACETER EN SANGRE PERIFERICA
DURANTE LA HEMODIALISIS (HD).SU RELACION CON
LA LEUCOPENIA INTRADIALI!SIS.

A.Gonzalez Lopez., S.Fernandez Gallardo., C.Caramelo., P.
lnarrea, L. Hernando., M.Sanchez Crespo. Fundacion Jime-
nez Diaz. Madrid.

El factor activador de las plaquetas (PAF-aceter) es un
mediador inflamatorio entre cuyas acciones biologicas des-
taca su capacidad para agregar y degranular los polimorfo-
nucleares (PMN) humanos a concentraciones inferiores a lag
necesarias para su efecto sobre las plaquetas. Recientemenit
te hemos descrito un procedimiento de analisis directo que
permite su medicion en sangre humana (Biochem Biophys
Res. Commun. en prensa). Se estudiaron 5 pacientes en
HD en los que se midieron niveles de PAF -aceter,recuento
de leucocitos y plaquetas en distintos momentos de la
sesion de HD. Las HD se realizargn con dializadores capi-
lares de Cuprofan de 1.1 y 1.3 m“ y las muestras se ob-
tuvieron en sangre de la salida venosa a 0,1,2,3,45,1530,
120 y 240 min. En todos los pacientes se observo una:dis-
minucion del recuento de leucocitos que alcanzo el 78%
del valor inicial entre les 15 y 30 min, recuperandose los
niveles basales a partir de los 120 min. Las plaquetas se
redujeron en menos del 20% de los niveles iniciales. En to-
dos los pacientes se comprobo la aparicién de un pico de
PAF -aceter entre los minutos 5 y 30 de la sesidn de HD.
En 3 de ellos la méxima concentracién de PAF-aceter
precedié a la leucopenia. En los otros pacientes la mdxima
concentracidn se observd coincidiendo o inmediatamente
después de la maxima leucopenia. Estos datos sugieren que
el PAF-aceter es uno de los estimuladores de PMN impli-
cados en la leucopenia intradialisis.
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HEMODIALISIS (HD) HIPERTONICA CORTA,

M.Garcia, M.Carrera, J.M2 Pons, R.Deulofeu, E.Merola, -X.Company,
J.Bonal, P.Arrizabalaga y L.Revert. Hospital Clinico y Provincial.
Universidad de Barcelona.

Se estudié la tolerancia clinica y los cambios en los solutos
de pequefio y mediano tamafio al pasar de HD convencional de & h
x 3 veces/sem a HD hiperténica de 3 h x 3 veces/sem sin variar
filtro ni tampén de HD.

Han sido estudiados 6 pacientes con peso de 55.8+5.4 Kg y fun-
cién renal residual estable de 0.19+0.26 nl/min, La HD hiperténica
consistié en la perfusién de 342 mEq de ClNa en sangre en la 1
h de HD para 4 la osmolaridad, usande un bafio de didlisis con
Na de 130 mEq/l. Cada 15 dias se determind: BUN, creatinina, K,
Na, P y uricemia, En el examen de moléculas medias se determiné
el pico b4-2 cada 2 meses (m) usando técnica de doble cromatogra-
fia: 12 gel filtracién en Sephadex 6-15 y 22 intercambio iénico
(DEAE Sephadex A-25). La evaluacidn de HD convencional durdé 4.5
m y los nmismos pacientes han seguido en HD hipertdnica 8.5+1.50.

Los resultados han sido al comparar HD convencional (n.HD=351)
con HD hiperténica (n.HD=588): Ganancia de peso inter-HD: 22174354
g S 24124155 g; Incidencia de Hipotensiones:19.1%$5.7% (P¢0,00!)
Cefaleas:19.9%5 14.8% (P€0.01); Astenia post-HD: 36.4%<p 15.4%
(p¢0.001) y ‘Aumento de sed habitual: 7.1%= 8.1%. Los solutos de
pequefio tamafio no aumentaron salve el P que pasd de 5.5+1.7 a
6.8+1.3 ng/dl a los 6 m {p<0.01}. El pico b4-2 pasé de 2f52:780
a 2087+1178 nn2/nl a los 4 meses.

Concluimos que la HD hiperténica corta ofrece una buena toleran
cia clinica conservindose los niveles de solutos de mediano ;
pequefio tamafio salvo el P que debe requerir mayor dosis de (OH)3Al.
Es un medio (til para mejorar calidad y reducir el tiempo de HD.
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¢ ES REAIMENTE NOCIVO EL ACETATO DEL LIQUIDO DE DIA-
LISTS ? :

A.Martin-Malo, E.Andrés, D.Castillo, L.G.Burdiel, R.
Perez, J.Gomez, E.Moreno y P.Aljama.

Ciudad Sanitaria "Reina Soffa". CGrdoba.

Se atribuye al acetato (AC) un efecto inductor de
la sintamatologfa de intolerancia a la diflisis (HD)
y especialmente en lo referente a la hipotensién arte-
rial. Pero no ha quedado establecido si este efecto es
directo o mediado por la hipoxemia que el AC determina
Este trabajo pretende separar los efectos particulares
del AC e hipoxemia durante la HD. Se estudiaron 10 en-
fermos en dos sesiones consecutivas respirando (sonda
nasal) oxigeno 100% (0) y aire camprimido (A) siquien-—
do un doble ciego y en idénticas condiciones de acla-
ramiento de urea y transferencia de masas para el AC.
Horariamente se midié: PO,, pCO, y AC (C.V.:4,8%); se
establecib un "score" para la oéjetivacién de la sin~
tomatologia relacionada con la HD.

Con los dos procedimientos se observd un descenso
similar de la presién arterial (-15,3 y -15,8%) aunqu
solo se objetivd hipoxemia durante la HD con A (de 95
a 79 mmHg) . Los niveles de AC en la linea arterial se
elevaron progresivamente hasta la 3°hora, siguiendo un
perfil idéntico en ambos casos (3,82 con O y 3,83 mE/L
con A; p<0,001). La caida de la presién arterial se
correlacion® con los niveles de AC (r==-0,78; p<0.020).
La sintomatologfa durante la HD fue 3,9 con O y 17%
del "score" con A (X2, p<0,005). .

Aunque hipotensifn y sintamatologfa durante la HD
son de origen multifactorial, el AC es un agente de-
terminante patogénico de la hipotensidn mientras <ue
la hipoxemia lo es del resto de la sintamatologfa. Por

tanto ambos factores ejercen efectos independientes.

ESTASILIDAD DeL LISUIDO OZ CIALISIS (LD) =N CINQU SISTE
MAS DIFHONTES D& He=mUDIALIGIS C0W SICAASCHATO &DB).
Perez BGarcia B, Anaya F, Torrabadella P, Jofré R, Junco
E, Valderrabano F, Servicio de Nefrologia,Hospital Fro-
vincial, iadrid.

En 5 sistemas diferentes de D3 se ha medido:pH, pCO2,
CO2T y calcio idnico y total,en muestras ana2robias del
LD obtenidas en diferentes puntos del sistema proporcio
nador del LO,cada hora,en 7-8 sesiones. ’

Log sistemas de DB evaluados Fueran:l)Drake Willock
70007 ,con solucién de bicarbonato ya preparada(SSP).2)
Bellco Unimat BL 723R(SBR),3)Centry 2 Ax,bicarbonata en
polvo para disolyer(B8FD),4)J3C Travenol? sistema de cu-
ba y pasa dnico {8F0).5)Travenol #SPR cuba con recircu-
lacién {8FD).

Las concentraciones de Ca:y. 8027 en el 19 a la entra=-
da del dializador fuecron siempre menores que las tefri-
cas.Con BPD,los niveles de Ca se relacionaban sxponen——
cialmente gon los de plO3 y pH(pCOz=2.21 0.4 Ca Ty ph=
=864 ¢U-02 Ga T r0,95 p(0.01).Las concentraciones
de Ca disminuian marcadamente con pHY 7.5 y p00n<K 25
mmHg con riesgo de balances negativos de Ca para el pa=-
ciente,Las micuinas del tipo 1,2 y 3 conseguian niveles
de Ca de 3.25 mtg/l sin necesidad de usar grandes canti!
dades de buffer &cido 6 un exceso de C02.tEn las maqui—|
nas del tipo 4 y S5,s0lo se obtenian coacentraciones sa-|
tisfactorias de Ca manteniendo una cantidad suficiente
de LO en el tangue,incluso al final de la didlisis.En
la ma.uina tipo § aparece precipitacidn de Ca par las
pérdidas masivas de COp ouz se producen en la recirculg
cibn.5e dese evitar realizar una azitacién excesiva
cuando se preparan las soluciones BFD,Sugerimos que los
sistemas de D3 sc deben controlar periodicamznte median

te andlisis de Ca, pH & pCOp.
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UN ANO DE EXPERIENCIA PRACTICA EN I'RESCRIPCION DE HEMO-
DIAQISIS(HD) SEGUN EL NODELQ DE CINETICA DE LA UREA(NCU)

M.Pérez Fontédpn,R.Selgas,F.Garcia Lépez,L,Huarte,0. Or
tega,A.5a8nz,J.M.~Ara,A.Torre,L.S.5icilia. C.S, La Paz,
Madrid.

Revisemos nvestre experienciam de 1 afio en prescripeci-
6n de HD segin el IiCU, en lo gue a sy aplicacién prédcti-
ca 80 refiere.Se utilizdé un método matemdtico computarli-
zado derivado del propuesto por el National Cooperative
Dialysis Study. NCDS.E1l estudio tuvo una fasec I experimen
tal(marzo-mayo83), fase II(Jjun.-oct.83) de prescripcién
parcialmente eficaz(célculo de aclaremiento de dislizedo
res Kd con 1{quido de diédlieis LD) y fase III(oct.83-kaT
z084) de prescripcién eficaz(cdlculo de Kd sin LD).Pobla
cién:27 pacientes(16 varones), de 45+13}afios, con T0+45 —
weses en HD y un Cer de 0.340.7 ml/mn. E1 BUN medic pre-
HD en III(excluyendo 4 fracmeos de prescripcién) fue 744+
9,menor que en I X II(p<,001). Otros pardmetros en III:
Creat.1142(p<.001),K ?#1(p<.05),ﬂeserva alcaline 1944 (p
<.O1)6UrIco 642(p<.01)7La tasa de generacién de ures G
0scilo de 17 @ 19 wg/mn,y la tasa de cetabolismo proteli-
co PCR,de 1.3 & 1.48/Kg/dla como media, aumentando lige-
ramente de I a IIX(p<.01). E1 Kd y tiempo de HD vsados
;ggbién aumeﬁtaignfgedl g I1I(p<.01), hasta 187 ml/on y

mn respect. vjo de sangre Qb se mantuvo 5
30 wl/mn(PNS). & on 2%

Los errores en el cdlculo de
Bl 14% en III(p<.001), al dejar LD.También se redujo(p <
.01) 61 % de casos en los que se hubo de usar el voluzen
tebérico de distribucibn de la urea Vo para el cdlcuXo de
G.En conjunto,en I se repitieron &l menos 1 vez 2/3 de
Res cinéticas, frente a wenos de 1/3 en III(p(.OO1§.

Los principales problemes con la prescripcién fveron
xcesiva PCR($1.5) e iumprecisifn en el cdlculo de Kd; en
Eenor gradotUso de Ve, error en toma de wsuestra o analf-
ica y no cumplimiento de prescripcibn({Acceso vascular i
napropiado,intolerancia a Qb alto o dislizadores grandes,
firregular disponibilidades de diclizadores..,).

Consideramos al método eficaz para cooplir sve objeti
vos y técnicamente factible, pero complejo, laborioso v
con m§ltiples posibles puntos de error.Por sllo, Be ha
de valorar frente a unos resvltados contrastados, si
bien a un plazo quizd insuficiente, por el NCDS.

Kd pasaron del 40% en I
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RESULTADOS CLINICOS Dz UN ANO DE PRESCRIPCION DE HEMODIA
LISIS(HD) SEGUN EL MODELO D: CINITICA DE LA URZA(MCU). ~
M.Pdre Pontén,R.Selgass,0.0rtega,B.Huarte, A.5anz,A.Torre
T ey nez—ira,L.S.Sicilia. C.S. "La Paz". iladrid.

An .izamos los resultados de un afio de aplicacién del
MCU para prescripcidn de HD a 27 pacientes(16v.,45413 a-
fiog,Cer .34.6,643 afios en HD).18 pacientes(grupo 17 cum-
plieron préseripeidn(BUN medio interHD TAC:4943);9(grupo
2) no cumplieron premisas al menos el 20, del tiempo, con
sideréndose fracasos de prescripeién(errores de prescrip]
¢ibn, ingesta proteica excesiva...)(TAC:5945).Fueron con
troles 9 pacientes(grupo 3), a los que se prescribié por
superficie corporal y situacién clinica y anal{tica gene
ral .Parfmetros epidemiolégicos superponibles,salve menod
tiempo en HD en 3(X 4.2,p<.05).

Se monitorizaron:Caracter{sticas de HD,moléculas peque
flas,y pardmetros de anemia,osteodistrofia,estado nutriel
onal ,neuropat{a,tensién artorial TA,intercurrencias y va
loracién subjetiva del método. -

1 se dializdé menos tiempo que 2(p<¢.01)y 3(p<.025),y con
més flujo de.sangre que 3{p¢.05);su BUN prec y postHD fue
mée bajo que 2(p¢.001 y<.05 resp.)y 3{NS por dispersién
de 3);su reserva alc. fue més alta¥p<.025 respecto a 2).
La hemoglobina de 1 mejoré(8.9 a 9.5,p¢.05),mientras la
de 2 y 3 tendieron a empeorar{p<.05),sin relacién con
transfusiones o medicacién.Posfatasa alc.,PTH y aldiimina
tendieron & aumentar en todos(0 hipoalbuminemias), y los
linfocitos en 1(,1>p>.,05)y 2.Peso relativo y pliegue de
piel de triceps fue mayor en 1 que 3(p¢.005 y<.025),pero
evolucionaron paralelamente ;ia circunf. del musc. de bra
20 medio permanecié estable en todos.TA,velocidades de ~
conduccidn nerviosa ¢ intercurrencias sin diferencias ve
lorables.Evaluacién subjetiva muy positiva en 1,y en me=
nor grado en 2.la separacién de 1 en pacientes con mas{A)
o menoa(B) de 8 afios en HD(4vs.10,p¢.0001)s6lo aportd més
tendencia a intercurrencias y mejor aceptacidén del méto-
do_por B.la ingesta proteica fue adscuada en 1(X1.28) y
3(% 1.4), y algo elevada en 2(X 1.5,p<.025 resp. a 1).

CONCLUSIONES:Lae prescripcién de HD semin el [iCU resultf
beneficiosa sobre anemia,aportando me jor{n subjetiva a
los pacientes.Una ingesta proteica excesiva no tiene ven

tajas sobre una adecuada,y dificulta la consecucidn de un|

NPV P -r |
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HEMODIALISIS PERIODICAS EN PACIENTES DE EDAD SUPERIOR
A 70 ANDS.

E.Andrés Ribes,M.PrietotR.Nogués:J.Torras,A.M.Castelao,
J.M.Grifid,S.Gil-Vernet,J.Alsina.

5. de Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Principes de
Espafia" y Centre Nefrologic del Baix Llobregatf Hospita
let de Llobregat. Barcelona.

En nuestro programa de hemodidlisis periddicas inclui
mos 13 pacientes (8 8y S¢)de 70 a 82 afios de edad (x=
74 a) con insuficiencia renal crénica de etiologia di-
wversa. Todos ellos al inicio tenian un estado fisico y
psiquico aceptables.

La técnica de hemodidlisis fue convencional, salvo en
los episodios agudos en los que se us6 dializado con bi
carbonato.Los principales problemas fueron: fracaso ac-
ceso vascular (5 pt), hematomas fistula (8 pt) e hipo-
tensidn sintomatica (18,11%).Se registraron 25.9 dias
de ingreso/paciente afio.La patologia abservada estuvo
generalmente en relacién con la edad de los pacientes.
La adaptacién al tratamiento fue buena en 6 pacientes,
reqular en 4 y mala en 3.La mayoria de pacientes tenian
un alto grado de dependencia, si bien no se acentud en
el curso del tratamiento.La actitud de la familia res-
pecto al paciente fue positiva en todos los casos.Los
pacientes permanecieron en hemodialisis entre 2 y 22 me
ses, superando 7 pacientes el afo de tratamiento.3 pa-
cientes fallecieron en los 6 primeros meses:Sepsis (1),
demencia (2).

En conclusién:Aunque con limitaciones la hemodidlisis
es un método de tratamiento aceptable en los pacientes
ancianos con uremia terminal.
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TROMBOPATIA UREMICA EN HEMODIALISIS(HD): ANALISIS DEL
TIEMPO DE HEMORRAGIA DE IVY.

J. de la Serna, A.Andres, B.Miranda, M.Praga, 1.Bello,
T.Ruilope, J.L.Rodicio.

Servicios de Hematologia y Nefrelogia. Hospital 12 de
Octubre. Madrid.

Es un hecho conocido la existencia de alteracio
nes de la funci6n plaguetaria en la uremia cuya patoge-
nia es poco conocida y que ocasionalmente pueden crear
serios problemas hemorragicos. El tiempo de IVT cons-
tituye el mejor método para su valoracién. En un grupo
de 55 pacientes en HD se ha estudiado antes de una
sesién de HD el IVY en'2 ocasiones separadas por 3
meses. En ellas un 46 y un 36% respectivamente, lo
tenfan mayor de 10', coincidiendo en ambos porcentajes
solamente 7 pacientes. No se encontré una correlacion
clara entre 1a prolongacifn del IVY con la cifra de
hematocrito, la presencia de alteraciones de la bio-
quimica hepdtica, la presencia de trombopenia ni con
los parémetros bioquimicos habituales de seguimiento
de estos pacientes. Un IVT alargado se acompafiaba
de alteraciones de la funcidn p]aquetaria.i

CONCLUSIONES: La prolongacidn del tiempo de
IVY: 1) es variable en el tiempo en un mismo paciente,
2) a pesar de alcanzar valores por encima de 25'
puede no manifestarse clinicamente y 3) no parece
correlacionarse con los factores inicialmente espera-
dos (Hctos, hepatopatia, trombopenia, creatinina).

