AFECTACION RENAL EN EL MIELOMA MULTIPLE
V.Alvarez, G.Barril, C.Bernis, L.Barea, J.A.Traver
S.Nefrologia. Hospital de la Princesa. Madrid.

Hemos estudiado 71 pacientes con Mieloma entre 1978-
1986 para estudiar la afectacién renal y su influencia
en la evolucidn con estudios comparativos estadisticos.

Se trata de 36 hombres y 35 mujeres con edades entre
42 y 96 afios y tiempo de seguimiento entre 2 meses y 8
afios. Las drogas mis uaadas fueron Vincristinas+Ciclofos-
famida+Adriamicina+Prednisona y Melfalan+Prednisona.

Se han diagnosticado seglin los criterios del South-
west Oncology Group presentando el 75% estadios II y III
Todos tiénen estudio de la Funcién Renal, Inmunoelectro-
foresis, cuantificacién de Ig y viscosidad sanguinea. De
finimos afectacién renal, presente en 45 casos, como la
presencia de FRA, IRC, Proteinuria y/o alteraciones tubg
lares.

Presentaron Proteinuria 38 (53%), 20 entre 0,3-3 gr y
18> 3 gr. En 35 se detectd Proteinuria de Bence-Jones y
en 3 se sospechd Amiloidosis, demostréndose en uno.

FRA en 12 (16%);en 4 fué la forma de presentacién, me
jorando en 2{uno con HD);en 4 se asocid a Hipercalcemia
e hiperviscoisdad recibiendo Plasmaféresis y mejorando .
todos la funcidn renal; en 3 se asocidé a Hipercalcemia
mejorando uno;en 1 se relacioné con contrastes de Iodo.

10 pacientes presentaron IR progresiva.v4 tuvieron
afectacidn tubular. 25 casos presentaron infeccidn del
tractdé urinario, produciendo sepsis en 4 casos.

En resumen: 49% presentaron Proteinuria de Bence-Jo-

nes de los que 71% tuvieron IR. 39% presenté hipercalce-:

mia de los que 25% hicieron FRA. 28% presentaron hiper-
viscosidad de los que 19% hicieron FRA. En 8 casos de
FRA (66%) la funcién renal mejord con quimioterapia, tra
tamiento de la hipercalcemia,Plasmaféresis y/o Didlisis

Conclusién: la afectacién renal por Mieloma es muy
frecuente en nuestra serie (63%) y tiene importantes im-
plicaciones prondsticas.

AFECTACION DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON MIELO-

'MAS. SU RELACION CON LOS NIVELES DE CADENAS LIGERAS.
J.Bravo; A. Navas; J.A. Arrebola; A, Montes; A. Osuna;

M.A. Rubert; A. Moratalla; C. Asensio. CC.S8. "Virgen'
de las Nieves'".- Granada.

Se hace un estudio retrospectivo de 56 pacientes afec-~
tos de Mielomas diagnosticados entre 1.980-86 intentan
do ver la frecuencia y grado de afectacidn renal,

En los enfermos que se encontrd I.R. en algiin momento
de su evolucién (25 p) se estudia el tipo de Mieloma '
para ver si existe alguna relacién entre ambos encon—-
trindose que el 84% son secretores de cadenas ligeras,
Asi mismo intentamos ver la existencia de alguna corre
lacidén entre la cuantia de las cadenas ligeras en sue=-
ro y orina con la funcién renal valorada mediante Cer
en 8 p.,Mielomas-K, 8 Mielomas-L y 8 no secretores de
cadenas ligeras. Al correlacionar de forma global el -
conjunto de todas las determinaciones paralelas (Cer
con la cadena ligera correspondiente al tipo de Mielo-
ma en suero y orina) encontramos una pequefia correla--
cidén que no es significativa; sin embargo, consideran-
do individualmente algunos de los pacientes hayamos -
una correlacién significativa entre estos parémetros.
La I.R. es una complicacidén frecuente en los pacientes
con Mieloma sobre todo en los secretores de cadenas li
geras.

Los Mielomas secretores de cadenas Lambdas presentan
con mas frecuencia deterioros de la funcién renal sien
do esta més severa.

No parece muy clara la relacién entre la cuantia de =
las cadenas ligeras suero-orina con el Cer, a excep-—
cidén de algunos pacientes. |
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| X.H.Lens,J.Bladé*,J.Hontoliu.L.Revert.C.Rozman’.Servicios

PRESENTACION DEL MIELOMA NULTIPLE (MM) CON INSUFICIENCIA RENAL
(IR): CARACTERISTICAS, CLASIFICACION Y PRONOSTICO.
Nefro-
logia ¥y Hematologfa*.Dpto.de Medicina.Hospital clinic.Barcelona.
De un total de 224 pacientes diagnosticados de MM en un solo
centro desde 1969 hasta 1986,el 23X(52 enfermos,26 varones,edad
sedia:63+10 afios),presentaban IR (Creatinina serica(Cr)>2 mg/dL)
en el momento del diagnostico.El tipo de MM Fue:Ig6(17), IgA(13),
190(2)y Bence Jones(l4).La cadena ligera era lasbda en 19 enfer-

.mos y kappa en 17.La distribucidn por estadios,segﬁn la clasifica

cion de Durie y Salmon era:I(1),11(5)y III{45).En el &6% de los
casos no existia factor desencadenante aparente,y en el resto la
hipercalceaia era la alteracion asociada mas frecuente({44%).La na
ycr{a de los pacientes fueron tratados con agentes aquilantes de
forma continua o intermitente.

Atendiendo al grado de IR se distinguieron 3 grupos:A) Cr entre 2
4 ng/dL {n=26, 12 con hipercalcemia), B) Cr entre 4 y 8 mg/dL
(n=11, 7 con hipercalcenia)y €} Cr) 8 mg/dL {n=15, 3 con hipercal
cemia).En el 35% de los pacientes del grupo A la IR fue reversi-
ble,independientemente de la existencia o no de hipercalcemia. En
el 80% de los enfermas del grupo B la IR se mantuvo estable y s0-
lo en uno se efectuc dialisis.la IR fue irreversible en todos los
pacientes del grupo C,practicandose dialisis en 9 enfermos,d de
los cuales siguen vivos a los 6,27 y 32 meses de su inicio.

La supervivencia mediana del MM con IR fue de 5m,la de los en-
fermos con IR reversible de 28m y la de los pacientes con IR irre
versible de 3m(p ¢ 0.005).Las causas de muerte Fueron:progresién
del MM{38%),infeccion documentada(32%),hemorragia(9%),cardioniopa
tia amiloide(6%) y miscelanea(15%). -
En conclusién:l)Casi la cuarta parte de los pacientes con MM
tiemen IR en el momento del diagnéstico,Z)el 88% de estos enfer-
nosse hallan en estadio I1I,3)los grades menores de IR se asocian
con frecuencia a hipercalcemia,t)no existen diferencias en la
supervivencia seg\:n el grado de IR y 5)la IR severa es irreversi-
ble aunque algunos pacientes pueden tener supervivencias prolonga
das con tratamiento citostatico y dialisis. -

. AFECTACION RENAL EN LA CRIOGLOBULINEMIA

MIXTA ESENCIAL (CME) (x)
J.Madrenas, M.Vallés, F.Garcia-Bragade' ', L. Piera.
Serveis de Nefrologia y Medicina Interna );Hospitol
General "Vall d'Hebrdn" .Universitat Autdnoma. Barce-
lona., Espafia.

De 18 pacientes (11Vv/3M) con una CME (13 de tipo 11 v

5 de tipo 111}, se estudian 10 {7V/3M) que presentaron
signos de afectacidn renal (55.5 %). De estos, 9 eran
CME de tipo Il y 1 de tipo III. Lo edod media en el momen
to del diagndstico fue de 56 afos. La media de drganos/
sistemas afectados ademds del rifidn fue de 4.2. Qcho
pacientes presentaban ya signos de nefropatia en el mo-
mento del diagndstico (Sd nefrdtico impuro:4, anomalias
del sedimento:3,5d nefritico agudo:2,proteinuria aislada
M, HTA:6, insuficiencia renal (creat.p $1.5 mg/dl):2 (
aunque otros 5 tenian disminucién del Ccreat.). El crio-
crito en el momento del diogndstico oscild alrededor de
8.5 %. Los niveles medios de C3,C4 y C3PA fueron de
67.1, 6.87 y 27.22 mg/dl respectivamente, objetivéndo-
se un descenso significativamente mayor del C4 respecto
al grupo de pacientes con CME sin afectacidn renal
(p=0.022).

Histologicamente, la nefropatia se correspondié en todos

los casos con una GN membranoproliferotiva, evi-dencian
dose vasculitis intrarrenal en tan solo 1 caso. -
Todos los pacientes fueron tratados con 6-metil-predni—
solona (1 mg/Kg/d) ademds de ciclofosfamida (2-2.5 mg/
Kg/d) en 8 y plasmaféresis en 4, consiguiéndose ia
disminucidn del criocrito en 7 pacientes y la mejoria de
la funcién renal en 2, pero persistiendo las anomalias

del sedimento en 8 casos. Dos pacientes fallecieron du-
rante el primer brote de afectacién renal.Tras una medio

ide 4% a de seguimiento, 4 pacientes desarrollaron I Renal .




TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN LA NEFROPATIA DIABE-
TICA (ND).

AM.Castelao, M.T.Gonzdlez, C.Vinzia, E.Andrés, -J.Soler, J.Alsina.
S. Endocrine y Nefrologfa. Hospital de Bellvitge.Barcelora. Espafia.

Entre Enero de 1980 y Mayo de 1986 hamos controlado a 180 pacientes
con ND. De los que han llegado a la insuficiencia renal terminal(IRT),
51 (27,7%) han sido incluidos en didlisis periédica: 38 en Hemodidli-
sis (HD) y 11 en Diélisis Peritoneal (DP), DPI o DPCA.

AdemBs 10 pacientes , (8 ya inclufdes en didlisis y 2 antes de ini-
ciarla), han recibido un trasplante renal (TR) de caddver. Los pacien
tes con ND incluides en difilisis remresentan el 10% del total de nues—
tros pacientes inclufdes en tratamiento sustitutivo par cualquier cau-
sa en ruestro hospital, en el mismo penfodo de tiempo.

Analizamos el control de la glicemia (HbAlc), incidencia de compli-
caciones infeccicsas, evolucién de la retino y vasculopatia diabéticas
‘en didlisis, asi como la rehabilitacién del enfermo.

SUPERVIVENCIA ACTUAL DEL PACIENIE.

% Tiempo X meses
‘Pacientes con NDevececesanaeass 77,%
" " en diflisis... 57 % 24,9 (A: 1 -96)
" " enH.eisss.. 63,1% 23,3 (A: 2 -96)
" won .. 27,% 6,7 (A: 1 -19)
M Y TR eeaee, 80 % 5,5 (A:22 -85)

la elevada mortalidad en DP se debe a las causas por las cuales se
indica 1la DP, que se restringe al paciente con afectacitn cardiovas-
cular severa. El mayar indice de mortalidad en el tratemiento sustltu—
tivo se observa dentro del primer afio del mismo.

En conclusién creams que, arque la supervivencia del paciente con
D e IRT es problemitica en didlisis, la terapéutica sustitutiva debe.
ser individualizada en cada caso. E1 TR supane la mejor altemativa,
an cuando sea una terepéutica de alto riesgo y con resultades inferio
res a los del TR en la poblacién no diabética. -
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COMPARACION DE 3 SISTEMAS PARA EL TRATAMIENTO DE DIABE-
TICOS CON C.A.P.D. .
R.Selgas,J.Mufioz,E.Huarte,J.L.Miguel,C.Rifion,A.Sanz,L.
Sanchez Sicilia. HOSPITAL LA PAZ. MADRID .

'19 pacientes(PTS)diabeticos(D)han sido tratades con 3
sistemas de CAPD durante los ultimos 3 afios;216 pt-mes,
1t mes de media.Sistemas: Trav-1(3 pts),Fres-2(8pts)y
Trav-UV(camara germicida)(8pts).Caracteristicas epide-
miologicas similares,distribucion tipo D y Ccr similar.
Ciegos 47%.Uso de insulina i.p. 10 primeros pts y sub-
cutanea resto y estos 10 al cabo de diferentes periodos
de tratamiento. Seleccion de pts correlativa para los 3
sistemas en el tiempo(I,II,III segun mas arriba).
‘Utilizacion de un familiar: I 100%,1I 50%,IIT 37Z ; e.-
ta utilizacion entre ciegos fue 1007 , 1007 y 507 .
Supervivencias: Vital(6m/la) 100/100 , 100/83, 100/-.;
3 LeCNICA. . ttianreernrnnnenns 100/100 , 100/57, 80/-%.
Adaptacion.(Confesada/Observada):100/67, 75/62 ,86/717%
Insulina i.p. vs subcutanea: ligero mejor control meta-
bolico con i.p.;mas frecuencia de hipoglucemias:y mas
incidencia de peritonitis(p)con i.p. :1 episodio/13.5
pt-mes(10 epi.,135 pt-mes) en i.p. vs 1 episodio/40.5
pt-mes(l epi.,8] pt-mes);valoracion prudente por estar
incluidos en subcutanea la totalidad del III.
‘Incidencia por grupos de Peritonitis:

1 1/31 pt-mes II 1/13 pt-mes III 1/40.5 pt-mes
Germenes: 6 gram + , 1 gram - , 2 cultivo negativo,
2 no valido y 1 no disponible. En 7 casos se reconocio
mala tecnica(todos grupo II).El caso de III: Strp.Mitis
CONCLUSIONES: CAPD es posible en D con buen control me-
tabolico y buena supervivencia a tecnica y vital.Cuando
participa un familiar,su resultado depende de su actis..
tud;la fatiga familiar aumenta peritonitis en sistemas
manuales(I,II).Sistema UV permite CAPD en ciegos sin a-
yuda.Insulina i.p.aumenta incidencia peritonitis.El usc
de dispositivos(UV)limita los malos procedimientos.

DIE2 ANOS OE TRATAMIENTG INTEGRAL CON DIALISIS DE LA NEFROPATIA DIABETICA
TERNINAL.

