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ANOMALIAS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DEL
TRANSPORTADOR DE BICARBONATO EN ERITROCITOS
DE PACIENTES UREMICOS

F. Maduell, J. Fernandez*, J. Dfez**
S.Nefrologia y Hematologia*. Clinica.Universitaria.
**Centro de Investigaciones Biomédicas. Pamplona.

En la membrana del eritrocito existen distintas
proteinas transportadoras de bicarbonato (TB), lo-
calizadas electroforeticamente en la banda 3 y cuya
funcién principal es el transporte transmembranario
de CO3H-. Se sabe que el adecuado intercambio eri-
trocitario de CO2 y de 02 depende de 1la integridad
de las TB (Wieth JO y Brahm J. Cellular anien
transport. En "The Kidney", editado por DW Seldin y
G Giebisch. Raven Press, New York, p49-89, 1985).
Con el fin de profundizar en el conocimiento de los
aspectos moleculares del intercambio gaseoso en la
insuficiencia renal crdénica hemos estudiado una
proteina TB(el cotransporte Na+,CO3H-) en eritroci-

tos de 20 pacientes en programa de hemodidlisis
desde hacfa 63.9 + 9.7 meses (12 varones y 8
mujeres, 47.9 + 3.4 afios) y de 20 sujetos sanos

(10 varones y 10 mujeres, 44.7 + 3.6 afios).
En ambos grupos - se analizé el cotransporte
Na+,CO3H- funcionalmente.(medida del flujo de Li+

sensible al inhibidor especifico = DIDS) y
estructuralmente (cuantificacidén = electroforética
de la banda 3). .

Se observé que con respecto a los eritrocitos

control 1los eritrocitos urémicos
deficit del cotransporte Na+,CO3H- tanto - funcional
(disminucién del flujo de Li+ sensible al DIDS,
761 + 36 vs 619 + 34 umoles/l cél x h, p 0.01),
como estructural (disminucidn de la banda 3: 32.12
+ 0.48 vs 30 + 0.4 8, P 0.01). .
Estos resultados indican que existe un
una protefina TB en los eritrocitos urémicos y
sugieren que el intercambio eritrocitario de gases
|[puede estar comprometido en la uremia.

presentaban un

deficit de

AISLAMIENTO Y CARACTERIZACION DE UN FACTOR DE CRECIMIENTO RENAL
GENERADO EN RATAS TRAS LA UNINEFRECTOMIA

A. Garcfa-QOcanaf P. Esbritf R. Garc{a-Cafierot A. Rivero* vy
J. Egido*.

#Lab. Unidad Metabdlica y *Servicio de Nefrologfa, Fundacidn
Jiménez Dfaz-C.S.I.C.; y +Bioquimica Experimer.tal, Clfinica
Puerta de Hierro, Madrid.

Hemos aislado un factor de crecimiento de potente accidn
renotrdépica, a partir de plasma de ratas Sprague-Dawley (200-
300 g), obtenido a las 24 h tras la uninefrectomfa (UNX). E1
plasma se purificé en varios pasos secuenciales: filtracidn por
Ultrogel AcA 54; cromatograffa de intercambio iénico (Mono Q);
cromatograffa de interaccidén hidrofdbica (alquil-Superosa); y
cromatografia de fase reversa ngondapak C18) en dos pasos. En
el dltimo, se obtuvo un pico de absorbancia a 280 nm, activo y
homogéneo por cromatograffa en capa fina y cromatograffa de fase
reversa. Este pico activo (KGF), correspondiente a un peso molg
cular aparente por filtracién por gel, préximo a 1.5 KD, era

"sensible a proteasa K e insensible a tripsina.

El KGF estimulé de un modo dependiente de la dosis la sinte
sis de ADN en cultivos subconfluentes de células LLC-PKy, una
lfnea celular de origen porcino con caracterfsticas de tdbulo
proximal. La actividad mdxima se obtuvo a 0.5 ng/ml del factor,
decreciendo a concentraciones mayores de KGF. E1 factor tambidn
estimulé la velocidad de incorporacidn de (3H)timidina en ADN
de tdbulos renales de rata obtenidos a las 24 h tras la UNX.
Ademds, la dosis de KGF que indujo la mdxima estimulacidn de la
sintesis de ADN en tubulo renal, fue 10 veces inferior a la
correspondiente al mdximo aumento observado en células LLC-PK].
El KGF también estimuld la sintesis de ADN en células mesangiales
de rata en cultivo primario, en el mismo rango de dosis que en
tdbulos renales.

El KGF, de potente accidn renotrdpica tanto tubular como
mesangial, podria jugar un papel clave en el crecimiento renal
compensador tras la UNX.

Este trabajo ha sido parcialmente subvencionado por la Ayuda
de la DGICYT n? PM88-0013-C02-02.

VALORACION DE UM WODELO OE IMSUFICIENCIA REMAL CRONICA (IRC) E
HIPERPARATIROTDISHO SECUNDARIO EN RATAS

Virgds M), Menéndez Rodriguez P. Braga S». Gémez Alonso C. Diaz Lépez ‘B,
Cannata 18.

Unidad de Investigacién da Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital General de
Asturias. * Servicio de Bioquinica. Instiututo Nacional de Silicosis. Oviedo.

El estudio de la insuficiencia renal crénica (IRC) y sus complicaciones
requiere a menudo de nodelos experimentales que reproduzcan dicha situacién. fn
1a actualidad existen dudas acerca del desarrollo de lesiones 6seas de
hiperparatiroidismo secundario en ratas, puesto dadas las particularidades
degecontimo creciniento del hueso en estos aninales su estudio es dificil. Por
ello el objetivo de este trabajo hs sido evaluar los cambios bioguisicos e
histologicos propios del hiperparatiroidisao secundario en ratas.

Se utilizaron 25 ratas Wistar nacho entre 14 y 17 senanas de edad a las
que se provocd IRC mediante 1a tecnica de 5/6 de nefrectonia en 2 ti
quirdrgicos. En condiciones basales y a las 7 sesanas de 1a cirugia se analizaron
las concentraciones séricas (Sr) de creatinina, calcio, fésforo, urea, proteinas
y PIN, y las urinarias de creatinins, proteinas (Prot), calcio y fésforo. Se
calculd ‘el aclaraniento de creatinina (CICr) y el RIP. Tras el sacrificio ge los
aninales se obtuvo el 1/3 proximal de 13 tibia para su estudio anatonopatelégico,
Asi mismo, se estudiaron las tibias de otros S anjmales con funcidn renal normal
(FRN). que constituyeron el control de la histologia dsea.

Los pardnetros bioquinicos mostraron claramente el desarrollo de IRC e
hiperparatiroidismo secundario que se estabilizé a las 7 semanas:

Basal IRC-Tsenanas
cicr (ul/uind) 2.12¢1.6 0.68120.3 =
Urea Sr (rg/dl 17.525.8 56.5221 =
;#t (n‘/u hs; 332?9 g2z229 .
t e
PTH (pnof/l) 114:47 3422191 ¢ *p<0.01, “#p<n. 001

£l estudio histol&gico de 1as ratas con FRAN no nostré ninguna alteracién,
s6lo se observé escasa actividad osteocldstica y osteobldstica. Al comparar esta
histologia con la del grupo con IRC comprobamos que en estos Ultimos existia:
fAunento de las superficies erosionadas, del nimero de osteoclastos, de las

rficies recubiertas de osteoide, del numero de ribetes osteoblasticos y
fibrosis paratrabecular. Estos cambios histoldgicos demuestran la existencia de
hiperparatiroidismo en este nodelo de IRC, el que por lo tanto resulta util en
estudios dentro de este drea dado que es capaz de provecar hiperparatiroidismo
secundarie tanto a nivel bioquinico como a nivel histolégico.

INTERFERENCIA DEL ALUMINIO EN LA CAPTACION DE HIERRO (Fe39) A
NIYEL CELULAR.

MU Fernandez Menéndez, *S McBregor , *JH Brock , JB Canneta

Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital Genersl de Asturiss.Oviedo 33080.
*Departamento de Inmunclogla. Western Infirmary. Glasgow. U.K

El sluminio (Al) podria interferir 18 biosintesis del hem y condicionar
resistencie parcial al tratamiento con eritropoyetina (EPO) siendo este mecanismo
uno de los probables responsables de las limitaciones en la respuesta e este droge.

Ei presente trabajo investigd la influencia del Al en la captacin celular de hierro
(Fe) medisnte el estudio «f la incorporacion de 10 ug/ml de Fe
[FeS9-Trensferrina (T1)] & nivel celular-cuando éste era administrado junto con:
) 40 pg/ml de Apo-Trensferrine libre de Al (Apo-Tf) o b) 40 pg/m) [
Transferrina unida a Al (Al-Tf). La linea celuler utilizeda fuc 1o RIE T, derivade
el epitelio intestinal de rata. Se evaluaron tres grupos celulares de acuerdo ai
gredd e saturecidn de sus depdsitos de hierrro: @rupe {:; célules
deplecionadas de Fe; 6rupo Ii; células normales; Grupo 1li; células
saturadss de Fe. Los grupos { y |1l siguieron tratamiento durante 20 dies con:
(1) 5 pg/ml/48 horss de desferriaxemina (DFO) y (Ni) 0,1 mM de
nitrilotriacetato de Fe respectivaments. .

Como era de esperar, la administracién del complejo FeS9-T1 junto a Apo-Tf
mostrd los niveles de incorporecion de Fe59 mas elevados en el grupo de clules
deplecionades (DFO) cuando se compard con el grupo normsl y sstursdo de Fe:
6,8x10~% + 35x1071 versus (vs) 4,01x10~4 ¢ 5,01x10~9 y 5,75x10°5 ¢
3,04x10°5 (log media + DS: p<0,05). Cuando &) F&59 sa administré con Al-Tf esta
diferencia disminuyd significativemente v Ia incorporacion de FeS9 fue enel
grupo DFO -Hegando a obtenerse resultados muy parecidos a los observados en el
grupo saturedo con Fe en el que le captacion de Fe fue minime: (5,2x10°5 vs

-5,75x1075). Los resuitados se expresan como ng de FeS? incorporados por cade g
de DNA celular. .

Estos resultados demuestran: a) el efecto inhibitorio del Al en la captacion de
FeS? a nivel celular cusndo Fe y Al son edministrados conjuntamente y b) el papel
facilitador do la transferrine en la incorporacion de Al cuando éste es presentado a
la célula como complejo Al-T1. Esta interferencia en la captacién de Fe59
inducida por el Al podria explicer algunss respuestas observadas en
los “no respondedores a Is eritropoysetina®.

.
® Aceptado para comunicacién oral.

® Aceptado para péster.
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POSIBILIDAD DE ACORTAR EL TEST DE FUROSEMIDA MEDIANTE LA
DETERMINACION DEL pH-URINARIO Y LA EXCRECION NETA DE ACIDO.

A Barrientos,d Macia,A Cruceyra,P Olivan,A Gonzalez-Mate,

F Coronel,P DeOlec,P Naranjo. ) '
Servicio de Nefrologia.Hospital Universitario S.Carlos.Madrid.

La furosemida produce una potente acidificacion urinaria
(AU) en ausencia de una sobrecarga acida sistemica,
utilizandose en el estudio de las acidosis tubulares (test de
furosemida). Actua aumentando el aporte de sodio (Na) al
tubulo colector. El pH-urinario (pH-U) alcanza sus valores
minimos al final del test, cuando la excrecion de Na no es
maxima. E1 papel de la aldosterona (Al) durante la pueba es
controvertido. Nuestro proposito es acortar el test, sin
esperara a alcanzar el pH-U minimo (180 min), mediante. la
determinacion de la excrecion neta de acido (ENA) desde el
inicio. ’ X ’ _

Se estudiaron 8 voluntarios sanos (edad X=28+3 afios),
determinandose: volumen urinario (Vm),.excrecion neta de acido
(ENA; pEq/min); excrecion fraccional de bicarbonato (EFB;
lqu/min). excrecion fraccional de Na (EFNa; qu/mln), amoniaco
* (NH4; qu/mln), pH-sanguineo (pH-S) y pH-U, a los 0, 60, 90,
120, 150 y 180 min tras la administracion de furosemida (80 mg
<v.0.). E1 pH-U es minimo a los 180 min, sin embargo la ENA fue
maxima a los 90 min, coincidiendo con el maximo aporte. de Na.