ENF. RENAL QUISTICA ADQUIRIDA (ERQA) COMO CAUSA DE SANH
GRADO RETROPERITONEAL (SR) EN HEMODIALISIS (HD) e~
S Cigarrfn, AJ Pérez, J Sobrado, M CourelyL Gongales
Beccs Nefrologia. Hospital Xeral ds Vigoe

La aparici®r de quistes renales en pacientes laxr
go tiempo en HD (E=3.42), ha sido referida en el 30—
50% de los casose La incidencia es mds elevada en ne-
fropatias de base glomerular y nefroangioesclerosis,
si bien su patogenia afin no ha sido establecida. E1SR
masivo y la degeneracibn qufstica maligna (hasta 25%)
son complicaciones que ensombrecen el futuro de estos
enfermos. Sin embargo, la indicacién de nefrectomia
es objeto de controversia en base a conservar la fun—
cifn endoorina residuale

Resefiamos el oasc de un paciente con CN lembrano
sa, en HD durante 8.6 afios que presentd un episodio
de SR izq. masivo. La arteriograffa renal selectiva
demostré pequefios quistes miltiples y un hematoma ex—
trarrenal. lLa pieza operatoria era un rifién de 250 gr
con quistes a nivel cortical y medular tapizados de
epitelio ctibico. Una evaluacién posterior del otro ri
filn por TA? demostr$ asimismo ERQAe Por un nuevo cua-
dro de SR dchoe Se procedi§ = wna rdpida nefrectomfa
de ese rififne

Consid . raciones finaless

1) Un estudio sistemftico para descartar ERQA de
berfa ser realizado a los pace con mis de 3 a. en HD
dada la frecuencia y morbilidad de esta entidad.

2) La presentacién de un primer SR masivo en pac
con ERQA, justifica una nefrectomfa bilateral en uno
6§ dos tiempos quirtirgicos.
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COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD QUISTICA ADQUIRIDA
(EQA) EN HEMODIALISIS (HD).
C.Miguelez,E.Gomez,L.Luyando,J.Saavedra, A, Torres yJ.AL
varez Grande. C.S.NTRA.SRA. COVADONGA. OVIEDO.

Para conocer 1la incidencia de EQA,se han realizado
ecografias renales a 41 pacientes en HD:33 varones
y 8 hembras,edad entre 19 y 67 aflos(X+ ESM:46+6.3),
tiempo en HD entre 9 y 108 meses{x:44 +4 1). Treinta—
ydos tenian glomerulonefmtls y 9 nefroangloesclero-
sis.Asimismo,se analizé el nimero y tipo de complica-
ciones atribuibles a la EQA.

30 pacientes(73.2%) tenfan EQA (m&s de 4 quistes
en cada rifién)y 11 no tenfan EQA (26.8%).

El tiempo de estancia en HD de los pacientes con
EQA fue de 9 a 108 meses(x:49.6+5.4) y el de los
que no tenian EQA de 9 a 80 meses (X’29'5i3‘2)

(p(0.03).
10 pacientes con EQA presentaron complicaciones
(33.3%): 3 hematurias, 2 sangrados perirrenales,

1 sangrado intraquistico,3 1litiasis,l1 tumor.Las
complicaciones ocurrieron entre 9 y 80 meses de
estancia en HD(x:42125). S6lo 1 de 1los pacientes
sin EQA tuvo hematuria(S%).

La hemoglobina media de las 3 Ultimas determinaciones
era en EQA de 8,3+0,3 y en pacientes sin EQA de
7.8+0.6(p no significativa),

CONELUSIONES:l) La incidencia de EQA en HD es
elevada y se relaciona con el tiempo en HD. 2)
La incidencia de complicaciones atribuibles a
la EQA es tambien elevada.3) La ecografia es un
buen método para el diagnostico de la EQA y sus
complicaciones. 4) No hallamos relacién entre
la EQA y el grado de anemia en nuestros pacientes.

.|cién antihipertensiva.
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VALOR DE LA HTA COMO FACTOR AISLADO DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN HD.
L. Orte, F.Garcia, R. Matesanz, J. Ortufio.
8¢ Nefrologia, Centro Ramén y Cajal. Madrid.
Realizamos un estudio comparativo entre 17
fallecidos en HD por causa cardiovascular- -gru
po A (10-v., 7 m.; edad media 45+13 a. ,tlempo
en HD 24+15 m.),y otro grupc control (B) ana-
logo en sexo, edad permanencia en HD, y nefrc
patia de base: 7 nefroangloescler051s 5 GN prn
mitivas;3 IRC no filiada;l poliquistosis renal
y un LED A la entrada en Programa el porcentd
je 'de hipertensos 9 fumadores previos era simj
lar. Tampoco existian diferencias en los factc
res bioquimicos de riesgo cardiovascular. Valc
ramos durante toda su evolucidn en HD:Tensién’|
Arterial sistélica (TAs), diastdlica (TAd) y
media (TAm) al inicio y fin de cada sesidn;so-
brepeso interdiilisis,.y necesidad de medlca—

La TAm promedio era mis baja en el grupo B
(p¢0.01l), y con menor significacién -p¢0.05-
la TAs inicial y final, TAd inicial y TAm fi-
nal. En el grupo A precisaron medicacién antid
hipertensiva 12 enfermos (70%), y sélo 7 (41%
del grupo B, permaneciendo hipertensos 11(92%)
y 2 (29%) respecthamente. No encontramos difd
rencia en los sobrepesos de ambos grupos.

La hipertensidn arterial en la HD, y mis -
concretamente la TAm inicial, se conflrma comg
el factor mds importante de rlesgo cardlovaSCL
lar, y su control debe ser prioritario.
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VALORACTON ECOCARDIOCRAFICA DE LA FUNCION VENTRICULAR
IZQUTFRDA EN NINOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONTCA -
(IRC) EN HEMODIALISIS (HD)

Jl.Canals, D.Morales, E.Maroto, E.Garcia, F.J.Gémez,JM
Lépez y A.lugue.Nefro Pediitrica.H.Provincial.Madrid.

Se compara la funcién ventricular izquierda median—
te ecocardiografia en un grupo de 20 nifios con IRC en
programa de HD, antes y después de la sesidn y en es=
tudio comparativo de 6 meses de evolucién. En 12 pa—
cientes se hicieron controles de calcio y potasio pre
¥ post HD. Se controld tensmn arterial, pulso y peso
pre y post HD,

Edad entre 2-18 afios. Tiempo de HD entre 1 mes y 6
aflos. 5 hembras y 15 varones.Didlisis con acetato 4h/
3veces/semana.. Todos eran normotensos y solo 2 toma—
ban hipotensores. Ninguno insuficiencia cardiaca ni -
tratamiento digitdlico.

Se comparan variaciones de didmetro diastdlico ven-—
tricular izquierdo (DDVI) y sistélico (DSVI), periodo
preeyectivo (PPVI) y eyectivo (PEVI) de ventriculo iz
quierdo, fraccién de acortamiento (FAg y velocidad -~
del acortamiento circunferencial (VCF

Resultados: 1)Todos los pacientes tenian funcién -
ventricular izquierda dentro de limites normales. 2)
Me joria significativa en valores de VCP (p<0.005)ind_i_
cativa de mejor funcién de VI después de HD.No varia~
cién en resto de pardmetros.3)No hay correlacién en—
tre cifras de K y Ca**, tiempo en di&lisis, porcenta—
je de ultrafiltracién y la mejoria de la funcién mio—
cdrdica. 4} No hay variaciones a los 6 meses de evolu
cién en PPYI, PEVI, FA y VCF.-

ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO :N HEMODIALISIS PERIODICA
CORRELACIONES CLINICAS

COVARSI A MONTERO JJMERELLO J. MARIGLIANO N.

Se practica Ecoocardiografia a 27 pacientes en Hem
didlisis Periddica en 5 ®e hallé un patrén mormal
(grupo I) en 4 una dilatacién del ventriculo izquier
do(grupo II) en 18 hipertrofia del Ventrfculo Isquia
doj11 de tipo conoéntrico(grupo ITI) y 7 de tipo asi]
métrica(grupo IV). En 11 pacientes (40'7%) se compro
bS un derrame periofrdico. La funciSn del ventrfculo
izquierdo se encontr$ deprimida en 7 pacientes, el
57% ds los cuales correspondié 2l grupo 3.

Los métodos convencionales para valorar la hipore
trofia delVentrfoulo Izquierdo, la radiologia de
torax y el ECG, slo mostraronun 60% y un 66% de
fiabilidad.

Se valoran las oorrelaciones olinicas.
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[PETERMINACTIONDE PRP EN VARUNES JUVENES N ]
MODIALISIS. D.JARILLO,J.J.MAYOR,J.ARENAS,S.JA]
SEN.RS,ALARCOS.CIUDAD REAL, C.S.12 DE OCTUBRE
Se ha descrito en los ultimos afios la exictens
cia de isquemia de la glandula prostatica en
pacientes jovenes sometidos a hemodialisis.
Determinamos los niveles séricos de PAP debide
a que pensamos que teoricamente deben encon-
trarse elevados en procesos anoxicos,por ser
esta,la encargada de catabolizar el paso de
G-1-P a G-6~P para la obtencibn de energia.
Se cuantifica la PAP por técnica de ELISA en
una poblacién control (n=30) y una problema
de varones de edad inferior a 35 afios (n=14).
Asi mismo se valoran estadisticamente los re-
sultados existiendo una T de STUDENT inferior
a 0.5,

Podemos extrapelar como conclusibn el hecho
de que la determinacibn de la Ffosfatasa acida
prostatica (PAP) por técnica de ELISA es un
indice de relativa significacién para la valot
racién de isquemia prostatica en varones jove
nes sometidos a hemodialisis.
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ESPECTRO DE LESIONES HEPATICAS EN PACIENTES EN HEMO-
DIALISIS(HD).CORRELACION CLINICOPATOLOGICA.
J.M.Morales, F.Colina, P.Praga, M.Ortega, J.A.Solis,
[.M.Ruilope, J.Nieto, I.Bello, J.L.Rodicio.-

C.S. 12 Octubre. Madrid.

Fstudiamos el tejido hepitico de 30 pacientes{P},24
en hemodidlisis(tiempo. medio 27 meses) y 6 con tras-
plante renal.Se realizé biopsia hepdtica en 16 casos
que presentaban transaminasas elevadas al menos 6 me-
ses. En los restantes el material se obtuvo por ne-
cropsia siendo la bioquimica hepdtica en todos ellos
normal antes de la muerte. Se objetivaron cuatro tipos
de lesiones:1)Hepatitis crénica(HC)en 7(23.3%),pgrsis-
tente(P)en 2 y agresiva(A)en 5. Una HCP evoluiond &
HCA.La etiologia fué atribuida a virus B en 1 caso, a
firmacos hepatofoxicos en otro y a virus no A no B
en el resto. 2) Siderosis en 17(56.6%), 9 Grado 1, 3
Grado 2, 5 Grado 3-Schevert. Los enfermos con Grado 3
recibieron mds transfusiones(p<0.01 )y el tiempo de
estancia en dialisis fue mayor(p<0.05). 2{P)con el ma{
yor grado de siderosis tenian los alelos hemocromato-
xicos (A3B14).5(P) con siderosis como unica alteracidy
tenfan transaminasas elevadas. 3) Deposito de material
refractil en 16(53.3%).La frecuencia en necropsias
fue de 78.5%. No hubo correlacidn entre el grado de
deposito y la presencia de fibrosis y/o inflamacion.
4) Hiperplasia de células de ITQ en 5(P) que habian
recibido dosis elevadas de vitamina A durante 29-62
meses. En 2 de estos pacientes la vit. A sérica esta-
ba elevada. En resumen: las alteraciones histolfgicas
evidenciadas son de etioloaia multifactorial y en
parte jatrogénicas. Es necesario prevenir la hemoside
rosis y evitar en 1o posible la exposicidn a agentes
hepatotdxicos.
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IANTIBIOTICOS ¢(SI 0 NO?.
R.Matesanz,L.0Orofino,E.M.Escobar,R.M.Hernandez|
‘|A.Fernindez ,M.Anaya,L.Orte,J.Ortufio.

5° Nefrologia, Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Se trataron, ‘a doble .¢iego, 58 episodios de
infeccidn respiratoria alta en enfermos en HD-
con Amoxicilina(A,n=29)500 mg/8 x 7 dias, o --
[placebo(P:lactosa,n=29). Se cuantificd la dura
cidn de los sintomas(rinorrea,dolor faringeo,-|
tos ,expectoracién,fiebre y mialgias en enfer--
fnos-dfa(ed) .Ambos grupos eran similares en cuan
to a sintomas 'iniciales/enfermo(3,79 vs 3,72)7]
tiempo en HD,albéimina y Hb. Dos enfermos del -
grupo P suspendieron el tratamiento por "into-
lerancia digestiva"

La duracidén total de los sintomas fue signi
ficativamente menor en el grupo A(337 vs 423,5
ed, p<0,001), asi como la rinorrea (p¢ 0,01),
expectoracién (p ¢ 0,001) y dolor faringeo (p<
0,01) sin diferencias en la tos, mialgias ni -
duracidén de la fiebre. No hubo complicaciones-
importantes, pero la evolucidn a los 7 dias se
considerd desfavorable en 2 A vs 8 P enfermos-
(p<0,001). No hubo diferencias en los pesos --
pre y post HD, T.A. e Iindice cardiotoricico al
principio y al final del estudio.

El tratamiento antibiético precoz en las in
fecciones respiratorias altas de los enfermos-
en HD consigue una resolucidn mids répida de --
los sintomas probablemente por la prevencién -
de la sobreinfeccidn bacteriana, y debe consi-

TNFECCION RESPIRATORIA ALTA DEL ENFERMO EN HD:

"DISTRIBUCION DEL CORRE EN LAS PROTEINAS PLASMATI~
CAS EN HEMODIALISIS (HD) MEDIANTE CROMATOGRAFIA",

A. Rochier Martin, J. Bustamante Bustamante, Ms C,
Martin Mateoc.

Departamento de Biologfa y Servicio de Nefrologfa.
Unjversidad de Valladol}d. '

Se estudia la distribucién del Cobre en las pro-
tefras que uvnen este metal en ¢l plasma tras una
cremategrafia en Sephuadex G-150., Los pacientes se
dividen en tres gruposs Grupo Is hemodializados
con mexmbrana de poliacrile nitrilo, Grupo II: he-
modializados con Cuprophany Grupoe IIls compuesto
por personas sanas.

Se observa un aumento del Cobre y Ceruloplasmi-
na en wrbos grupos frente al centrol, este Cobre
se halla distribuido en cuatro fracciones de las

‘cuales se encuentran swncntadas después de la he=
rodidlisis en Grugo I y Grupo II, Se comprueba un
incremento de la Ceruloplaspina después de la he-
nodidlisis siendo mayor en el grupo I1I, este in~
cromento oS paralelo con el incremento del Cobre
observado en el fraccionamiento cromatogra&fico,

derarse como terapelitica de eleccidn.
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VARIACIONES OE LOS COMPARTIMENTOS CORPORALES EN DIFERENTES TIPOS
DE HEMODIALISIS (HD)

M.Garcfa, M.Carrera, C.Piera, R.Deulofeu, X.Company, J.M2 Pons,
J.Setoain, L.Revert. Hospital Clinico y Provincial. Barcelona.

Se estudié el comportamiento del volumen plasmitico (VP), volu-
men extracelular {VEC) y volumen intracelular (VIC) en HD conven-
cional y HD hiperténica. Fueron examinades 13 pacientes. Seis
con peso de 58,8+5,2 Kg estaban desde hacia ! mes en régimen de
HD hipertdnica, 3 h x 3 sem, con perfusién de 342 mEq de ClWNa
en sangre durante la 12 hora de HD y usando bafio de didlisis con
Na de 130 aEq/l y osmolaridad de 295 nOsm/1. Siete con peso de
65.549.4 Kg realizaban HD convencional, & h x 3 sem, con bafio

iné: una hora antes de la HD, los espacios de RIHSA-" "I (VP),

S04Na2 (VEC inicial) y’HZO {agua total); horariamente, la_albini
na plasmitica y de nuevo al final de la HD, el espacio S04NaZ
(VEC final). VIC = Agua total - VEC inmicial.

En HD convencional con pérdida de peso de 13900+387 g, el VP
disminuyé un 14.546.4% y el VEC un 19.2:+6.4% mientras el VIC ausen
té un 1.743.3%; asi la pérdida de peso Fue exclusivamente debida
al VEC con subsecuente hiperhidratacién del VIC. En HD hiperténica
con pérdida de peso de 18664668 g el VP, VEC y VIC disminuyeron
un 5.444.5, 10.4+7.4 y 3.4+3.8% r‘eseectivamente. indicando que
la pérdida de peso fue debida en un 54% al VEC y en un 46% al
viC. .

Concluimos que el uso de métodos hipertdnices en la HD, a dife-
rencia de la HD convencional, permite una deshidratacign del com-
partimento intracelular con mejor preservacién del VP. La deterni-
nacién isotépica simultdnea de compartimentos corporales es un
medio (til para evaluar la distribucién de las pérdida de peso
durante la HO,

de didlisis con Na de 138 mEq/] y osmolaridad 305 mOsm/lfzée deter .

PRIMERAS EVIDENCIAS SOBRE LA PROBABLE IMPLICACION DEL METABOLISMO
DEL HIERRO(Fe) EN LA ARSORCION INTESTINAL DE ALUMINIO (Al).

JB Cannata, C Suarez, V Cuesta, R Rodriquez, A Sanz Medel, J Herrera
Hospital General de Asturias. Facultad de Medicina. Facultad de
Ciencias Qufmicas. Universidad de Oviedo.

La utilizacidn cada dia mas frecuente de tratamientos depura-
dotes de agua para hemodialisis(HD) estd convirtiendo a la ingesta
de hidrdxido de Al(AL{OH)3) en la primer fuente de exposicién al Al.

La relacién(Al en agua de HD--Al sérico}fue siempre proporcional
sin enbargo, la relacidn{Ingesta de Al(OH)3——Al sérico)presenta nume
rosas y desconocidas variaciones individuales que representan la in-
obgnita fundamental de la toxicidad oral por Al, El mecanismo de ab-
sorcién del Al es desconocido, pero al igual que el de otros metales
podr{a estar imbricado con el del Fe.

Trabajando sobre esta hip6tesis en una primera evaluacidn de nues
tra unidad de HD camprobanmos que los pacientes con depdsitos satu-
rados de Fe controlaban su P sérico con menos dosis de AL(OH)3 y te-
nfan consecuentemente Al séricos significativamente menores que el
resto. (p<0.02). Con objeto de separar el efecto que las dosis de
AL(OH)3 ¥ los depdsitos de Fe podrian tener sobre los niveles de Al
sérico se dividid a los pacientes en tres grupos(Glacorde a su Ferri
tina(Ferr) sérica: G I: Ferr < JOO(x=48), G II: Ferr 100~-250{x=149),
G III: Ferr »250(x=464). Durante 7 dfas se suspendil la toma de Fe
adninistrandose a los 30 pacientes estudiados una misma @osis de
AL{OH)3 (2,8 g/dia).

Como 1o demuestra la gréfica,en G I y G II el incremento de AL sé
rico fue proporcional al aumentd que significd la nueva dosis,por el
contrario,en G III en dornde el incremento de dosis fue ain mayor
(p<0.005) no hubo apenas cambios en la concentracidn de Al sérico.