F.Coronel,L.Hortal,P. Horcajo,P Naranjo,C.del Poza,).Torrente.A.Barrientos
Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico San Carlos. Madrid. .
Exponemos la experiencia de diez afios de tratamiento de la insuficiencia
renal cronica secundaria a Diabetes Mellitus con tres tecnicas  de
dialisistheaodialisis(HD},dialisis peritoneal interaitente(OPI) y dialisis
paritoneal continua aebulatoria(CAPD),pasando de una a otra dependiendo de
la situacion clinica vy tolerancia de los pacientes.Desde Dctubre de 1976 a
Mayo de 1986 se han estudiado S5 pacientes de los cuales 24 han sido
tratados exclusivamente con CAPD,1S con HD,6 con DPI y los 10 restantes con
tosbinacion de dos o tres tecnicas.La experiencia atumulada con CAPD ha sido:
de 644 neses con seguiniento de 33 pacientes y media de permanencia de
19.5+14.3 neses/paciente.En HD se han tratado 24 pacientes con uma
‘experiencia global de 529 weses y aedia de 22020.7 Nueve pacientes fueron
sonetidos a OPI un total de 107 neses(11.946).La edad,la funcion renal
residual y el tiempo de avolucion de la diabetes eran similares en los tres
grupos.La sorbilidad en nusero de dias de ingreso/afio fue de 32.3+39 en CAPD
siendo las  causas  msas  frecuentes la  peritonitis(S4.8%) problemas
cardiovasculares(14.4%) y digestivos(10.5%).En HD la hospitalizacion fue de
24.7432.6 dias/afo - con problesas de atceso wvascular cono primera
causa(34%),segundo los cardiovasculares(20.4%) y la hipertension{11.33).En
OPT 1a nedia de ingreso fue de B8+84 dias/afio y la peritonitis la causa mas
frecuente(45) repartiendose el sequndo lugar 135 complicaciones
‘vasculares(158) y metabolicas(15%).La supervivencia en CAPD fue de 929 el
primer aR0,79% #) sequndo y 64% el tercer y cuarto afo.En HD 90%: el
primero,80% el segundo,d8% el tercero y 36% el cuarto afo.En el primer afo
sobreviven el 63% en 0PI y baja al 12% a los 18 meses.La peraanencia en la
tecnica fue de 85%,66%,60% y 51% en el primero,segundo,tercero y cuarto afo
en la nodalidad de CAPD.En HD fue de 84%,75%,46% y 345 en los misnos
periodos.En DP1 el 55% de los pacientes permanecen al primer afio y el 115 3
los 18 neses.El mejor control de la glucémia y de la tension arterial se
obtuvo en CAPD.Podeaos concluir que el tratamiento integrado con CAPD y HD
puede ofreter una supetvivencia aceptable a los pacientes diabeticos y que
1a prevencion de la peritonitis y las wmejoras tecnicas en los accesos
vasculares podran disminuir la alta worbilidad por estos conceptos

COMPARACION DE RESULTADOS DE CAPD Y HEMODIALISIS EN DIABETICOS TRATADOS EN UN
MISHO CENTROD.

CJ.AUBIA, L.HODJMAN, M.CHINE, J.PUIG, I.LLORACH, M.CUXART, J.LLOYERAS, J.MASRAMON,
HOSPITAL G.M.D. L'ESPERANGA. BARCELONA,

La DPAC ha sido propuesta como e) tratamiento de aleccién de los pacientes diabé-
,ticos en IRC terminal, sin embargo Jlama poderosamente la atencién los pocos estu-
dios publi:ados que presenten resultsdos comparativos de 1a DPCA y 1a HD dentro
de 1a misma institucién y de form simultdnea.Hemos analizado los datos de todos
nuestros enfermos dlabeticos que comenzaron tratamiento desde B/80 hasta 10/85:

22 pacientes o hicleron en DPCA y 26 en HD. Se comparan las caracteristicas de
poblacifn, datos clinicos y bloldgicos, de los dos grupos. al inlclo, y su evo-
Tucibn, Asi como 1a de las complicaciones diabéticas, agudeza visual, mortalidad,
oorbilidad y rehabilitacion de los dos grupos.

RESULTADOS.» De acuerdo con nuestra poliftica de oferta de CAPD/HD como opcibn
libre, imbos grupos tenian caractaristicas similares al inicio del estudic en
edad, (59.3%9.9, 50.9%4.4) sexo {m/f:11/11, 17/9) tiempo evolucibn de nefropatta
tipo diabetes 1/11: 10/12, 10/12, estado vascular, nutricional (album:) y compli-
caclones clinicas de la diabetes.

La supervivencia actuarial en CAPD ha sido de 33.65% a los 24 meses, y de 65,443
en el grupo HD. La morbilidad global medida por dias estancia/afo/paciente fue

de 28.18%20.6 y 12.69219.04 respectivamente. Ambos datos con diferencias esta-
disticas significativas. La causa mis frecuente de ingreso en CAPD ha sido la peri-
tonitis y en HD las complicaciones isquémicas o infecclosas. Las myutacionei han
sido mis frecventes en HD que en CAPD. M{ los problemes de acceso, ni 1a regulacidn
glicémica fueron problemas graves en HD. Los valores de hematocrto, fueron signi-
ficativamente mis altos en CAPD (28.45% 9.7, 26.7%7.2) y los de Album mss bajos
(32.74% 16, 47.9 '10.4) y no hubieron diferencias en los valores de Calclo, Fos-
foro, F. alcalinas, o PTH. Cuando 1a morbilidad se analiz8 en relacién al tiempo,
1a estancia por peritonitis {CAPD) paso de 34.) dias/pec. en el peridde inicial

2 11.6 dias en el peri&do 83-85. Esta reduccidn es estadisticamente significativa.
CONCLUSIONES.- Los resultados objetivos del CAPD kan sido inferiores a los de la
HD, a causa fundamentalmente de la alta Incidencia inicial de peritonitis en una
epoca que Infciamos el programs. Actualmente, con 1a mejorfa lograda en esta inci-
dencia los dos tratamientos tienden a ser comparables




FUNCIONALISMO PERITONEAL(FP) EN PACIENTES(PTS) DIABETI
COS(D) EN TRATAMIENTO CON DIALISIS PERITONEAL.
R.Selgas,R.Madero,J.Mufioz,E.Huarte,M.P-Fontan,J.L.Mi-
guel,L.Sanchez Sicilia.HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

En pts en CAPD se han descrito peculiaridades funciona-
les peritoneales con caracteristicas individuales.Los
pts D pueden tener anormalidades de pared capilar que
podrian influir en FP. Hemos estudiado 15 pts-D y 31
pts-no-D en condiciones basales de su peritoneo. FP fue
estudiado mediante coeficientes de trasferencia de ma-
sas(MIC)determinados mediante modelos matematicos y me
dicion de la ultrafiltracion neta(UF).El control meta-
bolico de los D fue apropiado. Hemos evaluado posibles
influencias de : hipertension,retinopatia,Hematocrito,
Albumina serica,PTH,Calcio plasmatico y parametros de
conduccion nerviosa. Se realizo un analisis de regre-
sion lineal simple,analisis multivariante y factorial.
RESULTADOS: Valores medios de MTC y UF para

urea creatinina UF (ml/min)
pts-D  2245.6 8.744.3 1.540.4
pts-no-D 2045.3 9.9%4.2 1.3%0.4

El analisis multivariante de las 3 variables mostro di-
ferencia significativa(p=0.004)entre ambos grupos,sin

diferencias entre cada variable. En los pts D ,el ana-

lisis de regresion lineal mostro los siguientes valores
significativos: MTC urea-UF(r:-0.54); MTC urea-Superfi-
cie corporal(-0.46); MIC creatinina-Superficie corporal
(-0.55); Cociente de ambos MTCs-Albumina(0.75) ; Cocien
te MTCs-Estatura(0.51) ; UF-Hematocrito(-0.64). El res-
to de los parametros no se relaciono significativamente
con FP. El analisis factorial agrupo significativamente
los parametros que definen FP.CONCLUSIONES: nuestros da
tos pueden revelar la existencia de una peritoneopatia

diabetica,caracterizada por incremento del flujo plasma
tico por area efectiva con disminucion de permeabilidad

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (D.P.C.A.)

EN PACIENTES DIABETICOS. .

J.C. Rodriguez, C. Plaza, A. Fernandez, N. Vega.L.Palor
HOSPTTAL NTRA. SRA. DEL PINO,LAS PALMAS DE G. CANARIA.
Desde el comienzo del programa en Enero de 1.981 se han
incluido en DPCA 17 pacientes diabeticos (5v. y 12h)con
edad media de 53.8 afios. Fl tiempo de evolucion entre
el diagnostico de la enfermedad y el comienzo de la dis
liamis fue superior a 15 affos. Todos salve 1 precisaban
Insulina para el control de sus Glucemias. Al comienzo
de la dislisis todos presentaban algun tipo de manifes
tacion metadiabetica extrarenal: retinopatias diabetica
avanzada:(11) de los cuales (2) presentaban ceguera to-
tal,H.T.A. (12), historia de cardiop. isq. (5}, enf.vae
perif. (4), neuropatia perif. (11). En todos ellos se
implanto” un cateter peritoneal Tenkhoff (8),Toronto(9)
El tiempo de entrenamiento no vario’ entre diabéticos y
no diabeticos.la incidencia de peritonitis no fue supe
rior en este tipo de pacientes (1,7 peritonitie/pacien
te/afio) .En estos enfermos hubo que utilizar con mayor
frecuencia liquido al (4,25%) para controlar el balance
hidroselino.la principal causa de muerte fue la C.V. Nc¢
hubo posibilidades de transferencia a otros programas.
2 pacientes fallecieron por muerte subita (IAM), 3 por
ACV, 2 de ellos hemorragicos, 1 caso de I.Hepatica y -
otro, sepsis con gangrena.lLa edad media de los paciens
tes fallecidos fué 60.2 afios versus 47.4 afios. El C.cr.
residual fue asimismo mas bajo en los fallecidos 3,4
ml/mto, versus 8.7 ml/mto.. No diferencias en el sexo.
No encontramos diferencias significativas en el tiempo
de evolucion en el programa de los pacientes fallecidos
(1 afio-3 afios) y los vives actualmente (1 afio=5 afios).
E1 aumento en la supervivencia de los pacientes diabé-
ticos en DPCA parece fundamentarse en loa criterios de
seleccion utilizados.

10

TRASPLANIE HenAL (IR) EN LA NEFROPATIA DIABETICA (ND).
AM.Castelao, JiM.Grifi5, M.T.Ganzdlez;C.Vinzia, J.Soler, .T.Alsina.S.
de Bndocrino v Nefrologfa. Hoenital de Belivitee. Burcelona-Eepafia,

Entre Enero de 1980 y Mayo de 1986 hemos controlado en una unidad
mixta endocrino-nefrlégica a 180 pacientes con ND. Cincuenta y uno
han requerido terapéutica sustitutiva, y de ellos 10 han recibido un
TR de cadéver.

Se trata de 6 varanes y 4 herbras, con edad x 39,6 afios (26 - 56),
de los que una padecia diabetes tipo IT y 9 diabetes tipo I. Dos
no habfzn iniciado aln diélisis. El intervalo entre el diagndstico de
ladlabebsydelalrs.xﬁmmarenalﬁlex13-57a.,ye\treel
dlagrtsh.oodeladlabetayelmxldiSSa.

Se gnaliza la repercusiin cl’.lmcapre'mcbladlabetm grado de
histocamatibilidad y transfusiones ( x 6 wp). Ocho enfermos recibie
mmummmlmcmazaumm—pre&umyZOvaA—prednsma.
El rimero de episodios de rechazo fue x 1,8/p.

Analizamos 1as complicaciones infeccicsas (X 4,4/p), intervenciones
inirgicas (1/p), incidencia de esterosis de arteria renal (3 casos,
30%), asi como el control de la glicemia (HbAlc), y la evolucién de
la retino, neuro y vasculcpatia diabética post TR.

En 2 pacientes hubo de practicarse trasplantectomia por trombosis
de la verm renal v necrosis pepilar por cndida albicens. La supervi-
vencia actual del injerto es del 40% (2 pacientes volvieron a dilisis
por rechazo ), y del paciente es del 80% (2 fallecidos por endocardi-
tis por salmonella y neumorda, con rrifidn funcionante) . La mortalidad
actual de todos los pacientes con ND es del 22,7% y de los inclufdos
en didlisis del 43%.
Enoa'nhxsi&qcreemsqueel’mmlam,a’nsiemodealtorimgo,
cosntituye una altermativa vélida, especialmente si se aplica precoz—
te, antes de que las lesiones y repercusianes de la enfermedad de base
sean irrenversibles.

11

IKASPLANTE RENAL (TR) EN DIABETICOS.

J.LLOVERAS, A.ORFILA, F.CANO, M.MIR, X.CUEVAS, I.LLORACH, J.AUBIA,

J .MASRAMON.

HOSPITAL G.M.D. L'ESPERANCA. BARCELONA.

Se han efectuado un total de 123 TR consecutivos en 115 pacientes.

8 de estos receptores han sido diabéticos. Edad promedio; 39.6a

(Gla a 56a). 6 varones, 2 henbras. EL tiemo de seguimiento post TR
es ce 3ma_38m (x 22.2m. EL tiempo en dialisis pre TR ha sido ce
9m a 36m (x: 2.5m y el intervalo entre el diagnéstico de la diabe
tes y el TR de 10ma 28a (x: 12.33). 3 ¢ los 8 TR recibieron si-
multaneamente un trasplante pancredtico (TP) (2 segmentarios y uno
‘total, todos con derivacidn urinaria). Los 3 TP fueron trasplantec~
.tormzadas antes oe los 30 dias por fuga exocrima infectadh en dos
‘casos (con TP funciorante) y por tromosis venosa en el tercero. Uro
& Llos 3 TP fallecid a los 45 dias por sepsis secundaria a la infec-
cidn e la fuga y es el unico exitus de los 8 pacientes. 3 TR han
recibido Azaticprira y 5 Ciclosporima, Los injertos rensles funcio-
nan todos meros uno (rechazo agudo vascular severo a los 45 dias). 6
& los 8 TR presentaban polineuropatia periférica que mejord parcial
mente post-TR, 5 d2 los 8 TR presentaban pre=TR amaurosis bilateral
y 2 microareurisms y microhemrragias. 3 ce los 6 TR funciomantes
han sufridb anputaciones miltiples, 3 TR han presentac> calcitfica—
ciones vasculares extensas, 1 TR areurisma aortico y 1 TR un acci-
cente vascular cerebral trarsitorio post TR, 4 TR han presentado
‘infeccién urinaria por Candida. Hospitalizacién antes del TR: 14d,
30dy 47den 3 TR en 3m, 9my 17m & tratamiento con CAPD. Los 5 TR
restantes (todos en HD) no han tenidb hospitalizaciones. Reingrescs
post TR: S TRde 1 a 3 veces totalizand entre 4 y 30d y otro TR 6
‘veces (405d). Tocbs recesitan dosis de insulina superiores post TR
de forma mantenich. Concluimos: La supervivencia del injerto y cel
paciente a 1 afo es superponible a Lla d@ Los no diabeticos. Las com
plicaciones mis graves son las derivadhs del progreso de la vascu—
looatia.
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EFECTO DEL I-250Hp D3 EN EL METABOLISMO OSEOQ DE PACIEN
TES DIABETICOS (D§ EN CAPD. -
Coronel F,, Naranjo P., Gallego E., Cruceyra A., Torren
te J., Prats S., Ubeda I, Barrientos A.