0 min 90 min 180 min:
Vu(ml/min) ,0.720.1 1533 . 6.5+4
pH-U 5.28 4.9 a% 4.3 bk
‘pH-S . 7.386 - 7.429 ok
_ENA (pEg/min) 45+14 114453 axx 69420 cXx
NH4 (nEq/min) 1343 T6+43 axx 37+17 bxk -
EFB (pEq/min) 1.441.1 46134 a¥x 4.3+4.1 coxx
EFNa (pEq/min) 0.5+0.1 6.7+3.4 axx  3.3+2.1 c¥k
Al. 214477 443153 axk 1702437 bk
a=0"vs 90°: -b=0"vs 180"; c=80 vs 180~

%= p<0.05; ¥ok= p<0.01: dokk= p<0.001.

Concluimos: 1)La ENA maxima y el mayor aporte distal de
sodio fueron coincidentes a los 90 min, por lo que la prueba
podria reducirse a ese tiempo; 2)E1 descenso del pH-U a los
180 min coincidio con un descenso en el NH4, quizas debido al
aumento en el pH-S.; 3)La Al aumento desde el inicio de la
‘prueba. ’

VARIACION DE LA DIFERENCIA pCO2 URINARIA-pCO2 SANGUINEA (pCO2

U-S) TRAS LA ADMINISTRACION DE FUROSEMIDA.

M Macia,A Barrientos,A Cruceira,A Gonzalez-| Mate.P Olivan,

F Tornero.A Sanchez,JA Herrero.A Torralbo.

Servicio de Nefrologia.Hospital Universitario S.Carlos.Madrid.
La diferencia pCO2 urinaria-pC02 sanguinea (pC02 U-S) se

ha utilizado como indice de la secrecion distal de

‘hidrogeniones despues de la infusion de bicarbonato sodico vy

de . fosfato sodico. Como es sabido la administracion de
furosemida produce una. potente acidificacion urinaria, ademas.
debido a. su accion inhibitoria sobre la anhidrasa carbonica
del tubulo proximal, tambien produce bicarbonaturia. Nuestro
objetivo es comprobar si esta accion induce un aumento en la
diferencia p(02 U-S tras la administracion de furosemida, lo
que podria ser de utilidad practica en el estudio de la
acidosis tubulares distales. _

Se estudiaron 8 voluntarios sanocs (edad X=28+3),
determinandose: volumen urinario (Vm; ml/min), excrecion
fraccional de bicarbonato (EFB; }Eq/mln),y diferencia pCO2 U-S
(mmHg), a los 0, 60, 90, 120..150 y 180 min,  tras la
administracion de furosemida (80 mg v.o.).

La diferencia pC02 U-S alcanzo su maximo valor a los 90
min en 7 casos (X=10.5+2.1 mmHg), esto coincidio con el Vm
maximo (X=14.9+3.5 ml/min). La EFB tambien aumento desde
X:l.llil.l}AEq/min a los 0 min hasta X=46.5134qu/min a los 90
min.

Podemos concluir que. a pesar del gran aumento en el
volumen Urinario que deberia disminuir la tension de CO2 tras
la administracion de furosemida, .- la diferencia pC02Z U-8
aumenta. Esto se produce junto a una elevacion en la excrecion
urinaria de bicarbonato.

CUANTIFICACION DEL AMONIQ URINARID COM
© AUTOANAL IZADOK HITACHI-70S.

Julian de Castro, M Bago, J Ocharan, D Diez#.

Osakidetza. Hospital de Galdacano. Bizkaia.
* Imperial College. Chemistry Clinic. London.

Se propone un método automatigo para la
cuantificacién de amonio wrinario permitiends de’
este modo observar alteraciones en la esxcrecidén de.
amonio vy ayudar en el diagnestico diferencial de’

. acidosis tubular renal.

Fara la determinacién de amonio se utiliza
salicilato de sodioc en medio alecalino el cual con
amonio formna un compuesto de color verde
(2,2 'dicarboxilindolofenol, abs 580nm) siendo la
proporcién de la técnica en el HITACHI assay Code:
end point; sample volumen: 43 RI Vol:400; R2
Vol:300; Wavelengt 1:546; Wavelength 2:600; std con
140. Los reactivos utilizados son Rl-tampon fosfato
pH 8,salicilato s6dico:S2Zmmol/l nitropruisato: 2,83
mmol /1, EDTA:1 mmol/l- v R2-hidréxido sédico:83
mmol /1 Hipoclorito sodico 3,75 mmol /1-.

Los calibradores y controles se utilizan
soluciones preparados a partir de sulfato de amonio
(PM 132,1). Los resultados con controles (20, 40,
80, 200 mg/dl) fueron (x:20.2,cv:3.0;
%:40,65cvi2,5; n:79.7,cv:1.2; %:98.1,evi2.1) La
técnica es lineal hasta 350 mg/dl.

Con estes resultados podemos afirmar gue la
técnica es un método rapido y sencillo para
cuantificar amonio wrinario evitando los posibles
errores de las técnicas manuales, de igual mado
permite realizar las determinaciones en un
intervalo corto de tiempo lo cual disminuye al
méximo la posible descomposicién de la urea por
gérmenes uwreoliticos.

EFECTO mammm Y DIURETICO DE ACTIVADORES DE LA
GUANILATO CICLASA (6Cy). .

., S. Orandes A. Riesco, A. Lépez Farcé, 1. mncs, S.
Casado, L. lhrnmt C. Caramelo
Fundacién Jﬁéuz Diaz. Madrid. 28040.

El efocto Mtrinriliu. diurélico e hipolensor del factor natriurético
strial (ANF) es bien conecido y se debe a la eccién de su segundo
mensajero, ol guanesin monofosfalo ciclico (6MPc). El objetivo del
presente irabajo fue establecer si olros mediadores que estimulan la
produccién des GMPc son capaces de producir efeclos renales
similares al ANF. En rates conscientes y con libertiad de movimientes,

s estudiaron agemies que atliven distinias fracciones do la 6Cy, a ’

través de vias dependientes o independienies del endotelio: a)
endotelio dependients, GCy soluble (acstilcolina, ACh); b) endotelio
independiente, GCy selwble (ailroprusialo sidico, NPS); c) endotelio
independiente, GCy particulada (ANF). Ach (10 pg/Xg/min, n=8),
NPS (200 ng/Kg/min, #=8) y ANF (0.5 png/Kg/min, n=6) indujeron
natlriuresis marceds (Nasu 399, 504 y 498 nEq/h, respeclive-
mente, p<.001 respecio del basal) y diuresis ( Yu .87, .82y 0.86
mi/h, p<.001). Et GMPc plasmético no presento modificaciones -con
ninguno- de los ires agenies. En cambio, et GMPc urinarfo aumenté
marcadements con los ires (a6MPc Ach 328191, NPS 6102173, ANF
9381252 pmol/min). La presitn arterial -eﬂla disminuyé con
diferents inlensided con Ya ACh y el NPS ( -12 y -40 &,
respeclivamente, p <05 y p < .005 ) y no cambié con el ANF. con
dosis marcademenie hipolensoras de ACh (200 y 300 pg/Kg/min) los
efeclos renales se abolieron. En un grupo de ralas conirol sometidas
al mismo protocolo experimental, no se delectaron cambios. En
conclugion : 1) Tanto la ACh como e! NPS producen un efecto
natriurético y diurélico similar al ANF, a pesar de activar 1a 6Cy a
través de distinios mecanismos. 2) Los efeclos renales de ACh, NPS y
ANF oslin direclamenis relacionados con el sumento de excrecitn del
6MPc urinario. 3) El sumento de GMPc urinario es proveniente en su
mayor parie del tejide renal y no de 1a sangre. 4) ACh, NPS y ANF
puoden ser similares en su accién renal, a dosis que afectan con
diferente inlensided la presién arterial sistémica.
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MODIFICACIONES INDUCIDAS EN LA
ACIDOS GBRASOS (AG) DE LOS LIFIDOS
RATA MEDIANTE UNA DIETA RICA 'EN
FOLIINSATURADOS (FUFA)W-3

JL Tovar J Domingo JAF Tresguerresk R Segura

Dpto Fisiologia Universidad de Barcelona *Catedra
de Endocrinologia Universidad Complutense.

COMFQSICION EN
RENALES DE LA
ACIDOS BRASOS

Veintiuna ratas Wistar ban sido alimentadas durante
doce semanas con dieta suplementada con 1600 mg de
aceite de pescado(l8 % EFA, 14 % DHE). Otro grupo
de ratas de la misma edad que siguio una dieta
standard sirvid de control. Semanalmente se
controle la presion arterial (FA) y el peso y unos
dias previos a su sacrificio se determind la FA
tras un ejercicio moderado. La orina de un dia fue
recogida para determinacidn de FBEz. Separada la
corteza de la medular interna de cada rifién se
procedid tras su homogeneizado a la obtencian de “la
fracién micrasomal por ultracentrifugacion y a la
extracion de la fracidn lipidica.For cromatografia
sobre silica se separaron los diferentes lipidos
para analisis de su contenido en AG por
cromatografia gas—liquido. Resul tados: La FA
sistdlica sufrio un incremento paralelo al ponderal
de la misma magnitud en ambos grupos. Tras el
ejercicio grupo EFA 113+11 grupo control 102+8,7
mmHg (n.s). FGE2 en orina: EPA 62,2+16 PGEz CONTROL
64,2+23,1 (ng/24 h) (n.s). "Analisis de . los AG
mostrd .como datos mas llamativos un  aumento del %
de EFA y de DHE en la fosfatidiletanolamina (FE) de

la medula renal (EFA: 1,3 vy 1,03 a 4,9 y 5,3)
mientras que en la corteza la fracidn mas
modificada fue la fosfatidilcolina (FC) (1,3 y 0,39

a §,52 y 2,57).En ambas fraciones se apreciéd un
descenso en el % de A&cido araquidénico mas marcado
en la FC de 1la medula (12,9 a 4,77) y FE de la
corteza (10,6 a 1,85). Conclusiones: La dieta rica
en FUFA w-3 modifica la composicién lipidica de las
membranas bioldgicas en la rata.” A las dosis
administradas no modifica la PA basal ni tras el
ejercicio ni la excreacidn urinaria de FGEz.

LA CICLOSPORINA A (CsA) INHIBE PREFERENTEMENTE LA RESPUESTA
VASORELAJANTE, NATRIURETICA Y DIURETICA MEDIADA POR E£L ENDOTELIO.

A. Riesco, A Lépez Farré, M.J. Gellego, S. Grandes, S. Casado, C. Ceramelo, L.
Hernando. Fundacion Jimenez Disz. Madrid. 28040,

Los mecanismas del efecto hiperignsor y nefroldxico de 1o CSA no han sido eun
aclarados. Datos histologices, sugieren que la CsA dafiaria primarisments sl
endotelio . En el presenie trabsjo se examind en ralas conscientes, estables y sin
restriccion de movimientos, si el tratamiento con CsA interfiere con 1a respueste
vasorelajants dependiente dst endolelio, mediada por e} éxido nitrico (NO, factor
relajante derivado del endulelio) y su segundo mensjero, e guanosin monofosfato
ciclico (OMPc). Se ulilizaron tres agentes que estimulan la guanilato ciclasa
(6Cy) por diferentes vias: a) endotelio dependiente, GCy soluble (acstilcolina,
ACh); b) endotetio independiente, OCy soluble (nitroprusiato stdico, NPS) y ¢)
endotelio independiente, OCy particulada (factor natriurético atrial, ANF). En
l8s ratas conlroles, la diuresis producida por ACh (10 pg/Kg/min), NPS (200
ug/Kg/min) y ANF (0.5 pg/Kg/min) fus equivalents (aumento de Yu 0.87, 0.82
y 0.86 mi/h respectivaments), ACh y NPS disminuyeran la presitn arterial
media (PAM: -~ 12y -40 &, p<.01). £) tratamiento con CsA (25 mg/Kg/dia, 15
dias, s.c.) sumentd ta PAM basal (+14.58, p<01) y la Crs (.39:.08 en
controles vs .71+.09 en ralas con CsA, p <0.01). En ratas tratadas con CsA, el
efecto diurético de ACh se encontro significativamente disminuido (Yu .252.03,
p<0.01) mientras que no hubo cambios en €] inducido por NPS y ANF. igualmente,
el sumento de GMPc urinario inducido por ACh s8 vif disminuido (sGMPe sin y
con CsA 328491 y 1845 pmoles/min, p<0.001) en 185 ratas \ratadas con CsA. E|
afecto hipolensor de la ACh lambién aparecis disminuido (dosis/® disminucidn:
10 g/Kg/min/ 1008, 300 ¢/Kg/min/23%, p<.001 y <.01, respectivamsnts);
sin embargo, no s encontraron diferencias en el efecto hipotensor de NPS'y ANF.
£1 efecto diurético da ta C5A 58 restiluyé &1 infundir previaments el dador ds NO,
L-arginina (Yu 1.91¢1.25 ml/h, p<.01 respecio a CsA sota). En conclusion, el
efecto vasorelajante y diurético mediado por 1a ACh se encuentra disminuido en

ratas tratades con CsA. Al ecompafiarse este hecho de inhibicitn del incrementode -

GMPc y ser reversible por L-erginina, puede sugerirss que 1a CsA inlerfiere con
6l mecanismo vastretajanie endutelial en un peso retacionado con la oblencién de
NO @ porlir de la L-arginina. Este puede ser un faclor principal en los
mecenismos presores y de dafio vascular producides por ta CsA.