3 6
Al
AL(OH); gh sérico 2 "G//G“:
{g/dfa) 1 <m (urol/1) .'; G
JR - S,
o Pre Post 1 Pre Post

Estos resultados sugieren que el mecanismo de absorcidn del Al
estd relacionado con el del Fe, esto podria explicar al menos una de
las variables que regulan la absorcién intestinal de Al.
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VALORACTON DE LAS NECESIDADES DE HIDROXIDO DE ALUMINIO (AL(CH)3)
Y DE SU PROBABCE JNFLUENCIA SOBRE LA ERITROPOYESIS .

JB Cannata, C Suarez, C Rodriquez, V Cuesta, V Peral, J Herrera.
Hospital General de Asturias, Facultad de Medicina de Oviedo.

En la actualidad no existen dudas sobre la absorcidn intestinal
de Al y sus efectos tdixicos secundarios. De estos, la anemia es cen-
tro de atencidn dado que representa uno de los factores limitantes
de mayor importancia en dialisis.

El objetivo del presente estudio fue valorar la eficacia.de-dosis
mas -ajustadas de Al(OH)3 y la posible interaccidn Al-Hierro(Fe) tan-
to sobre el control de gdsforo(l’) como solre la eritropoyesis,

Se estudiaron 27 pacientes (pt)’ en hemodialisis (HD)sequidos durante
36 meses(m) divididos en dos periodos{P): PIL (-12 a Om), PII (O a
4+24m). Al finalizar PI se redujo significativamente la dosis de: _-
H(ou):, suspendiendo la toma del desayuno y manteniendo la ingesta
de Fe en ayunas evitando asi toda relacidn temporal con la toma de
AL(CH)3. Durante los 36 m se utilizd la misma estrategia de dialisis
y agua deionizada con Al<0.6 umdl/l. Veintidos de los 27 pt comple-
taron 36 m de sequimiento.

Como 1o demuestra la tabla la reduccidn de AL(OH)3 a expensas da
la supresién matutina, se acompand de buen control del P, aumento de
Hemoglobina (Hb) y dismimucidn de los requerimientos transfusionales
(TS). Al finalizar el estudio sélo 27% de los pt tenfan Al sérico

> 2,5 umol/l. A partir del:m +12 dichas medidas se hicieron exten-
sivas a toda la unidad de HD obteniendose resultados similares.

KEJCRIA IE LA ANEXIA TRAS LA ADMINISTRACICH DZ DESFERRI
OXANTIIA EN PACIENTES HECGSIDERCTICCS EN DIALISIS(HD)
Torrente J.0lmos A.Pardo C.Dieg Baylon J.C.iufioz C.Gar-
oia de Lomana T.Domingo’ C.Coronel F.Gallego E y Barrien
tos A.

Servicio de Nefrologia.Hospital Clinico.iadrid.

Bs conocida la utilizacion de la desferrioxanina(DFO}
en el tratamiento de la anemia de los pacientes hemosi
deréticos con talasemia. Hermos tratado de conocer la
accion de la DFO sobre la anemia en pacientes con hemo-
piderosis postransfusional de nuestro prograza de HD.
Hermos detectado depositos elevados de Fe rmedidos por 14
ferritina sérica{$400ng/ml)en 41 pacienies, en 33 de
ellos oy elevada(41000). De estos ultinos,25 tenien
elevadas necesidades transfusionales con media por en-
fermo de 2.3040.21 Uds./mes en todo el zfio previo al
estudio. La ferritina sérica era de 4682+3107(de 1030-
12908)Todos tenian la vida media de hematies medida cor
0r51 my zcortada (23.5411.3 dias).

Se inicid tratamiento con DFO a dosis de 2 gr por secid
de HD registirandose mensualmente las Uds. transfusionz

PI P II les/mes/paciente, Hctn,db.y vida redia de hematies 2
Al(OH)3 (comp/afa) 8,4 7,9 %56 S.B 4,3 los 6 meses. Se midid la extraccion de Fe durante la
P sérico(mgs) 5,341 4641 4,641 4,542 dialisis.
Hb (g¥) 8.0 2 8,343 8.8¢3 94343 x A los 3 meses las necesidades transfusionales eran (.S
1S (unidades/pt/afo) F—— 3,19 ===d b== 1;5 —4b— 1,2 —— x Uds/pt/mes.B pts no precisaron sangre desde el 27 ne=n
5 5 G Ty elevando el Heto del7.3 a 24.542.a los £ meses.) pic
* p<0.05 continuarcon con las mismas mecesidades de sangre.la vi

da media al §%nes fue 48.4317 dias,la ferritina bajé 2
379542065.Fe en liquido de HD O.img/l.Concluiios gue 14
IFO mejora la anemia de los pts. hemosider§ticos poli-
transfundidos, disminuyen sus necesidades transfusiona
les y se prolonga la vida media de sus hematies.

Estos hallazgos sugieren que el Al{OH)3 podrfa interferir con la
eritropoyesis y llaman la atencidn sobre la necesjdad de una valora-
citn cuidadosa de la administracidn de R1(GH) 4 evitando por ejemplo,
la dosis del desayuno que no parece necesaria’y puede estar implican
do mas riesgos que beneficios. - '
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DEFURACION DE ALUMINIO (Al) CON DESFERAOXIAMINA {DFA),
R.Jofrd, R. Perez, F. Anaya, H. Resano, J. Lufio, V.
Barrio, M. Sanchez, F. Valderrdbano. Hospital Provincisl
Madrid.

La DFA se ha mostrado eficaz en el trat. de la enf.
osea por deplsito de Al en pacientes en HD. 1 objeto
de éste trabajo es buscar la dosificacién de OFA que
produzca la mayor movilizacidn tisular de Al y el asque
ma de didlisis mds eficaz para la ellminar:lén del Al
gquelado. Con dosis ds DFA de 2 y 5 gr administradas al
final de HD no hay diferencias significativas en los ni
veles plasmiticos de Al a las 72 h.{1085 y 1171 ng/ml
respectivamente).Esto sugiere que el Al movilizado en
mayor cantidad por ddsis superiores de OFA se ha deposi
tado de nuecvo en los tejidos.Tras la infusidén de 2 gr
de OFA el aclaramiento (C)de Al a las 48 h, fué de 38,8
ml/min. con bobina de Cuprophan$?77,5 con hemofiltracidn
con acetato de celulosa y 107,5 con un sistema combing
do de capilar de Cuprophan con 70 gr de carbfn activa-
do(CC).E1 € de Al disminuys a lo largo de la didlisis
entre un 65 a 75% con todas las membranas,en relacién
con el descenso de las concenitraciones plasmaticas de
Al.Con una infusién semanal de 2 6 3 gr de DFA hay una
importante extraccién de Al en la siguiente didlisis
con CC,que disminuye en las dos siguisntes sesiones hag
ta la nucva dosis,tanto si se utiliza CC 6 capilar de
Cuprophan.Dosis de 2 gr de DFA tras cada didlisis con-
siguen mantener un C de Al estable.

Gonclusiones:l)La meyor depuracién del complejo DFA-
~-Al se consigue con la combinacién capilar de Cuprophan
con Cardén activado. 2)La dosificacién mds adecuada se-
ria la de 2 gr por sesién.Dosis superiores tienen el -
riesgo poitencial de gue el Al movilizado vuclva a depo-

DESFERRIOXIAMINA EN PACIENTES EN HEMODIADISIS CRONICA

S. Cerezo, J. Gorcin-~V-ldecnasas, J.G. Hervis, M. Man-
jén, J. Bolafios, A, Manjon.
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico. Gran=da

Estudiamos 30 pacientes en Hemodinlisis en dos gru-
post 17 pacientes Ferritina elevada (Grupo I) y 13 pe-
cientes Ferritina norm-1 (Grupo II). Administramos 2
gr. de Desferrioxiamina (DFO) al comienzo de c~da Hemo
dialisis durante 6 meses, Determinacidn de Ferritina
Y Transferrina Pre y Post y de Ht?, Fe, Ca, P, F. Alcaj
lina, Vt, D, dosis Al (OH)3, GOT y Bllu'rubina mensual]

Resultadoss Grupo It Ferritina X pre 540_- * 168, post
X 3382 5}3 con p¢0,0l. Transferrina pre X205 =43 y
post 279 - 56 con p< 0,001, Pe. con rdisminucién signi-
ficativa p 0,01 y d13m1nuc16n de F.A. y dosis Al (OH)a
con p€0,0l, Resto no significrtivo,

Grupo IIt Perritina X p 89 - 60 y post
23 tap p 0,05. Transferrina pre 247 - 5T y vpost 319
= 59 Disminucién de Fe, P y dosis Al (OH)3 con p €0,0
Aumento dosis Vt. D. P 0,054

Necesidad de Transfusiones Grupo I, 6 pa
oientes 1/30 no requieren transfusién. Uno con 1/15 pa|
sa a 1/60 « Grupo IIt 2 con 1/60, no requieren,

Conclusiones: 12) Mejorfa niveles de Perritina y =
Transferrina con disminucidn de Fe. en ambos grupose
22) Disminucién necesidad de transfusiones, sobre todo
grupo I. 3?) Aparicién hiperparatiroidismo bioquimico,
controlado con dosis mayores de Vi. D, 49) Hipotensio—
nes, epigastralgias, vémitos, dinrreas y falsos escoto
mas,

3

sitarse en los tejidos 8 se redistriouya a otros nive-
Iet‘i
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EXCRECION DE ALUMINIO EN LA HEMODIALISIS CON DESFE-
RRIOXAMINA

J.Bonal, J.Lépez Pedret, E.Bergadéd, J.Montoliu, L.An-
dreu, M.Bachs y L.Revert. Servicio de Nefrologia.
Hospital Clinic¢., Barcelona.

La excrecidn de aluminio en hemodiélisis (HD)
estd en funcidén del gradiente de concentracién entre
el aluminio del dializado y el aluminio ultrafiltra-
ble del plasma.

Estudiamos si el uso de membranas de alta permeabi
lidad (dcrylonitrilo vs cuprophane) y el tipo de
baflo de didlisis (bicarbonato vs acetato) influencia
la excrecién de aluminio en 10 pacientes estables
en hemodiélisis,

El aluminio plasmético (pAl) se midié por espectro
fotometrfia de absorcién atémica. Las mediciones se
efectuaron, antes y 48 horas después de la infusién
de 2 g de Desferrioxamina (DFO).

El pAl preinfusién fue de 70+7 pg/L y ascendid
a 143+34 ng/L post DFO. La fraccién ultrafiltrable
ascendié de 19% a 24-53% (media 37.5%) post DFO.
El aluminio del dializado fue constante a 13+1 pg/L
en los bafios de acetato y bicarbonato. La dialisancia
del Al, de O en situacién basal, ascendid a 1.1 ml/
mn post DFO. La fraccién ultrafiltrable se correlacio
né significativamente con el nivel de pAl alcanzado
post DFO (r=0.79 p<0.01) independientemerte del
tipo de membrana utilizado.

Concluimos que la excrecién de Al post DFO estéa
en funcién del pAl alcanzado. La utilizacién de mem-
branas de alta permeabilidad no mejora su excrecidn
"in vivo',
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D.P.C.A.: INFORME ANUAL DEL REGISTRO NACIONAL AUTO-
MATIZADO.

+ —+ ++
Js Conde+, M.A. Gentil , P, Zuloaga , P. G2 Carrasco
Nefrologo. Bicestad{stice.

Se presentan los datos del registro multicéntrico
Je pacientes en DPCA a 31-XII-B83. Integran este re-
gistro los pacientes de 41 centros gue habian trata—
do algdn enfermo con DPCA antes de esa fecha. Los
datos se obtuvieron de cuestionarios individuales re-

estadf{stica han sido tratados por ordenador. 41 uni-
dades de di&lisis habfan tratado 636 pacientes. Se
describen las caracterfsticas de centros (fecha co-
mienzo, ndmero pacientes, experiencia acumulada), pa—
cientes (ndmero, sexos, grupos de edades, nefropatfa,
funcién renal residual, procedencia e indicacién),
técnicas (catéteres, necesidad de ayuda, intercambios]
evolucién (supervivencia y permanencia actuarial, caud
sas de muerte, abandonos) y valoracifn del tratamien-
to.

novados anualmente, Todos los datos y y elaboracibn - |

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS TIPOS DE CATETERES COMO AC-
CESO PERTTONEAL EN DIALTSIS PERITONEAL AMBULATORIA
CONTINUA (DPAC). P.Pereira,J.G.Parrilla,M.A.Gentil,G.R
Algarra,J.Mena,A.Bernardos,M.Cacho,M.Ramos,J .Mateos.
C.S.S. "Virgen del Rocio". Sevilla. '

El uso de la DPAC como tratamienteo sustitutivo es
un hecho incontrovertible en el mundo;gran pangte del
exito de esta tecnica se basa en la disponibilidad de
un acceso permanete y seguro a la cavidad peritoneal.

Analizamos nuestros resultados en 91 pacientes con
insuficiencia renal cronica en los dos ultimos afios.
Se precisaron 106 cateteres. 64 eran tipo Tenckhoff n
una arandela de Dacron(11 quirurgicos y 53 con trocar)
42 eran tipo Toronto quirurugicos(TWH-3). Los cateté-
res con trocar fueron colocados por un nefrologo y los
quirurgicos mediante laparotomia por un cirujario.

El analisis multivariable comparativo que comprendid
edad, sexo,diagnostico nefrologico,presencia de cateter
previo,modo de colocacion,y complicaiones precoces(es-
pe,problemas de insercion,no funcion adecuada,proble-
mas en herida),indicaba que la tecnica de colocacion
era el factor mas importante en la supervivencia del
acceso peritoneal. A largo plazo el factor que se afia-
dia era la presencia de peritonitis. '

Los cateteres colocados de forma quirurgica presen-
taron menor morbilidad global asociada,y su superviven
cia actuarial era significativamente mayor.

En nuestro medio, que cuenta con equipamiento qui-
rurgico, los cateteres colocados de forma quirurgica
(TWH-3) constituyen la indicacion mas rentable en la
tecnica de tratamiento con DPAC.
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D,P.C.A.. TRES O CUATRO INTERCAMBIOS.=-
J.C. Rodrizuez.- C. Plaza, L. Palop. J. Villalobos.

J. Arrieta, J.L. Martinez.
Res. Ntre, del Pino.- Las Palmas de Gran Canaria,

Se estudian jl pacientes de similares caracteristicas
en D.P.C.A., sometidos a tres y a cuatro intercambios
dia. El tiempo de estancia en D,P,C.A. oscila entre 2
Y 39 meses (i = 20,5 meses). Tratamos de establecer la
relacién existente entre aclaramiento peritoneal de ~
urea (Cp urea) y de creatinina {Cpcr), tiempo de estan
cia en didlisis y ndmero de intercambios/dfa.

El grupo sometido a trewm intercambios/dia mostré un -
Cp urea de 8,9 + 1.4 y un Cper de 7.9 + 1.4 ml/mto, E1
segundo grupo sometido a cuatro intercambios/dia pre-
sentaba un Cp urea de 9.0 + 1.9 y 8.1 + 2.1 de Cp or.
Se aplicaron test T Student, test no pardmétricos de -
Wilcoxon, cdloulo de ourvas de Regresidén y coef. de =
correlacién de Spearman,

No encontramos diferencias estadisticamente significa-—
tiva en el Cp urea y Cp or. y tiempo de estancia en -
didlisis entre los pacientes sometidos a tres y a cua—
tro interoambios/dia. Comprobamos un parelelismo en -
ambos grupos entre aclaramiento peritoneal de urea y
oreatinina, No hallamos diferencia estadisticamente =
significativa entre tiempo en didlisis y aclaramiento
reritoneal de urea y creatinina en aquellos pacientes
gometidos & tres y a ouatro intercambios,

La diferencia entre 4 y 3 interoambios/dia no fué sig-
nificativa en ouanto a la mejoria analitioca esperads,
Pensamos que con tres interoambios/dia el paciente al-
canza me jor rehabilitaocién, mayor comodidad, disminui-
mos el riesgo de peritonitis y el coste de tratamientq
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DIALISIS PERITONEAL CONTINUA EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA. ’

E.Andrés Ribes, A.M.Castelao, S. Gil-Vernet, J.M. Grifé
J. Alsina.

S. de Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Principes de
Espafia". Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Se aplicd la idea de didlisis continua a 5 pacientes
hospitalizades con insuficiencia renal y problemas cri-
ticos (3 afectos de fracaso renal agudo y 2 en programa
de hemodidlisis periddicas). Los motivos clinicos para
adoptar este tratamiento fueron: inestabilidad hemoding
mica, bajo gasto cardiaco, alteraciones de la hemosta-
sia e imposibilidad de utilizar un acceso vascular. Se
efectuaron 6 recambios diarios de 2 1. de dializado con
concentraciones de glucosa segin necesidades de ultra-
filtracién. La duracién de la didlisis peritoneal con-
tinua oscilé entre 2 y 52 dias. Se obtuvo un equilibrio
bioguimico e hidrico a pesar del estado critico de los
pacientes. En 2 casos se solventd un derrame pericardi-
co, en 1 paciente hiperhidratada se consiguidé una de-
pleccién de 4 Kg y en 2 casos fue posible la nutricién
parenteral con aportes de 2000 ml/dia. 3 pacientes fa-
llecieron. .

Aunque sus posibilidades son inferiores a las de la
hemofiltracion continua arteriovenosa, la didlisis peri
toneal continua puede ser una modalidad terapéutica a
considerar en ciertas circunstancias.
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INTERRELACIONES ENTRE LA ACTIVIDAD SIMRATICO~-
MIMETICA ENDOGENA Y LA DIALISANCIA PERITONEAL
R.5elgas,].M.Mufioz,l.Conesa,R.Madera,P.G.Gan=~
cedo,E,.Huarte,M.P.Fontan,ME.Martinez,L.5.5ici
lia . C.S.La Paz. MADRID .

Agentes endogenos deben intluir en la permea-—
bilidad peritoneal para explicar hallazgos co
mo ¢ estado basal muy variable,respussta a a-
gresiones hasta contradictoria,variabilidad
intrapaciente,respuesta peculiar a drogas.En
la busqueda de estos agentes hemos examinado
en 18 pts(CAPD)elegidos al azar el estado de
su funcion peritoneal difusiva(MTC}y los nive
les plasmaticos de adrenalina(A),noradrenali-
na(NA),Dopamina(D),ARP,Aldosterona % sus equi
valentes en liquido dialisis(LD){P-P -radiocen
zimatico).Previo se elimindé toda posible in-
terferenciajel estudio se hizo tras 2h.reposo
con LD.de 10h.(1.36%) RESULTADDBS:ARP 3.5%3.4
{mayor que controles(c));AR en LD no existe.
Aldost.p.369(4,7-3478pg/ml);aldost,LD 186(0~-
1880)(r:0.99%ntre ambas).Adrenalina p.30.6428
pg/ml(NS respecto 30c);A LD.21,2420,4;satura~
cion peritoneal 0-200%.Moradrenalina p. 4364
288(NS);NA LD 545+319;saturacion 60-230% .0o-
pamina p,., 99,9492; D LD 97.9440;saturacion 30
-26'/%) .Correlaciones lineales(rssignificativa
: Ap=-A LD(0.58);A LD=D LD(0.7);NA LD con Ultr
afilt.perit(~0,59),MTCurea{0,52),MTCcreatini-
na(U.?l),urico(O.BS,PTH(D.S).Analisis multiva
riante negativo.CONCLUSIONES:produccion local
de NA(sequn indices saturacion)pueden aumenta
r fraccion filtracion por vemoconstriccion.