Para evaluar el efecto del 1-26D3 hemos estudiado 19 D
y 12 no D, (N.D.) en CAPD durante 3 afos. A) El primer
aflo sin calcio, AI0H3 o Vit.D.. B). E1 22 y tercer

afo recibiendo Ca, A?OH3 y 1-25 OH D3 en similares do-
sisenD.y N.D. En el seguimiento se evalué CagsPg, F.
Alcalina, i-PTH (C.terminal) y Rx. osea/ 6 meses.
Diuresis residual menor de 200 cc. después del primer
afno.

Pre CAPD, P y i-PTH eran significativamente mds bajas
en D,(4.5¢1.3 VS 5.611.6 P<0.01 y 2.9412.0 V.5, 5.12¢
3.75 P<0,05). Calcio yF. alc. eran similares, D, mos-
traban menos osteitis fibrosa (10.5 V.S. 58.3% P<0.02)
y mas osteopenia y calcificaciones vasculares

(73.6 % en D P<0.02).

Durante el primer afio Cag se incrementd v % descendid
mds en 0. no modificandose PTH ni radiologia en D ni en
N.D. Durante 22 y tercer afio (B), PTH y P permanecieron
més bajos en D con Cag mds alto. F. alc. y PTH descen-
dieron significativamente sblo en N.D, {P<0,02). Encon-
tramos una relacion directa entre PTH y Ca #0.01, as’
como entre PTH y F. alc. P<0.005. s3%0 en N.D. Ostec
penia y calcificaciones vasculares prugresaron en D.
CONCLUIMOS:12) E1 metabolismo Ca/P en D es distinto ai
de los N.D. 22) D, desarrollan menos hiperparatiroidis
mo, 39) E1 tratamiento con 1-25 QH7 D3 no modifica

PTH ni F. alcal. en D. que si mantienen Cag mds alto,
1o que unido a la progresidn de calcificaciones vascu-
lares y ostopenia, puede hacer peligroso este trata-
miento,
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FUNCIONALISMO PARATIROIDEC TRAS ESTIMULO CALCEMICO

EN DIABETICOS (D).Y NO DIABETICOS (N.D.) en H.D,

Ubeda I, ,Martines M.E., Coronel F,, Balaguer G., Horta
T. Cruceyra A., Barrientos A,

Serv. Nefrolog. HOSPITAL CLINICO DE SAM CARLOS.-MADRID
Serv, Bioquimica - Hospital LA PAZ .- MADRID.

Los pacientes D en HD apenas desarrollan hiperparati-
roidismo 29, Nuestro propésito ha sido evaluar el fun-
cionalismo de la paratiroides tras estimulo hipocalce-
micoenD, y ND..

Seleccionamos 6 D ( 4 Hy 2 V) y 6 N.D. (§Hy 2 V)de
edad similar (44+18 vS 41X16) fuera de Vvit.D. o Calcio
Diuresis 24 h«<200 cc. en ambos, Hipocalcemia se produ-
Jo mediante HD sin calgio hasta conseguir un descenso
al menos de 1 mEg/L. Pre-HD se midid calcio®*y total,
P.T., fosfato,250H D3, (HPLC), i-PTH(RIA-antisuero para
molécula intacta) y F. Alc., i-PTH se determing en md-
xima hipocalcemia. Se evaluo radiologia dsea en ambos
grupos. No encontramos diferencias entre D y ND en
calcio basal (4,5910.24 V,S. 4.64%0,23) P.T. (7.10£0.4
V.S. 7.3580.4) , F. ale. (11560 V,S. 82¢26 1.U/m1) y
PTH (17,0211 V.S, 12,9%5,2 pmol/1), Si eran distintos
el fosfato (4.06%1.1 V.S, 5.34:1.8) P<0.002 y ~1 250H0;
(8.1£2.8 v.S. 17% 3.9) P<0.004. Después de un decremen-

to del calcio similar (1.02+0.15 V.S. 0.93%0.13) P=N,
S. el incremento en i-PTH no fue distinto D=31.2%12 V.S.
21.6%7.8 P: N.S.

Los D mostraban osteopenia sin signos de osteitis fi-
brosa que eran claras en N.D.

CONCLUIMOS: 1) Partiendo de similares niveles basales
la PTH de D, funciona igual que 1a_ND, 2) E1 mengr hi-
perparatiroidismo en D puede ser 22 a inSensibilidad
osea a la PTH, en este direccidn apunta la diferencia
en fésforo., 3) La diferencia en 2504 D3 no atribuibie
a proteinuria quizds juegue un papel enh (2)
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"ABSORCION DE GLUCOSA EN'ENFERMOS DIABETICOS Y NO DIA-
BETICOS EN D.P.I. y D.P.C.A. INFLUENCIA DE LA ADICION
DE AMINOACIDOS".

CARASUSAN,J., CEBOLLADA, J., BUENO,J.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. ZARAGOZA

Se estudia la absorcitn de glucosa de la solucién dializan-
te en cuatro modelos de didlisis peritoneal prefijados, teniendo en
cuenta las caracteristicas de los pacientes, diab&ticos y no diabg-
ticos. Se utilizan soluciones isotfnicas e hipertSnicas, con y sin
adicibn de aminodcidos.

De un total de 1625 ciclos de D.P. se estudian 380 sin ami-
nodcidos, 420 con adicitn de aminodcidos y 205 post=aminodcidos.

Con los resultados obetenidos hemos efectuado X de absor-
¢ibn en gramos y porcentual de glucosa administrada, en todos ciclos
y en los cuatro modelos de D.P., teniendo en cuenta la adicibn de
aminodcidos.

En las D.P.I. con ciclos entre 30' y 120!, no hemos encon-
trado diferencias estadisticamente significativas,  al camparar
diab&ticos y no diabsticos, en los distintos modelos y con las di-
-ferentes soluciones utilizadas.

En D.P.C.A. (ciclos 240'), con soluciones standar al compa-
absorciones de diabbticos y no diabéticos, obtenemos significacién
a favor de una mayor absorci6n de los diabéticos {p<0,05). Con
adicion de aminoécidos al comarar didbeticos y no didbeticos NS.
En ciclos post-aminodcidos (p<0,05), con menor absorcion de glu-
cosa de los diabéticos.

Al tener en cuenta la adici6n de aminodcidos camprobanos
un descenso impartante de absorcitn en los diabéticos (p<0,05 -
0,0005) tanto con soluciones isotdnicas com hipertonicas. En los
no diabéticos no se modifican las absorciones.

A la vista de los resultados proponemos la adici6n de ami-

noécidos en la D.P.C.A. de los pacientes didbeticos,

15




USO DE CAPTOPRIL SUBLINGUAL EN EMERGENCIAS HIPERTENSI-
VAS,COMPARACION CON NIFEDIPINA SUBLINGUAL.

R.Marin Iranzo,E.Gomez Huertas,J.Saavedra,E.
Gago,F.Fdez Vega y J.Alvarez Grande.

Hospital del INSALUD Nta.S#a de Covadonga.S$.de
Nefrologia.QVIEDO.

Durante 4 meses consecutives hemos realizado un estudio pros-
pectivo de pacientes con crisis hipercensivas,
camparando los resultados cbtenidos dando Capuopril (C),25mg subline
gual {20 enfermos),con Nifedipina (N) 10 mg sublingual (owos 20).
Arbos consd.ngyen 2 grupos hamogeneos en cuanw a edad,cifra de T.
Arterial sistolica (TAS) y diaswlica(TAD),gravedad de la HIA y etio-
logia de la mism.Se tomo la TA y pulso a los 5',10',45',120",4h y 6h,

RESULTADOS:a) Con C (cifres medias TA pre 22047/130+EM) se observa
n descerso significativo de la TAS (196+7) y / de la TAD (11343} a
partir de los 10' (11% y 14% respectivamente).Es meximo a los 45' :
176+6/103+3 (descenso de 44/28 miHg.p < 0.001) y se menciene a las 6
horas.En dos enfermos la droga no fue eficaz.No se cbservaron efectos
secundarios. b) Con N (TA pre 212+7/125+4) tambien el descenso es
significativo a pardr de los 10':TAS 186+7 (12% menor).TAD 108+4
(14% menor), siendo maximo a los 45': 162+7|92+4 {descenso de 50/34

mnHg p < 0.001) y permaneciend a las 6 horas.Fue eficaz en codos los
casos.Sels pacientes presentaron efectos secunderios, poco imporan= |
tes. C) La frecuencia cardiaca ro vario significativemente con C,ni
con N, ¢) Comparando entre si los 2 grnupos se comprueba que el des—
censo producido por la N es mas acusado, angue la diferencia solo

es significativa entre los 45' y los 120' (p £0.02).

CONCLUSTQNES: 1) EL Captopril sublingual es una droga udil en crisis
hipertensivas. .
2) Comparando con la Nifedipina ciene menos eficacia
hipotensora, pero carece de efecws secundarios.
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CLINiCA, FACTORES PRONOSTICOS Y TRATAMIENTO EN LA HIPER

. TENSION ARTERIAL ACELERADA.

F. Escuin, M. Pérez Fontan, E. Huarte, J.L. Miguel,

R. Selgas, ‘A. Torre, L. Sanchez Sicilia. Servicio de Ne
frologia. C.S. La Paz. Madrid

Revisamos de forma restrospectiva en 29 pacientes de
nuestro Servicio con hlpertension acelerada, los antece
dentes previos,parametros clinicos antes y durante el h
greso,tipo y eficacia del tratamiento y factores que pu
dieron influir en el pronostico. Los criterios de inclu
sion fueron:Tension Arterial diastolica » a 130 mm. Hg
Fondo de Ojo grado III-IV,e insuficiencia renal con cres!
tinina sérica (Crs) » a 170 mgZ.

Las cifras de T.A. al ingreso oscilaron entre 170 y 290
mm. Hg de sistélica y entre 130 y 180 mm.Hg. de diasto-
lica con una media de 230.4+30.3/144.1414.7 mm. Hg.res-
pectivamente.EL control de T.A., solo se logro de forma
adecuada en las primeras horas en 20 casos (69%).En tres
casos (10,3%) el control fue irregular en los primeros
dias y en seis casos (20.7%) fue malo.En conjunto la efi
cacia del N1tropru51ato sodico (7.7, en un caso con dla
lisis) y de la dialisis,cuando se indicd sobre todo pa-
ra el control de la T.A. fue del 1007 y de la triple-
cuadruple terapia (4/5) del 80Z.

Como ya era conocido el factor pronost1co primordial fue
la funcion renal al ingreso. Asi, aquellos pacientes com
Crs menor de 4 al ingreso (n=12) mantuvieron e incluso
mejoraron su funcion renal. En el grupo de pacientes com
Crs entre 4 y 7 mgZ (n=6) sélo uno precxso hemodialisis
de forma definitiva y dos de forma temporal. De los pa-
cientes con Crs superior a 7 mg% (n=11) nueve pasaron a
hemodialisis de forma definitiva, uno la preciso de for
ma temporal y otro mejorc su funcion renal sin necesi-
dad de hemodialisis.
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GLOMERULOESCLEROSIS SEGMENTARIA Y FOCAL PARCIAL(GESF) !
EN UN INJERTO RENAL.COMPROBACION DE LA TEORIA DE LA
HIPERFILTRACION.
E.Huarte-Loza;L.Picazo;A.Sanz;R.Selgas;L.Sanchez-$ici~
Tia, Hospital La Paz. MADRID.

La hiperfifitracion glomerular por masa renal reducida
conduce a GEFS.Presentamos un paciente que confirma
este hecho, 41 afios; 12 afios en HD por GN cronica.
Transplante renal de cadaver (donante,nifio de 5 afos);
2 compatibilidades.Arteria renal principal subdividi-
en dos ramas antes del hiljo renal.Ccr 42 mes:52 ml/m;
proteinuria negativa. 52 mes:HTA;proteinuria 3.25 gr/-
{24h,coincidiendo con linfocele obstructivo.Biopsia i
renal polo inferior:GESF. 62 mes:marsupializacion de
linfocele a peritoneo;persistencia de proteinuria ran-

go nefrotico;Ccr:50 ml/m.;HTA. 20 mes,ingreso por fie-
bre,descenso de Ccr,CMV y Toxoplasmosis IgM +; UIV,no
obstruccion;arteriografia:estenosis de arteria renal
superior con vascularizacion de parénquima normal,po-

lo inferior aumentado de tamafic con pobre vasculariza- :
cion periférica. 21 mes transplantectomia,revelando .
los siguientes hallazgos:polo inferior(superior en re-
ceptor) macro y microscopicamente normal,salvo hiper-
trofia de aparato yuxtaglomerular,compatible con is-
quemia crénica;polo superior(inferior en receptor)hi-
pertrofiado con esclerosis segmentaria y focal con hi-
alinosis,hipertrofia tubular,IgM y C, difuso,hallazgos
compatibles con nefropatia por hiperfiltracion.
CONCLUSIONES:Confirmamos la hipotesis de la nefropatia ;
por hiperfiltracion(en nuestro paciente poloinferior
anatomico protegido de la nefropatia por estenosis de
arteria renal inferior).Llamamos la atencion sobre el :
riesgo de esta nefropatia en adultos con injerto re- :
nal de nifio. ;

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) DE LA HIALINOSIS SEGMENTA-
RIA ¥ FOCAL (HSF). CORRELACION CLINICO HISTOLOGICA.