MECANISMOS DE LA INTERACCION ENTRE PLAQUETAS Y
CELULAS MESANGIALES EN CULTIVO DE RATA.

I.Arribas, M.Cisneros*, S.Somoza*, M.Gonz&lez*, ML.
Diez Marques*, D.Rodriguez Puyol.

Hospital Universitario de Alcala de Henares.*Dpto.
Fisiologia. Univ. Alcala de Henares.

Las plaquetas parecen estar implicadas en el
desarrollo de ciertas enfermedades renales a través
probablemente, de la 1liberacién de mediadores
humorales capaces de modificar la funcién renal. Se
evalué la accién del sobrenadante de plaquetas sobre
el estado de contraccién-relajacién de células
mesangiales en cultivo de rata, asi como el papel de
ciertos mediadofes en la génesis .de los efectos
estudiados. Para ello se midié el Area de Secciébn
Celular (ASC) a tiempos 0 y 30 minutos, tras afiadir
el sobrenadante de plaquetas (SNP) preincubados
durante 30 minutos con/sin trombina (TR, 1 U/ml) a
‘cultivos primarios de células mesangiales (CM)
con/sin tratamiento «con distintos . bloqueantes
farmacolégicos (acetilsalicilatoe de lisina, ASL,
inhibidor de la ciclooxigenasa,10-3M; sulotroban, ST,
bloqueante de los receptores del tromboxano A2,TXA2,
0.01 mg/ml; BN-52021, bolqueante de los receptores
del PAF, 5x10-5M). Se obtuvieron 1los siguientes
resultados {porcentaje a los 30 minutos):

CONTROL SNP ASL ST BN
SIN TR 10016 T78+10* 100+7 90+6%*  93+2%x%
CON TR 100%7 90+10%* - - -

*p<0.01 vs.C **x pc0.01 vs.SNP

Estos resultados sugieren un posible papel de ciertos
mediadores liberados por las plaquetas sobre las CM,
provocando su contraccién, modificando asi su Kf y el
filtrado glomerular. Igualmente la CM podria sinteti-
zar, tras entrar en contacto con el SNP y de forma
secundaria, ciertos metabolitos que potenciarian la
contraccién. Tanto el PAF como ciertos derivados del
Acido araquidébnico por la via de la ciclocoxigenasa,
como el TXA-2, podrian encontrarse implicados en la
génesis de estos efectos. El efecto de la TR podria
deberse a una accién especifica sobre las CM.

PAPEL DEL FACTOR ACTIVADOR DE LAS PLAQUETAS (PAF) EN LA NEFRO-

TOXICIDAD INDUCIDA FOR CISELATINO.

M. Guerra} A. Rivero, J.L. Lerma, E. Gonzdlez, A. Barat, J.F.

Escanero* L. Hernando,.J.Egido. .

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Facultad de Medicina.Zaragoza.*

El cisplatino es un fdrmaco utilizado frecuentemente en el
tratamiento de diversos tumores. La mayor limitacién del emplec
de las dosis adecuadas es la nefrotoxicidad. En este trabajo
hemos abordado la hipStesis de que el PAF pudiera ser el res-
ponsable de las alteraciones vasculares funcionales y del daflo
renal inducido por cisplatino. Las ratas del grupo I recibieron
6 mg/kg de cisplatino en dosis thica i.p. Las ratas del grupo
II recibieron, ademds del cisplatino, 10 mg/kg/dfa de BN52021,
un antagonista especifico de los receptores del PAF, durante
el tiempo del estudio. Las ratas del grupo III recibieron cis-
platino y 10 mg/kg/dfa de verapamil i.p. El grupo IV no recibié
ninguna inyeccién y se utilizé coamo control. A los 4 dfas de la
inyeccién de cisplatino, 7/12 ratas del grupo I tenian insufi-
ciencia renal (Crs 4,2 + 1,8 mg/dl). Todos los animales del gru

po II, n=6, tenian creatininas séricas en valores normales

(0,62 + 0,12). En el grupo III, 4/5 ratas tenian insuficiencia
 renal pero con niveles de Crs inferiores a las del grupo I.
(2,7 + 0,9). En el estudio histoldgico de los rifiones de las
ratas enfermas del grupo I existia vacuolizacién tubular, des-
camacidn epitelial y ausencia de infiltrados celulares. Los
rifiones del grupo II eran normales o con ligera vacuolizacién
tubular. Las lesiones en las ratas del grupo III eran, en gene-
ral, menos intensas que las del grupo I. Las células glomerula-
res de las ratas del grupo 1 incorporaron *H-acetato en un 1i-
pido con caracteristicas fisico-quimicas de PAF. Ademds, en los
sobrenadantes glamerulares se observ$ la existencia de EAF en
el bioensayo de plaguetas de conejo marcadas.La sintesis de FAF
por los glamerulos de las ratas del grupo IT era normal o dis-
Cretamente aumentada.In vitro,los glamerulos de ratas normales
incubados con varias concentraciones de cisplatino produjeron
PAF en forma dosis y tiempo dependiente.En conjunto,estos datos
sugieren que el PAF puede ser un mediador importante del daflo
renal inducido por cisplatino.El empleo de los antagonistas del
PAF podria ser de utilidad en la prevencién de la nefrotoxici-

Jad por cisplatino.
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HIPERTENSION ARTERIAL

{ ESTA IMPLICADO EI. FACTOR DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA
EN EL ORIGEN DE LA HIPERTROFTA MIOCARDICA DE IA HIPERTENSION AR
TERIAL ?

M. C. Laviades, G. Mayor, J. Diez

Ss. Nefrologla y Cardiologla, Hospital San Jorge, Huesca; Dpto.
Medicina, Univ. Zaragoza y Centro de Investigaciones Biomédicas
Univ. de Navarra. ’

Actualmente se acepta que en la.produccién de 1a hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) de los pacientes hipertensos parti-
cipan diversos mecanismos no hemodindmicos, como los factores
de crecimiento (J Hypertens 1986; 4: 515). El factor de creci-
miento similar a la insulina tipo I (IGF-I) es un polipéptido
sintetizado en el higado, bajo el control de la hormona de cre-
cimiento (GH) posee receptores en el miocardio (Ann Rev Phy
siol 1985; 47: 425). Por todo ello, en este trabajo se ha medi-
do por RIA la'concentracién plasmitica de IGF-I y de GH en 30
controles normotensos y en 30 hipertensos esenciales nunca tra-
tados. Como grupo los pacientes presentaban niveles de IGF-I si
milares a los controles. Los pacientes se separaron en dos gru-
pos segin presentasen o no HVI ecocardiografica (indice de masa
ventricular izquierda, IMVI,> 120 g/mz). No se apreciaron dife-
rencias en los niveles de presidn arterial, ni en el tiempo de
evolucidn conocida de la hipertensién entre ambos grupos. Sin
embargo, los pacientes con HVI (N=17) presentaban niveles de
IGF-1 (2563+434 mU/ml) superiores (P¢0.01) a los de los pacien-
tes sin HVI (1576491 mU/ml) y a los de los controles (1839+126
mU/ml). Para el conjunto de los hipertensos se observd una co-
rrelacién directa entre IGF-I e IMVI (R=0.335; P¢0.05). En 6 pa
cientes con HVI cuyos niveles de IGF-I estaban por encima del
limite superior del grupo control: (3012 mU/ml) se objetivaron
niveles de GH superiores a los del grupo control (2.04+0.40 vs
1.11+40.15 ng/ml, P0.001). Estos resultados sugieren que una
anémala produccidn de IGF-I est4 presente en los hipertensos
con HVI. Se postula que una alteracidn del eje GH/IGF-I es uno
de los mecanismos no hemodindmicos a considerar en el origen de
la hipertrofia miocardica de algunos pacientes hipertensos.

IDENTIFICACION DE UNA ANOMALIA DEL METABOLISMO CELULAR DEL CaZ+
EN HIPERTENSOS ESENCTALES CON ANOMALIAS DEL METABOLISMO SISTEMI
€O DEL CaZ*, -

J.Dlez, E.Huarte, N.Esparza, L.Sinchez-Sicilia

Dpto. Medicina, Univ. Zaragoza; Ss. Nefrologla, Clinica Univer-
sitaria de Navarra y Hospital La Paz, Madrid.

En eritrocitos de pacientes con hiperparatiroidismo se ha des-
crito una anomalia del metabolismo celular del Ca%* consistgnte
en una estimulacién de los canales de K* dependientes de Ca<* y
atribuida a la PTH (Horm Metab Res 1986; 18: 642). Se ha postu-
lado una accidn similar de 1a PTH sdbre la musculatura vascular’
para explicar algunos de sus efectos vasoactivos (Am J Physiol
1984; 246: F96). Por todo ello, en este trabajo se ha estudiado
la actividad de los canales de K* dependientes de Calt en eri-
trocitos de 20 controles normotensos y de 30 hipertensos esen-
ciales no tratados y bajo dieta de 1:g/d de calecio. La activi-
dad de los canales se valord midiendo los flujos de K* sensi-
bles a la quinina (FK*) en células incubadas en medio con Cl,Ca
y A23187. Como grupo los hipertensos presentaban unos FK* simi-
lares a los controles. Sin embargo, 10 pacientes mostraban unos
FK* por encima del limite superior medido en los controles (650
mmol/1t células x h). En su metabolismo sistémico del Cal+ es-
tos 10 pacientes se distingulan _de los controles por presentar:
Mayor indice de excrecién de Ca2+ (P<0.05); mayor cociente cal-
ciuria/creatinimmia (P<0.05); menor reabsorcidn tubular de
Ca2+ (P<0.05); mayores niveles circulantes de PTH intacta (P<
0.05) y similares niveles sanguineos de calcio total y de CaZ+
ionizado (P:NS). Ademds, en esos pacientes existia una correla-
cidn directa entre PTH y FK* (R=0.85; P<0.05). Los 20 pacientes
cuyos FK* eran normiles no presentaban anomallas del metabolis-
mo sistémico del Cas*. Se conc1u¥e que la estimulacién de los
canales de K* dependientes de .Ca’* guede constituir una anoma-
1ia del metabolismo celular del Ca? que puede tener significa-:
do fisiopatoldgico en los hiper.t%nsos esenciales con anomallas
del metabolismo sistémico del Ca‘*. '

DESCENSO DEL pH INTRACELULAR EN EL MUSCULO LISO
QUE LA Ca-ATPASA ACTUA COMO UN INTERCAMBIADOR
Ca2+/H+. ° .

J. ARRIETA y D.C. BATLLE. HOSPITAL NTRA. SRA. DE ARANZAZU,
SAN SEBASTIAN y NORTHWESTERN UNIVERSITY AND VALMC,
CHICAGO.

Las hormonas con capacidad.de elevar el calcio libre citosélico
(iCa2*) producen cambios transitorios en el pH intracelular (pHi),
atribuidos generalmente a un posible estimulo directo de los
sistemas reguladores del pHi. En este estudio, realizado en células
de musculo liso vascular (CMLV) en cultivo, teflidas con Fura-2-AM
o BCECF-AM, observamos que mientras en soluciones sin
bicarbonato (hepes) la angiotensina || produce un descenso
transitorio del pHi seguido de una alcalosis intracelular, en
soluciones con tampén HCO3/COp lo que se produce es un
descenso sostenido del pHi (ApHi = -0.048£0.006 a los 3 min'y
-0.032+0.008 a los 9 min). Este descenso no se modifica tras la
inhibicién de los sistemas reguladores del pHi mediante EIPA +
DIDS, 50uM. Por el contrario, |a inhibicion de la Ca-ATPasa bloquea
totalmente el descenso del pHi. : )

La tasa de recuperacién del iCa2t tras el aumento inducido por
angiotensina |l es diferente en hepes y en bicarbonato, siendo el
descenso menos completo en bicarbonato (ACa2+ = 608.7 vs 275
nM a los 15 min, p < 0.001). .