INFLUENCIA DE LA HIPZRFUNCION PARATIROIDEA SO
BRE LA TRAFERENCIA PERITONEAL DE I1ASAS .
[E.Huarte,R.Selgas,JL.iMNiguel, J.llufioz ,ME.}arti-
hez,0.0rtega,M.P-Fontan,J.ll.Ara,L.3.3icilia
C.3.La Paz .MADRID .
Se ha suscitado controversia sobre la pogibilj
dad de que la hiperfuncién paratiroidea (hp)
odifique las caracteristicas peritoneales de
Eifusign de solutos (MTC).23pts.selecionados
por cifras extremas de PTH han sido estudia-
dos,.Grupo A(hp):13pts,PTH:53+16mu/ml (x13 ve-
ces controless.crupoB:10pts,PTH9.1:2.6.Ningu-
no pasd mas de 2 peritonitis o de una por safio
con medias de incidencias similares,Tiempo en
CAPD similar para A y B.Funcién renal,capaci-
dad de ultrafiltracidn,calcio plasmético y Ca
iénico no diferentes.Bn 2 pts se realizaron
evaluaciones pre y postparatiroidectomia,

RESULTADOS: NTCs L.
Grupo Urea (Creat. Urice PPH inulina
A 2246 11,144 9.8+4 0.7+0.2 2.8%1
B 22+4 10.5%4 9.1+5 1,5+#1.,2 3,2+
Ns~ NS NS p& .02 NS

En los 2 pts evaluados secunecialmente(tras
reducirse su PTH a cifras normales) no se a-
preciaron cambios en los MICs. .
CONCLUSIONES:El estado de hiperfuncién parati
roidea no influye sobre el trasporte perito-
neal de solutosy la falta de correlacién en-
tre comportamiento de PTH e inulina,sugiere
que las diferencies de MTC~PTH sean debidas
a8l error que introduce en el modelo la gran

diferencia entre plasma y liquido de dialisis

A%gngg,MBE.Martinez,R.Salgas,E.Huarte,F.
Egcuin,A.Torre,L.Senchez Sicilia.
S.Nefrologia y Laboratorio C.S. "LA PAZ". Madrid.

La evolucibén de la osteodistrofia renal en CAPD a
largo plazo estd aun por definirjcon tal fin se han ana-
lizado 33 pacientes en tratamiento >1 afio,(75.16 pts/a-
fioc)con una media de 26,6 * 14 meses,superando un 30 % de
los mismos los 36 meses de tratamiento.la edad media e-
ra de 44.34 afios y el 70 ¥ eran mujeres.Todos recibian
suplementos orales de calcio,entre 0.5 y 3 g./d y/o
1-25(0H)2D,controléndose el P con hidréxide de aluminio.
Semestralmente se determiné: Ca,P,Mg,f.alcalina,PTH-C
terminal .RX de manos con placa de grano fino con mamdgre
fo y lectura con ampliacidén analizando: resbsorcidn sub-
periocstica,intracortical,acrosteolisis ¥ grosor cortical

Resultados: El Ca,P y f. alcalina permanecieron sin
cambios sign cativos & lo largo del tiempo,mientras
que el magnesio tendid a aumenter.Con respecto a la PTH
la media del grupo no varidé durante el periodo analiza-
do,si bien el anédlisis individualizado mostré lo siguie-
te: a)Un alto porcentaje muestra un descenso inicial,

b) A largo plazo en un 21 ¥ desciende,en un 55 % se man-
tuvo constante,mientras que en un 24 % aumentd ( 8 pa-
cientes),de lo8 que 3 casos mostraban ya HPT severo al
inicio del tratamiento,requiriendo paratiroidectomia.
Por lo que reapecta a la evolucién radiolégica hubo ge-
?eralmente buena correlacién con el comportamiento de

a PTH.

Conclugioneg: De acuerdo con estudios previos efec-
tuados por nosotros a corto plazo,se confirma la necesi-
dad de mejorar el balance calcico de los pacientes en
CAPD para frenar la progresién de la osteodistrofia re-
nal.El desarrollo "de novo" de HPT en nuestro grupo ha
sido muy pequefio,reduciéndose a 5 pacientes (15%),mien-
tras gue en los que lo presentaban al inicio no se con-
8iguid frenar
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LCOMPENSA LA IRRADIACION SQLAR LAS PERDIDAS PERITONEALES
OSTiozI:TROFIA RENAL EN CAPD.EVOLUCION A LARGO PLAZ0. DE 25 OHD EN LOS PACLENTES EN CAPD?

M8E.Martinez,J.L.Miguel,R.5elgas,A.Pérez,A.Rodriguez
Carmona,F.CaEaI&n,G.Balaguer.L.Sanchez Sicilia.
5. de Nefrologia y Laboratorio C.S. "LA PAZ". Madrid.

En trabajos previos hemos demostrado como un alte
porcentaje de pacientes en CAPD,muestran niveles inferig
res 4 la normalidad de 25 OHD (<10 ng/ml) en los meses
de menor irradiacién solar,describiendcae por otro lade
su disminucién a lo largo del tratamiento.Planteada la
duda de las implicaciones clinicas y terapeiticas que e~
llo pueda comportar y la accibén que la exposicidén natu-
ral 8l sol determine sobre diches niveles,hemos cuantifi
cado el 25{0§D plasmdtico en %2 pacientes en CAPD a lo
largo del afio,con un total de 103 determinaciones.Ningu-
no recibia metabolitos de la vit. - D.E1 tiempo medio de
permanencia en CAPD en el momento de la primera determi-
nacién fud de 19.5% 12.6 meses,ls cesi totalidad residia
en el area de Madrid y un 69 % eran mujeres.

Resultados: El valor minimo se detectd en los meses
de enero-febrero: 10* 5.1 ng/ml,con un 68 % de los pa=-
cientes depleccionados.El mAximo lo encontramos en el
mes de setiembre: 22+ 5, p<0.001,con solo un 7 % de e-
llos depleccionados.Agrupados por trimestres existia di-
ferencias significativas en todas las estaciones frente
a8 los niveles de invierno.Estudiados aquellos pacientes
con permanencie en CAPD superior a 12 meses,su tasa de
25 OHD en enro-febrero no guardaba ninguna relacién con
el tiempo de tratamiento.

Conclusiones: a)En invierno,el 68 % de los pacientes
estan depleccionados en 25 OHD. b)La casi totalidad com-
pensan las perdidas peritoneales con la exposicién natu-
ral al sol,normalizando sus tasas plasméticas. ¢)Es nece
sario considerarlo en la valoracién de las variaciones
de 25 OHD a lo largo del tiempo en tratamiento. d)No es-
ta claro pues la necesidad de compensar farmacologicamen
te las perdidas peritoneales de 25 OHD en los pacientes
en CAPD en zonas de normal irradiacién solar,dado que du
rante las 3/4 partes del aflo es capaz de neutralizar las
pérdidas peritoneales en la mayoria. e)No encontramos co
rrelacién entre niveles plasmaticos y t2 de tratamiento.

51



XVt REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

150

151

FRACASOS DE MEMBRANA PERITONEAL TIPO I Y Il.
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS,FUNCIONALES Y
MORFOLOGICAS . E.Huarte,R.Selgas,lL.Miquel,
Mm.P=-Fontan,0.0rteqa,l.Mufioz,F .Escuin,C.Rifon,
L.3,5icilia. C.S.La Paz . MADRID .

Algunos pts de CAPD deben ser trasferidos aHD
por fracaso de peritoneo comg membrana diali-
tica(FP), FP es tipo I si disminuye ultrafil-
tracion(UF)y 1I1,si ademas lo hace la difusion
(mM7C).De 70pts tratados con CAPD(lactato enLO
diez presentaron FP:24-66a.,9%hembras,6 se ira
sfirieron a HD.Para el estudio se recogid: da
tos epidemiologicos,UF,MTCs,test Nitroprusia=
to(N)ip.,morfologia perit.en 6.5iete son I y
3 son I1,RESULTADGS:no relacion de FP con epi
demiologia ni de 1 o II.HTA en 7,3 de los cua
les se trataron con B-blogueantes largo tiem-
po(todos de I).Antecedentss peritoneales:alqgu
na peritonitis(P)en 9;laparcteomias sn 4jhemo-
peritoneo importante en 2,varios cambigs cate
ter en 3,ninguno en l.Capacidad de UF X:65%en
Iyll,progresa hasta menos 10%normal .M1Cs sobr
e todo de pequefias moleculas se incrementan
sensiblemente en I y disminuyen en II;la bio-
quimica serica tiene comportamiento inverso.
Un caso de I se trasformo en II tras hemoperi
toneo masivo.Test de N:en I muestran ligeros
mayores incrementos gue controles(3vs 11);en
II. no hay respuesta(l)(2 controles no Tespues
ta).Morfologia peritoneal:5 de 81la& adheren-
cias y esclerosis intensas(2 de 1I);otros 2
asclerosis parcial .CONCLUSIONES:escasa frecue
ncia de FPidiepatico;P viscerales predisponen|

“|mani fes tdndose unicamente por Liquido zunbio;todos ha-

EVOLUCION CLINICA DE LA PERITONITIS POR CORYNEBACTERIA
CB) EN PACTENTES TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL CON-
TINUA AMBULATORIA (DPCA}.

E. Giménez,S,Garela,C.Gonzdlez F.Rivera,F.Picazo,].0LL
vahes.Seccién de Negrologia. J.PLaza.Seccibn de Bacte-
niologia. Hospital de ALicante (INSALUD). Alicante.

La aparnicibn de peritonitis por gérmenes poco, grecued
tes en Los pacientes en DPCA puede plantear problemas
tenapbuticos y evolutivos. En este trabajo analizamos
nuestra experiencia en perditonitis por CB con caracte-
nisticas clindeas peculiares y evolucibn diferente.

Siete de 40 pacientes en DPCA presentaron episodios
de peritonitis pon CB, nepresentando el 10,3% def to-
tal. Ningdn paciente tuvo dolon abdominal ni giebae,

bian necibido tratamiento antiblfotico fas semanas pre-
vias, La mayonia porn peritonitis convencionales.

Fug necesarnio esperan un minimo de 6 dias para culti
var el germen en Efquido penitoneal y se aislé en fa
piel de 5 de Los pacientes.

En todos Los casos se obsenvd falta de respuesta al
thatamiento con cefalotina y tobramicina. La sens{bifd
dad de £a CB estaba nestringida a tetraciclinas y van-
comicina. No se obtuve nesultado con tetraciclinas.Con
vancomicina se consiguid una evolueiln clinica gavora-
ble y negativizacibn del cultivo, necidivando $44tema-
ticamente a Las dos semanas de suspenden el tratamien-
to. Fué necesania La retirada del catetern para su curg
eibn. la reimpantacién del cateter no se acompaid de
recidiva.,

Concludidn: La penitonitis por conynebacteria tiene

a _forma peculian de presentacibn clinica poco sinto-
#gzécg cuyﬁecunacidn 22292 La netinada def zaxgzen,
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ESTUDIC COMPARATIVG DE PREVENCION Y TRATAMIEN
TO DE INFECCIONES POR S.AUREUS CATETER PERITO
NEAL - DEPENDIENTES . J.Mufioz,R.Selgas,E.Huar
te,M.P-Fontan,A.5anz,A.Montero,L.S5.5icilia.
CeSeLa Paz « MADRID .

Comtroladas sensiblemente las peritonitis exd-
genas en CAPD,S.Aureus cateter=-dependiente es
su causa mas frecuentejgran numero de perdida
de cateteres(c)poer el fracaso de antibiotera-
pia habitual inducen a ensayar alternativas .
Se comparan influencias de tipo de c(l & 2 man
guitos),modo y lugar de implantacion,profilax
is antibiot, y tt2(Cefalosporinas,Clindamici=-
na y Vancomicina). 15 de 67 pts fueron inclui
dos;otros 16 pts pasaron intecciones por otro
germen.El 66% nunca se infectd.Dosis antibiot.:
Cefalot.parent.lgr.20dias;Clindam.600mg,1l5d.,
Vancomicina lgriv./semana(total 4)(en 4 pts.g
RESULTADOS: S53%de infectados tenian ¢ 1 y 23%
de los no infec.(pgD.05);efecto profilaxis ds
escasc valor por.pocos: 7 vs l5k.La implanta-
cion en guirofano redujo ligeramente la tasa:
47 vs 53%.De los 1l.implantados en fosa ilia-
ca izngda.ninguno se infectd.Momento aparicion
el 53%antes del 3umes;resto durante 4 afios si
quientes.l.a infeccion del tunel(60%)condujo a
peritonitis.Resultados del tt2:la Ceralotina
y Clindamicina resultaron sin efecto en todos
estos casos;el protocolo de Vancomicina condu
jo a curacioh en 2 y requirié otro clclo en 2
con buen resultado.La extrusion del Dacron suw
cedid,CONCLUSIONES:alta dependencia de inser-
cion,pyrofilaxis util,c 1,Vancomicina l2elecc?q

|protocolas de entrenamisnto y cambio de bolsa
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ERRADICACION DEL STAPHILOCOCO EPIDERMIDIS CO-
MO AGENTE DE PERITONITIS EN CAPD .
R.Selgas,R.Madera,l.Conesa,M.P-Fontan,E.Huarty
0.0rtega,F.Escuin,].M-Ara,L .Sanchez Sicilia .
C.5. LA PAZ . MADRID .

S.Epidermidis{SE)es sl mente mas frocuonte de
peritonitis{P)en CAPDjsu erradicacion es fun=
damental para disminuir incidencia de P.60 pts
agrupados en I(31)y II(29)de acuerdo con sus

fueron estudiados.ll introdujo desinfeccion
manos con alcohol-iodado(1%)antes de trasferip
el pincho.Para el estudio se ha empleado ana-
lisis de supervivencia actuarial de Kaplan-Mg
ier.l y II no difirisron en edad,sexo,inter-
cambios por dia ni duracion de CAPDj;numero de
P fue menor en Il.Las curvas de asa.mostraron
no diferencia para supervivencia de pts.pero
si para duracion en tt9(pg0.005:a 24m. 4lusB4
%sequian en CAPD).Al lo2afic 7%(1)y 43%(II)no
habian tenido P(p¢0.025).Estudio de la 12P rg
valod(44pts)slas 12 causadas por SE eran de I3
las curvas de sa.fusron diferentes(p<€0.005)
pues 56% de I vs 100% de Il estaban libres de
P por SE al l9afio.Los restantes P por SE afec
taba al 79%de pts(l)y al 4%(1 pt.de Il)con di
ferencia signifiwativa(p¢0.000L).La inciden-
cia de S.Aureus{en relacion muy frecusnte con
infeccion del sitio de salida)y otros gsrme-
nes no fue diferentejS.Aureus causa la mitad
de P de II(1l%afic de tt4,relacionado con infec
ciones del cateter).La incidencia de P=-culti-
vo negativo disminuyd.SE puede ser erradicado
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HIPERTENSION E HIPOTENSION ARTERTAL EN CAPD .
SU RELACION CON LA ACTIVIDAD SIMPATICOMIMETICI
R.Selgas,C.de Pedros,F.Escuin,I.M.Mufloz,R.Ma=-
dera,F.Huarte,0.0rtega, J.Mufloz,L.S.5icilia

La interrelacion entre activided simpatica(AS)
e hipertension arterial{HTA)ha sido bien estu
diada.Bs conocido como los pts tratados con ~
CAPD controlan mejor su HTA que en HD;tambien
ge conoce que otros $ts tienen graves proble-
mas de hipotension. 18 pts(7HTA,4 hipo,7Tnormo)
tras 2hreposo,sin interferencias medicamento-
sas fueron estudiados.Se determino A.Renina,
Aldosterona(Ad),Adrenalina(A),NorA(NA),Dopami
ma(D)y D~beta hidroxilasa(DBHS(metodos radio=
enzimatico en CA y espectofotometrico en DBH)
12-30 sujetos-normales fueron controles.RESUL
TADOS :ARP 3.5+3.4ng/m1/h(C:0.6+0.1);Ad 4.7-
3478pg/m1(C:67%12); A 30.61+28pg/ml(22.7+9.4);
NA 436+288pg/mI(C:253+51); D 99.9+92pa/mL(C:
66.2+25) . DBH 5.14+377 (C:11.9+7.2,p<0.001).
No aparecieron diferencias signIficativas por
grupos de TAj3;la variabilidad de resultados fue
muy llamgtiva.Bn liquido mantenido 10h en pe-
ritoneo se realizaron simultaneamente las mis
mas determinacionesj;se encuentra correlacion
directa entre Ad,A,NA y D en ambos comparti-
mentos.ARP y Ad r:0.67(p <0.01);ambas no se
relacionan con K serico.No hay AR en LD;dopa-
mina y DBH tienen interferencisen LD.No se en
cuentra correlacion lineal entre tension arte
rial y ninguno de estos parametros.la DBH tie
ne menosg actividad en los pacientes,sin rela=
cion con TA.CONCLUSIONES:parece escasa la in-
fluencia de AS sobre el control de TA en CAPI]
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FUNCION BETA~-PANCREATICA EN PACIENTES EN CAPD
SU EVOLUCION Y CONSECUENCIAS METABOLICAS .
J.Mufoz,R.S8lgas,C.Grands,R.Albero,t.Huarts,
M.P-Fontan,J.L.Migue)l,A.Torre,L.5.5icilia .
C.S.LA PAZ.MADRID . .
La continua administracion de glucosa a tra=
ves de peritoneo derivard secuelas metaboli=-
cas dependiendo de la respuesta pancreatica,
su conservacion y la accion de la insulina.
25 pts y 15 controles(C)fueron estudiados me-
diante 75gr.de S0G:se determino glucemia(G),
insulinemia(l)(RIA)y peptido=-C(PC)(RIA);enlos
pts se estudio el efecto de Qianeal 1,365,
£studios sscuenciales en 8pts tras 8m.tt2y en
tras 3,.,5afos.Para comparar estado funcion
con tiemoo se agruparon en I(7pts;l.3meses),
II(llots;l8m)y Il1(70%ts;41lm.)sin diferencias
edidemiologicas destacablas.Se estudiaron tam
dien:la,K,Ccr,Peso e incremento,glucosa peri-
toneal mecia,capacidad de ultrafiltracion,MTd
dseritcneal Ze creatinina(similar al de gluc.)
trijliceridos plasmaticos y VLDL.RESULTADOS
Jizns2l 1.36i:n0 modifica G,I ni PC.Niveles b
s de I y PC elevados;respuesta a 550G res
9 C(C=Cy/Cg a 60 )menor en ambos sin dif
izs entre .qrupos.Escasos cambios registr
en evaluaciones secuenciales;no diabeti-
ce navo.Trigliceridos e I(increm.60)co-
lacion significativa r:0.73;n0 correlacio
re Sluc.perit.y trigliceridos,ni MTCcreat
ialiceni I{increm.)-aumento peso.CONCLUSI
tescasa influencia de CAPD sobre f.beta a
210 plazojconsecuencias metab.muy individu
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ESTADO DE LOS RECEPTORES BRITROCITARIOS DE LA
INSULINA EN PACIENTES TRATADOS CON CAPD .
R.Selgas,C.Grande,J.Lafita,JL.Miguel,F.Pallar
do,M.P-Fonten,E.Huarte,0.0rtega,L.S.8icilia
C.S.La Paz. . MADRID .