L. Orofino, C. Quereda, 5. Lamas, R. Marcén, A. Gonza-
lo, J. Ortufio.

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramdn y Cajal.Madrid.

La prevalencia de HTA en 288 pacientes con glomeru-
lonefritis crénica primitiva (GN), fue del 23,3%, supe
rior a la de un grupo control de 3.477 sujetos del mig
mo &rea geogrdfica (12,8%) p<0.01. La HTA era mas fre
cuente en la HSF (43%) que en el resto de las GN(19.8%)
p <0.01. Considerados sélo los enfermos con funcidn re
nal normal, la prevalencia de HTA fue similar (12,7%)
a la de la poblacién general, a excepcidn de la HSF
(26%) p<0.05. En un estudio doble ciego clinico-histo
18gico de los 42 pacientes con HSF seguidos durante 36
meses (6-86), tenfan sindrome nefrdtico (SN),"14, (1l
adultos y 3 nifios), HTA, 18 (17 adultos y 1 nifio) e in
suficiencia renal, 7 (6 adultos y 1 nifio). La HTA fue
menos frecuente en enfermos con SN (p<0.02) y se de-
mostrd una correlacidn significativa entre esclerosis
glomerular, mayor celularidad intersticial e HTA
(p <0.05). El pronéstico, empeoraba en presencia de
mas del 20% de esclerosis glomerular segmentaria (p <
0.01) y aumento de la celularidad intersticial(p<0.05)

CONCLUSIONES:

1.« La HTA se asocia con mas frecuencia a HSF que a
otras GN, tanto en enfermos con funcién renal normal
como alterada, especialmente en adultos sin SN.

2.~ La esclerosis glomerular y la celularidad intersti
cial se correlacionan con HTA y condicionan peor pro—_
nbstico.

3.~ Dentro del sustrato histoldgico de la HSF se englo-
ban un conjunto\de entidades clinicas heterogéneas.
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NEFRITIS INTERSTICIAL AGUDA POR DROGAS.

J.L. Teruel, F. Mampaso, A. Giménez, A. Gonzalo, J.
Ortuiio.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Describimos 12 casos de Nefritis intersticial agu-
da (NIA) por diversas drogas (antibibticos, antiinfla
matorios, diuréticos). Todas ellas cursaron con fraca
so renal agudo, precisando diidlisis cinco enfermos.

Cinco casos eran portadores de una glomerulonefri-
tis primitiva (4 GN mesangial IgA, 1 GN aguda), reali
z&ndose la biopsia renal por un deterioro agudo e inex
plicado de la funcién renal.

Una enferma tenfa un sindrome hemolitico-urémico,
y la sospecha y posterior confirmacidn de NIA fue su-
gerida ante la existencia de un gran infiltrado inters
ticial asociado a las lesiones vasculares. -

En los 6 casos restantes, la biopsia renal se rea-
1iz8 con el diagndstico de sospecha de NIA.:

En 9 casos se ha hecho un estudio del infiltrado
celular con anticuerpos moncclonales.®El infiltrado
estaba constituido fundamentalmente por Linfocitos T
(80 + 13'8%) con predominio de la poblacién citotoxi~
co-supresora, especialmente en los casos secundarios
a antibiSticos.

CONCLUSIONES,~ La NIA por drogas puede Ssuponer un
acontecimiento en la historia natural de otras nefro-
patias.

Los estudios del infiltrado apoyan la teoria de
que se trate de una reaccidn mediada por la inmunidad
celular.

19

NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA (NTIA) POR DROGAS.,
A.M.Castelao, S.GilVermet, R.Poveda,M.Carrera, J.Alsina. Servicio de
Nefrologia. Hospital de Bellvitge. Barcelona. Espafia.

La NTTA secundaria a la adninistracién de drogas es una patologia
no excesivamente frecuente en nuestro medio, - 0,7% de ruestra casufs
tica de Fracaso Renal Agudo, FRA-, aunque se sospecha en mds ocasio-
nes , sin llegar a canfirmar tal diagndstico.

En un periodo de 8 afics hemos detectado 7 episodios de NTIA en otxvs
tantos pacientg_as, 4+varm ¥- 3 hembras, con edad comprendida entre
45 y 72 afos, x 58 - 9,7. La droga responsable fue rifampicina (3),
indometacina (1), triamterene (1), clorotiacida (1) y alopurinol (1).
Tres pacientes tenfan insuficiencia renal previa (IRP).

El sindrome clinico cursé oon afectacidn general (6), manifestacio-
nes digestivas (6), rash cutéineo (5), fiebre (4), dolor lumbar (2),

‘arinas csouras (1) y diversas alter‘aciules+l‘maw16gicns. Todos 1os

pacientes presentaron FRA, -urea pl. X 42 210 mmol/1, creatinina pl.
x 1017 < 393 umol|1 -, siendo oliglirico en 4. Todos tuvieron anoma—
lfas en el sedimento urinario y la proteimnuria cscild entre 0,56 y
8,42 g|afac. )

El estudio histol dgico practicado en S cascs fue compatible con el
diagn éstico de NITA, existiendo en un caso lesiones glomerulares mi-
nimas asociadas, y siendo en otro la immmofluarescencia positiva a
IgG intersticial y en MB tubular.

Cinco pacientes requirieron diélisis. En todos la funcién renal se
rormalizd o remitid a los niveles anteriores en los casos de IRP.

La gammegrafia renal conGe-67 mostrd captacidn positiva bilateral

. en una paciente oon NTTA y sindrane nefrdtico por indometacina.

En conclusidn, el diagndetico precoz de la NITA puede hacer remitiy
el cuadro al suspender la administracién de la droga, y, en alguncs
cascs, aungue es discutible, el tratamiento con prednisona podrfa re-
ducir la lesidn renal crénica residual.
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LIBERACION DE ELASTASA EN HEMODIALISIS (HD). ESTUDIO
DE CGRRELACION CON LEUCOPENTA Y ANAFILOTOXINA Cba.

J. Bonal, MC. Pastor, J. Teixid6, R. Romero, J. Bonet,
R Tauzurica, A. Serra, A. Caralps, A. Corominas.

Hospital General "GERMANS TRIAS 1 PUJOL". Badalona.

Se ha relacionado la activacién del Complemento con la
leucopenia, inducida por la HD. Asimismo la anafiloto-
xina C5a es un estimulo liberador de elastasa granulo-
citaria. En el presente trabajo, estudiamos la correla-
cibn entre la generacién de C5a, la liberacitn de Elas-
tasa y la leucopenia de HD.

A 6 pacientes estables en HD, se les tratd secuencial-
mente con membrana de Cuproamonio (CU), Etilenvinilal-
cohol (EVAL), Hemophan (HE) y Poliacrilonitrilo(AN-69).
Se determiné el recuento leucocitario, los niveles de
C5a (Radioinmunoan&lisis) y de Elastasa (Enzimoinmuno-
andlisis), a 1os 0 y 15 minutos en linea arterial y
venosa de HD.

Los resultados se expresan en media y se tratan esta-
disticamente (coeficiente correlacién lineal y Spear-

man).
Resultados a los 15 minutos en A %.

Leucocitos Generacidn CEa Elastase
Cu - 69 + 402 + 15
EVAL - 47 + 101 + 28
HE - 14 + 27 + 9
AN-69 - 2 + 10 + 38

No hallamos correlacion significativa entre liberacion
de Elastasa y descenso leucocitario o generacién de
C%a; a los 15 minutos de HD, con ninguna de las membra-
nas utilizadas.

Sugerimos la presencia de otros factores no estudiados,
idemés de la anafilotoxina y la leucopenia,en la libe-
raci6n de Elastasa granulocitaria en HD.
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EFECTU DE LA HEPARINA EN LA GENERACION DE ANAFILOTOXINA
C5a Y ELASTASA DURANTE LA HEMODIALISIS (HD).

J. Bonal, MC. Pastor, J. Teixid6, R. Romero, J. Bonet.
R. Lauzurica, A. Serra, A. Caralps, A. Ccrominas.

Hospital General "GERMANS TRIAS I PUJOL". Badalona.

Es conocida 1a utilidad de la activacidn del complemen=-
to y liberaci6n de elastasa”como pardmetros de biocom-
patibilidad. Asimismo es tabido que la heparina afecta
la activacibn del ccmplemento, pero su efecto en el
curso de la hemodiélisis no ha sido descrito.

Estudiamos 6 pacientes en HD, tratados secuencialmente
con membranas de Cuproamonio (CU) , Etilenvinilalcohol
(EVAL) y Hemophan (HE).

Se determiné el recuento leucocitario, niveles de C5a
(RIA) y Elastasa {Enzimoinmunoan&lisis) a los O minutos
y.a los 15 minutos en linea arterial y venosa, de HD
con y sin heparina (h).

Los resultados se expresan en media y se tratan estadis
ticamente (Student, Wilcoxon).

Resultados a los 15 minutos en A%.

Leucocitos act. CBa act. Elastasa
CU conh - 69 + 402 + 15
’ sin h n.s. n.s. n.s.
EVAL con h - 47 + 101 + 30
sin h n.s. + 240* + 1*
HE con h - 14 + 34 + 7
sin h n.s. n.s. " n.s.

El uso de la heparina, disminuye la activacién de ana-
filotoxina y aumenta la liberaci6n de Elastasa, de
forma significativa con la membrana EVAL, (* p< 0.05);
sin variar la leucopenia inducida. No aferta significa-
tivamente a la membrana CU y HE.
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HEMODIALISIS (HD) A BAJA TEMPERATURA. RESULTADOS A
LARGO PLAZO.

R. Marcén, C.Quereda, L.Orofino, §. Lamas, L. Orte,
J.L. Teruel, J. Ortuho.

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Se ha descrito que pequefios descensos de la tempera
tura del dializado (TD), disminuyen la incidencia de
hipotensién en didlisis (H). Sin embargo, s8lo se han
publicado experiencias agudas, siendo desconocido su
resultado a largo plazo.

Hemos estudiado a 8 enfermos con una alta incidencia
de H (30-90% de las sesiones), manteniendo la misma
pauta de HD durante dos perJodos consecutivos de 6 me-
ses: 619 sesiones se realizaron a 37°C y 594 a 35°C.

La temperatura del bafio se comprobd con un thermistor
de sonda. La tensidn arterial, frecuencia cardiaca y
sintomas en HD fueron recogidos de forma sistemitica.
Mensualmente se realizd un estudio analitico de rutina.

La incidencia de H fue menor a 35°C (47% vs 33%
p <0.001) asi como la de sesiones sintomdticas (56% vs
43% p<0.001). El niimero de H disminuyd de forma im-
portante en 5 enfermos (45-75%) y apenas se modificd
en 3. La tensidn arterial, cambios de peso y valores
analiticos mensuales de urea, creatinina y electroli~
tos fueron similares en ambos periodos.

La HD con TD a 35°C produce un discreto pero signi=-
ficativo descenso de la incidencia de H. El origen mul
tifactorial de la hipotensidn en diflisis explica la
diferente respuesta individual,
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ESTUDIQ COMPARATIVO DE LA DESCOAGULACION HEPARINICA Y
EVALUACIONES CINETICAS OBSERVADAS EN HEMODIALISIS CON
MEMBRANA QE CUPROPHANE .Y POLIACRILONITRILO.

Mauri,J.M. Caminal,P. Esteban J.*,Ferrer E.*** (lmos
A.***% Piera L.*** Gonzalez,M.T.*

*Hospital de Bellvitge.**Institut de cibernetica.**¥
Hospital de la Vall d Hebro.BARCELONA/

Se estudian 22 pacientes seleccionados al azar, 1l
varones y 11 hembras, incluidos en programa de HD cro-
nica asistida.Ambos grupos se apreciaron estadistica -
mente comparables. Tampoco se detectaron diferencias
significativas cuando parametros como sexo, edad,estado
metabdlico,peso seco 0 requerimientos de ultrafiltraci-
6n se compararon con los ofrecidos por un grupo tomado
al azar e integrado por 64 pacientes en programa de HD.
tas dosis iniciales de heparina asi como la dosis hora-
ria de heparina perfundida se mantuvieron constantes en
el transcurso del estudio. Las lecturas del TTPA en san
gre total se realizaron antes y 5 minutos después de la
administracidon de la dosis inicial y con ritmo horario
durante el curso de la didlisis.En cada paciente se ha
comparado un minimo de 3 filtros capilares de Cuprofa-

noy 1 m? de superficie con anélggo nimero de filtros
planos con membrana de PAN y 1 m” de superficie.

Las lecturas de los TTPA registradas durante HD con
PAN se apreciaron significativamente mas elevadas que

las observadas en los correspondientes periodos durante
HD con Cuprofano.

El coeficiente de eliminacién de la heparina (K) vy
los margenes de variabilidad de K fueron significativa-
mente menores durante las HD con PAN.

Nuestros resultados sugieren que la activacidn de
los mecanismos de la coagulacién inducida por el circui
to extracorpdreo seria menor durante las HD con PAN.
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INFLUENCIA DE LA TEMPERATURA DEL LIQUIDO DE DIALISIS
(TD) EN PARAMETROS DE BIOCOMPATIBILIDAD DE LA MEMBRANA.

C. Quereda, L.Orofino, R. Marcén, S. Lamas, J. Ortufio.
Servicio de Nefrologia. Centro Ramdn y Cajal. Madrid.

Se ha descritc que la utilizacién de bajas TD mejora
la tolerancia a la hemodidlisis (HD), Para valorar si
pequefios cambios en la TD modifican la biocompatibili-
dad de la membrana,hemos estudiado: leucocitos, plaque
tas, pO2 y complemento (C3, C4 y CH50) a los 0, 30, 60
y 360 minutos de la HD. En 96 sesiones, utilizamos dia
;lizadores de Cuprophan (CU) y en 96 poliacrilonitrilo
(PAN} . La mitad de las HD se realizaron a 35°C y la
mitad a 37°C de TD. Con ambas membranas, la incidencia
de H fue menor a 35°C; CU: 31% vs 52%; PAN: 28 vs 46%
(p €0.05). Los par@metros de biocompatiblidad, auncue
diferentes en las 2 membranas, no muestran diferencias
significativas entre temperaturas. El siguiente cuadro
muestra los resultados obtenidos a los 30' de HD.