El que la extrusiéon de iCa2+ por la Ca-ATPasa produzca un
descenso del pHi en soluciones bicarbonatadas y que este
descenso inhiba parcialmente dicha extrusién es consistente con la
hipbtesis de que la Ca-ATPasa actua como un intercambiador
obligatorio de calcio por protones.

INTERACCION CALCIO-pH EN CELULAS DE MUSCULO LISO
VASCULAR. INFLUENCIA DEL pH EN LA FUNCION DE LA
Ca-ATPASA.

J. ARRIETAy D.C. BATLLE. HOSPITAL NTRA. SRA. Dé ARANZAZU,
SAN SEBASTIAN y NORTHWESTERN UNIVERSITY AND VALMC,
CHICAGO. )

El calcio libre citosélico (iGa2+) y el pH, tanto intra como extracelular
afectan a la contraccién del musculo liso vascular y podrian estar
alterados en la HTA esencial. En éste estudio, realizado en células
de musculo liso vascular (CMLV) en cultivo, tefidas con Fura-2-AM,
examinamos los cambios del iCa2+ en respuesta a variaciones en el
pH extracelular (pHe) o intracelular (pHi). Tanto una elevacién del
pHe (de 7.4 a 8.0)como un descenso del pHi (de 7.25 a 7.02)
produjeron un aumento del iCa2+ (46114 y 18+10 nM

respectivamente), mientras que un descenso del pHo a 6.8 o un
aumento del pHi a 7.45 no produjeron sino una pequefa y

escasamente significativa disminucion del iCa2*+.

Estos cambios en la concentracién de iCa2* no fueron inhibidos por
a) ausencia de Na* extracelular, b) verapamil 10uM, ¢) bloqueo del
_calcio del reticulo sarcoplasmico (RS) con TMB-8,100pM, d)
;depleccién del Ca2+* del RS mediante angiotensina 1. Sin embargo,
inhibidores de la Ca-ATPasa como el vanadato (5uM) y el cadmio
(20nM) bloquearon las variaciones del iCa2+ inducidas por la
alteracion del pHo. Tanto el Cd como el pHe alcalino y el pHi acido
inhibieron el descenso de iCa2+ tras un aumento inducido por
ionomicina, atribuible en su mayor parte a extrusién por la

Ca-ATPasa.

La necesidad de un adecuado gradiente transmembranoso de pH
para la extrusion de iCa2*, independiente de Nat, es consistente
con la hipétesis de que la Ca-ATPasa de la membrana celular
exterrla en CMLV actia como un intercambiador obligatorio de Ca2+
por HT.
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Gellego, E.l, Garcia Pérez, J.J.i.Gonzélez Martinez, L.M.

EXPRESION DIFERENCIAL DE LOS GENES QUE CODIFICAN LAS ISOFORMAS
DE LA (Na,K)-ATPasa EN LA HIPERTENSION ARTERIAL HUMANA (HA).
2

Martin Vasallo, P.z, Alonso Lancho, M.T.2
1. Seccién de Nefrologia, Hospitsl de 1a S.S. N.S. de Candeleria.
2 Dept:de Bioq y-Biologfs Molecular, Univ de La Laguna. Tenerife.

Les alteraciones en el metabolismo del sodio son manifestacio-
nes constantes en la HA y son secundarias a cambios tanto en
el nUmero como en las proporciones de los distintos sistemas
de transporte catiénico presentes en la membrana plasmdtica de
la célula. En la HA esencial estas alteraciones estdn genéti-
camente condicionades. Uno de los sistemas gue se emcuentra
elterado es el denominado bomba de sodio [(Na,K)-ATPasq]. Este
sistema esté codificado por cinco genes que presentan uns ex-
presién diferencisl quée veria segin el tejido de que se trate.
En rstas hipertensas se ha demostrade un petrén de expresidn
de los tres genes que codifican las sunidades elfs-1, 2y 3
diferente de ratas del de ratas normales, estas alteraciones
son méximas en ls musculatura lisa de la psred de le sorta
(Science, 241, 221-224, 1.988).

NosotTos poseemos los DNAs complementarios que codifican
las isoformas de la (Na,K)-ATPasa en ls especie humana. Con
objeto de estudiar cuel es la expresidén diferencial de estos
en el paciente con HA hemos realizedo biopsias musculares per-
operatorias y hemos aislado RNA de las muestres obtenides pars,
mediante andlisis de Northern blot, ser sondados con los cDNAs
citados y de ls asutorradiografia obtenids establecer las dife-
rencias entre los patrones de expresidén de sujetos normales y
pacientes. Estas diferencias en las proporciones de expresidn
entre diférentes isoformas podris ser la responsable de las al-
teraciones que se han venido describiendo en los sistemas de
transporte en la HA.  Aun falta por determinar si esta expre-
sién génica diferente es debida s altersciones estructurales
en los genes o 8 sus mecanismos regulatorios.

AGRADECIMIENTOS: Este trabajo esté siendo realizsdo con la ayu-
da’ del FISss 90/0046 s sus autores.

DEFICIT DE FACTOR NATRIURETICO AURICULAR (FNA) EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL SALSENSIBLE. RELACION CON EL
SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA ALDOSTERONA (SRAA)

Mora J, Océn J, Rousaud F, Castellet R, del Rio-G.

FUNDACION PUIGVERT. BARCELONA. 08025

INTRODUCCION. Si bien los hipertensos salsensibles suelen
presentar un patrén hiporreninémico, algunos de éstos pueden
tener valores normales de renina (no moduladores de Hollen-
berg). Estudiamos la relacién entre FNA y SRAA en hipertensos
salsensibles. : .

MATERIAL Y-METODOS. Se incluyeron 32 hipertensos esenciales
(14V 18M) de 53 £ 10 afios, que fueron tratados durante un mes

_con 50 mg de hidroclorotiazida + S mg de amiloride. Antes r

después del tratamiento diurético, se midié la presién arteria
ARP (por RIA de angiotensina 1), FNA (por RIA previa extraccién
en minicolumnas de Sep-Pack) y aldosterona plasmética (AP) (por
RIA). Se consideré salsensible a aquellos pacientes que, tras
tratamiento diurético, disminuy®é la presién arterial media (PAM)
en 10 o mas mmHg. La PAM se calcul6 segun la férmula: PAM =
1/3 (PAS-PAD) + PAD.

RESULTADOS. Diecisiete pacientes respondieron al tratamiento:
salsensibles (SS) y 15 no (No-SS). Los resultados antes y después
del tratamiento diurético fueron en los SS: PAM en mmHg
128112 vs 110£9, p< 0.005. FNA en pmol/l 5.1322.61 vs
3.55+2.68, p< 0.05. ARP en ng/ml/h: 0.75£0.52 vs 3.01+2.19,
p< 0.605. AP en nmol/l: 0.4120.14 vs 1.10£0.47, p<0.0001. En
los N:SS: PAM 116+7 vs 11118, p< 0.005. FNA 8.4113.13 vs
4.88+2.79, p< 0.005. ARP 0.92 + 1.08 vs 3.63 + 3.88, p< 0.005. AP
0.35+0.13 vs 1.0320.84, p< 0.005. Se encontraron unos niveles
mas bajos de FNA basal en los SS vs No-$$ (5.13£2.61, pmol/l vs
8.41+3.13, p< 0.005). No se detectaron otras diferencias. Los
valores de FNA del grupo control de normotensos (17V 12M)
fueron: 8.4+3.1 pmol/ivs8.3124.8,NS..

DISCUSION. En los hipertensos SS encontramos una deficiencia de
FNA, lo que explicaria la dificuitad que se presenta en esta
entidad para eliminar una sobrecarga hidrosalina. El FNA seria un
marcador mejor que la ARP para diferenciar a los hipertensos SS.

CARACTERIZACION DE LA RESPUESTA NATRIURETICA A
UNA CARGA INTRAVENOSA DE SODIO (CIS) EN EL AN-
CIANO. ]

A.Puras, L.M.Ruilope, -C.Campo,
J.M.Alcazar, A.Tejedor, J.L.Rodicio.
Unidad de Hipertensidn Departamento de Nefrolo-
gia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

OBJETIVO: Caracterizar la respuesta natriudretica
a una CIS en ancianos (edad>70 afios) normotensos
(<160/95, NTA), hipertensos (>160/95, HTA) y con
hipertensién sistélica aislada (Sistolica >160,
diastdlica <95, HSRA).-

DISEfO Y METODOS: 31 pacientes (10 NTA, 11 HTA,
10 HSA) recibieron un litro de salino isotonico
en un periodo de 3 horas, despues de haber per-
manecido tumbados toda la noche, en ausencia de
cambios posturales, . excepto para vaciamientos
espontaneos de vejiga. Se obtuvieron muestras de
sangre y orina antes y despues de 1la CIS. La
presién arterial se midid cada hora. Se midieron
la tasa de excrecion renal de Na (Nau)' y de K
{Ku) y los niveles de actividad de renina plas-
matica (ARP) y la aldosterona plasmatica (RP).
El analisis estadistico se efectud mediante el
test ANOVR y la correlacion lineal.

RESULTADOS: Nau aumentd en los tres grupos,
siendo el incremento significativamente mas alto
en HSA; la ARP y la AP apareciercon correspon-
dientemente inhibidos. La inhibicioén fue propor-
cional a la natriuresis pero mas marcada en HTA.
Ku aumentd en NTA pero no en HTAR. Aun cuando, no
habia cambios importantes en la presidén arterial
en ningun grupo, el incremento en Nau se corre-

C.Montoyo,

laciond positivamente con los aumentos de la
presién arterial media (pero no con la presién
del pulso) en NTR y HSA.

CONCLUSIONES: En ancianos hipertensos la res-

puesta renal a una CIS parece ser diferente en
HTA vy HSA, y ambos diferentes, de alguna forma.
a los NTA. .

cién diastélica,

. en reposo. La

ALTERACIONES DE LA FUNCION DIASTOLICA CON EL
ESFUERZO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL: DIAGNOSTICO
ECOCARDIOGRAFICO.

J.M. RICHARD, I.M. TRABANCO, M.L. RODRIGUEZ, M.A.
MUNQZ, C. MORIS, R. MARIN,.A. CORTINA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO COVADONGA. OVIEDO. 33006.

En la Hipertensién Arterial, la afectacién de la
funcién cardiaca se inicia por la alteracién de la
relajacién. Por este motivo,  la valoracién de la
funcién diastélica es importante con el fin de
reconocer, en su fase inicial, dicha afectacién de
la funcién ventricular izquierda.

Con la’ intencién de- -obener un
disfuncién diastélica, a partir de
grafia-Doppler, hemos .estudiado a 14 voluntarios
sanos (Grupo A} y a 20 pacientes con Hipertensién
Arterial severa e hipertrofia ventricular izquierda
{Grupo B). Todos los individuos estudiados estaban
en ritmo sinusal, y no padecian ninguna otra enfer-
medad que pudiera interferir con los resultados.

En ambos grupos fué analizado con Doppler
pulsado el flujo diastélico ‘a través de la vAlvula
mitral, midiendo en reposo y tras 3 minutos de
esfuerzo con dinamémetro, la velocidad de las ondas
E y A y la relacién entre ambas (E/A).

indicador de la
la Ecocardio-

Resultados: GRUPO A GRUPO B P
E reposo 77 = 12 61 £ 14 < 0'01
A reposo 43 + 8 68 + 20 < 0'001
E/A reposo 1'7 £ 0'3 0'95 + 0'29 < 0'001
E Post-Esfuerzo 85 =+ 14 59 » 15 < 0'001
A Post-Esfuerzo 55 + 12 91 ¢+ 18 < 0'001
E/A Post-Esfzo 1'58 + 0'3 0'66-+ 0'4 < 0'001

En conclusién, una relacién E/A menor de 1, tras
esfuerzo isométrico es un indice v4dlido de disfun-
fadcil de obtener y mas fiable
estadisticamente que la misma relacién E/A obtenida
Ecocardiografia-Doppler de Esfuerzo

puede ser de gran utilidad en la deteccién precoz

de la disfuncién diastélica. utilizando este indice.
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CAKBI0S DE TENSION ARTERIAL DURANTE EL FENONENO DE ESCAPE EN LA HIPERTENSION ESEN-.