Ha sido demostrada la utilidad del hematie de
pts uremicos para conocer el estado de recep-
tores de Insulina(RI).La uremia parece dismi-
nuir su numero(r)y aumentar su afinidad(4);la
HD normaliza el n?.Nada hay estudiado sobre
el efecto de CAPD. 10 pts no diabeticos ni o-
besos(18-59afios ), tratados 1-4afios y elegidos
al azar fueron estudiados.Se empled el metodo
de Gambhir(1975);ninguno tenia indice reticu-
locitos elevado.Los resultados se expresan co
mo % de union maxima a Insulina(I-125)(0.08ng
) numero receptores por celula(representacion
Scatchar)y constantg de afinidaed a bajo nivel
de ocupacion(Ke)(10°M~1).14 controles sanos.
sirvieron para comparar.Ningun pt presentaba
diferencias en BUN,creatinina,CO3H ;2 tenian
mayor hiperinsulinemia.RESULTADOS : % de unio
n: 7.98+2(Control:11.6+2.2;p<¢0.0001);Nrecep-
tores 102.3+30(C:88.6+24.4 . NS):ningun pt te
nia este dato anormal’ Afinidad 1.86+0.56(C:
2.,62+0.8 en limite signif.);3 pts teniam A
normal,3 disminuida y 3 en limide bajojentre
estos grupos no habia diferencias bioquimi-
cas .CONCLUSIONES:se aprecia normalizacion de
nereceptores(como esta referido en HD)sin man
tener elevacion afinidad propia de esta situg
cion.Nuestro estudio no alcanza a conocer la
razon de esta diferencia.

VALOR DE La FEIXGLOBIIA GLICCSILADA (HbAlc)Si DIALISIY
FERITCICAL CCLTINUA ALKLATCRIA (TPCA).

F.Coronel, P.Naranjo,E.Gcllego, J.Torrente,C.Domingo
R,Serrano, D.Prats , y A.Barrientos.

Servicio de lefrologial.Hocpital Clinico.¥adrid.

Como es sabido la Hodlec es en lz actualidad el mejor
indice del equilibrio glucémico en los 2-3 meoses pre-
vios a su determinccidn. Asimismo, es conocida la intd
lerancia a2 los H de C de la insuficiercia renal cré-
nica (IRC).La DPCA condiciona una sobrecarga de glu-
cosa, con mayor repercusidn en el paciente diabdtico.
Hlemos realizado por este motivo el estudio durante 24
neses de 29 IRC en DPCA (17 de ellos diabéticos trata
dos con insulina intraperitoneal) del comportamiento
de HbAlc en relacidn cor la glucemia,retencidén nitro-
genada, grado de acidésis y triglicérides.La HbAlé
estd en el linmite to de la normalidad en los no dia
btéticos(nw118;8.82= 0.51) y elevada en los diabéticos
(n=126; 1C.0f~ 0.97) =in que exicta cerrelacidn cor
las glucenias aizladas, CO3H-, urea, creatinina ni
triglicéridos. Er el ceguimiento de €293 rlucemias

de dinb€ticos,el analisis de lz= slucemiac medias de
loc 2 meses previos a2 la <determinacidn de Fbale rucc-
tra buena correlccidn con Esta(n=C5;r=0.2485p 0405).
Concluciones: 1) La HbAlc =sta mag clevada en el :vu—
1o de pacienicc diatéti-os, 2) iio parece esiar influi
da por el grado de uremia, acidosin ni en relacidn co.
los niveler de trigliceridos.3)iarece ser un iuen 1o-
flejo del control del metebolicmo hidrocarborado, sic.
do de utilidad en la cvolucidr retrocrectiva de la
glucemia el dintetico en DFCA.
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"ESTUDIO DEL HIPOGONADISMO EN PACIENTES EN PROTRAMA
DE GAPD Y EN SOMETIDOS CON EXITO A UN TRASPLANTE RE~
NAL.

J.M* Briso-Montianc Alvare,, A. Palencia Garcfa, M,
Agensio Séncheg, N. Sulimén Jabary, J, Bustamante Bus-
tamente. Hospital Universitario de Valladolid,
Servicio de % frologia

Se han estudiado a cinco pacientes en CAPD y a cuam
tro trasplantados se les ha determinadog LH, FSH, pro-
laotina testosterona y estradiol, y test de estimula~
©ién ocon LH«RH y HCG. Las determinaciones se han rea-
lizado mediante inmuncensayo., El test de estimulacién
oon HCG se realizé con infusién I.V. de 5000 U. de Pro
fiei (FArma-Lepori) en 400 ml de solucién de glucosa |
al 5% durante 4 horas. Se tomaron muestras de sangre
& las 0,4, 12 y 24 horas. El test de estimulacién con
LH-RH se realizé mediante inyeccién de 10 mog de LH~
RH sintética (Luforan-Peyva) disueltos en 1 ml de sue-
ro fisiolégico por via intravenosa (15 segundos). Se
tomaron muestras de sangre & las 0,30, 60, 120 y 240
minutos,

Los pacientes en C A.P.D, presentaron un nivel bajo
de testosterona y estradiol y tras estimulacién con
HCG la respuesta fué nula, En el grupo de trasplania-
dos, la testosterona fué normal y no hubo respuesta al
test con HCO, y se observd una ligera disminucién del
estradiol junto con una ligera respuesta tardfa a la
estimulacién con HCG, La LH, FSH y prolactina mostra~
ron niveles elevados en el grupo de CAPD y fueron nor-
males en los trasplantes, El test de LH-RH mostré que
en CAFD persistia m4s tiempo el aumento de los valores
de las gonadotropinas,
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EVOLUCION DE ENFERMOS DIABETICOS EN DPCA:

DOS ANOS DE EXPERIENCIA.

Coronel F, Naranjo P, Torrente J, Domingo C,
Gallego E, Prats D y Barrientos A.

Servicio de Nefrologia. Hospital Clinice.Magri
De un programa de 35 pts. en DPCA se evaldan durante
2 afos 19 pts. diabéticos(54.3%), todos menos L insu-
1lino dependientes, 9 H y 10 V, edad 47.7 a. Duracidn
diabetes X 20.8 a., Ccr residual 8.2f3. La experiencia
acumulada es de 363 pts./meses, tiempo medio en la
técnica 14.8 m. (2-27 m), trece®l2 m. ¥y 918 m. Se usé
exclusivamente insulina intraperitoneal (IIP) para man
tener glucemias entre 100~150 mg %, Tiempo de entrena-
miento 22.9110.5d.La glucemia X fué 125123.38 mg %.
La IIP x = 103138.5 U/d (45-190). La HbAlc pre DPCA
12,7%2,35, post DPCA 10.0810.97. Incidencia de perito-
nitis 1 ep./7.5/pt-mes vs 1 ep./9.5/pt-mes en nC diabé
ticos, Los Ccr. peritoneales se mantuvieron (5.34 vs
5.24), mientras que el Ccr residual disminuyd (8.2 a
3.96 ml/min). La hospitalizacidn media fué de 33.24
dias/afo. La supervivencia de los enfermos al I2 y 29
ano fué del 100 y 95 % respectivamente y la de la téc-
nica del 89 y 76 %. Dos pts. pasaron a DPI y uno a
HD. Un pt. fallecid por meningitis al 22 afio. La agude
za visual se estabilizé en 23 de 34 0jos, enpeorardd
en ll. La neuropatia mejord en 7 y solo evoluciond ne-
gativamente en 3. NO ha existido necesidad de realizar
amputaciones en los 2 afios.

Concluimos que la DPCA es una buena técnica de manteni
miento en diabéticos, con resultados equiparables a

. los no diabéticos en DPCA o HD.En nuestros pacientes,
el control de la glucemia ha resultado excelente con
esta técnica e insulina intraperitoneal.
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RESULTADOS DEL TRANSPLANTE RENAL EN NINOS
MENORES DE 5 AROS

\
I.Zamora, S.Mendizabal, V,Bartolome y J.Sim6n
Hospital Infantil LA FE., Valencia.

Sobre un total de 43 transplantes renales (TR) reali-|
zados en nifios desde Abril 1979, 8 lo fueron en siete
nifios menores de 5 afios. En cuatro de ellos su edad
fue inferior a 2 afios.

El tratamiento previo fue de hemodialisis (1) o dia-
lisis peritoneal (5). Un niflo no precisdé dialisis
previa. El peso corporal "al TR oscilé entre 6.5-~16 kg,
siendo inferior a 10 kg en cuatro. El injerto fue
procedente de donante vivo en 3 casos y de cadaver
en 5, siendo el donante adulto (5) o pedidtrico (3).

Un injerto se considers como "no viable" siendo
transplantectomizado en el mismo acto quirdrgico del
implante. Otro fue "no funcionante" por trombosis
arterial. Los 6 casos restantes alcanzaron una buena
funcién renal

Tras un seguimiento que oscila entre 6 meses y 5 afios
(media 1.3 afios), 5 casos mantienen un rifion funcio-
nante con creatininas entre 0.3-2 mg% (media 1.2 mg%).
Un injerto se perdid por rechazo agudo al tercer mes.

En este grupo de nifios no hemos encontrado especiales
problemas médicos y/¢ quirdrgicos, habiendo falleci-
do un solo nifio (trombosis arterial) a los dos meses
del transplante "no funcionante" , sin relacidén di-
recta con el acto quirdrgico.

Consideramos que la metodologia actual hace factible
el Transplante Renal en nifios de bajo peso, con re-
sultados similares a los de nifios de edad superior.
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VALOR DE LAS TRANSFUSIONES DE SANGRE (T) Y EL TIPAJE
HLA EN EL PRONOSTICO DEL TRANSPLANTE RENAL.
L.Pallardé,J.L.Moll,J.Montoro,J .M, Escobedo, J.Sanchez,
F.Jimenez y J.M:Cruz.Servicioc Nefrologia.H. " LA FE"
VALENCIA.

La seleccién de receptores para transplante se efec-
tua habitualmente atendiendo a la historia transfusio-
nal previa y la histoccmpatibilidad HLA.Hemos analiza-
do la relacién de ambbs pardmetros con la superviven-
cia del injerto en 68 primeros transplantes de cadaver
efectuadés en 1980-83 (se han excluido las pérdidas no
inmunoldgicas) : % superviven.injerto

NO enfer, b 6 12 . 24mes
Ne T Q 9 77 33 22 22
1-4 25 92 77 77 69
5-10 17 88 81 81 81"
210 17 100 88 88 80
Ultima T¢12 meses 37 97 92 92 84
T>12 meses 22 87 69 69 62
Incomp 0-1 Ag HLA A,B 27 92 81 81 81
2-4 41 92 78 78 73
0 DR 15 86 59 59 -
1-2 15 93 93 93 -

Diecisiete injertos fueron agldamente rechazados,de-
los que catorce pertenecfan a enfermos con O-T (6) o
»12 meses (8). Los pacientes (8) con 1-4 T y<l12 meses
tuvieron una supervivencia al afio del 100%.
CONCLUSIONES: El tipaje HLA nq influencia la supervi-
vencia de los primeros transplantes en los dos prime-
ros afios. El beneficio transfusional podrfa ser inde-
pendiente del nipero de T siempre que el receptor fue-
ra transfundido en los 12 meses previos al transplante
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'EFECTO DE LA ANTIGENEMIA PERSISTENTE HBs EN EL
TRANSPLANTE RENAL.RELACION ENTRE LA RESPUESTA
AL VIRUS B Y LA EVOLUCION DEL INJERTO,

J.J.Plaza Perez, V. Alvarez Chiva, J. Egido de tos Rios, V,
Carrefo., L. Hernando Avendano. Fundacion Jimenez Diaz.
Madrid.

Hemos correlacionado la respuesta al virus B de la hepati-
tis, con la supervivencia del injerto, la presencia de anti-
cuerpos linfocitotoxicos contra el panel, como expresion de
la capacidad .de reaccion inmunologica global del receptor,
y con la incidencia clinica de hepatopatia. Para ello se ha
valorado retrospectivamente la evolucion de 93 enfermos
que disponian de un estudio serologico pretransplante del
virus B que permitia separaries en tres grupos: 12 Ag HBs«+
22 Anti HBs+, 32 Ausencia de marcadores. Los resultados
fueron los siguientes :

Anticuerpos panel Hepatopatia Superv iniertJ

n? £25% >25% cronica(%) 12anp 32 52
AgHBs+ [ 20 [ 1/20(5%) 1/20(5%) [ 9/20 (45) | 78 7B 63
AntiHBs4 36 [15/28(53) 5/28(17%)]11/36(30) | 65 54 47
Sin_mar| 39] 6/28(25) 2/28(7%) |16/39(41) 76 57 43
cadores .

Estos datos permiten sacar las siguientes conclusiones A)lLa
presencia de AgHBs+ se asocia a una mayor supervivencia
del injerto {p & 0.005), B) Los pacientes de este grupo
tienen ademas una menor incidencia de anticuerpos frente
al panel que los portadores de anti HBs+ (p«0.005), C)
ambos hechos expresan una menor respuesta inmunologica
del receptor (bajos respondedores) y justifican los mejores
resultados, D) La incidencia de hepatopatia es semejante
en los tres grupos (p=ns) lo que apoya el dato conocido
de que los virus No A No B son la causa etiologica prin-
cipal de fa misma.

EFECTO BENEFICIOQSO DE hAS TRANSFUSIONES AL DONANTE EN
LA SUPERVIVENCIA DEL TRANSPLANTE RENAL DE CADAVER.

L.Pallards, J.M.Escobede, J.L.Moll,J.Montoro,M.Aleonso,
M.Guillen y J.M. Cruz. Servicio Nefrologia H." LA FE"
VALENCIA.

El efecto de las transfusiones de sangre al donante
en la supervivencia del injerto renal ha sido estudiado
en los receptores de c¢cincuenta injertos de caddver con-
secutivos, generados e implantados en nuestro Centro en
el periodo Febrero 80 a Enero 1984.

veintfcinco pacientes recibieron el rifién procedente
de un donante transfundido (DT) y veinticinco de un do-
nante no transfundido (DNT).Ambos grupos no mostraron
diferencias estadfsticamente significativas en la edad
del receptor,sexo,tipo de nefropatia,tiempo en didlisis
historia transfusional previa,compatibilidad HLA y gru
po sanguineo.Veinticinco injertos (100%) de DT y dieci
siete (68%) de DNT procedian de pacientes fallecidos -
por traumatismo craneoencefdlico (p€<0.01).Los DT reci-
bieron de una a cinco (x:2.7) unidades de sangre,la dl
tima de ellas entre seis dias antes y el mismo dia de
la nefrectomfa. La supervivencia actuarial del injerto
en los grupos DT y DNT fueron respectivamente al tercer
sexto y doceavo mes: 80 vs 60%; 76 vs 52% y 76 vs 52%,
Siete pacientes (28%) en el grupd DT y ninguno en el -
de DNT (p40.01) no presentaron episodio alguno de re-
chazo agido en el primer trimestre postransplante.
CONCLUSION: Los hallazgos sugieren que las transfusio-
nes de sangre al donante mejoran la supervivencia del
injerto renal y que dicho beneficio debe estar media-
do por mecanismos inmunoldgicos.
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SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS EN ENFERMUS SOMETIDOS A
HEMODIALISIS PERIODICAS'(HDP) POLITRANSFUNDIDOS,
M.R.Julid,J.Bestard, M.Morey,A, Alarcbn,J,.Lloret y
N.Matamoros.C.S. “Virgen de Lluch".Palma de Mallorca,
Se estudia el efecto de las transfusiones miltiples
en las subpoblaciones (sp) linfocitarias T periféricasg
en 20 pacizntes sometidos a HDP,compardndolos con un
grupo de 20 hemofilicos(HF) tratados con factor VIII
un arupo control de 20 individuos sanos (C),
En @l grupo HDP no encotramos diferencias significati-
vas respecto al grupo C.Entre el grupo HF y el grupo C
se observan diferencias significativas entre los valo~
res porcentuales de sp,supresora (OKT-8) p<o.oX,sn.
cooperadora (OKT=4) p¢o.co1 y el cociente 4/8 n0.001,
El incremento de T_ en el grupo HF se realaciona con
la existencia'de mbltiples infecciones virales)sin
embargo este incremento no aparece en el grupe HDP,
con titulos de Ac. anti-citomegalovirus,herpes y Eps-
tein-Barr superponibles a los del grupo HF,Por tanto
las diferencias encontradas en las sp., T entre estos
2 grupos de pacientes sometidos a mdltiples estimulos
antigénicos pueden relacionarse con los distintos pro
ductos que reciben: factor VIII comercial y transfusig
nes controladas intra-Centro.
Se concluye gue las transfusiones controladas de do-
nantes conocidos no afectan las subpoblaciones linfo-
citarias T de pacientes sometidos a HDP,
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SISTEMA LEWIS EN EL TRASPLANTE RENAL.