. PLAQUETAS

CUPROPHAN LEUCOCITOS X 103 C3 Po2

TD = 35°C 3.338 + 1.527 201 + 50 79 +9 12,3 + 9.1
TD = 37°C 3.899 ¥ 1.957 198 +47 77 + 7 14,8 % 10
PAN

TD = 35°C 7.122 + 1.854 228 + 55 91 4 . 14 +9.4
O = 37°C 6.951 % 1.710 239 + 57 89 + 3 15,2 % 8.8

Concluimos que pequefios descensos en la TD mejoran
la tolerancia a la HD pero no modifican los parfmetros
comunes de biocompatibilidad de la membrana: su meca-
nismo de accidn parece independiente de esta.
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VALORACION DE LA COORDINACION DE TRASPLANTES EN UN
HOSPITAL GENERAL

Monteis | Boada A, Montserrat A, Bastida M, Orfila N, Vitaller C,
Martnez P, Solsona F y Lloveras ]. HOSPITAL de Ntra. Sre. det
MAR, HOSPITAL ds Ntra. Sra. ds 1a ESPERANZA. - BARCELONA-

El objetivo de este trabajo es velorar 1a aplicacidn de un protocolo
‘para 1a deteccitin de donantes potenciales (DP) y los cambios
observados en la seleccion de 10s mismos.
%gm;e-r}gu_g?m.— El estudio comprende un periodo de dos afios
1984 v 1985). La mortalidad media anual del Hospital fue de 667
exitus/afio (33.7%.¢ 60 afios). Bt protocolo incluye la definicién v
deteccién de DP, disgndstico de muerte cerebral (MC),
seguimiento y mantenimiento del donante caddver y normas de
actuscién del Coordinador. Desde Octubre de 1985 se incorpora
progresivamente personal de enfermeria en la coordinacién.
Desde Enero de 1985 se cambian los criterios neurologicos de mal
pronéstico (CNMP) para la seleccitn de DP, siendo més selectives.
Resultados - En 1a TABLA | se muestran ias etiologias de los DP y
MC. Se realizé 1a extraccion de 19 rifiones, 3 péncress, 2 corazones
v un higado. La comparacién de los resultados entre 1984 y 1985
(TABLA 2) no muestra diferenciss significativas
1 1 ) MC

Tﬁ?"“ PP MC T
cliologia _n® 102 % o nt _% 2

¥
o

n2 % aho n? % on? % on?
AVC 27 17 629 1984 41 612 21 583 10
ICE 12 § 666 1983 26 388 15 4L7 10
T.SNC 4 3 750 Total 67 100 36 100 20
ANOXIA 19 6 316
Otros S 2 400  AVC ewcident 1 brol

Total 67 36 53.7 ICE; treumatismo cranecencefélico
Conclusiones: 1) Eficacia de la aplicacion del protocolo para la
extraccion de érganos y positiva incorporacion de enfermeriaen
1a coordineci6n. 2) La aplicacion de CNMP més selectivos ha
disminuido el nimero de DP pero ha incrementado la relacion ne
extracciones/n2 DP y el n? extrecciones/pacientes disgnosticados
de MC. 3) Ausencia de negativas familiares en 1985.
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PROPIEDADES DIURETICAS DEL CARBONATO DE LITIO.
L.Carreras, J. Riera y J. Alsina.

Scios. de Nefrologia y Bioguimica. Hospital de Bellvit-
ge "Princeps d'Espanya". Barcelona.

El control de la funcidn renal en enfermos psiquidtri--
cos sometidos a tratamiento con carbonato de Litio ha -
permitido valorar sus propiedades diuréticas y sus efec
tos secundarics. Se ha practicade un estudio prospecti-
vo, iniciado hace 6 afios, de seguimiento de la funcidn
renal en un grupo de 58 pacientes, 46 mujeres y 12 varo
nes, con una media de edad de 43,32 afios, con funcidn —
renal normal, en régimen ambulatorio y bajo dieta normo
sddica, tratados con una dosis diaria de 1.104%2,36 mg.
de carbonato de litio, durante un periodo de 4,34 afios
de media. .

Las variaciones en los niveles habitualmente alterados
por los diuréticos se han estudiado aplicando para el
estudio estadistico el test dg distribucidn de las dife
rencias, con el pardmetro t:'d'/@sﬁ—lﬁvﬁ) obteniéndose

los siguientes resultados:En plasma, creatinina (t=0,66)

k*(0,17), Mg**(0,18),Ca**(1,61), Li*(0,46), glucemia
(1,33), urato (1,65), colesterol total (0,58) v trigli-

céridos (0,24). En orina, proteinuria (1,38), Nat (0,64)

K* (1,30), Mg**(0,76),Ca""(0,74). CHyO (1,13), lo que -
no era significativo para ninguno de ellos. S6lo el Na‘t
plasmdtico (t=3,48), lo era para p<0,00l. Se registrs
un caso de diabetes insipida y cuatro de acidosis tubu-
lar distal incompleta que regresaron a la normalidad al
retirar el tratamiento. La accidn diurdtica del CO+Llip
y la préctica ausencia de efectos secundarios en una po
blacidn con alto indice de morbilidad, cual es el enfer
mo psiquiatrico, nos permite considerar su utilidad en
algunos cuadros de retencidén hidrica, estados edemato-
sos o pacientes diabéticos, hiperuricémicos, dislipémi-
cos o hiponatrémicos.
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HIPERCALCIURIA IDICPATICA EN LA INFANCIA. Estudio de 27

casos.

M.Vazquez Martul,E.villa,J.L.Ecija,M.Sanchez Bayle,A.--
’ Sonseca.

S.Nefrologia.Hospital del Nifio Jesis.Madrid.

Definimos como hipercalciuria (HC) valores superiores a
4 mg/Kg/dia bajo dieta normal.Estudiamos la significa--
¢ién de otros parfmetros como el cociente Ca/Cr y la ex
crecidn de calcio por cien de filtrado (E Ca/100 FG). -
Nuestro protocolo (PAK modificado) incluyd el estudio -
en 3 sitwaciones:dieta normal y restrictiva de 800 y 400
mg.de Ca/l.73 m2 respectivamente y sobrecarga oral de -
Ca 1 gr/1,73 m2 previo ayuno con determinacidén de PTH -
sérica.

Estudiamos 25 nifios 12H y 13V de edades 8,7+2,7.Un gru-
po control de 16 nifios y 15 hermanos.Veinticuatro nifios
tenian HC absortiva (HCA) 6,18+2,26 mg/Kg/dia 8 normali
zaron la calciuria con dieta restrictiva 3,04+0,47 diag
10sticéndolos de HCA tipo II, 16 mantuvieron HC con die
ta restrictiva 5,93+1,31 en 6 persistia ésta incluso en
ayunas, siendo definidos como HCA tipo I ya que todos -
tenian cifras de PTH normales 2,5+0,58.50lo hemos halla
do 1 caso de HC renal HCR 5,1 mg/Kg/dia, manteniéndose
3sta en todas las situaciones y con valores elevados de
PTH.FExcepto 1 caso todos tuvieron magnesiuria normal.El
40% de los hermanos tuvieron HC.De los parametros usa--
dos para definir HC ninguno ha sido mas significativo,

debiendo usarse los 3. Para el diagndstico de HCR es ne
cesaria elevacidén de la PTH sérica en ayunas.La sobre-=
carga oral no fué diagndstica en el 18% de los test.--

Existid predominio de HCA scbre HCR y de la HCA tipo I
sobre la II.
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ESTUDLO MICROANALITICO DEL FRENTE DE CALCIFICACION.
S.Serrano, J.Aubia, LL.Marifioso, J. Tura, A.Munné, J.
Lioveras, J.Masrzmon,

Hospital G.M.D. l'Esperanga. Barcelona.

Para incrementar La sensibilidad y fiabilidad de los
métodos de deteccidn de elementos concretos en el hueso
se han desarrollado 2 técnicas de estudio microanaliti
co. Se presentan los resultados iniciales de estas téc
nicas aplicadas sobre biopsias oseas de enfermos diaLE
zados en las que se hablan demostrado depdsitos de Alu
minio. -
MATERIAL Y METODOS.

a)> HISTOLOGIA CONVENCIONAL sobre hueso sin descalcifi-
car incluido en metil-metanlato, con funciones conven~
cionales, mds Perls i Trauraxilico para determinar Hie
rro y Atuminio respectivamente, -
2) ANALISIS DISPERSIVO DE ENERGIA DE RAYOS X: EDAX: a-
plicado a las mismas muestras, previa desplastificacion
y desecacidn mediante técnica del punto-critico.

¢) ESPECTROMETRIA DE MASAS DE IONES SECUNDARIOS:SIMS:
sobre muestras andlogas, empleando una fuente microen-
focada de Galio idnico liquido (39 KeV, @ SO0A) y un
espectémetro cuadripolar de masas,

RESULTADOS: Se presentan las imdgenes obtenidas con
tas técnicas microanaliticas compardndolas con las de
la histologia convencional.

EL microandlisis mediante SIMS tiene mayor poder de re
solucidn y ha permitido demostrar por primera vez la
presencia simultdnea de diversos iones metdlicos en un
mismo frente de calcificacidn.

CONCLUSIONES: Los hallazgos iniciales con las técnica®
de SIMS y EDAX permiten concluir que dichas técnicas
sejoran Los hallazgos de la microscopia convencional.
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FRACASO RENAL AGUDO (FRA) POR INTOXICACION CON TEiRA
CLORURO DE CARBONO(C14 C). APLICACION POR VIA TOPICA.

S.Cigarrén, MA Courel, AJ Pérez, JA Sobrado,L Meleirc
R Valédés y L Gonzalez. Hospital Xeral de Jigo.

Se presentan 3 casos de intoxicacién por CL4C
tras el uso por via tépica de Neoprurigink, producto
comercial antisdrnico que contiene Cl4 C. A las pocas
horas de su aplicacién todos los casos presentaron
sintomas gastrintestinales consistentes en niuseas,
vémitos v dolor célico abdominal.2 de los casos desa
rrollarc:: fallo hepatico a las 24-48 horas,expresado
por ictericia y elevacidén de las Ttrafisaminasas.Entre
el._392-7¢ dia todos los casos presentaron FRA oligoani-
rico y 2 de ellos requirieron terapia dialitica susti-
tutiva .

Los parametros de necrosis hepitica se normali
zaron a los 7 dias y la recuperacidén de la funcién-re—
nal, que fué total en todos los casos, se produjo entre
las 2-4 semanas, Solamente en 1 de los casos se dié
la asociacidn sinérgica de ingesta de alcohol y dafio
organico.Se realizd biopsia remal en 1 caso con diag-
néstico de necrosis tubular agida.

La intoxicacidén por Cl4 C, compuesto halogena-
Jdo usado preferentemente en la industria como solven
te organico y fumigante, se prodice habitualmente de
forma accidental por via inhalatoria al usarse sin
proteccidn en lugares pequefios y mal ventilados.

Una via poco comentada en la literatura es la
wOpica en forma de crema,como la descrita en nuestros
casos,con desarrollo de un cuadro digestivo, fallo
hepatico y FRA, por lo que a pesra de su escasa inci-—
dencia debe ser considerada como posible con la misu#
gravedad que tieane la via inhalatoria.
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SINDROME NEFROTICO EN LA INFANCIA.ESTUDIO MUL-
TICENTRICO SOBRE 100 CASOS.

H.Sénchgz Jacob*;§.Mélaga*,F.Santg§t,m.cazcia—
Fuentesa,S.Gomez y J.L.Matesanz,

Seccién de Nefrologia Infantil.HospitalesNNES.
Covadonga,Oviedo (*),M.Valdecilla,Santander(+)
Clinico,Valladolid (++) y Cabuefies,Gijdén (+++)

Se estudian 100 nifios con sindrome nefré-
tico (SN) observados durante 10 afios.La mues-
tra estd constituida por 71 varones y 29 hem-
bras de edades comprendidas entre &4 meses y 13
afios al inicdo del SN.Todos los pacientes fue-
ron controlados periddicamente y evaluados fi-
nalmente en Marzo de 1986,tras un segumimiento
medio de 4,6 afios.Este fue > 5 afios en el 40%.
Los enfermos se clasificaron en tres grupos:SN
primario (87),SN secundario (9) y SN congénito
(4).E1l 81% de los pacientes fuseon cénbicosen-
sibles.La evaluacidn final demostrd insuficien
cia renal terminal en un enfermo,insuficiencia
renal crénica en 11 individuos, SN persistente
0 proteinuria mantenida con funcién renal con-
‘servada en 4 y 3 pacientes respectivamente.Se
ha evaluado asimismo el comportamiento del me-
tabolismo lipidico mediante el estudio de lipo
proteinas plasmiticas,apo A y-apo B con el fin
de detectar un posible factor aterogénico en
estos nifios. El crecimiento se ha valorado com
parando la talla de los enfermos al inicio y ~
al final de su periodo de seguimiento,la velo-
cidad de crecimiento durante el tratamiento es
teroideo y la maduracidn dsea.No se han obser-
vado repercusiones importantes sobre el desa-
rrollo estatural.La incidencia de opacidades
subcapsulares posteriores como signo de toxicj
dad esteroidea fue independiente de la dosis.
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CAMBIOS EN LA FRECUENCIA DE GLOMERULONEFRITIS (GN) EN

SSPANA.

\.Franco, R.Pérez Garcia, J.M.LSpez Gémez, S.G.Vinuesa

F.valderrabano. Servicio de Nefrologia. Hospital Pro_

vincial de Madrid.

En dos estudios previos, uno frances y otro italiano,
se ha demostrado una disminucion significativa en la in
cidencia de GN membrano proliferativa (GNMP) en los dl_
timos afos. Para evaluar este aspecto en nuestro medio,
se han revisado los diagnosticos histolégicos de los pa
cientes adultoé diagnosticados de GN primitiva ysecunda
rias desde 1970 a 1985 en un mismo Centro. En el estudi
o, no fueron incluidos los pacientes diagnosticados de:
diabetes; nefroangiosclerosis 6 GN esclerosante en fase
avanzada. s

En los 16 aflos estudiados se incluyen 443 GN de las
zuales 372 correspondian a formas primitivas. La inci_
dencia anual de GN primitivas ha disminuido significati
vamente (p<0.05) en este periodo, con un simultaneo au_
mento, aunque no significativo, de las formas secundari
as. La frecuencia de GNMP disminuyd$ desde 32—35% de las
GN primitivas en la primera mitad del periodo estudiado
hasta un 16% en los ultimos 4 afios (p<0.0l}. La inciden
cia anual de nefropatia IgA no vario significativamente
aunque su frecuencia relativa se incremento, siendo en
la actualidad la GN primitiva mas frecuente en nuesto
medio (27.3%). La incidencia de GN proliferativa endoca
pilar difusa no se modificd a lo largo del periodo estu
diado, aunque su etiologia & infeccion asociada cambid

(Estreptococo vs estafilococo). La frecuencia relativa
de GN secundarias ha aumentado sin gue alguna de sus
causas mas frecuentes, como el LES, lo haya hecho. Esto
se explica por el aumento de nuevas formas tales como
GN en drogadictos & crioglobulinemia esencial.