ClAL LEVE.

C.Caspo, L.M.Ruilope, b.Hnntoyo, J.M.Alcazar, M.Praga, A.Andres, R.Garcia Rebles,
E.Raaos, J.Sanche, JL Redicio.

Hospitales 12 de Octubre y Ramon y Cajal. Madrid.

Hesos estudiado los caabios de tensién arterial y funcisn renal durante el escape
en 1a hipertensién esencial (EH) leve,

Er § pacientes hospitalizados con hipertension esencial leve, hemos aedido los
caabios en tensién arterial vy peso corporal, tasa de filtracien glomerular, acti-
vidad de renina, aldosterona, péptide atrial natriurético y excreccien urinaria de
sodio, potasio, tetrahidroaldosterona, epinefrina, norepinefrina, dopasina, PBER
t-KetoPBR 16, durante 1a adainistracisn de 9-ftuodrocortisona (0.1 sg/10 kg/dia) a
1a vez que se adsinistraba una dieta conteniendo 300 aEq de Na y 60 de K. El esca-
pe fue considerado en el momente en que la excrecion de sodio diaria velvic a los
niveles basales despues de varios dias de adeinistrar el sineralcorticoide.

El mineralcorticoide indujo un balance positivo de sodio (2200 aEq) y un incresen-
to significativo en la tensién arterial y en la tasa de filtracién gloserular
(p€0.01). La tensicn arterial se incresents, desde 138t9/B8t10 registrada durante
el periodo de control a 147t0/94t6 asHg durante el escape (p0.01), Adeads se ob-
serve una caida significativa en la actividad de renina y aldosterons plasadticas
y tetrahidroaldosterona y norepinefrina en orina (p40.01), por- el contrarip, el
péptide atrial natriurético auaents significativaeente (p<0.01). No se observaron
casbios significatives en Dopasina ni en prostaglandinas urinarias

CONCLUSION, E1 incresento en la tension arterial {TA) observade em EM leve, no es
distinto det que ocurre en sujetos normotensos bajo condiciones experiamentales
coaparables (Hypertension 12, 450-436, 1988}, La funcién renal se comporta de for-
sa sisilar con la no participacion de las prostaglandinas renales y dopamina en el
fenéaeno de escape.

VARIABILIDAD DE LA PRESION ARTERIAL EN EL HIPERTENSO
ANCIANO .

Mora J, Ocon J, Rousaud F.

Unidad de Hta. Servicio Nefrologia. Fundacién Puigvert.
Barcelona. .

INTRODUCCION. La presion arterial (PA) muestra una marcada
variabilidad a lo largo del dia. El mecanismo fundamental que
amortigua esta variabilidad son los barorreceptores, que con la
edad pierden eficacia. Nuestro objetivo es estudiar esta
variabilidad en hipertensos en funcién de la edad.

MATERIAL Y METODOS. Hemos estudiado una poblacién de 190
sujetos, 35 normotensos (GN) de 46 £ 20 afos (16 v 6 19 m) y 155
hipertensos esenciales (GH) de 49 £ 12 afios (65 v y 90 m). A todos
los individuos se les practico un registro continuo de presiéon
arterial ambulatoria sin medicaciéon con un aparato automatico
no invasivo (Kontron) durante 24 horas, realizdndose una lectura
de PA cada 30-60 minutos. Se calcul6 la media aritmética de PA
del registro de 24 horas. La desviacion estandar (DE) de la media
se considero como indice de variabilidad. Se utiliz6 la ecuacion de
regresion y para el analisis de datos el programa informatico
microstat.

RESULTADOS. La media de PA de las 24 horas del GN fué de
126+13/79+5 mmHg y del GH 145+ 17 / 100 £ 8 mmHg. En el
GH hay una correlacion entre DE de la PA sistélica (PAS) y edad
§r=04448, n<0.01),' pero no con la DE de la PA diastolica (PAD)
r=0.203, NS). En el GH también existe una correlacién entre DE
de la PASy edad (r = 0.193, p<0.05), y no con la DEde la PAD (r =
0.119, NS{‘ También se ha encontrado una correlacion entre el
nivel de PAS y su DE, tanto en el GN (r = 0.506, p<0.001) como en
el GH (r= 0.384, p<0.001‘. Comparamos la DE de los sujetos
mayores de 65 anos (n = 26) con los menores de 60 afos (n =75)
que tenian una PAD similar: DE de PAS 1917 Vs 1515 mmHg,
p<0.001; DEde PAD 1324 Vs 11123 mmHg, p<0.01.

DISCUSION. La variabilidad de PAS aumenta con la edad y con el
nivel basal de PAS. En el hipertenso anciano la variabilidad tanto
de PAS como de PAD es mayor que en los sujetos menores de 60
anos, lo que explica las amplias fluctuaciones que presentan los
hipertensos ancianos.

RESPUESTR DE LA HIPERTENSION DE LA TERCERA EDAD
A DIFERENTES ESTIMULOS. EFECTOS DE LGOS FARMACOS
HIPOTENSORES. ' R
A.Aguacil, J.M.Alcazar, C. Montoyo,
A.Mazuecos, J.L.Rodicio, L.M.Ruilope.
Servicio de Nefrologia. Hospital 12 de Octubre.
Madrid. .

C.Campo,

Se ha estudiado en un grupo de 21 pacientes hi-
pertensos, mayores de 70 afios (12 con hiperten-
sidén sistolica (HS) 182416 / 89%4.8 mmHg vy nueve
con hipertension sisto-diastodlica (HSD) 181+14
/103+4 mmHg), las modificaciones de 1la presién
arterial (PAS y PAD) vy frecuencia cardiaca (FC)
con los cambios posturales y durante la realiza-
cion de diferentes pruebas (mental, frio, ejer-
cicio isométrico y esfuerzo). Posteriormente de
forma cruzada se administraron hidroclorotiaci-
da-amiloride (HR) 25-2.5 mg/dia y nitrendipino
(N) 20 mg/dia y captopril (C) 50 mg. Los resul-

Fados se comparan con una poblacién de diez su-
jetos normotensos de edad similar. En situacion
basal el ortostatismo desciende la PAS y PAD en

los tres grupos, -siendo mas significativo en HS
y HSD (p<0.05-0.01). La realizacién de las dife-
rentes pruebas incrementé PAS y PAD, de forma
mas importante con el esfuerzo seguido del test
mental (p<0.01). El incremento fue mayor .en la
HS e HSD que en los controles (p<0.01).

Con la administracién de HA, Ny C, la PA des-
cendié significativamente, siendo mas manifiesta
la respuesta a N con HA y N-HA (p<0.01}.

En conclusion, las diferentes pruebas estudiadas
aumentan claramente la PR en sujetos mayores de
70 afios y ese incremento se bloquea con los tres
f?rmacos tanto por un diuretico como por un cal-
cio antagonista.

ESTUDIO MORFOFUNCIONAL ISOTOPICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
(HTA) DE ORIGEN SUPRARRENAL. !

J.Pascual, 'L.Orte, L.Dominguez *, M. Mitjavila* , C. G&mez,
C.Quereda, J. Ortufio.

Servicios ‘de Nefrologfa y Medicina Nuclear * Hospital Ramén y
Cajal. Madrid. . .

Valoramos la eficacia diagnéstica de dos mé&todos isotépicos
en el estudio de la HTA de origen suprarrenal: Grupo I (coles-
terol marcado): 13 pacientes con criterios clfnico-analiticos
estrictos de hiperaldosteronismo primaric y con masa unilate-
ral en 5 casos. Grupo II (metaiodobencilguanidina, MIBG): 12
pacientes, 9 con sospecha clfinico-radioldgica de feocromocito-
ma y 3 despistajes (2 HTA severa infantil y 1 MEN II). En el
Grupo II se inyecté 6-Betaseleniometilnorcolesterol (6 casos)
‘o 6-Betaiodemetilnorcolesterol (7 casos) -tras una semana de
dupresién con dexametasona. En el Grupo II se inyécté MIBG-
1131 en 6 casos y MIBG-T123 en otros 6; en ambos grupos se blo
queé el tiroides con solucién de lugol. Fueron obtenidas imd-
genes con gammacdmara planar en diferentes tiempos segin el
isStopo. Se contrastaron los datos clinicos con las técnicas
de imagen convencional y gammagr&ficas. En el Grupo I se diag-
nosticé adenoma en 2 casos (confirmados histolégicamente) e
‘hiperplasia suprarrenal bilateral en 9; 2 estudios fueron nor-
‘males; estos lltimos 1l enfermos permanecen normotensos con
diuréticos tras 6.2 afios de seguimiento médico. En el Grupo II
la sensibilidad de la técnica fué Gel 71%; los 2_falsos negati
vos lo fueron con I131 (uno de ellos feocxomocitSma necrosado
con metanefrinas previas normales). La especificidad y valor
predic;ivo positivo fueron del 100%, siendo todos los casos in
dicados para despistaje con metanefrinas previas normales, ver
daderos negativos. . -

Podemos concluir que el estudio isotépico de la HTA de pro-
bable origen suprarrenal (hiperaldosteronismo primario o feo-
cromocitoma) indicado con criterios clfinicos estrictos permite
una correcta valoracién morfofuncional y orientacién terapéu-
tica de la patologfa suprarrendl.
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PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN LA POBLACION INFANTIL DE
CATALUNYA.

M.E.Femandez-Coula, L.Callfs M.D., J. Canela, M.L.Dela Puente
Servicio de Nefrologfa. Hospital Infantil Vall d'Hebr6n. BARCELONA

Se ha estudiado un total de 5.556 nifios ( 46.4% varones y 53.6% nifias )
de edad entre los-4-18 afios,siendo una muestra representativa de la poblacitn
escolar de Catlunya. E1 método de muestreo fué aleatorio y estratificado.

El nivel de significaci6n utilizado fué el 5%. Todo el personal sanitatio que
intervino fué adiestrado y hamologado al inicio y de forma peritdica. '

Se procedi6.a la obtencitn de los siguientes datos : talla, peso, perfme-
tro craneal y braquial, anchura del codo y pliegue cutdneo tricipital; tesn-
si6n arterial sistSlica (TAS) y diast6lica (TN)) 1V y V fases de Korotkoff,

y frecuencia cardfaca .
Se han obtenido los siguientes resultados :
1.-el estudio de la TAS y TAD, en relacibn a la edad y talla, di6 los si-
guientes resultados, segin los distintos percentilos .
T P2

959  97.5¢P TAD 90  95%P  97.5%
NIFOS EDAD 13.6 7.2 a1 o125 6.7 3.5
TALLA 12.8 7.3 4.3 2.5 6.4 4.3
NIRAS EDAD 12.2 6.4 3.4 13.0 7.2 3.8
TALLA 12.4 6.5 3.6 1.7 7.0 4.1
2.- La prevalencia de la HTA es camo sigue:
7.59 97.5+10 mmHg 97.59%P+30mHg
T~ TAD T~ TAD TS TAD
NINOS  2.10 3.8 0.81 0.27 0.19 0
NIRAS  2.52 3.5 0.40 0.50 0.13 0

3.-camparativamente con las curvas del estudio de Nancy(J.L.André), nuestros
valores son significativamente mis altos.

TAS Catalunya Nancy // TAD  Catlunya Nancy

Nifios 3.10 2.0 3.33 2.3

Nifias 3.05 2.3 3.75 2.6

4.-no hamos encontrado diferencia significativa entre los valores de las
fases IV y V de Korotkoff

5.- en relacidn a la obesidad, la prevalencia de la HTA en la poblacidn
estudiada es camo sigue:
9P : 51+ 17.0

95% 35.9 + 13 97.5% 23.7+ 13

HIPERTENSION ARTERTAL COMO MANIFESTACION DE LA NEFROPATIA POR
REFLUJO EN NINOS: FACTOR DE MAL PRONOSTICO.

M Navarro, A Alonso, C ‘Gaxrcia Meseguer, MJ Martinez Debora,

A Pefia.