R. Marcén, C. Zamora, R. Martin Herndndez, J.
L. Teruel, F. Liafio, C. Quereda y-J. Ortufio.
SERVICIO DE NEFROLOGIA. CENTRCO RAMON Y CAJAL.
MADRID. :

El propbsita del presente trabajo fué ana-
lizar el efecto del sistema antigénico Lewis
en la supervivencia del rifién de cadiver. He-
mos estudiado un total de 111 receptores y 57
donantes. La supervivencia actuarial del in-
jerto a los 2 afios, en relacibén al fenotipo
Le de los receptores, fué la siguiente: Le
{ta—b+}—674++te(a+b-) 56% y Le (a-b-) 34%, |
‘Comparando el grupo Le {a-b+) con la combina-
cién de los otros dos, Le (a+b-) y Le (a-b-),
la supervivencia fu€ del 67% y de 41% respec-
tivamente p <0,05. Estas diferencias pocdrian
ser explicadas por la distribucibén de los an-

|tfgenos Lewis en la poblacibn general: los re

ceptorés Le (a-b+) tienen una mayor posibili-
dad de recibir un trasplante compatible gue
los Le (at+b-) y Le (a-b-). Por otra parte, la
supervivencia del injerto fué superior en los
casos Le idénticos que en los Le no idénticos
(67% vs 45%). No habia diferencias estadfsti-
dad DR y porcentaje de receptores transfundi-
dos., ' '

Nuestros hallazgos sugieren la importancia
del sistema Lewis en el trasplante renal.
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LA ANERGIA COMO FACTOR PAEZDICTIVO PARA LA SUPERVIVENCIA
DEL ALNON TRASPLANTADO, :

F. Anaya, R. Ferez Garcia, A. Jofré, A, Alvarez de Lara
P, Torrabadella, F. Valderrdsano., Hospital Provincilal.
Madrid. :

En un periodo de 4 afios se ha valorado la svolucién
de 47 pacientes trasplantados de donante cadaver, a los
que previamente les habia sido estudiada la inmunided
celular "in vivo", a través de la hipersensibilidad cu-
tdnca retardada (HCR). La HCR se estudid mediante téeni
ca de multipuncién midiendo la respussta simulténea a 7
antigenos. De acuerdo ¢on nuestros datos previos existi
rfa una ralacién entre las transfusiones sanguineas
(78) y el grado de respuesta de la HCR,

En éste trabajo, se ha estudiado una posible rela—
cién entre las TS y/o el grado de respuesta HOR pretrasg)
plante, con la supervivencia actuarigl del injerto
(5AI) calculada al afio. Se campar$ la SAL segin en ni-
mero de unidades de sangre recibidas {0 y 21;45 y25
y <10 y 210). Los pacientes no transfundidos (N=5). te-
nfan una SAI al afic del 80% frente al 87,5% de los que
habfan recibido mds de 19 TS (N=21). Sin embargo, la
SAI en los pacientes anérgicos era del 90% (N=30) fren—
te al 64% en las respondedores {N=13)(p<0.01). No en
contramos en gmbos grupos diferencias en cuanto a mar-
talidad, incidencia de rechazo e infecciones.

Se concluye que la amergia es un huen factor pronGs
tico para la supsrvivencia del injerto, siendo mds sig
nificativo que el nimero de TS previas.

RECHAZOS AGUDOS TARDIOS (RAT) EN EL TRANSPLANTE RENAL.

L.Pallards, J.L.Moll, M.Chirivella, J.M.Escocbedo,J.San
chez y J.M. Cruz. Servicio Nefrologia. Hospital "LA FE"
Valencia.

Los rechazos agidos (RA)constituyen un hallazgo co-
min en el postransplante inmediato,pudiendo aparecer|
en estadios avanzados por abandono del tratamiento.Sin
embargo, nosotros hemos diagnosticado 9 RA (biopsfia en
8) en transplantes de mds de 6 meses sin una causa apa
rente. -

Los 9 pacientes con RAT no mostraron diferencias -
significativas con un grupo control de 25 transplanta-
dos de m&s de un afio de evolucidn, gue cursaron sin .
RAT, en la edad, nefropatia,tiempo en didlisis,transfu
siones, compatibilidad HLA, anticuerpos citotéxicos -
pre y postransplante, rechazos aglidos precoces y res-
puesta al tratamiento, ni en la creatinina (Cr ) ,dosis
diaria de azatioprina o prednisona corregidas al mes -
del seguimiento. Ocho RAT se diagnosticaron entre el 69
y 92 mes y uno al 219 mes del transplante.Cursaron con
escasa sintomatologia clinica e incremento de la Cr
de x 1.3 (0,7-1.9) mg/dl a % 2.7 (1.7-5.8)mg/d1.Trafa-
dos con metilprednisolona, 5 pacientes mostraban una
funcién renal normal o discretamente reducida al afio -
del RAT,2 cursan con insuficiencia renal avanzada al
62 y 122 mes y 2 reingresaron en didlisis al 22 y 8° -
mes. Un mayor deterioro de funcién renal al ser diag-
nosticado el RAT y el hallazgo de arteritis en la biop
sia se siguieron de un peor prondstico.

CONCLUSIONES: RAT pueden aparecer en transplantes con
excelente funcién renal, especialmente en el segundo
semestre. )
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NECROSIS OSEA ASEPTICA (NOA) EN EL TRANSPLANTE RENAL

J.M. MOLL; J.M. Escobedo; L.Pallardo; J.Sanchez; C.Cal
vo y J.M. Cruz. Servicio Nefrologia. H. " LA FE" valen
cia.

Hemos revisado la incidencia de NOA en 64 recepto-
res de un injerto renal y evolucidn superior al afio.

Seis pacientes (grupo A) de 23 (26%) tratados con
dosis altas de esteroides (DAE) y ningunc de 41 que re
cibieron dosis bajas de esteroides (DBE) presentaron
NOA X 8.4 (6-12) meses postransplante (p<0.01),dos de
ellos tras reingresar en hemodidlisis. Los resultados
se han analizado comparativamente con los de 6 pacien-
tes con DAE en ausencia de NOA (grupo B) y 11 tratados
con DBE (grupo C). No encontramos diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos en la edad,
sexo,nefropatia,meses en didlisis, procedencia del in-
jerto, creatinina,calcio, fésforo séricos ni niveles
de PTH a lo largo del primer afio (Test de Fisher) .Tam
po hubo diferencias en las dosis de metilprednisolona
endovencsa administradas por rechazos agudo.Sin embar-
go, la incidencia de fracasos renales agudos (FRA) en
el postransplante inmediato fué mayor eg A (5/6) que
en el B (1/6) y en el C (3/11) (p<0.05%").La- dosis -.
acumulativa® de prednisona oral fué significativamente
inferior a lo largo del primer afio en el grupo C que
en los grupos A y B (p<l07I), no existiendo diferen-
cias entre estos dltimos.

CONCLUSIONES: La administracién de dosis reducidas de
esteroides previene la aparicisén de NOA. La coexisten
cia de FRA con DAE podria favorecer el desarrollo de
dichas lesiones.

IVALOR DE LA GAIMMAGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS COMPLT]
CACIONES QUIRURGICAS DEL TRASPLANTE RENAL.

Virto R, ‘Serena A, Charvet MA, Purroy A, Richter JA,
Errasti P,. Servicios de Medicina Nuclear y Nefrologia.
Clinica Universitaria de Navarra. PAMPLONA.

Revisamos las gammagrafias renales (GR)postrasplante -
efectuadas durante el periodo 81-84, con el fin de eva-
luar su valor diagndstico en las complicaciones vasculal
res y de vias.

Material y Métodos: Se realizaron 60 trasplantes con ri]
non procedente de caddver. La GR (99mTc-DTPA) se practi]
c6 de forma seriada, con estudio basal a las 48 h. y -
[posteriores segiin la evolucidn clinica.

Resultadog: Se diagnosticaron 14 cumplicaciones en 11 -
fpacientes, disponiendo de GR en 11 de ellas,

Diagndstico  Confirmacidn

Niim gammagr&fico gquirdrgica
Vasculares -
Est. Art. 2 2/2 2
Tromb. Vasc. 2 2/2
Aneurismas 1 /1 1
Urolbgicas
Obstruccion 2 2/2 2
Fistulas 7 4/4 6

Conclusiones: La f es muy sensible y especifica en los
trastornos de viai urinarias. Es sensible en la detec =
cién del trastorno perfusional, aunque no puede diferen
ciar entre la alteracidn de granves vasos y el rechazo
vascular. Por su escasa invasividad la GR seriada es el
gtodo de efeccidn en el seguimiento del paciente tras-
lantado.
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INTVELES DE B2 MICROGLOBULINA (B2MG) Y PROTEINA C REACTL
VA (PCR) PLASMATICAS EN EL TRASPLANTE RENAL INMEDIATO Y
SU VALOR EN EL RECHAZO AGUDO (R.A.)

P. Gbmez-Ullate, J. Gainza, J. Otxaran, R. Saracho, J.
jAranzabal, A. Arrieta®, M.L. Velazquez®, M.D. Garcia-
Masdeval®, I. Lampreabe. (*)Seccifn de Inmunologia y
Servicio de Nefrologia. C.5. de Cruces-Baracaldo.

Estudio retrospectivo de 24 trasplantes renales realiza
dos desde Junio de 1983 a Abril de 1984 ;{23 de cadaver
y 1 de vivo) y su relacibn con los niveles plasmiticos
ide BoMG y PCR en los 14 primeros dias post-trasplante,
para definir su valor de diagnéstico precoz en el R.A.
Hemos encontrado disminucidn progresiva de los niveles
de B2MG en todos los injertos funcionantes, partiendo
de unos niveles basales pretrasplante que no se ajustan
una distribucibn normal. Se han presentado 12 episo-
dios de R.A. (50%).cursando todos con aumento precoz de
os niveles de BoMG al dia 5'08+2'62 post-trasplante,e-
idenciando "a posteriori” que el tratamiento de la cri
is con pulsoterapia se hizo el dia +8'66+3'92,con una
iferencia estadisticamente significativa (P< 0'02).En
pacientes se objetivs ascenso de los niveles de BoMG
in asociarse clinica de R.A. Los niveles de PCR tiene
nos especificidad que los de las BoMG, encontrando ele|
acién de los mismos en: a) 11 de los 12 episodios de K|
. b) En los 4 primeros dias de todos los trasplantes
ealizados y ¢) Aumentando s6lo en 1 caso de los 5 en
ue hubo aumento de la BoMG, sin‘pechazo;
) La B,MG puede predecir precozmente con una sensibilid
dad del 72-100% (P<0'05) una crisis de R.A.
) La determinacién paralela de niveles de PCR mejora
-la especificidad, reduciendo los falsos positivos del

"HOSPITAL GRAL. M.D. DE L ESPERANGA. BARCELONA.

20163%. al u'16% . '
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RENAL (TR) POR BIOPSIA RENAL PERCUTANEA (BRP) )
J.LLoveras, S.Serrano, A.Munné, J.Masramon, J.Aubia, a,
Orfila, M.Chiné, X.Cuevas, J.Girbau, M.LLorach.

- Hemos estudiado 69 BRP en 43 TR y 11 trasplantectomi
as. 10 de estos 11 tenfan BRP previas de rechazo agudd
(RA) vascular severo(VS) y 1 de rechazo crénico(RC) VS.
RA intersticial le derado(IL-M) en
1a 19 BRP de los cuales 13 siguen con el injerto funcig
nante. En 10 de los 13 coexistia RAVL. De los 4 que vo|
vieron a didlisis(HD) 2 presentaban RCVL-M concomitantd
siendo de RCVS a Tos 14m de la 10 BRP en uno y de RAVSH
RCVM a los 5m el otro. Otro presenté RAVM a los 16d, RA
VM+RCYM 15d mds tarde y RAVS+RAIS+RCVM 7d después. E14D
nunca funciond a pesar de BRP sin signos de rechazo a
las 8 sem. 8 presentaron RAIS en 1a 18 BRP. 6 de estos
%jguen funcionando. En 2 coexistia RAVL. En los 2 que vol
ieron a HD persistia RAIS a los 10d y a los 14d y en |
pmbos RAVS en las 32S BRP 10d y 12d mas tarde. |
taron RAVM en 1a_1Q BRP. 2 de ellos siguen funcionando’]
1 tenia RAIM y el otro RCVL-M concomitante. En las BRP
a 1os 25d y 9m el 12 y a los 45d y 1lm el 20 habia RCVM
en todas. De los 2 que volvieron a HD uno tenia RAVS a
lTos 30d en 1a BRP y el otro RAVS en la trasplantectomial
5 o . Todos perdieron el in-
Jjerto. 2 presentaron RCYM en 1a 10 BRP. Uno nunca fun-
ciond evidencidndose RCVM en 3 BRP en 2m posteriores y
el otro tenia RCVS a los 7m. i infecd
i ovirus (CMV) junto con otras lesiones.
Conclusiones: a) el RAVS siempre es de mal prondstico.
b) el patrén de CMV tuvo perfecta correlacién clinica.
c) 1a BRP es de gran ayuda para el pron6stico Yy segui-
EaggFo del TR. d) la BRP es una técnica sencilla y se-
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ESTUDIO DEL INFILTRADO CELULAR EN EL RINON
TRANSPLANTADO.

1.Egido., M.F.Rivas., G. de Arriba.,C.Rivas. J.J.Plaza.,A Barat
T Hernando.Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

El rechazo continua siendo el mayor obstaculo para el exi-
to del transplante renal. La introduccion de la puncion as-
pirativa con aguja fina (PAAF) y el empleo de anticuerpos
monoclonales capaces de diferenciar las. distintas subpobla-
ciones de celulas mononucleares constituyen en principio
dos aportaciones interesantes para el estudio del trafico
celular en el rechazo del injerto. En 25 pacientes transplan
tados hemos realizado PAAF en diveros momentos del pos—
transplante inmediato en un intento de distinguir e! recha-
zo de otras causas de deterioro de la funcion renal. En ca-
sos de necrosis tubular aguda el PAAF permitio demostrar
cambios degenerativos o regenerativos incluso con mitosis.
En rechazos ligeros o moderados se observo un aumento en
el porcentaje de celulas linfoides maduras y de blastos. La
infiltracion de macrofagos en porcentajes importantes y en
PAAF iterativos son signos de mal pronostico. El tratamien
to con dosis altas de esteroides y/o suero antilinfocitico
fue seguido,en los casos de buena evolucion,de una dismi-
nucion de celulas mononucleares intersticiales. En rechazos
con predominio vascular el infiltrado inftamatorio fue poco
demostrativo observandose alteraciones tubulares. En 10 pa-
cientes el tejido renal,obtenido por biopsia percutanea o
en piezas de nefrectomia por rechazo,se estudio mediante
anticuerpos monoclonales que permiten identificar celulas
T,B y monocitos. En rechazos graves se ha observado un
predominio del infiltrado de celulas OKT8" (citotoxicas-
supresoras) y monocitarias con escaso componente B.
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COMPORTAMIENTO DE LA EXCRECION FRACCIONAL DE
SODIO (EFNa) EN EL POSTRASPLANTE. INMEDIATO.
E. Martin Escobar, A. Fernindez, F. Liafio,
R. Marcén, J.L. Teruel, C. Quereda, J. Ortufio.
S° Nefrologia. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Estudiamos el comportamiento de la EFNa du
rante los primeros 15 dias post-TR en 8% casos
consecutivos sin nefrectomia previa. 33 enfer-
mos tuvieron buena funcidén renal inicial(BFRI)
y 51 NTA. Durante el estudio observamos 57 cri
sis de-peehago—agudo {RA);—18—en-enfermos—con—
BFRI y 39 en los afectos de NTA.. En 15 pacien
tes con BFRI sin RA (grupo control) la EFNa pa
ra cada dia de estudio presentd una distribu-
cibn log-normal (siendo sus valores los dias -
1°,2°,3% y 7°de 5,9+5,3; 2,0+1,6;1,140,8 y 0,7
40,5 respectivamente). En 12 casos con NTA sin
RA la EFNa fue superior (p< 0.01) hasta el 11°
dia post-TR respecto al grupo control. En 67 -
casos con RA el comportamiento de la EFNa fue:
en 32 (56%) descendid de 1 a 7 dias antes del
diagndéstico clinico; en 12 (21%) el descenso
ocurrid durante ‘el RA; en 6 (11%) la EFNa -
aumentd coincidiendo con el RA y en 7 (12%) no
cambié. La supervivencia del injerto fue peor

Jen los casos en que aumentd la EFNa que en los

que disminuyd (83%)-VS (25%); p<0.001).

La EFNa es un pardmetro Gtil en el TR que|:
permite distinguir las NTA sin RA y predecir
la instauracién de los RA en el 56% de los ca-
sos.Constituye asimismo un factor de prondsti-
co ominoso en los enfermos con RA en que as-
ciende quizas debido a un mayor dafio tubular.
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CONCENTRACIONES DE GLUCOSA (G), INSULINA (1) y
PEPTIDO C (PC) EN TRASPLANTADOS RENALES (TR),

Gonzalez-Molina,M;Frutos,M;Soriguer, F;Esteva, l;Peran,
5;Martin-Reyes,;Valera, A;Cabello,M;Lopez de Novales, E,
Servicio de Nefrologia. H. Carlos Haya. MALAGA.

Se estudian en 11 TR no diabéticos ,GFRY50 ml/min y en
9 controles (C) las concentraciones plasméticas de G,1 y
PC entre 0y 180 min, tras estimulo oral (O) con 50 g. de
G y parenteral (P) con 16.7 g de G, segun modelo experi-
mental que consigue areas de G idénticas tras Oy P. Los
TR recibian tratamiento con prednisona y azatioprina.

El grupo TR presentd sobrepeso. Las concentraciones de
G resultaron semejantes en C y TR tras estimuloO y P. la
1 basal en TR 0.2+0.16 mM/m! fue mayor que en C 0.09 +
0.05 (p{0.025). Tras estimulo O la I fue siempre mayor en
TR y en cada grupo el estimulo O resultd en 1 mas elevadas
que el P, E1 PC para TR 1.69 +1.34 mM/ml fue mayor
(p40.001) que en C 0.45+0.11 mM/ml. Para valorar la in-
fluencia del metabolismo hepatico y renal sobre el Clearen-
ce (CL) de 1 y PC se valord la relacién PC/1 que fue mayor
\pR0.05) en TR pero solo tras estimulo O. Las variaciones
de PC/1 se explicaron por modificaciones en I, r=0.60
(p€0.001) en todos los tiempos.
1. Los TR presentan 1 y PC elevadas. 2. Existe resistencia
insulinica en TR 3. El CL hepatico de 1 parece elevado en
TR, pero solo tras estimulo oral. 4. Los esteroides pueden
ser responsables de estos trastornos a través de factores
gastrointestinales no estudiados aqui.

EE&R{DA TUBULAR DE FOSFATO EN EL TRANSPLANTE

I.Zamora, S.Mendiz&bal, L.Rodado y J.Simén
Hospital Infantil LA FE. Valencia.

La Hipofosfatemia es un hallazgo frecuente en el nifio
transplantade (Tx), considerandose como causa priori-
taria la pérdida tubular de fosfatos.

En 19 Tx entre 3-15 afios de edad, con FG mantenido
superior a 40 ml/min/1.73, se valorSé el Tm POy a los
2-4 meses post-transplante. Como controles se explo-
ran 89 nifios normales de 1-11 afios (Tm PO4q 4.5%0.8 SD
mg/dl FG) y 37 nifios monorenos (Tm PO4 4.4%0.7 SD
mg/dl FG).