Confirmamos la disminucion de la:GNMP en nuestro me_
dio junto a otros cambios en la frecuencia de otras GN.
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FUNCION RENAL, HIPERTENSION Y PROTEINURIA EN PACIENTES
CON RIRON ONICO.

A. Gonzalo, R. Matesanz, J. Quintela, L. Orte,
J. Ortuifio.

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramdn y Cajal.Madrid.

Se estudian dos grupos de pacientes con rifidn Gni-
co. Grupo I: comprende 14 casos (10 V, 4 M) con edades
8+~73 afios (%=42) con agenesia renal unilateral. Grupo
II: comprende 40 casos (11 v, 29 M) con rifién nico
noxrmal, a los 1-42 afios post nefrectomia (Nx) por en-
fermedad renal unilateral no hipertensiva; 20 casos a
los 1-10 afios (x%=5) y 20 casos a los 11-42 afios post
Nx.

La insuficiencia renal (Cr%» 1.8 y/o Ccr {60 ml/min
se encuentra en 3 casos del Grupo.I. Tienen proteinu-
ria ( > 150 mg/24 h) el 28% (4 casos) a los 8 - 64
afios, del Grupo I y el 22% (9 casos) a los 12-30 afios
post Nx, del Grupo II. No hay correlacidn entre el
grado de proteinuria y los afios de estado de rindn Gni
co. Presentan HTA diastSlica de novo el 50% (7 casos)
del Grupo I y el 35% (14 casos) del Grupo II. La edad
de HTA incide principalmente en las décadas 20 - 40
afios en el Grupo I y 40-60 en el Grupo II y es signi-
ficativamente mas frecuente que en la poblacifn con-
trol de la misma edad. No hay asociacidn significati-
va entre proteinuria, HTA e insuficiencia renal,

En reslimen: Los casos con insuficiencia renal se si
tuan en el Grupo con agenesia renal mientras que no se
detecta ninguno entre los uninefrectomizades. La inci-
dencia de proteinuria e hipertensidn no es significati
vamente diferente en ambos grupos, pero la HTA aparece
en décadas anteriores en la agenesia aeneral.
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LNCIDENCLA DE LA GLOMERULONEFRITIS MEMBKRANOPROLIFERATI-
VA (GN MP) EN UNA POBLACION ESPANOLA,

A. Gonzalo, R, Matesanz, J.L. Teruel, J. Ortufio,
Hospital Ramdn y Cajal. Madrid.

Se analiza retrospectivamente la incidencia anual de
las GN primarias del adulto en un hespital de Madrid
inaugurado en Junio 1977.

De Junio 1977 a Junio 1985, 275 biopsias renales es-
tudiadas con microscopia Sptica e immunofluorescencia
se han clasificado de GN primarias: 36 (13%) de los ca
sos son GN MP; 36 (13%) nefropatia membranosa idiopdti
ca; 10 (3.6%) GN endocapilar; 5 (1.8%) GN extracapilar;
85 (30%) nefropatid IgA; 48 (17%) glomeruloesclerosis
focal; 23 (B%) cambios minimos y 32 (l1%) hematuria g.
maria con depSsitos de IgM y/o IgG y C3.

Se ha comparado la distribucidn de cada tipo histold
gico entre 2 periodos de cuatro afios: periodo I (1977-
81, 153 casos) y periodo II (1981-85, 122 casos). La in
cidencia de GN MP (17% y 8% en los perlodos I y II res-
pectivamente es significativamente inferior en el perio
do II {p<0.05). La reduccidn de la frecuencia de GN MP
se observa desde 1979. Cuando se analizan separadamente
ambos tipos, el tipo I desciende mientras que el tipo
IT no se modifica. La incidencia de otras GN no varia
significativamente. Por otra parte, no se ha modificado
significativamente la contribucidn de la GN MP a la IRC
texrminal de origen glomerular que se tncorpord a difli-
sis durante ambos periodos (40% v,s, 26%),

El descenso observado en la incidencia de GN MP tipo
T en los (iltimos afios, es similar al descrito en Milén
y Paris v no tiene una explicacién clara.
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EVOLUCION CLINICA Y HLA EN LA NEFROPATIA MEMBRANOSA
IDIOPATICA (NMI) DEL ADULTO NO TRATADA.

A, Gonzalo, J.L. Vicario, N, Clerici, A. Arnaiz,
J. Ortufio.

Nefrologia e Inmunologia., Hospital Ramdn y Cajal.
Inmunologia. Hospital 1° de Octubre. Madrid.

Se estudian 17 casos de NMI no tratada con un.tiem-
po medio de evolucidn de 6 afios. En el momento del
diagndstico, todos tenian sindrome nefrético (SN) y
funcidn renal normal. En la evolucién presentan remi-
sién completa 6 casos y SN persistente 11 casos (3 con
insuficiencia renal).

La frecuencia de antigenos ABC DR se ha estudiado
en 17 casos (microlinfotoxicidad standard) y la de los
alotipos del Bf en 15 casos (electroinmunofijacidn).
Se han utilizado 450 controles para ABC, 63 para DR y
330 para Bf. La frecuencia del antigeno DR3 en pacien-
tes (64.7%) estf significativamente elevada (Pc <0.005)
respecto a los controles (17.4%). En los pacientes en
remigién completa, -la frecuencia de DR3 (100%) es su-
perior, aunque no significativa respecto a los que no
remiten (45%), Las frecuencias de B8 y B18 (23.5%) en
pacientes, no son significativamente diferentes de los
controles ‘(11.3% y. 14.6% respectivamente). Los haplo-
tipos B8-B£S-DR3 y B18-BfF1-DR3 no se asocian a remi-
sidn ni a SN persistente. Se encuentra un incremento
significativo (Pc<0.02) de la frecuencia génica de
BfFl: 0,236 en pacientes y 0.052 en controles.

En resfmen: se confirma la fuerte asociacifn HLA-
DR3 en la NMI y el aumento de la frecuencia génica
del alele BfF1l. No hay factor de riesgo asociado a
ninguno de los dos haplotipos del DR3.
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ESTUDIO DEL ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS CON AN-
GIOGRAFIA DE SUSTRACCION DIGITAL (DIVA). VALORACION DE
LA ANGIOPLASTIA TRASLUMINAL PERCUTANEA (ATP) A 10S 18
MESES DE SU REALIZACION,.~

J,C. Rodriguez, M. Maynar, C. Plaga, A. Fernandez,

N. Vega, L. Palop.

HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO. LAS PAIMAS DE G.CANARIA.
Desde el afio 1.984 el acceso vascular para Hemodiali-
sis es sometido a un fistulograma en caso de "fallo™(ai
ficultad para la puncion, flujo arterial insuficiente:
{200 ml/mto., aumento de la presion venosa, etc). Se -
estudiaron 20 accesos vasculares (14 fistulas de C-B,
S Goretex, 1 autoinjerto de safena). A todos se les =~
practice” ATP por alguno de los motivos ya citados. Se
mentuvo antiagregacion durante tres meses tras la ATP.
Se presento tr is del o en dos + requi-
riendo trombectomia en un caso y nuevo acceso vascular
en otro. A los 18 meses de practicada la ATP se valora
ron los mismos pacientes, mediente fistulograms prac-
ticado con DIVA, A lo largo del estudio, se presenta-
ron 2 trombosis espontaneas (1 Goretex, 1 fistula (-B)
Trece pacientes (65%) no presentaron problemas de su
accesc vascular, sin embargo el control angiografice
mostraba lesiones de reestenosis en cinco de ellos =
(41,6%). A 5 pacientes (25%) a los que se le realizo
DIVA por clinica de su acceso vascular s¢ le encontrd
lesiones de reestenosis en 4 (80%) y nuevas lesiones
estenoticas en un (20%). Conclusiones: 1) La ATP sigue
siendo una terapeutica agradecida, ftil e incruenta en
ol tratamiento de las lesiones estenoticas del acceso
vascular para Hemodialisis.2) Ia DIVA es una tecnica -
diagnostica, que posibilita la realizacion de eatudios
angiograficos del acceso vascular para hemodialisis, -
cuantas veces se desee, sin que se provoquen conflictos
en este tipo de pacientes.
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FILTRACION.Y DIALISIS PARALELAS (FDP) CON LA TECNICA
DE LAS DOS CAMARAS.
J.Botella.,PM Ghezzi.,P Zucchelli.,C Sanz-Moreno.,S Ni-
grelli.,A Santoro.,M Spongano.,G Cento.-Servicios de
Nefrologia de Madrid (Espafa), Cuneo y Bolonia(Italia).
Para reducir el tiempo de dialisis son necesarios
al menos dos requisitos: Mantener una dosis adecuada
de didlisis para pequeias y medianas moleculas y temer
un control estricto de la ultrafiitracion. Ambos requi-
sitos se cumplen en la Hemodiafiltracién, sin ambargo
al realizar simultaneamente Difusién (D) y Conveccion
(C) se produce una mutua influencia negativa y el K
es menor que la suma de Ky K., si C y D se hubiesen
realizado separadamente. Para Solucionar esta contra-
diccién se ha desarrollado un dializador capilar, con
dos camaras, en linea pero indepeadientes. En la prime-
ra camara, de polisulfona y 0.4 m” y sin liquido de
diélisi§ tiene lugar la C; en la segunda, de cuprofano
y 1.1 m”, se realiza la D. Con esta "Tdcnica de las
dos Camaras” se han obtenido los siguientes resultados:
"In vitro™: 241411; K__207+12;K_169+15; 82+2.
Datos a corto plazo:Pauta de FDP: 3phor§s, 3 véces/
semana; Qb2300 ml/min;Qd 500 ml/min; UF total ¥ 10% pe-
so corpordl; 8 pacientes. Resultados:Kt/V 0.99+0.1;
"Midweek BUN'" 86+15;TAC 57+12; PCR 1.2+0.1
Datos a largo plazo: Durante 6 meses 26 pacientes
pasaron de HD tradicional (12 horas/semana) a FDP (9

_horas/semana). Con esta técnica se obtuvo una buena to-

lerancia intra e interdialitica, con menos cefaleas y
picores, y no se produjeron cambios estadisticamente
significativos en los pardmetros clinicos y bioquimi-
cos.

En conclusion: La FDP es una técnica que permite
reducir el tiempo de dialisis de 12 a 9 horas/semana.
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"(CAVH) no es suficiente en

HEMODIALLSIS ARTERIOQVENOSA CONTINUA (CAVHD)

§. Gil-Vernet, E. Andrés, A.M. Castelao,J].M.
Grife, J. Alsina. §. Nefrologla. H.Bellvitge.

La.hemofiltracidn arteriovenosa continua
ocasiones para con
trolar los niveles de urea en pacientes con
fracaso renal agudo y severa inmestabilidad
nemodinamica, Para este tipo de pacientes, he-
mos modificada el esquema de la CAVH. La CAVHD
se realiza afadiéndole a La CAVH el transpor
te difusivae por recirculacidn de liquido de
2ialisis a baio flujo. No se administrd ligui-
do ae reposicién excepto nutricidn parenteral
totali.

Siete saciszntes ceon fracase renal agugo
y fallo-multiorganico fueron tratados con
=ste 2squema de hemodidlisis continua durante
24-105 horas {51 - 28). La generacidn de ni-
trégenoc wureice (N.U.) fue _de 20 = 10 grs/dia
y el N.U. extraido de 28.7 - 14.8 grs/dia con
unr U.N.M.T.R. de 21.2° < I! mgrs/min. La ultra
Filtracién media fue de 3.81 = 1.18 ml/min.
4 opesar de esta Haja ultrafiltracidn se con-

“siguild un Dalsnc2 nigcizs negativa entr2 iy

11 1. Se observd un descenso de las cifras de
urea £49.3 ¥ 15 2 27,3 ¥ 5 mmol/l), creatini-

na {532 T 119 a 339 = 63 umal/l) y potasioc

(5.2 2 1.3 a4.2 = 0.6 mmol/l}. Asi como un
aumento de bicarvonato (21 - 3 ald.3 - 6
macl/1).

La CAVHD comparte las mismas ventajas gue
la CAVH. Permite un control continue de la
urea por debajo de los 30 mmol/l aGn en pa-
cientes catabdlices. No precisa de liguido de
reposicién.
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NEOPLASIAS EN DIALISIS. CORRELACION DE LA INCIDENCIA
CON EL TIEMPO EN PROGRAMA

E. Riambau, J. Rom% J. Aublal, J. Lloveras!

monl, JM. Mallafre®, E. Riusd y J. Torrents

Hospital Gral. Mollet Hosp. MD de ]1'Esperanga (Barce-
lona)l, Hosg. Creu Roja (Barcelona)4, Hosp. Sta. Tecla
(Tarragona)? y Hosp. Mutua Igualadina®. ESPANA

Para determinar si el tiempo de permanencia en pro-
grama de didlisis influye en el incremento de las neo-
plasias observadas respecto a las esperadas en pacien—
tes sometidos a este tratamiento, hemos estudiado 538
de estos pacientes a lo largo de 8 afios (Sexo: 287 va-
rones; 251 hembras. Edad: 56.79 afos. Tiempo en di&li-
sis: 48.1 meses).

Distribuimos esta poblacién segiin el tiempo de per=-
.manencia en dialisis y, mediante el calculo de la inci-
dencia tipo, se establece el nimero de neoplas1as espe-
radas para grupos de poblacién espafiola no urémica equi
parables a los nuestros en edad, sexo y tiempo de expo-
sici6n al riesgo. De las neoplasias observadas en nues-
tros pacientes excluimos las diagnosticadas antes del
tercer mes en didlisis, las que aparecieron en piel o
las que se manifestaron en pacientes previamente trata-
dos con inmunosupresores.