Seccién de Nefrologxa. Hospital Infantil "La Paz".
28046 MADRID g

De 216 nifios de 15 afios con HTA, vistos en nuestra Unidad, en

23 (11%) la HTA fue secundaria a NR. En 10 (43%) con edad de 9,9%
2a. la HTA fue el motivo del diagndéstico de NR. Son 9H y 1V con
lesiones severas de NR bilateral e historia previa de ITU (afe-
bril) solo en el 30%. Debutaron con: sintomas graves de HIA 7 (ICC
en 4, encefalopatia hipertensiva 2 y alteraciones visuales 3), -
ITU+HTA 2, y edemas por IRT+HTA 1. Sintomas previos de HTA, presen
tes en el 80%, no habian conducido al diagnéstico. La HTA fue gre
ve en el 100%, con repercusién cardioldgica en el 100%, ocularer
el 90% y neuroldgica en el 30%. La talla (valorada en el Score -
de la desviacidn standart) -0,8211,38, el indice de nutricién -
8619% y la edad 6sea 0,410,69 y no mostraron alteraciones signi-
ficativas, a pesar de tener IR el 100% con filtrado glomerular Q
inicial de 16,612 ml/m/1,73. En ninguno hubo O§feod1strofxa ra-
diolégica. E1 100% tenia proteinuria (44129 mg/m /h, siendo masi
va en el 70%. Siete (70%) precisaron tratamiento substitutivo en
un tiempo de 0,8:0,8a y 3 permanecen con IRC en un tiempo’ medio
de evolucidn de Sa. (FG 38125 ml/m/1,73). El andlisis (Test no -
paramétrico de Man Whitney) del FG y la proteinuria inicial, mos
tré diferencia significativa entre los que han precisado trata-
miento substitutivo y los que tienen 1BC (FG 9,113,6 VS 3417 ml/
m/1,73 y proteinuria 60120 VS 81,2 mg/m /h P(0,0S). Existié corre
lacién lineal inversa (r=-0,86, R0, 01), entre el FGy la protei-
nuria inicial, siendo sin embargo la’ correlacién lineal positiva
(r=0,41 P<b 05) entre el FG y la proteinuria en la evoluci6n en los
que mantuvieron situacién IRC (FG 38125 ml/m/1,73). Concluimos que
la HTA como debut de la RN en nifios, ha sido grave, afecta a hembras
preferentemente, se acompafia de lesiones bilaterales severas y es
casa o ausente historia de ITU.La asociacién con IRC severa con es
casa repercusién clinica, ausencia de osteodistrofia y correlacién
inversa entre el FG y la proteinuria, sugeririan que la.HIA habria podido
acelerar el daio glomerular irreversible a través de proceso hiperperfusidng

ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS EN LA HIPERTEN~
SION ARTERIAL (HTA) RENOVASCULAR:-INTRINSECA EN EL NIfO. A
PROPOSITO DE 27 CASOS.

L.GARCIA, J.A.CAMACHO, A.GIMENEZ, E.GUARDIA. Servicio de
NEFROLOGIA. Hospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona.

Los pacientes con HTA (122¢.) representan el 1,7% de los enfer-
mos nefroldgicos en el Servicio (1974-1989).

Presentamos 27c. (22,1%) con HTA cuya etiologia fueron diversas
anomalfas renovasculares, en 12 nifios y 15 nifias de edades com-
prendidas entre 5 meses y 18 afios.

Los dividimos en 2 Grupos:A)Anomalias de arterias intrarrenales
20c.(6GNC, 4NR, 4 Poliq.Renal, 2N.ldpica, 1SHU, 1 Hipop.seg.

1 Oligomegan., 1 Periart.N,). B)Anomalfas del pediculo renovas-
cular: 7c.(4 Displasia fibromuscular (DFM) y 3 Neurofibromato-
sis (NF).

La tensidn arterial sistélica (TAS) oscild entre 140-255 mmHg.
con una X: de 180; y la tensidn arterial diastdlica{DAS)entre
100-170 mmHg. con una X: de 118 mmHg.

Los sintomas de tipo general fueron varlables cefaleas, abdo-
minalgias, vémitos, epixtasis, pardlisis facial, retraso de
crecimiento; apareciendo en algunos casos reperxcusién severa

a nivel de &rganos diana(edema agudo de pulmén, retinopatia,
encefalopatia hipertensiva, hemorragia C.).

En,23c. se constaté elevacién de renina y aldosterona en sangre
Se sefiala el interés preferente de las diferentes técnicas en
el diagnéstico de la HTA.

El tratamiento se instaurs segin la etiologia y fisiopatologia
de la HTA; por lo que en el grupo A, se aplicé t.médico dieté-
tico y farmacoldgico {diuréticos,hipotensores,remarcando el
control de la HTA en todos los casos con Captopril).

El grupc B, recibid t.médico de apoyo al t.quiridrgico que se
hizo en 6¢. (DTP en 2, y c.reparadora en 6¢c.) con resultados
satisfactorios. El tiempo medio de seguimiento ha sido de 9 a.
CONCLUSIONES.- 1) La DFM y la NF son las causas m&s frecuentes
de HTA por anomalfas de la A.renal.2) El comienzo de la HTA es
frecuente con signos severos a nivel de Srganos diana.3)El tra-|
tamiento de la HTA renovascular debe ser individualizado,segin
la etiologfa, localizacién y gravedad de la lesién.4) Remarcar
el avance terapéutico, tanto médico en el control de la HTA;
como quirdrgico (Dilatacién transluminal percuténeq (DTP) y re
vascularizacidn).

"ANGIOGRAFIA Iv-POR SUSTRACCION DIGITAL (DSA IV) EN LA HIPER-
TENSION ARTERIAL (HA).

J.Villaro, J.Sanchis, L.Garces, J.Martin, J.M3aEscobedo, R.Moll
S.ferrer, J.Palmero, A, Pérez.

SERVICIOS NEFROLOGIA Y RADIOLOGIA. HOSPITAL GENERAL VALENCIA.
En nuestro Hospital se han practicado 114 DSA IV para el

diagnéstico de HA secundaria a estenosis de arteria renal

(EAR). A posteriori se ha analizado el valor predictivo de los

factores de riesgo que motivaron la indicacidn de la DSA IV.
RESULTADOS:

factor de riesgo ne ' $EAR !ﬂg %FALLO
Total 114 21 69.5 9.5
HA inicio= 50 a. 14 50 50 -
Arterioesclerosis 18 33.4 61.1 5.5
Insuficiencia renal 11 63.6 36.4 -
Inicio <30 a. : 31 9.7 87.1 3.2
-como Gnico factor 20 5 95 -
RiAdén pequeiio unilateral 22 36.4 63.6 -
HA severa 20 25 75 - -
Soplo abdominal . 8 62.5 37.5 -
Ningdn Factor 17 - 100 -
Un solo factor 67 22.4 74.6 3
Dos & mds factores 30 36.7 63.3 -

Se practicd arteriografia digital en 9 de los 11 casos
en que la DSA IV no fue considerada diagnéstica. No se han
valorado otros factores de riesgo conocidos por ndmero insufi-
ciente de casos. Segin estos resultados, concluimos:

- La DSA IV fue un método diagnéstico eficaz en el 90.5% de los
casos.

- En ausencia de factores de riesgo la indicacidn de DSA IV es
dudosa.

- En ausencia de otros factores asociados, el inicio de HA an-
tes de los 30 a. no ha sido un indicador significative de
LAR.
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DIVAS PATGLOGICOS:BUSQUEDA DE FACTORES PREDICTIVOS

M.Borrds.J.Bonet,P. Torguet F.Cofan,R.Lauzurica,J.Bonal,R.Ro-
mero,J.leixidé,A.Serra,A.Caralps.

Servicio de Nefrologia.Hosp.Germans Trias i Pujol - Badalona

En el estudio de la HTA renovascular la anglografla digital
por sustraccién intravenosa(DIVAS)renal es uno de los méto-
dos exploratorios mds utilizados por los buenos resultados,
la disminucién de complicaciones y la accesibilidad de la
practica ambulatoria.

OBJETIVO: Evaluaci6n de una serie de parametros clinicos,bio-
16gicos y ecograficos en cuanto a su valor predictivo-de ha-
11ar DIVAS de arterias renales con lesién de estenosis.
MATEREAL:Andlisis de los 64 DIVAS venosos renales consecuti-
vos practicados en el estudio de HTA en el perfodo de 12 me-
ses {1989-1990).Los pacientes estudiados son 44 €'y 2

con edades entre 26-81 afios(media:54,25 as.)De los datos cli-
nicos analizados 28 tenfan HTA severa,21 presentaban retino-
patia hipertensiva,41 cardiomegalia,en 4 en la exploracitn

se detect6 soplo lumbar,9 de ellos eran diabéticos tipo IT
y 20 requerfan 3 o mis férmacos hipotensores.El deterioro de
ta funcién renal en 40 enfermos era de grado leve-moderado y
en 11 severo.Las alteraciones urinarias estaban presentes en
22 pacientes.Ecogré&ficamente 11 de los 64 enfermos tenfan a-
simetria renal y en 12 casos los rifiones eran hiperecogéni-
cos .

Se analizaron los datos estadisticamente.

RESULTADOS:El sexo,grado de HTA,presencia de retinopatia o
cardiomegal ia,diabetes,deterioro de funcién renal,alteracio-
nes urinarias o tratamiento con 3 o m&s férmacos en ningln
caso resultaron parametros significativos para predecir la
obtencién de DIVAS patol6gico:Si que resultaron significati-
vos la asimetria renal(17%) y la presencia de soplo lumbar
(6%)

RESULTADOS:Los parémetros clinicos y biolégicos analxzados no
tienen un valor predictivo para la obtenci6n de DIVAS patol6-
gico por estenosis de arteria renal.lLa asimetria renal y el
soplo lumbar son significativos y con valor predictivo pero
son parametros de baja prevalencia.

HIPERTENSION ARTERIAL VASCULO-RENAL (HTA-VR) CON TROMBOSIj
DE GRANDES VASOS (VENA CAVA INFERIOR Y AORTA ABDOMINAL) E
PACIENTE DE.52 ANOS, CON ANTICOAGULANTE LUPICO (AL).
sarrias X, vidaller A, Rama H, Martinez Amenés A, Galce-
rdn JM y Alsina J.

Hospital de Bellvitge.Hospitalet de Llobregac (Barcelona).

1A HTA-VR es una forma de HTA secundaria frecuente cuyas
causas habituales son la displasia fibromuscular en la ju-
ventud y la ateromatosis en la edad avanzada. Describimos
un caso de HTA-VR secundaria a trombosis de arterias rena
les, asociada con trombosis.de aorta abdominal y venas
cava inferior e ilfacas y con la presencia de anticoagu-
lante lYpico.

Se trata de un varén de 52 a. con antecedentes de trom-
boflebitis en piernas izda y der. a los 23 y 27 a. respec
tivamente y que se mantuvo asintomdtico hasta 9 meses an-
tes de su ingreso en que se diagnosticé HTA por cefaleas
frontales. Se aprecié TA 214/L14 ‘mmHg con edemas maleola-
res y resto de exploracién normal. Divas ;obstruccién to-
tal de art.renal izda y de aorta abdominal y estenosis
90% de art.renal der. Cavograffia ;obstruccién cavo-ilfaca
bilateral. Tiempo de cefalina : 75.8". plaquetas 140.000
mm3. Hto: Llg. Hb: 15 gr%. Coombs, ANA y DNA negativos.
Ccr: 156 mcmol/L. Tiempo veneno vibora Russell (control 78t
y paciente> 400") : ratio>5 (normalg 1l.l), siendo el re-
sultadé de AL fuertemente positivo.

Fue sometido a endarterectomfa art.renal D y by-pass
aorto bifemoral con prétesis de dacron.

Durante los 5 a. dé'evolucidn ha presentado 3 brotes de
aparicién de AL que han cedido esponténeamente sin apari-
cién de nuevas trombosis. Actualmente se halla normotenso,
asintomdtico y funcién renal estable (Cr: 148 mcmol/L) con
diltiazem 240 mg/d nitrendipina 40 mg/d y alopurinol 100
mg/d.

HTA Y ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE ARTERIA RENAL: CAUSA CO-
RREGIBLE DE INSUFICIENCIA RENAL ISQUEMICA.

C.Felipe, L. Orte, C.Gémez, J.Pascual, A.Gonzalo, C.Quereda,
J.0rtufio. .

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid. -

L2

La estenosis aterosclerdtica de arteria renal es reconoci-
.da con frecuencia creciente como causa de insuficiencia renal

crénica terminal; preservar masa renal funcionante es una de
las indicaciones de tratamiento 1ntervenc1onlsta en la H1per-
tensién Vasculorrenal.