En 15 Tx, el Tm PO4 fue inferior a 3.3 mg/dl FG
(X * 1.5 8D Ge los controles). Con el fin de frenar
el posible hiperparatireoidismo secundario, se explo-
ré el Tm PO4 bajo Perfusién C4leica (Ca > 13 mgs%),
observandose dos tipos de respuesta. GRUPO I (n=7),
con ascenso significativo del Tm POy (2.610.7 versus
3.610.6 mg/dl FG). GRUPO II (n=8), en los que no
existié ascenso significativo del Tm POg4 (2.2%0.5
versus 2,2%0.6 mg/dl FG). El nivel de PTH plasm&tica
fue normal en el Grupo II.

Un caso del Grupo I y cinco del Grupo II, presentaban
hipofosfatemia < 3.5 mg%. Los cuatro Tx con Tm POg
basal normal, presentaban un PO4 sérico > 3.5 mg%.

CONCLUSION: La normalidad del PO4 sérico no excluye la
existencia de una pérdida tubular de fosfato. En un
significativo numero de Tx, existe un descenso del

Tm PO,y , que se muestra PTH independiente.
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ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES DEL CRISTALINO (AC) EN EL
TRASPLANTE RENAL. .

J.L Teruel, J.A. Pérez Rodriguez, R. Martin, F. Liafo
R. warcén, €. Quereda y J. Ortuiio.

Servicio de Nefrologfa. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Hemos estudiado la incidencia de AC en 82 enfer-
mos con injerto funcionante y periodo de seguimiento
entre 3 y 54 meses.

Se han objetivado AC en 32 pacientes, siendo la
catarata capsular posterior el hallazgo mds frecuente
(15 casos) seguida de |a degeneracién vacuolar (9 ca-
sos). La prevalencia de AC aumenta durante el primer

-afio-desde—un—8%—emetTestudio basal hasta e]_U3%,

tabilizdndose a continuacién.

El inicio de la AC pudo ser establecido en 19
enfermos, apareciendo antes 'del afio en el 95% de ellos

No hay correlacién' entre la AC y la dosis oral
acumulativa de prednisona durante el primer aifio (169
+ 36 vs 158 +°39 mg/kg), pero si existe con la dosis
de metilprednisolona (MP) i.v. (102 + 74 vs 39 + 40
mg/kg, p <0,01). También hay correlacién entre la apa-
ricién de diabetes esteroidea transitoria y la AC
(67% vs 34%, p<0,05), independientemente de la dosis
recibida de MP i.v.

CONCLUSIONES: 1.- Las alteraciones ‘del cristalino post
trasplante suelen aparecer durante el primer afio de
evolucidn. 2.- La prevalencia es del 43% al afio, es-
tabilizdndose a continuacién. 3.- La dosis MP i.v. ¥y
la diabetes esteroidea son los principales factores.
predisponentes -cbjetivados.

_lcada_ tres meses.

es- |
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EVOLUCION DE LA FUNCION CARDIACA DESPUES DEL TRASPLANTE
RENAL. S )

J.L. Teruel, L. Rodriguez Pardial, M.A, Cobos, F. Liafho|
R. Marcén, C., Quereda, P. Yuste y J. Ortufio.

Servicio de Nefrologia. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Hemos estudiado prospectivamente la evolucidn de
los par&metros ecocardiogrdficos en 46 enfermos tras-—
plantados con buena funcién del injerto y periodo de seo
guimiento minimo de & meses. En todos ellos se ha reali
zado un estudio basal (M3dulo M) y controles sucesivos

Se observa una mejoria general en los 6 primeros me
ses, de los siguientes parimetros:
~ Vol{men telediast8lico: -23% (p ¢ 0,001)
~ Voliimen telesistdlico: -22% (p< 0,05)
-~ Masa ventricular izg. (MVI): -19% (p<0,01)
~ Grosor pared posterior (PP): ~1l% (p«<0,05)

A partir de éste momento, la hipertrofia mioc8rdica
continua disminuyendo unicamente en los enfermos normo-
tensos sin medicacidn:

~ MVI: 128 + 24 vs 179 + 13 g/m? (p <0,001)
-~ PP: 0,66 + 0,05 vs 0,77 + 0,05 cm/m2 (p<0,01)
correspondientes al control de los 15 meses.

El cierre espontanec de la fistula supone una mejo-
rfa adicional de la MVI (p<0,05) y de la velocidad de
acortamiento circunferencial (p<0,0)]) a los 12 meses.

La persistencia de anemia el noveno més condiciona
unicamente un mayor grosor de la PP (p<0,05).
CONCLUSIONES: La normalizacién de la funcidn renal con-
lleva "per se" una mejoria global y precoz de la mayo-
ria de los parimetros de funcidn miocdrdica.

La normotensién y el cierre de la fistula condiciona
una mejorfa adicional.
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ENFERMEDAD VENCCLUSIVA (EVO) EN EL TRASPLANTE RENAL

(TR) .
A. Fernandez, F. Liafio, A. Moreno, N. Badia, J.L. Te-

ruel, C. Quereda y J. Ortuno.
Servicio de Nefrologia. Centro Ramdén y Cajal. Madrid.

La EVO es una hepatopatia poco frecuente caracte-
rizada histologicamente por fibrosis y oclusidn de las
venas hepadticas eferentes, que se ha relacionado con
el empleo de drogas, especialmente citostéticos;preseﬂ
tando una alta incidencia en el trasplante de médula
6sea. S8lo se ha descrito 1 caso en trasplante renal
tratado con Azatioprina (Az) y Prednisona (P).
Presentamos 3 casos de EVO en nuestros primercs 100
TR (3%); todos ellos varones, sin antecedentes de eti-
lismo, con edad comprendida entre 31 y 51 afios. El co-
mienzo de la enfermedad se produjo 2 a 6 meses después
del trasplante. En todos predomind un patrén de coles-
tasis intrahepatica con importante aumento de bilirru-
bina, GGT y FA y moderado de GOT y GPT, desarrollando
progresivamente .un cuadro de hipertensidén portal. Los
3 fueron biopsiados. Un enfermo evoluciond hacia la
muerte por insuficiencia hepdtica. La etiologia viral
fué descartada. Los 3 tomaban P y Az, pero la supre-
sién de ésta no modificd el cuadro clinico. Uno reci-
bia ademis alfametildopa.
La EVO es una hepatopatia grave cuya incidencia en
el TR parece superior a la previamente descrita. Dado
el amplio uso de la.Az en el TR parece cuestionable
atribuirle un papel etiol8gico en el desarrollo de la
|EVO y quiz&, podria ser secundaria a fendmenos inmuno-
18gicos del TR.

FL TRASPLANTE REMAL CORRIGE LA ALTERACION DEL CONTROL
DOPAMINERGICO DE ALDOSTERONA EN LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.
J.Nieto, L.Ruilope, R.Garcia-Robles, B.Miranda, C.Prig|
to, J.M.Alcazar, V.G.Millet, M.Praga, J.Sancho, J.L.
Rodicio.

Serv. Nefrologia"l® de Octubre" & Serv. Endocrinologia
Centro Ramdn y Cajal. Madrid,

Resultados previos de nuestro grupo han demos|
trado la existencia de una -alteraci6n en el control
dopaminérgico de la secrecci6n de aldosterona en la
insuficiencia renal crdnica. E1 objetivo de este estu-
dio era investigar la situacién de este mecanismo en
pacientes con trasplante renal (Tx)funcionante con
creatinina 1.5 mg/dl durante al menos 6 meses. Para
ello se estudiaron 8 trasplantados y 5 sujetos norma-
les en los que se practicdé: 1) Respuesta de prolacti-
na(PRL) a TRH; 2)Respuesta de ARP, aldosterona(A),
cortisol,PRL y potasio a metoclopramida(10 mg i.v.)

y 3) Respuesta de ARP y A al estimulo combinado de
furosemida y ortostatismo(F+0).La respuesta de todos
los parametros medidos en las 3 diferentes, pruebas
mostré: A)PRL basales normales en Tx; B)InCrementos
porcentuales de PRL en respuesta a TRH de A y PRL a
metoclopramida iguales en Tx y normates; C) La res-
puesta de ARP y A a F+0 alcanzdé asimismo niveles
parejos. Estos datos apuntan a la desaparicitn del
trastorno dopaminérgico en la regulacidn de la secre-
ci6n de aldosterona presente en la insufifciencia renal
crofiica en presencia de un trasplante renal.
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READMISIONES EN UN PROGRAMA DE TRASPLANTE RENAL (TR) Y
SU REPERCUSION ASISTENCIAL.

F. Liaflo, A. Fernindez, J.L. Teruel, R. Marcén, C. Que-
reda y J. Ortufio.

Servicic de Nefrologfa. Centro Ramén y Cajal. Madrid.

Analizamos 136 reingresos (R) correspondientes a 92
TR consecutivos dados de alta con injerto funcionante y
con un seguimiento de 3 a 53 meses. Los resultados se
comparan con los de nuestra Unidad de Hemodidlisis (HD)
en 1983 y se indican como ingresos/enfermo/afioc (IEA) o
- dfas-de—ingreso/enfermo/afio(DEA) — "~

En el primer afioc post TR los ingresos fueron superio
res a los de HD (IEA 1,3 vs 0,6; DEA 20 vs 4,7) disminu
yendo luego:(IEA seqgundo- afio 0,36 y 3° 0,64/DEA en 29"
aflo 4,7 y 3¢ 3,86). El 30% de los enfermos no reingresa
ron, el 32% lo hizo una vez, el 21% en 2 ocasiones Yy el
resto tres o mas.

Los motivos del R fueron: rechazo (36), infeccidn
(48) y otras causas (52) aunque su incidencia varid con
el tiempo de evolucidn, siendo en los primeros 3 meses
el rechazo (41%) el mis frecuente, sequido de las infecH
ciones (35%); desde el 2° afio pPredominaron otras causas
(69%) . :

Valorando las estancias ocasionadas por el ingreso
para realizar el injerto como el 100% del trabajo asis-
tencial generado por el TR, los R representan un esfuer
zo adicional @el 55% de’ aguel.

CONCLUSIONES: La morbilidad del TR valorada a través de
los R es alta y similar o superior a la observada en HD
Los R disminuyen drasticamente a partir del 2° afio coin
cidiendo con la menor incidencia de rechazo e infeccidn.
El TR representa un esfuerzo asistencial en los Servi-
cios de Nefrologia agravado por los R posteriores.
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INFECCIONES VIRICAS (IV) Y TRASPLANTE RENAL (TR}
J.Masramon, J.LLoveras, J.Aubia, M.Chiné, A.Orfila, I.
Llorach, X.Cuevas, M.Salvadé, I.Calic6, M.LLorach.
HOSPITAL GRAL. M.D. DE L"ESPERANGCA. BARCELONA.

Hemos estudiado las IV en 56 TR consecutivos, 32 TR
de caddver (TRC) y 24 TR de vivo (TRV). Resultados: Au
mento como minimo 4 veces en el titulo seroldgico deci
tomegalovirus (CMV) en 4 casos; frotis faringeo posity]
vo para herpes simplex en 4 casos; cultivos viricos (CV
en sangre positivos a CMV en 6 casos; CV en orina posi
tivos a CMV en 11 casos; CV en médula d6sea positivo en
1 caso. En 1 enfermo con sospecha de encefalitis herpg
tica se practicd CV en L.C.R. y tejido cerebral que rg
sultaron negativos. En 2 casos se hallaron 'tuerpos de
inclusién citomegdlica” en tejido hepdtico. De los 56
TR, 23 han presentado 1 o mds episodios de IV. De los
23 TR 20 han recibido un TRC y 3 un TRV. Los cuadros de
IV han sido: 19 CMV en 13 TR (12 TR C y 1 TRV). 14 IV
por herpes simplex {11 TRC y 3 TRV). 1 IV por herpes
zoster (TRC). 1 queratitis herpética. 44 TR fueron-tra
tados con corticoides (C) y Azatioprina (A) con una in
cidencia de IV del 40,9%2 y 12 TR con C y Ciclosporina
(CyA) con una incidencia del 41,6%. Se han valorado las
dosis medias (DM) de estas drogas en las distintas IV.
Conclusiones: a) la incidencia de IV es superior en los

. a incidencia de IV en TR tratados con (CyA) no
es superior a los tratados con (C) y (A). ¢) La DM de
drogas inmunodepresoras han sido sup. en los TR con IV
por CMV que en los TR con IV por herpes simplex. d) las
DM de dichas drogas no han sido sup. en los TR con o
sin IV. e) No existe relacién entre IV y nefropatia ori
|ginal. f) Todas las IV han curado con disminucidn del

Tratamiento inmunodepresor, proteccitn antibiStica, Ni
tatina y proteccifn gdstrica. iﬂ

INFECCIONES URINARIAS POR CORINEBACTERIA (IUC) EN --
TRANSPLANTES RENALES,
L.Pallards; C.Perez Belles, M. Alonso, J.L. Moll,M.San

tos, F.Jimenez y J.M. Cruz. Hospital " LA FE" VALENCIA

Las Corinebacteria son microorganismos habitualmen-
te saprofitos de mucosa y piel a los que recientemente
se les reconoce como patogénos en pacientes de alto -
riesgo y excepcionalmente en transplantados renales.

Hemos diagnosticado IUC en cuatro transplantados de
cadaver , varones, que precisaron sonda vesical o de ne
frostomfa durante x 26 dias (14-33) por fistula urina-
rfa baja (2) o sutura alta de la via urinaria (2).Pre-
viamente tres pacientes habian presentado cultivos de
orina positivos por otros microorganismos que se trata
ron, pero ninguno recibié antibidticos profildcticamen
te. En los cultivos de orina se aislé repetidamente -
Corynebacterium grupo JK, Unicamente sensible a vanco-
micina y productor de ureasa x 33 dias postransplante
(25-42), si. bien en el primer paciente se habfa con-
siderado en cultivos previos como contaminante. Tres
presentaron hematuria macroscépica y la cistoscopia-
mostrS en dos de ellos Cistitis Incrustante. Todos emi
tieron orinas con pH®9, cursando un paciente con cal-
cificaciones difusas de la via, mostrando la pieza de
nefrectomia la existencia de Malacoplaquia. En éste y
en un segundo paciente la infeccién remitié al suspen
der la medicacién inmunosupresora, Los dos restantes
fueron tratados con vancomicina, presentando recidiva
uno de ellos que respondié a Ciprofloxacin.
CONCLUSION: El aislamiento repetido de Corynebacterium
multiresistente debe considerarse patSgeno y ser trata
do precozmente ya que se acompafia de una elevada mor-
bilidad.

-|diabéticos. 4 tuvieron infecciones por citomegalovirus
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INFECCIONES URINARIAS POR HONGOS (IUH) EN TRASPLANTE
RENAL (TR). '

M.Mir, J.LLoveras, J.Masramon, J.Aubia, M.Chiné, A.Or-
fila, J.Girbau, M.Salvads, T.Torrella, M.LLorach.
HOSPITAL GRAL. M.D. DE L"ESPERANGCA. BARCELONA.

De 55 TR consecutivos, 16 TR (29%) (Bhombres y 8 muj
res) de 22 a 57a de edad presentaron IUH. 12 por C&ndi-
das(C) y 4 por Toruopsis Glabrata. Los 55 TR 1levaron
sonda vesical 24h. 29 de los 55, ademds, 1levaron otras
sondas urinarias(SU). De 1os 16 TR con IUH 5 presenta-
ron un Onico urocultivo(UC) positivo que no preciss tra
tamiento, 3 presentaron vaginitis concomitantes por eT]

ismo hongo que se resolvieron con antifiingicos vagina-
les. Los 8 restantes 1levaron SU (5 SU ureteral libre
en vejiga, 2 SU ureteral abocada al exterior y 1 SU de
nefrostomia). 1 de los 8 presentd C en el UC previo al
R. Estos 8representan el 28% del total de 29 TR porta-
Jdores de SU y presentaron IUH de especial gravedad. 1
presentd sépsis por C siendo trasplantectomizado. Otro
obstruccién urinaria por "pelota" de C que expulsé es-
pontaneamente. 7 de 1os 8 recibieron Amfotericina B EV

1 Ketoconazole. Todos curaron. 13 de los 16 IUH se
produjeron sobre rifpdn funcionante. Los 16 habfan recid
bido dosis relativamente altas de corticoides y 12 de
ellos 2 tandas o mis. 5 recibfan Ciclosporina. 2 eran

y 2 por herpes simplex. Concluimos a) evitar en 1o pos{
ble las SU y, si son necesarias, sistematizar los culd
tivos y ante IUH establecer tratamiento antifiingico s
témico precoz sobre todo si existen infecciones viricas
asociadas. b) Las dosis altas de corticoides y la dia-
betes son factores de riesgo. c) recomendamos efectuar
frotis vaginales pre-TR y periddicamente post-TR.
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INFECCION POR POLIOMA EN EL TRASPLANTE RENAL.

J. Otxaran, A. Garcia-Riego®*, R. Mufiiz, J. Cuifias¥®,
J.M. Rivera*, J. Aranzabal, R. Saracho, J. Gainza, P.
GBmez-Ullate, I. Lampreabe. (*) Servicio de Anatomia
Patolégica y Servicio de Nefrologia.C.S. de Cruces.

La infeccidn por el polioma humano fue estudiada en

45 pacientes con trasplante renal con un tiempo de evo
lucibn del injerto de 4 meses & 4 afios. Estudio de ci-
tologia urinaria y microscopia electrdnica,se han em-
pleado para asegurar la actividad viral. La excreciéq
del poliomavirus en orina se ha detectado en 10 pacien
tes -7 varones y 3 hembras— de los 45 pacientes (22%)
La excrecidn urinaria del polioma fue asociada en la
evolucidn clinica de estos pacientes con infeccidn

del tracto urinario (45%), sepsis (10%), portador de
virus HB (20%), infeccidén respiratoria aguda (40%) ,
uropatia obstructiva por estenosis ureteral (20%) y ti
tulos seroldgicos de CMV »1/6u(20%), titulos serolbgi-
cos de herpes > 1/64 (20%). No hubo diferencias en la
aparicién del polioma en dos diferentes dosis de corti
coides, inicialmente uno, altas, 5 mgr/Kg./dia y el
otro, bajas, de 0,5 mg/Kg./dia. Concluimos: que dicha
infecifn aparece de forma asintomédtica, su activacibn
ocurre bajo las condiciones de inmunosupresibn y en -
nuestra serie, no existe relacidn con ninglin tipo de .
neoplasia. "

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES EN EL
TRASPLANTE RENAL: ESTUDIO DE lol PACIENTES.
S.Gil-Vernet,A.Caralps,J. M. Grifg,R.Sabater,R.Palla-
rés, A.Castelao, E.Andrés,J.Alsina.
S.Nefrologia.Hospital de Bellvitge "Principes de Espa-
fia. Hospitalet de Llobregat.Barcelona.