Se han diagnosticado 18 neoplasias en 18 pacientes !
en didlisis (Sexo: 12 varones; 6 hembras. Fdad: 59.8 a.
Tiempo en didlisis: 44.4 m) que, distribuidas segin el
tiempo de permanencia en programa, muestran una corre-
lacién decreciente entre el riesgo relativo de apari-
cién de una neoplasia y el tiempo de exposiciédn al i
riesgo (r= -0.77; p< 0.01).

Lo cual minimiza las hipbtesis relacionadas con la
presencia de factores carcinogenéticos en la didlisis
y sugiere que la méxima incidencia de neoplasias en es~ i
tos"pacienCes se produce en el momento de maxima "ure-
mia®.

, J. Masra-

!
!
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ANTICUERPO LAV/HTLVIII EN DIALISIS Y TRASPLANTE.

J. Teixidé*, A. Caralps*, E. Argelagues*, R. Romero*,
JM. Grind, R. Sola, M.. Ricart, F. Oppenheimer,
E. esteller, J. Martorell.

*Hospital Gemeral "GERMANS TRIAS 1 PUJOL". Badalona.

Se determin6 el anti HILVIIT en 308 pacientes de Di4li-
sis (D) y Trasplante (TR) de 5 centros del &rea de Bar-
celona. También se estudiaron las ccnyuges de los que
‘fueron positivos.

Método: ELISA confirmado por inmunofluorescencia o
Western blot.

El 92.5% de_los pacientes habia recibido transfusiones
de sangre (x= 8 u.), el 3.6% habia recibido plasma. El
46.7% fueron tratados s6lo con Di&lisis, el 44% tenian
un TR funcionante y el 9.4% tenian un TR no funcionan-
te.

Dos pacientes fueron positivos. El primero se habia
tratado ccn plasmaféresis en 1983 y fué transfundido
con 44 unidades de plasma y 24 concentrados de hematies
de donantes no retribuidos. Por lo menos 1@ enfermos,
que fueron dializacdos con los mismos monitores de D,
eran HTLVIII negativos, dos afios después. El segundo
paciente positivo, habia recibido un TR de un donante
cadaver que era drogadicto. A continuacion se estudi6
al receptor del otro rifi6n del mismo donante y también
fué positivo. En ambos receptores se comprob6 la sero-
conversién, coincidiendo con el TR. NingGn paciente
presentaba clinica de AIDS o Complejo relacionado a
'AIDS, pero todos tenian transtornos en las subpoblacio-
nes linfocitarias.

De 1as 3 conyuges, s6lo una es HTLVIII positiva.

Se concluye que la positividad del HTLVIII en D i TR,
se relaciona a mecanismos de ccntagio que pueden ser
prevenidos seleccionando los productos heméticos y los
donantes renales. .
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"ABSORCION DE GLUCOSA EN<ENFERMOS DIABETICOS Y NO DIA-
BETICOS EN D.P.I. y D.P.C.A. INFLUENCIA DE LA ADICION
DE AMINOACIDOS". ‘

CARASUSAN,J., CEBOLLADA, J., BUENO,J.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. ZARAGOZA

Se estudia la absorcitn de glucosa de la solucitn dializan- i

".te en cuatro modelos de didlisis peritoneal prefijados, teniendo en

cuenta las caracteristicas de los pacientes, diabéticos y no diabé-

ticos. Se utilizan soluciones isot6nicas e hiperténicas, con y sin
adicion de aminodcidos.

De wn total de 1625 ciclos de D.P. se estudian 380 sin ami-
nodcidos, 420 con adicitn de aminodcidos y 205 post-aminodcidos.

Con los resultados obetenidos hemos efectuado X de absor-
ci6n en gramos y porcentual de giucosa administrada, en todos ciclos
y en los cuatro modelos de D.P., teniendo en cuentala adicién de
aminodcidos,

En las D.P.I. con ciclos entre 30' y 120!, no hams encon-
trado diferencias estadisticamente significativas,  al comarar
disbéticos y no diabéticos, en los distintos modelos y con las di-
ferentes soluciones utilizadas.

En 0.P.C.A. (ciclos 240'), con'soluciones standar al compa-
absorciones de diab&ticos y no diabéticos, obtenemos significacién
a favor de una mayor absorcitn de los diabéticos (p<0,05). Con
adicidn de aminodcidos al cowparar didbeticos y no didbeticos NS.
En ciclos post-aminodcidos {p<0,05), con menor absorci6n de glu-
cosa de los diab&ticos.

Al tener en cuenta la adicitn de aminodcidos comprobamos
,un descenso importante de absorcién en los diabéticos (p<0,05 -
0,0005) tanto con soluciones isoténicas camo hipertonicas. En los
no diab&ticos no se modifican las absorciones.

A la vista de los resultados proponemos la adicién de aml-
noécidos en la D.P.C.A. de los pacientes didbeticos,
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"GALCULO DE PAUTAS DE.RUTRICION POR VIA PERITONEAL"

CARASUSAN, J., CEBOLLADA, J., BUENO, J.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO.  ZARAGOZA
Se estudian 420 ciclos de di&lisis peritoneal,con
duraciones comprendidas entre 30' y 240', efectuados
con soluciones adicionadas de aminodcidos, de los cua-
les 112 continen soluciones hiperténicas de glucosa y
el resto isot6nicas:

Se valoran los gramos y el porcentaje de glucosa
absorbidos en cada ciclo,atendiendo a la condici6n de
‘hiperténico o isot6nico. Los promedios de porcentajes
de glucosa que ha sido absorbida en cada ciclo, son:

" % Glu Ab 30" 60' 120! 240"
TOTALES 34,75 39,80 53,22 45,14
HIPERTONICOS 42,91 47,79 70,54 53,17
[SOTONICOS 32,63 32,19 44,86 40,41

A partir de estos datos hemos calculado la capacis
dad de aporte cal6rico en base al "aprovechamiento" de
la glucosa administrada. Se proponen‘ unas series de
ciclos de diélisis en las que se combinan las solucio
nes hiperténicas e isot6nicas, que permitan alcanzar
las "calorfas" capaces de sustituir a una nutricién pa-
renteral clésica. En todas las series los ciclos hiper-
ténicos no superan el 33% del total para facilitar la
tolerancia.

Se han confeccionado diferentes pautas para 2.000,
2.500 y 3.000 calorfas que pueden ser aportadas en pe-
riodos de tiempo comprendidos entre 10 H. 30' y 24 H
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“CALCULU vt PAUTAS DE. NUTRICION POR VIA PERITONEAL"

CARASUSAN, J., CEBOLLADA, J., BUENQ, J.
RSITARIO. ~ ZARAGOZA,

HOSPgTAé Cbé?éﬁo428Né¥glgs de dfalisis peritoneal,co
duraciones comprendidas entre 30' y 240', efectuados
con soluciones adicionadas de aminodcidos, de los cua-
les 112 continen soluciones hipert6nicas de glucosa y
el resto isoténicas.

Se valoran los gramos y el porcentaje de glucosa
absorbidos en cada ciclo,atendiendo 'a la condicién de
hipert6nico o isoténico. Los promedios de porcentajes
de glucosa que ha sido absorbida en cada ciclo, son:

% Glu Ab 30° 60’ 120* 240!
TOTALES 34,75 39,80 53,22 45,14

HIPERTONICOS 42,91 47,79 70,54 83,17
ISOTONICOS 32,63 32,19 44,86 40,41

A partir de estos datos hemos calculado la capacie
dad de aporte calérico en base al "aprovechamiento" de
la glucosa administrada. Se proponen. unas series de
ciclos de diélisis en las que se combinan las solucio
nes hipert6nicas e isoténicas, que permitan alcanzar
las "calorfas" capaces de sustituir a una nutrici6n pa-
~enteral cl&sica. En todas las series los ciclos hiper-
ténicos no superan el 33% del total para facilitar la
tolerancia.

Se han confeccionado diferentes pautas para 2.000,
2.500 y 3.000 calorfas que pueden ser aportadas en pe-
riodos de tiempo comprendidos entre 10 H. 30' y 24 H.
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INELUENCIA DEL MANTENIMIENTO DEL DUNAMTL LADAYER EN LA
FUNCION RENAL DEL INJERTO.

Ardbonies E. Monteis ] Malina R, Vilaret E., Orfila &, Cusvas X,
Lloveras J, Solsona ..

HOSPITAL DEL MAR. HOSPITAL DE LA ESFERANZA. Barcelona.
Objetivo: Dewerminar qué fectores dél mantenimiento del

‘donante cadéver (DC) influyen en 1a funcién del injerto rensd.

Materiat y Método: Se han revisado les historias clinices de 23
DC ingresados en el Hospital de Mar {extractor), de los que se
realizd 1a extraccidn de 3 rifiones. Se excluyeron 9 rifiones, cuyo
destino no fue el Hospital de la Esperanza, v 4 no resultaron
trasplantadblies. Eti cada DC se estudisron 10s siguientes factores:

1) Existencia de insuficiencia rens! (funcionsl y/o orgénica,
episcdios de hipotensién, hipoxie, eltersciones idnices y del
equilibrio dcido-base, presencia de hiperglicemis y poliuria no
osmdtica durante el mantenimiénto del DC. 2) Célculo de ls
diuresis y balance hidrico desde el disgndstico de muerte cerebral
a la extraccién de los Organos. 3) Crestinine y urea final
inmediatamente antes de la extraccion. Se velord la funcion renal
de fos injertos de 10s 7, 15, 30 dias y a los 3 meses. Se diferenciaron
aquellos casos que precisaron didlisis, squellos a los que se le
aplicd hiperhidratacidn e inmunosupresidn con ciclosporina.
Resultadog: 1) Solo en el 19% de los rifiones trasplantados se
encontrd retacién entre una creauning final >1.2 wg/dl y et
deterioro de la funcidn rensl en el injerto. 2) 15/23 DC
desarrollaron  insuficiencia  renal, de  los  cuales,
independientemente de la <reatinina finel, sdlo 267% se
relacionaron con deterioro de la funcidn renal del injerto. 3)
10/23 DC presentaron algun episodio de hipotension. E1 30% de los
rifiones extraidos a éstos resultaron con deteriors de la funcibn
renat 8 los 3 meses. 4) 4/23 DC presenteron hipoxis, de los cuales
s6lo | rifidn resultd ¢on afectacién funcional.

Comclusiones: 1) Las alteraciones de las variables estudiadas
durante el mantenimiento del DC no influyern en el resultado de la
funcién renal del injerto. 2) Se discute la importencia de la
hidratacion del _receptor del injerto, asi <omo ta influsncia de la
intounesupresién cop ciclospering
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EFL1CAClA LNMUNOSUPRESCRA DE DOSIS BAJAS LE CICLUSPUKLNA
(C) ,AZATIOPRINA (A) Y PREDNISONA (P) EN EL TRASPLANTE
RENAL.

L. Pallard$, J. Sdnchez, J. Garcia, R. Moreno, C. Calvc
, P. Antonio y J. M. Cruz. Servicio de Nefrologia, Hos-
pital General La Fe, Valencia.

Hemos analizado los resultados obtenidos con la ad-
ministracién de C (7 mg/kg.dia, reduciendo a partir del
tercer mes segdn niveles), A (1.5 mg/kg.dia, suspendien
do a los dos meses) y P (30 mg/dia) a 33 pacientes (gru
po CAP) , comparandolos con los de 45 enfermos tratados
-con A+P y ATG en los rechazos corticorresistentes (gru-
po AP) .Los parémetros clinicos e inmunolégicos previos
.al trasplante no mostraron diferencias significativas
entre los dos grupos.

Resultados: Incidencia de NTA (48% vs 52%) y dura-
¢idén (10.813.4 dias vs 9.716.6 dias) similares en los
grupos CAP y AP respectivamente (p, NS). El 33% de los
pacientes del grupo CAP tuvieron rechazo agido, todos
corticosensibles, frente al 84% del grupo AP (p<¢.001),
precisande ATG el 35% de elles (p<.01). La estancia hos
pitalaria del grupo CAP fué 12.744.8 dias y la del gru
po AP 24,3113.6 dias (p<.001). La Cr_ al mes fu& 1.5+.3
mg/dl en el grupo CAP y 2.3+1.2 mg/di en el grupo AP
(p<.001), habiendose diagnosticado un sélo episodio de
toxicidad por C en los dos primeros meses. Las dosis
diarias de P al mes, tres y seis meses fueron inferio-
res en el grupo CAP (p<¢.01), al igual que la incidencia
y severidad de las infecciones. La supervivencia actua-
rial de receptor e injerto a los seis meses fué del 100
% y 91% en el grupo CAP y del 98% y 80% en el grupo AP.

Conclusién: Dosis bajas de C,A y P son muy eficaces
en la prevencién del rechazo, simplifican el uso de la
C y los resultados cont¥stan favorablemente con los pu-
blicados con protocolos convencionales de C.
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REDUCClun vE LA DOSIS DE CICLOSPORINA A (CyA) EN EL
TRATAMIENTO DE LOS EPISODIOS DE RECHAZO DEL TRASPLANTE
RENAL,
C.Sanz-Moreno.,J.Fernandez-Fernandez.,D.Sanz-Guajardo.,
J.L.Gallego.,J.Hernandez-Jara,.,J.Botella.- Hospital
Puerta de Hierro. Madrid. Espana.

Estd descrito que los esteroides interfieren en el
metabolismo de la CyA. Por esta razon hemos estudiado
el efecto de las dosis elevadas de los mismos sobre los
niveles séricos de la CyA.

En total se han estudiado 15 episodios de rechazo.

En 7 casos se administré simultaneamente metil-pred-
nisolona a la dosis de 10 mg/kg/dia/3 dias, y no se mo-
dificé la dosis de CyA. En 5 casos se comprobd una ele-~
vacién de los niveles séricos hasta rangos nefrotoxicos
>200 ng/ml. Pasaron de 251.4+66.9 a 502.6+140.6 ng/ml.
En los otros 2 casos se produjo una elevacion de los
niveles séricos, pero sin sobrepasar los mirgenes tera-
peuticos, de 113.5+46.5 a 162.5+27.5 ng/ml.