En el presente trabajo analizamos los resultados de la re-
vascularizacién renal en 13 pacientes con HTA asociada a este-
nosig aterosclerdtica significativa { > 75%) de arteria renal
principal. Edad 52 t 10 afios. Deterioro variable de funcién
renal: Crs. 1.5 -~ 8.7 mgr/dl. Localizacién de lesiones: 5 uni-
laterales, 2 bilaterales, 3 sobre rifién Unico, y en 3 enfermos
trombosis reciente unilateral y estenosis severa contralate-
ral. La cirugia realizada fue: 1 reimplantacién renal a bypass
aortoiliaco, y 12 bypass renales: 9 unilaterales (5 con safe-
na, 2 con Dacron, y 2 esplenorrenales) y 3 bilaterales; en 7
casos se hizo cirugia combinada. Fallecieron en el postopera-

-torio inmediato 2 enfermos; en ellos, y otros 2 enfermos con
lesién unilateral se constaté trombosis precoz del bypass. De-
terioro transitorio de funcién renal desarrollaron 3 enfermos;
s6lo 1 precisé HD. Después de un periodo de seguimiento medio
de 42 meses (12 - 92 m.): 6 recuperaron funcién renal (46%),

3 permanecen estables, y 2 presentan un leve deterioro de fun-
cidén renal ( A Crs. = 0.4 mgr/dl.).

A pesar del elevado riesgo quirdrgico, en enfermos con
HTA asociada a estenosis aterosclerdtica de arteria renal e
insuficiencia renal los satisfactorios resultados obtenidos
sobre la funcién renal apoyarian una actitud diagnéstica y te-
rapelGtica intervencionista para preservar masa renal funcio-
nante.

EXPERIENCIA CON ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL(ATL) EN LA HTA
VASCULORRENAL(VR)

F.Escuin*,A.Torre*,F.Borrego*.C.Riﬁén*.J.L.Miguel*,L.Calﬁo**
J.A.Sobrino**y L.Sanchez Sicilia¥*

Servicio de Nefrologfa* y Hemodinamica**;C. S.La Paz.Paseo de
la Castellana 261(28046) MADRID.

Presentamos nuestra experiencia con Angioplastia transluminal
(ATL),en 18 paciences(p ) con HTA vasculorrenal(VR).

Material vy metodos: Se pract1co la técnica en 18 p(9 varones
y 9 mujeres).Tipo de lesion:En 6 p la lesion era secundaria a
Ateromatosis(AT) en 9 p a displasia fibromuscular(DFM) y en

3 casos la leson era en la arteria de un trasplante renal(Tx)
Localizacion de la lesion:En 15 casos era unilateral,en 1 bi-
lateral y en 2 casos era una oclusion total(l de ellos en ri-
fion unico).En los casos de DFM la indicacion de la teécnica
fue en todos por HTA.En la AT la indicacién fue por HTA en lp
por Insuficiencia renal(IR) en 1lp. y por ambas causas en 4p.
En los casos de Tx renal la técnica se practicé en 1 caso por
HTA y en 2 por IR e HTA.

Resultados:De los 9 p. con DFM 8(88.9%),cumplen criterios de
curacion y 1(11.9%),de mejoria.En los casos de AT de los 5 p.
con HTA solo 1 mejord(20Z) y en 4 p.(80%) no hubo cambios.En
los 5 p. con IR 1 mejoro(20%) y en 4 p. no hubo cambios.De log
3 pacientes con Tx renal 1 mejoré el control de su HTA y lp.
tuvo mejoria de la funcion renal.

Complicaciones: B

-1 caso de perforacion de arteria femoral y uno de pseudoaneu
risma de arteria femoral ambos resueltos con cirugla.

-1 caso de trombosis femoroiliaca tratado con anticoagulacion
-1 caso de hematoma en la zona de puncion resuelto esponta-
neamente.

Conclusiones: La tecnica tuvo un alto porcentaje de éxitos.

La ATL fue muy eficaz en los casos de DFM. En los casos de AT
los resultados fueron pobres.
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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA EN EL
TRATAMIENTO DE_LA HIPERTENSION VASCULORRENAL EN
PACIENTES CON RINON UNICO FUNCIONANTE

LM, Galcerdn., A. Martincz-Amends, H. Rama, X. Sarrias, J. Montaid* y
I Alsina. .

Servicios de Nefrologfa y Radiologfa*, Hospital de Bellvitge,
Hospitalet de Llobregat, ‘Barcelona.

Desde.. el inicio de su aplicacidn- en 1978, la angioplastia
transluminal percutdnea (ATP) se ha configurado como el
tratamiento de eleccién de la Hipertensién Arterial  Vasculorrenal -
(HTA-V). Los pacientes con estenosis de la arteria renal de un rifién
dnico funcionante constituyen un grupo especial -tanto por la
severidad de su HTA cémo por el répido deterioro de su funcién renal.
Este grupo de  pacientes, en ‘los cuales la ATP se’ consideraba
relativamente contraindicada, presenta, a su vez, un maybr riesgo d¢
mortalidad cuando afronta una correccién quirdrgica de su lesién. =

Durante el periodo 1981-89, hemos practicado en nuestro “hospital
ATP a 10 pacientes con estenosis de la arteria renal de un riiién dnico
funcionante (RUF): Los pacientes (7 varones y 3 mujeres) lenfan una
edad de 53,8+ 16,1 a., TAS 201,5:43,8 mmHg, TAD 112:18,5 mmHg y Creat
236,1:96,5umol/L. La ctiologfa de la estenosis fue Ateroma en 8 casos
y Displasia en 2 casos. Se consiguié dilatacién efectiva en 8 de los
pacientes con mejorfa significativa de la TAS (p=0,00i8) y TAD
(p=0,013) con igual o menor  tratamicnto que al ingreso. En los dos
casos de ATP no efectiva se practicé autotrasplante del RUF con éxito.
No sec~obsefvaron complicaciones salvo un -deterioro agudo de la
funcién renal en un caso atribuible a nefrotoxicidad por contraste
que requirié una. sesién de hemodidlisis® revertiendo posteriormente.
En 2 pacientes progreséd la insuficiencia renal precisando
tratamiento  sustitutivo con didlisis a los 14 y 24 meses
respectivamente de la ATP. En el resto de pacientes se mantuvo
estable la funcién renal y la mejorfa de la HTA durante un periodo de
seguimiento de 37:35,7 - meses.

Concluimos que la ATP constituye un tratamiento efectivo para la
HTA-V en pacientes con RUF, con escasas complicaciones, y que
consigue estabilizar en la mayorfa de casos la funcién renal si bien
no la ha mejorado en nuestro grupo.

TENSIONES ARTERIALES (TA) INTRA- VS. EXTRAHOSPITALARIAS.

2SON FIABLES LAS TARJETAS DE CONTROL AMBULATORIAS?

ZESTAMOS SOBRETRATANDO A LA POBLACION HIPERTENSA?
J. NAVARRO, M. GLEZ. SIERRA, M. LOSADA, V., LORENZO, M, GETINO,
D. HERNANDEZ, J. GLEZ,-POSADA, M, DGUEZ., A. RGUEZ., B, MACEIRA
SERVICIO NEFROLOGIA, H, UNIVERSITARIO DE CANARIAS, TENERIFE.
Las TA en consulta hgspitalaria son, generalmente, mayores que
las ambulatorias. Partiendo de la base que las ultimas reflejan
mejor el status tensional del paciente, es importante comprobar
la fiabilidad de las TA aportadas por el enfermo de cara a va-
lidar sus diferencias con las tomadas en la consulta para evi-
tar los efectos secundarios po. sobremedicacion.
MATERTAL Y METODO. Estudiamos 68 hipertensos esenciales de
nuestra consulta hospitalaria, escogidos aleatoriamente y sin
cambios terapéuticos. Se registraron por un mismo observador y
aparato (Hg), en el mismo periodo del dia y en dos ciclos sepa-
rados_por 36 dias las TA en: 1) la llegada al hospital, 2) la
consulta y 3) el domicilio, comparandolas con las TA en su me-
dio habitual aportadas por el enfermo. Se registrd el tiempo de
espera entre la llegada al hospital y la consulta. En cada oca-
sion se hicieron tres lecturas, en posicion de sentados, tras §
nin. de reposo y con 3 min. de intervalo entre ellas.
RESULTADOS. Entre consulta y domimcilio existid un descenso me-
dio de 1215 mmHg (p<0.0001). En consulta las T. sistolicas y
diastdélicas (TAS y TAD) fueron de 154119 y 9419 vs. 140315 y
8318 en domicilio (p<0.0001). Un 65% experimentd un descenso de
la TAS mayor de 10 mmHg., La TAD sufri6é un descenso mayor de 10
en un 54%, siendo superior a 14 mmHg en un 22%. En consecuencia
los enfermos con TA controlada pasaron de un 18% en consulta a
un 65% en domicilio. Las TAS, TAD y TA media (TAM) en domicilio
fueron similares a las aportadas por el enfermo (140:15, 8318,
102+9 vs. 143415, 8517, 10448 N.S.). La edad y el sexo no in-
fluyeron en la variabilidad de la TA. Se observaron mayores di=-
ferencias de TA a medida que aumentaba el peso. No hubo cambios
tensionales significativos en relacién al tiempo de espera.
CONCLUSIONES. Se confirma que las TA ambulatorias son menores
que las hospitalarias. La correspondencia entre las TA aporta-
das por el enfermo y las registradas por nosotros en domicilio
dan fiabilidad a las primeras como reflejo del status tensional
|de1’paciente y deben ser tenidas en cuenta para evitar una po-
sible sobremedicacion a los enfermos.

MONOTERAPIA A LARGO PLAZO EN PACIENTES ANCIANOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL LEVE-MODERADA.
M.D.JARILLQO; J.R.SORIANO; L.LOZANO; F.HUGET; M.SAN-
CHEZ; J.NIETO. .

S. NEFROLOGIA. H. UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA.UNI-
VERSIDAD ALCALA DE HENARES.

Recientemente se ha demostrado 1la eficacia del tra-
tamiento hipotensor en monoterapia, mejorando la
adherencia al trat. de los pacientes(P) y reduciendo
los .efectos secundarios.El objeto del estudio fue
mostrar la eficacia de 3 hipotensores:INHIBIDORES DE
ECA,ANTAGONISTAS DEL CA Y DIURETICOS. En un grupo de
90 P(35V y 55H) de 70t5a.de edad con HTAE leve-mode-
rada durante un periodo de 2 afios.Se dividié a los P
en 3 grupos de trat.: A)INHIBIDORES DE LA ECA.N=30
(25-100mg/dia). B)ANTAGONISTAS DEL CALCIO.N=30 (20
mg/dia). C)DIURETICOS.N=30 (&0mg/dia).Se consideré
control de la TA,las cifras desiB80/100 mmHg. Al ini-
cio y al final del estudio se realizan los parame-
tros bioquimicos. RESULTADOS:Las cifras de TAS/TAD
se redujeron en los tres grupos:
A)182+19vs160+15/10427vs89+8(p< 0.001)
B)188+1Bvs153420/106+6vs85t10(p<¢ 0.001) ~
C)180+15vs148+11/105+7vs84+7(p< 0.001).