Se han estudiado las complicaciones infecciosas en
101 receptores de un trasplante renal (TR) con un pe-
riodo de sequimiento de 5 m. a 4 a. El tratamiento in-
munosupresor fué: azatioprina y corticoides a bajas do
sis. Se detectd infeccidn urinaria en 79 casos, infec-
ci6én de la herida quirdrgica en 14 casos (2 diabéti-
cos), neumonia bacteriana en 4 casos, infeccién del
SNC en 3 y tuberculosis pulmonar en 1. Diecinueve pa-
cientes presentaron bacteriemia la mayoria de ellos de
origen urinario, sin que ninguna de ellas cursara con
shock séptico. Veintitrés pacientes desarrollaron sero
conversidn (fijacién del complemento) al CMV de los
que 10 presentaron manifestaciones clinicas: 9 de ca
racter leve y un caso de neumonitis severa. Cinco pa-
cientes presentaron un herpes zoster. Solo se.detectd
infeccidn micética urinaria (candida o torulopsis) o
candidiasis mucocutdnea. La gran mayoria de infeccio-
nes bacterianas ocurrieron en log 3 primeros meses del
post-TR.La seroconversién o enfermedad por CMV se pre-
sentd dentro del primer afio post-TR (x=3,4 m).El n2 de
episodios infecciosos por paciente fué de 2,5.Un pacier]
te fallecié y otro perdid su injerto debido a causa in |
fecciosa. -

En conclusién creemos que el empleo de bajas dosis dsg
esteroides y una estricta monitorizacién bacteriolégicd
reducen la mortalidad y morbilidad de los receptores
de un injerto renal.
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PREVENCION DEL FRACASO RENAL AGUDO POST-TRAS
PLANTE RENAL CON RINON DE DONANTE CADAVER
R.So0l&; J.Ballarin; T.Doflate; G.del Rio y P.
Baxarias. Fundaci6n Puigvert. Barcelona

Después del trasplante renal con un rifién de
donante cadaver suele establecerse un fracaso
renal agudo por necrosis tidbulo-intersticial,
que cursa generalmente con oligoanuria,

Para evitarlo establecimos una pauta peropera
toria en estos pacientes: sueroterapia para
conseguir una presidén venosa central de alre-
dedor de 15 cm H20, infusidén continua de dopa
mina, 500 mgrs de furosemida y 500 ml de san-
gre total. Los resultados obtenidos en los 1l
timos 13 pacientes a los que se les aplicd el
protocolo (grupo A) se comparan con otros 13 3
los que no se les aplicé {(grupo B). No hubo di
ferencias significativas en la edad del donan3
te y receptor, los tiempos de isquemia fria y
caliente y el tiempo de suturas vasculares.
Hubo diferencias significativas en: diuresis
inmediata: 84,6% grupo A - 38.4% grupo B (p<
0.025); requerimiendo de didlisis antes y des
pués del rechazo: 15.3% grupo A - 80% grupo B
(p¢0.001) y 61.5% grupo A - 100% grupo B (p<
0.025) respectivamente. El nimeroc de didlisis
después del rechazo fue menor en el primer gru
po (7.3/pac - 13.1/pac respectivamente). ST

Al evitar el fracaso renal se facilita: el se
guimiento del paciente y el empleo de CsAa, re
duciendo ademas costos y estancias hospitala-
rias.

315 (FF) COMU TRATAMIZNTO D& ELCCION &N L
RECHAZD VASCULAR AGUDG (RVA). '

F. Anaya,J. Lufio,R, Perez Garcia,V. Barrio,P.Torrabade=-
1lla,~., Valderrabano.Hospital Frovincial. Madrid,

La pauta de tratamiento dsl rechazo agudo desds 1962
ha sido en primer lugar 1 gr de Metil-Prednisolona(MP),
/3 dias consecutivosiEn caso de no obtener respuesta a
los 5-6 dias se realiza una biopsia renal percutdnea.Si
el rechazo es celular se gdministraba un nuevo choqus
con MP, pero si las lesiones son de RVA,se trata sola=
mente con FF(5 sesiones/6 dias consecutivos,extrayendo
40-80 ml/kg/peso/sesidn).Cuando las lesiones eran mix-—
tas,celular y vascular el tratamiento fué simultdneamen|
te con MP mds PF,

De aguerdo a éste protocolo 53 pacientes fueron tra-
tados siendo al afio la supervivencia actuarial del in-
Jerto del 82% en contraste con la del 65,2%(N:35)(p
€0.01) de los pacientes trasplantados durante 1980-81
en los que dnicamente empleamos iP.La mortalidad no va-
rié( supervivencia de los pacientes 1980-81:96,5%;1982~
-83195%) .E1 tratamiento inmunosupresor fué similar:Pred
nisona 0,20 mg/kg/dia y Azatioprina 1,5 mg/kg/dia.

Fueron tratados con FF 13 pacientes mejorando la fun
cién renal en 9(69,2%).Como efecto secundario solamente
apreciamos disminucién de los factores de coagulacién
en 2 de ellos,sin complicaciones hemorrdagicas.Ninguno
de los pacientes fallecid durante el tratemiento,

Concluimos que ante un rechazo agudo la no respusstal
al primer chbque con MP,debe realizarse biopsia renal Y,
de acuerdo a la lesién histolégica deberd tratarse con
MP; FF 8 WP + PF, Pensamos que el tratamiento con FF ds
be ser el de sleccidn en el RVA.
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CICLOSPORINA (CyA) EN EL TRASPLANTE RENAL (TR)
X.Cuevas, J.LLoveras, J.Masramon, J.Aubia, J.Girbau,
A.0rfila, T.LLCorach, S.Serrano, A.Munné, M.LlLorach.
HOSPITAL GRAL. M.D. DE L ESPERANGA. BARCELONA.

De mayo/83 a febrero/84 12 TR recibieron CyA. Las do-
sis iniciales fueron 14mg/k/d l1a 19 sem., 12mg/k/d 1a
20 sem. reduciéndo después a 6-8mg/k/d y ajustando do-
sis segiin niveles sanguinecs, depdsitos de CyA en la bi
opsia renal(BR) y pardmetros bioquimicos y clinicos. 8§
TR que recibian Azatioprina cambiaron a CyA por crisis
de rechazo(CR) que no respondian. En 3 de ellos la BR
en e} momento del cambio mostraba rechazo agudo(RA) in
tersticial severo(RAIS) con RA vascular moderado(RAVMY
sobre rifidn anirico en 2 y funcionante en el 32 que es
el finico que resolvid 1a CR; otro presentaba rechazo
cronico VM sobre rifin andrico que nunca funcionfy los
otros 4 tenian BR de RAIS con RAV minimo sobre rifiones
funcionantes resolviéndose todas las CR. Otros 4 TR re
cibieron CyA como tratamiento inicial. 2 de ellos nun-
ca funcionaron aGn con BR sin signos de rechazo. Los o
tros. 2 presentaron” CR(BR con RAIM) que se resolvieron.

5 presentaron hirsutismo, 4 hepatotoxicidad y 2 nefro
toxicidad (mejordndo y normalizando respectivamente la
funcidén renal al suspender las ya pequefas dosis de QyA)
Cabria atribuir a nefrotoxicidad de CyA los 2 rifiones
con BR sin rechazo que nunca funcionaron. 3 presenta
ron hemoculjivos a citomegalovirus, 1 presentd herpes™
zoster, 5 herpes simplex, 5 Candidas en orina y 1 tu-
berculosis miliar. Concluimos: a) la introduccidn de
CyA por CR con BR de RAV importante no siefipre.influye
favorablemente en la .evolicién del TR. b) la-frecuen-
cia y 'severidad de'la nefrotoxicidad ‘de 1a CyA obliga
a monitorizar sus niveles en sangre y periodificar las

BR_sobre todo en rifiones aniricos.
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CICLOSPORINA EN EL TRATAMIENTO DEL TRASPLANTE RENAL.
C.Prieto,D.N.Canafax, J.L.Rodicio, N.L.Ascher, D.E.R.
SutherTand, R.L.Simmons, J.S.Najarian. Servicio Nefro-
logia"12 Octubre".Madrid. & Universidad Minnesota.

De Abril 1980 a Marzo 1984, 235 receptores de
trasplante renal HLA no idéntico recibieron ciclospo-
rina (CsA) y prednisona a dosis baja como tratamiento
inmunosupresor. La nefrotoxicidad(Nx)por CsA se defi-
nid por elevacidn de la creatinina sérica(Cr) con
confirmacién histolégica o descenso de 1a Cr al reduciy

Ta dosis de CsA. El1 rechazo agudo(RA)se definié por as
censo brusco de la Cr con confirmacidén histoldgica o
descenso de T1a Cr en respuesta al incremento de la do-
sis de esteroides. Todos los pacientes fueron tratados
con CsA 14 mg/kg/dia durante 7 dias y 12 mg/kg/dia do-
sis de mantenimiento, reduciendo la dosis de 50-100 mg
periodicamente para mantener funcién renal normal y ni-
veles sanguineos de CsA entre 100-300 ng/m). Analizamos|
los resultados separando tres grupos: grupo A,116 pa-
cientes(49%)recibieron CsA una vez al dia, grupo B, 84
{36%) recibieron CsA dos veces al dia y grupo C,35(15%
que iniciaron CsA una vez al dia y posteriormente dos
veces al dia, no diferencias en los 3 grupos respecto
a edad, sexo, enfermedad renal, origen del donante.

La incidencia de RA y Nx por CsA fué significativamente
menor(p<0.05)en el grupo B(19% y 38%)y enfermos del
grupo C con CsA 2 veces al dia(9% y 23%) comparado con
el grupo A(40%y 61%).E]1 nivel medio de Cr en todos los
pacientes 2.1 mgr% y la supervivencia del injerto al
ano fué del 80% en el grupo A y 96% en el grupo B.Con-
cluimos que 1a CsA 2 veces al dia versus una vez al
dia, reduce la incidencia de RA y Nx mejorando la supey
vivencia del injerto al afio. h

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA CICLOSPORINA EN LOS RECEPTO-
RES DE TRASPLANTE RENAL.
C.Prieto, D.N.Canafax, J.L.Rodicio, N.L.Ascher, D.E.R.
Sutherland, R.L.Simmons, J.S.Najarian. Servicio Nefro-
logia "12 de Octubre". Madrid & Universidad Minnesota.
Sobre un total de 235 receptores de trasplan-
te renal HLA no identicos que superaron un mes de tra-
tamiento con ciclosporina (CsA), analizamos la inciden-
cia de efectos secundarios atribuidos a la droga. La
nefrotoxicidad junto con hiperkaliemia e hiperuricemia
son las reacciones adversas mds frecuentes y la Hiper-
tensidn arterial tiene un indice muy elevado en estos
enfermos pero pueden influir otros factores indepen-
dientes de la CsA. La toxicidad renal por CsA es dosis-+
dependiente y debido a 1a gran variabilidad individual
en 1a absorcion y eliminacidn, deben ser medidos los
niveles plasmiticos de CsA por cromatografia liquida
e intentar mantenerlos entre 100-300 ng/ml.
TABLA DE EFECTOS SECUNDARIOS .TRASPLANTES.{n=235)

Nefrotoxicidad 50.5% Neurotoxicidad
Hiperuricemia 43.% Calambres 15%
Hiperkaliemia 39% Temblor 5%
Hipértension A. 42% Mareo i 18%
Piel Convulsiones 2%
Hirsutismo 3% Cefalea 5%
Rash 4% Gastrointestinal
Acné 1% Diarrea 10%
Alopecia 1% Estrefiimiento 6%
Vomitos . 43
Hepatotoxicidad 2%
Nalseas 2%

Miscelanea: ginecomastia, pancreatitis, dolores arti-
culares, sudoracidn, hipoacusia, insomnio, Sequedad de

boca.
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EFECTOS DE LA "PAUTA BAJA" DE VACUNA AN
TIHEPATITIS. J.Gutiérrez, A, Méndez y A. Ortiz,
Servicio Nefrologia. Hospital del Aire. Madrid.

El objeto de nuestro trabajo ha sido conseguir una
minima dosis eficaz e inmunizacién mas rapida.
Con los criterios habituales se incluyeron 9 pacien
tes de HD y 10 de personal sanitario.

Se administraron 3 dosis de 20 mcg en paclentesy
10 mcg en personal a To, Tl y T3, realizandose

control serolbgico mediante radioinmunoensayo ca-
da 3 meses.

La incidencia de marcadores seroldgicos previos _
fue de 10% en personal y 30% en pacientes. A 6 -
meses presentaron seroconversién el 80% del per-
sonal con un 60% a tftulos medios-altos. La sero-
conversién en pacientes fue inferior con un porcen
taje de negativos del 55%. A 9 y 12 meses presen
tan inmunizacién activa un 70% del personal y 50%
de pacientes a titulos medios-altos, La respuesta

en cuanto al sexo es similar en pacientes y mayor
en el sexo masculino en el grupo de personal. La
incidencia de efectos secundarios fue minima y de
muy escasa importancia.

Con nuestra pauta se consigue una moderada res-
puesta en personal sanitario y pobre en el grupo _
de pacientes, por lo que aconsejamos la pauta ha
bitual de doble dosis y a tiempos To, Tl y T6.

VACUNACION ANTI-HEPATITIS B EN DIALISIS:PAUTA CORTA
CON ADMINISTRACION DE UNA CUARTA DOSIS.
J.Alcazar, R.Aizenman, L.Ruilope, I.Bello,V.G.Millet,
J.L.Rodicio. Serv.Nefrologia. C.S.12 de Octubre.Madrid
E1 objetivo del trabajo fue ensayar una patua de’
vacunacifn acelerada en un intento de conseguir una in
munizacidn lo mds rapidamente posible, -ante la existen
cia de algiin paciente con HBsAg+ en la Unidad de didl]]
sis. Los criterios para la vacunacidn fueron la ausen-
cia de marcadores del virus 8, transaminasas normales
y consentimiento escrito;y de un total de 45 pacientes
en programa de hemodidlisis, se vacunaron 15(33.3%).La
pauta elegida fue 1a administracién de 40 mcg i.m. de
vacuna antihepatitis B(HB-VAX,M.S.D.)en los tiempos 0,
1 y 3 meses(To, T1, T3)y una cuarta dosis no programa-
da inicialmente a los 10 meses a la vista de los resul
tados iniciales. Se realizaron controles seroldgicos
de transaminasas y los marcadores del virus B(HBsAg;
antiHBs, antiHBc con RIA-Abbot) en los tiempos To, T3,
T4, T6, T12, T15 meses. Los niveles de anticuerpos se
expresaron en unidades R.1.A.{U)mediante 1a media geo-
métrica.

To I3 ™ T6T9 T2
Pacientes 15 15 15 15 14 "13
Con serocanversion 8 9 12 10 12
% de " 53 60 80 714 85.7
Titulos anti-HBs U 74 277 184 175 538

E1 porcentaje de seroconversidn obtenido es muy
similar a la pauta cldsica{0-1-6 meses-80%)pero el ti-
tulo de anticuerpos es significativamente mis bajo (
184 v.s. 1025,p<0.01).La administracidon de una cuarta
dosis(T10)sirvié para reactivar significa y exclusiva-
mente(p<0.05)el titulo de anticuerpos en los pacientes
que previamente habian respondido.
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CISTITIS INCRUSTADA COMO COMPLICACION DE INFECCIONES
URINARIAS:UNDIFICIL DIAGNOSTICO Y CONTROL TERAPEUTICO

P.Macarrbn,A.Rapado,F.Soriano,R.VelazM.c.Ponte,J.M.Agug
do y L.Cifuentes.rundacion Jimenez Diaz. Madrid

Se presentan cinco casos de cistitis incrustada,mgni-
festada por infecciones urinarias recidivantes,cultivog
de orina convencionales negativos,cristaluria de fosfaq
to amdnico y pH urinario persistentemente alcalino.En
todos los casos,la cistitis se confirmd en Rx simple
de abdomen y/o cistoscopia.El equilibrio acido/base y
la funcidn renal fueron normales.

Ante la historia sugestiva de infeccidn por gérmene§
ureoliticos,posiblemente de crecimiento lento,se reali;
zaron siembras en agar sangre,medio de Levinthal y agar
Cled manteniendo la incubacidn a 372 durante 96 horas.

En todos los casos se obtuvo crecimiento(mds de
80.000 colonias/ml) de un difteromorfo ureasa-positivo
identificado como grupo JK.Estos microorganismos son
altamente resistentes a la mayoria de los antibidticos
(betalactamicos y aminoglucdsidos)siendo preciso afiadiy
al antimicrobiano elegido, acidificantes urinarios y
tratamiento quirdrgico con reseccidn endoscdpica.

CONCLUSIONES: Ante episodios de infeccidn urinaria

recidivante con cultivos urinarios rutinarios negati-
vos,pH urinario persistentemente alcalino y cristaluris
de fosfato amdnioc-magnésico es obligado descartar una
infeccion por gérmenes ureoliticos de crecimiento len-
to ya que variantes ureasa-positivo de difteromorfo§

grupo JK pueden contribuir a la formacidn de cistitis

{gggTstada,la cual requiere un tratamiento general y

CALCULOS MEDICAMENTOSOS COMO COMPLICACION DEL TRATAMIEN
TO CON TRIAMTERENE

M.L.Traba,A.Rapado,F.Bonet y L.Cifuentes Delatte.Servi-
cio de Medicina Interna.Fundacion Jimenez Diaz.Madrid.

Se conoce que del 1.0 al 2.5% de los cdlculos renales
analizados estan compuestos parcial o enteramente por
productos medicamentosos.Entre ellos,se ha descrito el
triamterene como un farmaco de facil precipitabilidad
Urinaria. .

Presentamos un enfermo cirrdtico con historia previa
de litiasis renal oxalocdlcica en el seno de una ecta-
sia pielocalicilar que elimind cuatro cdlculos cuyo
estudio demostrd estar compuestos de triamterene y sus
metabolitos(p—hidroxi y sulfato).

Se confirmd su composicidn comparandolos con un ex-
tracto de la substancia farmacoldgicamente pura median-
te:a) Espectrografia de infrarrojos; b) Fluorescencia
bajo luz ultravioleta; ¢) Cromatografia en capa fina
con silica gel F 254; d) Microscopia directaen contras-
te de fases y f) Microscopio electrdnico de barrido.
CONCLUSIONES: Se presenta la metodologia para el
pstudio de cdlculos renales medicamentosos; se revisa
la incidencia de esta complicacidn farmacoldgica y se
especula sobre la mayor facilidad de cristalizacidn de
substancias poco solubles en orina de enfermos con
didtesis litidsica.

Por ello,el. triamterene debe usarse con precaucion
en enfermos con antecedentes de litiasis renal y deben
analizarse con riguroso cuidado los cdlculos expulsadog
por enfermos tratados con este y otros farmacos.
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