En 8 episodios de rechazo al administrar el choque
de esteroides se redijo la dosis de CyA a la mitad. En
ninguno de elles se produjo una elevacion peligrosa de
los niveles séricos de CyA, ya que pasaron de 241.0+
212.6 a 124.9+81.7 ng/ml.

Con esta actitud terapeutica la funcion renal mejoré
favorable y rapidamente en 5 de los 8 casos en los cua-
les se habia reducido la dosis de CyA, y solo en 2 de
los 7 en los que no se habia reducido esta. Estos dos
casos fueron en los que no se alcanzaron niveles nefro-
coxicos de CyA.

Por todo ello nos parece que se puede concluir:

Primero: Las dosis elevadas de esteroides aumentan
Los niveles séricos de la CyA.

Segundo: Es aconsejable reducir la dosis de CyA al
administrar los choques de esteroides.
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LA CICLOSPORINA A (CyA) EN EL TRATAMIENTO (T) DEL
RECHAZO AGUDO CORTICO-RESISTENTE (RACR)Y DEL RECHAZO
CRONICO (RC)

J. Ballarin; R. Sol4; C. Yafiez; T. Dofiate; G. del Rio
FUNDACION PUIGVERT - BARCELONA

Recientemente se ha insistido en la efectividad de
la CyA una vez introducida después del contacto antigé-
nico. La hemos wutilizado en el tratamiento de seis
episodios de RACR, cuatro de ellos definidos por la
ausencia de respuesta a 4 - 6 bolus de metilprednisolo-

.na y 2 por un nuevo deterioro de la funcién renal

(FR) durante la fase de disminucién de los corticoides
después del T deun R. La dosis inicial de CyA es
de 4 a 14 mg/kg/dia y se ha adaptado posteriormente
para mantener niveles no nefrotéxicos. Hemos conseguxdo
controlar 5 de los 6 RACR {creatininemia (Cr) 2.2%
0.7 mg% a los 1726 meses de introduccién de la CyA.

En 4 casos de RC definidos por un deterioro progresivo
de la FR junto con lesiones de ﬁbros_ls intersticial
y/o vascular, la Cr prevxa es de 2.3%0.5 mg% y de
2.8%0.8 mg% a los 133 meses de introduccién de la
CyA. En 6 casos se ha interrumpido la CyA, sobrevinien-
do en 3 un episodio de R 6 a 9 semanas después.

La CyA es una alternativa interesante al suero antilin-
focitario en el T del RACR.
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LIQUIDO DE PERFUSION CONTENIENDO MANITOL EN LA PREVEN-
CION DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA POSTRASPLANTE (IR)

“J.M. Grifid, R. Miravitlles, A.M. Castelao, R. Sabater,
S. Gil-Vernet, E. Franco, E. Andrés, P. Maestre, J. Al-
sina.

Hospital de Bellvitge. L "Hospitalet de Llobregat. Bar=
celona.

Se estudia la incidencia y curso de la IR en 2 gru-
pos de receptores de trasplante renal de cadaver trata
dos con CyA (15 mg/Kg/d dosis inicial). Grupo 1 (n=26)
: receptores de rifiones perfundidos con EurcCollins cla
sico; Grupo 2 (n=z 15): receptores de rifiones perfundi-
dos con un liquido igual al EuroCollins en el que se ha
sustituido la glucosa por manitol al 3.5 % (osmolalidad
: 375 mosm/Kg). Ambos grupos no fueron SOmEtldDS a pau-
tas de hiperhidratacion. Los resultados obtenidos se de
tallan en la siquiente tabla:

Grupo 1 Grupo 2 P
Incidencia IR 84 % 20 % <0.001
Dia 1 . .
Creatinina s 715-171 471-251 <0.001
(umoi/1). . N
Volumen orina (ml) 153271593 4999<3653 <0.002
Dia 7 . .
Creatinina s 787;192 393;319 <0.001
Volumen orina 751-983 2406-1468 <0.001

En conclusidén: el liquido de perfusién conteniendo ma
nitol disminuye significativamente la incidencia y dura
cién de la insuficiencia remal aguda postrasplante.
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INDICACIONES DEL USO DE LA AZATIOPRINA (Az) Y DEL SUEROANTILINFOCITA
RIO (SAL) EN TRASPLANTADOS RENALES (TR) INMUNODEPRIMIDOS CON CICLOS-
PORINA (CsA).

J.LLOVERAS, X. CUEVAS, M, MIR, A.ORFILA, J.M.PUIG, J.AUBIA, J.MASRA—

MON.

HOSPITAL G.M.D. L‘ESPERANCA

La introduccidn de Lla CsA ha significadb controversia en las indica-
ciores de uso de Az y SAL. Todbs ruestros TR reciben usa de base a
dosiy de 14mg/K/d la 10 semana post TR que:se redice 2mg/k .por sem.
hasta chsis de mantenimiento entre 4 y 6mg/k/d, segun niveles sam
guineos y nefrotoxicided. Este regimen se aplica tanto si se presen
ta necrosis tubular aguda (NTA) post TR com si no. Si la NTA se pro
longa mis alld ck 4 sem,, reducims la CsA de 8mg/k/d a 4mg/k/d en
la 30 sem. e introducims Az (2rg/k/d). Si Lla NTA persiste reducimos
la CsA hasta 2mg/k/d en la 60 sem., pero nunca la suspendemos. Al
rearuchr la funcién renal (creat. plasm£3.5mg/dl) aumentamos pro—
gresivamente la CsA hasta niveles) S00mgtil , monento en que suspen—
s la Az. AsT, 8 TR e los 75 tratachs con CsA han recibicb Az.
La duracién media de la NTA en estos 8 TR ha sicb de 67d (55-80d).
Ningro de ellos ha presentadd crisis de rechazo durante el trata-
miento mixto; todos tienen el injerto funciomante aunque con creat,
plasm. superiores a los que no presentaron NTA o ésta fué inferior
a30d.

Indicams SAL en los rechazos agudbs vasculares severos, en los hi-
persensibilizacbs o retrasplantadss que presentan rechazo mientras
reciben cbsis altas & corticoides (que administramos profilactica-
mente durante las 3 primeras semaras) y en los rechazos corticoresis
tentes (comrobades por bicpsia reral). 7 TR de 75 TR tratados con
CsA han recibido SAL. La swervivencia del paciente es del 100%. To
dos menos wno superaron La crisis de rechazo y tiemen el injerto
funcionante. La supervivencia del injerto ce los 75 TR tratachs con
CsA es del B7.5% a un affo. Concluims: 1) En NTA prolongadas, la Az
junto con cbsis myy bajas de CsA es una buena medich para prevenir
el rechazo y reducir la nefrotoxicidad. 2) EL SAL es eficaz en lLas
indicaciones mencionadhs y creemos que para conseguir una buena su-
pervivencia cel.injerto no es necesario ampliarlas.
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SUSPENSION DE LA PREDNISONA (P) EN TRASPLANTADOS RENALES (TR) TRATA-
DOS CON CICLOSPORINA (CsA). CONDICIONES DE SEGURIDAD.

J.LLOVERAS, X.CUEVAS, A.ORFILA, M.MIR,J.AUBIA, J.MASRAMON,

HOSPITAL G.M.D.L'ESPERANGA. BARCELONA.

Administrams 14my/Xg/d de CsA durante la primera semna y la reds
cims 2mg/kg  cach semsna hasta llegar a 8mg/k/d. A partir & aqui
ajustams las dosis a los niveles sanguireos y a la nefrotoxicidad
& la CsA. Los TR acemés reciben 25mg/d de P cesce el dia cbél tras-
plante que se reduceén progresivamente hasta 15m al firal el primer
mes. Al inicio del 50 mes se reduce progresivamente hasta su supre-
sion al finalizar el éQ nes post TR. Esta pauta se ha aplicach a to~
dos los TR tratachs con CsA que o han presentad crisis de rechazo
(63.3%). A los TR que han presentad rechazo durante las 6 primeros
meses post TR se vuelve a aplicar el mism protocolo a partir e la
terminacién del tratamiento de rechazo. Se han exctuido los TR que
han recibido Globulina Antitimocitica o a los que se les ha suspendi
& Lla CsA por cualquier razén. A 39 TR (34 cadiver y S vivo semiidén
tico) se les ha suspendico la P ya sea a los 6 meses cel TR (25 pa-
cientes) o 6 meses después del rechazo (14 pacientes). EL promedio
de seguimiento después de la suspensidn e la Pes o 7.3 = 3.9m
@-19m. En el rrnnento de la suspensidn o la P Lla dosis promedic de
CsA era o 4.2 £ 0. 9ng/k/d (§ 5-6my/k/d): Los niveles sanguinecs
proredio de (sA eran de S71 - 16%9/«!‘ B1598ng/m); Los promedios
de creatinina plasmitica eran de 1.6 = 0.3ng/dlL €0.8-2.5ng/dl). Los
niveles sanguineos de CsA ro variaron significativamente después de
ta suspensién e la P en ninguno cé los pacientes. Uno ce los TR
present6 un rechazo reversible 10 dias después de La suspersién e
la P siendb sus niveles de CsA alrededor de 55ng/ml. Ninguo ce Llos
38 restantes pacientes ha presentad> rechazo durante el pericd e
seguimiento. Creems que 450ng/ml (RIA-sangre total) puede ser un
nivel de CsA minim. de “sequridad”’ para la meyoria de TR a los que
se suspende la P, teniendo en cuenta que ruestros TR no tieren pro—
mdios de creatinina plasmitica superiores a los publicados por la
meyoria ce autores.
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ANALISIS DE LOS NIVELES SANGUINEOS DE NEOPTERINA (nN) EN TRASPLANTA=
DOS RENALES (TR).

J.LLOVERAS, X.PALAZON, X.CUEVAS, M.MIR., A. ORFILA, I.LLORACH,
J.AUBIA, J.MASRAMON,

HOSPITAL G.M.D,L"ESPERANCA, BARCELONA,

Hemos determinach los nN en 30 individios sanos de edaces entre 183
y 558, cuyos valores promedio son: 2.9 + 1.5 nml/L. Tanbién en 23
pacientes acultos sometichs a didlisis periddicas, en Lista d espe—
ra & TR, sin infeccidn activa ni neoplasia comocida. Sus nN prome—
dio son: 153 + 47 nmol/L. Henbs efectuadd 184 determinaciones e nN
en A) TR ce:iechdks entre 15 y 56a. En 8 TR, que no precisaron didli-
sis post TR, se determinaron tres nN como minimo durante Los 30 pri~
reros dias post TR(3in rechazo), observandose un_descenso progresivo
en tocbs ellos respecto a los nN previos al TR (x: 22.1 + 9.1nmol/L
a los 30d). En 10 TR se ceterminaron m en situacién ‘estable” mas atla
de 30d post TR, post rechazo o post (MV: x:30.3 + 10.9 nml/L. En 9
TR se determinaron niN entre 1d y 4d de presentar 12 crisis de recha-
20 agudb (comprobado por bigpsia renal). Todos ellos pgesentas_on i
crementos muy significativos respecto a s nN previos x: 168 - 66.4
nmol/L. Entre 7 y_15 d'ia§ post trat, los rechazos que responcen, les
N cescianten a x 27.3 - 7.8 nmol/L. En 3 TR con infeccidn por ci-
tomegalovirus (OMV) diagnosticada por hempcukttivo, los nN aumentaron
respecto a los valores previos alcanzancb 110, 220 y 280 nmol/L res-
pectivarente. En un TR con aderocarciroms broncopulmonar los nN fue—
ron entre 6 y 14 nml/L. Otro TR con neumonia por Legiorella regis—
trd N entre 140 y 185 nmol/L. Otro TR con infeccidn por Salmorella
enteritidis registré nN entre 120 y 220 nmol/{, Otro TR durante un
brote ¢ Lipus Eritomatoso (LE) registrd nN entre 80 y 130 nmot/L.
Conclusiones: Los nN son bajos en los individios sanos, se hatlan
elevados en los sometidos a didlisis crénica y disminuyen rapidamen=
te post TR funciomante. Son bajos en situacién’estable y se elevan
muy significativamente con las crisis de rechazo, dismruyendo con su
resolucién. Aumentan con las infecciores por (M, en otras infeccio—
res graves y en los TR con L.E.
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INTERACCION DE LA CICLOSPORINA (CsA) CON OTROS FARMACOS EN EL TRAS-
PLANTE RENAL (TR).

A. ORFILA, J.LOVERAS, M. MIR, X. CUEVAS, J.AUBIA, J. MASRAMON,
HOSPITAL G.M.D. L'ESPERANCA. BARCELONA,

La asociacion de determirachs fdrmacos a la CsA puede potenciar su
refrotoxicidad por sinergia e los mecanismos ce actividad téxica

o por interferir en la farmacocinética @ (a CsA ya sea induciendd
la actividad enzimdtica ekl citocrom P-450 ¢kl higado y aumentandd
el Clearence de CsA o irhibiend la funcién & éste y aumentando
los niveles en sangre de CsA Lo que potenciaria La nefrotoxicidad.
Los aminoglicosidos, la Amfotericina B y el Co-Trimpxazol son drogas
que potencian la nefrotoxicidad por su efecto aditivo. Presentamos
4 pacientes tratados con Tobradistin. 3 con Amfotericina By 3 con
Co-Trimoxazol . En todos excepto en 2. tratados con Tobradistin, se
observé ceterioro d» ta Crp que se rormalizé al cesar el tratamiento,
La Rifanpicina actia induciench la actividad enzimitica P-450. Pre—
sentamos 3 pacientes tratadbs con Rifampicina en ambos disminuyd
drasticamente lLos niveles de CsA en sangre que provocé rechazo en
uno & los casos.

EL ketoconazole. la Eritromicina y las dosis altas de corticoicks,
aumentan los niveles de (sA en sangre.

Presentanps 4 pacientes tratadbs con Ketoconazol dbservandose en
anbos aumerto dé Llos niveles de CsA y de la Crp. Otros 3 pacientes
fueron tratados con Eritromicina evitdnchse el aumento de los nive-
les al disminuir en 2/3 Lla dosis de CsA inicial.

CONCLUIMOS: 1) Evitar en lo posibte la adm.nistracidon de farmecos
nefrotoxicos. 2) Es importante. modificar Las dosis d2 CsA para man-
terer tos niveles de CsA dentro de la ventana terapeutica para evi-
tar-la potenciacion de la nefrotoxicidad o la crisis de rechazo.

3) Monitorizar con frecuencia los niveles de CsA.
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