La reduccion del grupo C)es significativa(p<0.0%)
frente alA).Se obtuvo un control en 23(76%).21(70%)
y 19(€3%)P respectivamente.Los efectos secundarios
leves obligaron a la suspender el trat. en 2P del
grupodA) por tos irritativa,4P del B)por flushing,
edemas, taguicardia y BP del C)por calambres e hipo-
tension ortostatica.La adherencia al tratamiento fue
excelente y solo 9 pacientes (10%)lo abandonaron.En
el control bioguimico, unicamente encontramos alt.
signif. para glucosa, Ca, A. Urico y . K en el grupo
C). CONCLUSIONES.1)Los Hipotensores en Monoterapia
son efectivos para controlar la TA en P con
edad2B5a. evitando el riesgo de polifarmacia.2)La
adherencia al trat. en estos pacientes es muy hue-
na.3)Los efectos secundarios son leves. mas frecuen-
tes con antagonistas del Ca y diureticos.4)lLas alte-
ra.bioguimicas fueron mayores en el grupo con diure-
ticos como cabria esperar. ’

ESTUDIO CLINICO DE LA ASOCIACION VERAPAMIL (VE) Y
CAPTOPRIL (CA) EN PACIENTES HIPERTENSOS NO CONTROLADOS
CON MONOTERAPIA. VALORACION DE PA CON REGISTRO
CONTINUO AMBULATORIO DE 24 h. (RCPAA)

Mora J, Ocon J, Vidal PF*, Garrido*, Velasco J*, G del Rio
FUNDACION PUIGVERT. BARCELONA. Espana
* LABORATORIOS KNOLL. Departamento Médico. MADRID. Espana

INTRODUCCION. Alrededor de! 40% de pacientes con hipertension arterial
(HTA) leve-moderada, no controlan su presion arterial (PA) con monoterapia.
La asociacion VE + CA ha mostrado un sinergismo de efectos, nuestro objetivo,
es valorar la eficacia de esta asociacion en hipertensos no controlados con
monoterapia mediante registro continuo de PA ambulatoria (RCPAA) con
aparato automatico no invasivo. . .
MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron en el estudio a 57 hipertensos
esenciales de 52 + 9 afos (41M 16V). El ensayo clinico fue disenado de forma
lineal con un primer periodo de seleccion (PeSe)g un segundo periodo
experimental (PeEx).El PeSe se inicié con 240 mg de VE en monodosis durante
tres semanas (fase A), al finalizar se excluyeron fos pacientes con PAD < 90
mmHg, en el resto de los pacientes se sustituy6 VE por CA 50 mg en dos
dosis/dia, durante tres semanas (fase B), a!.finalizar se excluyeron los pacientes
con PAD < 90 mmHg; el resto de los pacientes, después de dos semanas de
Javado (fase C), pasaron al PeEx que se inici6 con 120 mg de VE + 25 mg de CA,
en dosis Unica durante tres semanas (fase D), at final de esta fase se excluyeron
aquéllos con PAD < 90 mmHg (controlados). El resto se tratd con 240 mg de
VE + 50 mg de CA durante tres semanas (fase E). Se realizé un RCPAA durante
24 horas (48 lecturas) al terminar las fases C y D, o E (segun control). Para el
analisis estadistico se utilizé la t de Student pareada, ANOVA y prueba de
Keuman-Keuls.

RESULTADOS. De los 57 pacientes, 21 fueron excluidos en el PeSe por estar
controlados con monoterapia o presentar efectos adversos. De los 26 que
pasaron al PeEx, 20 presentaban HTA leve-moderada (HTA-LM) y 6 HTA severa
{HTA-S), que fueron estudiados separadamente. En el grupo HTA-LM, la
reduccion de PA {en mmHg) de la fase C vs D, fue: 157 £15/10625 vs
147 £12/97 £ 7, p< 0.05/p< 0.001; S se controlaron (PAD < 90 mmHg), de los
15 que pasaron a la fase E, la PA (fase D vs fase E) fue: 1502 11/10026 vs
136+ 11/932 6, p< 0.01/p< 0.01, 5 se controlaron. En el grupo HTA-S, la PA
(fase C vs fase £) fue: 184 % 15/121 % 6 vs 167 £ 24/107 £ 10, p< 0.05, ninguno se
control6. La media de PA de las 24 horas, segun el RCPAA, en el grupo global
alinicio (fase Q) y al final (fase D 0 E), fue: 1402 13/96 B vs 124 2 10/86 1'.7, p< |
0.001. La PA descendié significativamente para todas las horas, a excepcion de
1a hora 01 para la PAS y tas horas 24, 03, 04 y 05 para la PAD. No se observaron
vanaciones en la frecuencia cardiaca.

CONCLUSIONES. La asociaciéon VE + CA, consigue controlar el 50% de los
pacientes con HTA-LM no controlados previamente con monoterapia, y se
logra una reduccién significativa de la PA aungue no control en el grupo HTA-
S, 51 bien, no se alcanzé ta dosis imitante de estos farmacos.
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LA INGESTR DE SODIO NO INFLUYE EN EL EFECTC DEL
VERAPAMILO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL CON INSU-
FICIENCIA RENAL LEVE.

C.Montoyo, A.Puras, C.Campo, A.Mazuecos, J.M.Al-
cazar, J.L.Roditio, L.M.Ruilope.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid

Hemos comprobado la hipétesis de que la inges-
tion de sodio podria ser irrelevante para el
efecto antihipertensivo del verapamilo en pa-
cientes con hipertensién arterial e insuficien-
cia renal leve {creatinina en suero 1.4-2
mg/dl). A un grupo de 14 pacientes externos, se
les administrd V 240 mg o.d. durante 14 dias,
despues de &4 semanas sin tratamiento. A los pa-
cientes se les asignd de forma randomizada, una
ingesta de sal baja (4 gr) o alta (11 gr) que
mantuvieron durante 7 dias, para luego cruzarse
durante otros 7. La presién sanguinea fue moni-
torizada (Space-labs M 90202) durante 2& horas
al final del periodo de placebo y despues de 7 y
14 dias. El peso corporal, la natriuresis de 24
horas y kaliuria, creatinina en suero y su acla-
ramiento, fueron medidos tambien con la misma
periocidad. El test ANOVA (analisis de la va-
rianza) fue usado para el analisis estadistico.
El verapamilo produjo una caida significativa
(p<0.01) en la presidn sanguinea, resultando si-
milar en ambas dietas. El peso disminuyé cuando
se redujo la ingestién de sodie, la cifra de
creatinina y su aclaramiento no se modificaron.
Estos resultados indican que el Verapamilo es
igualmente' efectivo en hipertension arterial,
con insuficiencia renal leve, independientemente
de la ingestién de sodio.

EFECTOS DEL CAPTOPRIL SOBRE LOS NIVELES PLASMATICOS.DE AC.URI-
CO EN PACIENTES HIPERTENSOS ESENCIALES

J.A.O . erné a. N, 1
Grupo de escudx ﬂ Ez i efrologfa H.C. R°Ja Barcelona

La Hiperuricemia constituye un efecto secundario habitual que
puede limitar el uso de diuréticos, tanto como monoterapia o
en asociacidn terapéutica con otros hipotensores.
Hemos estudiado el efecto sobre el Ac Urico plasmitico del Cap
topril (CPT) y de la Hidroclorotiazida (HCT) a varias dosis co-
mo monoterapia y en combinacidn tergpeuticaA
Se estudiaron 1361 pacientes, 666 hombres y 695 mujeres, con
edades comprendidas entre 22-86 a (x=52+/-10}, efectos de HTA
esencial, con cifras tensionales previa al estudio de 169.5/
~16.6/103.9 +/- 9.69 mm Hg. Ac Urico 5.11 +/- 1.2. Después de
un periodo de lavado de 15 dias, se distribuyeron en 2 grupos:
GRUPO A: 936 pacientes, 484 hombres y 452 mujeres, edad 22-86
a (x=52 +/- 10). Ps 171.08 +/- 16. 9, Pd. 104.15 +/- 9.6 Ac.Uri
co 5.13 +/- 1.2 mg/dl, que fue incrementéndose en SO mgr/dia/~
mes hasta una dosis maxima de 150 mgr/dia, en caso de no con-
seguir la normotensién (<145/90). GRUPO B: 425 pacientes, 182
hombres y 243 mujeres, edad 24-86 (x=52 +/- 9.7) 166.2 +/-15.5
Pd. 103.4 +/~ 9.7 Ac Urico 5.07 +/- 1.2, a los que se les ad-
ministré HCT a una dosis inicial de 25 mg/dfa, aumenténdose a
SO mgr/dia al cabo de 1 mes si no se conseguia la normotensién.
Al cabo de 3 meses, a los pacientes de ambos grupos que persis
tian hipertensos se incluyeron en un tercer grupo. (GRUPO Ci)
CPT 50 mgr+HCT 25 mgr, 38 pacientes, 15 hombres ¥, 23 mujeres,
edad 29-70 a (x=55 +/-8.78), Ac Urico en 1 mes 5.39 +/- 1.2
(GRUPO C2) HCT 25 + CPT 50, 45 pacientes, 15 hombres y 30 mu-
Jeres, edad 34-66 a (x=52 +/-8.9, Ac Urico 1 mes 4.9 +/- 1.2.
Al cabo de 5 meses de estudio de evaluaron las modificaciones
tensionales y del Ac. Urico plasmatico.
CEED

ARTEA T, fm.wzico

“ta

Qrenrracnclon

v
z

[SEEEEeY

%
= wlaz

CONCLUSIONES

1-El Captopril en las tres dosis estudiadas no modifica o produ
Ce un discreto descenso del Ac. Urico.

2-La Ridroclorotiazida en sus dos dosis estudiadas produce au-
mento en la tasa del Ac. Urico.

3-La combinacidén de CPT + HCT © v1ceversa, no modifica los ni-
veles del Ac. Urxco.

4-Tanto el CPT como la HCT son efectivos como monoterapia, aun-

que los descensos tensionales son mis importantes en el gru-
po CPT. .

EL CAPTOPRIL MEJORA LA SOBRECARGA GLOMERULAR EN
PACIENTES HIPERTENSOS CON REDUCCION DE LA MASA
RENAL FUNCIONANTE

J.NIETO, H.D.JARfLLO, L.LOZANO, M.SANCHEZ.
S.Nefrologia.Hospital Universitario.Guadalajara. .
Universidad de Alcald de Henares.
La HTA es una complicacién descr;ta en
pacientes con hiperfiltracién por reduccién de ia
masa renal funcionante. Para valorar el posible
efecto del captopril (C) en dicha situacién, estu-
diamos 15 pacientes monorrenos, por diversas etio-
logias, sin afectacién del riiién remanente excepto
4 con IRC leve-moderada (cr 1.9-2.6 mg/dl), en los
que la biopsia renal demostré la existencia de hia-
linosis segmentaria y focal.Todos recibieron C entre
25 y 150 mg/24h durante al menos 12 meses (x=21m).
Se determinaron al comienzo y final del estudio TAS,
TAD , peso, colesterol , triglicéridos, proteinas
totales, glucosa, Ccr, proteinuria e iones en sangre
y orina.
Los resultados demostraron una reduccién
significativa de la TA (TAS 179.3+17.8 vs 154.9+15
y TAD 102.7+47.4 vs 87.448.2; p<0.001) y un ascenso
del Cer (62422 vs 74+21; p(0.0S). Tambien se observo
una tendencia descendente en los niveles de creat;gina
y proteinuria. No se objetivaron diferencias signifi-
cativas en el resto de los parémetros. Tampoco hubo
correlacién entre el Ccr y el descenso de la"TA.
Concluimos que en este grupo dé pacientes,el
captopril puede disminuir la sobrecarga qlomerular por
hiperfiltracién, siendo independiente del control de TA.
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EVOLUCION DE LA FRECUENCIA DI LAS GLOMERULONEFRITIS (GN) PRIMA-
RIAS (P) Y SECUMDARIAS (q) EN ESPATA EN LOS Aflos 1987 Y 1988,

REGIGTRO CSPATIOL DE GLOMERULONZFRITIS (REGN).

El REGN ha realizado un estudio epidemiologico sobre las
Gl en Espaila, mediante un protocolo en el que se solicito el nu
mero de casos, infantiles 6 del adulto ()15 a.), diagnosticados
de GN {biopsia renal) durante 1987 y 1988. Se especificaban 8
tipos de GNP y 4 de GNS, asi como los totales.

Setenta y cuatro Hospitales han cumplimentado 77 protoco
los, 8 infantiles y 69 de adultos, lo que representa un indice
de respuesta del 77%, estimandose en un 76.7% la poblacion es-
pafiola cubierta.

El numero de pacientes-biopsias renales registrados en
1987 fue 1036 y en 1988 de 1087. E1 73.2% eran GNP en 1987 y
el 74.8% en 1988. Se ha objetivado disparidad de criterio en
la asignacion a P 6 S en alguna forma de GN.

En adultos: las GN Membranoproliferativas (MP) han segui-
do disminuyendo segun el patron definido en el Estudio Coopera-
tivo de GN (ECGN): 8.9%-1987 y 8.3%-1988. En el norte de Espafia
por el contrario, se mantiene la frecuencia, 13.2%, como ya se
establecio en el ECGN. El porcentaje GNMP tipo II/ GNP no ha va
riado en este periodo. La GN IgA se mantiene estable, en alrede
dor del 23%. En la Nefropatia Membranosa Idiopatica (NMI} se ob

jetiva un discreto aumento significativo, 13.9%, respecto al EC*

GN, idpluso corregido para la disminucion de las GNMP, p< 0.01.
El Sindrome Nefrotico Idiopati¢co (SNI) representa el 23.2 % de
las GNP, con un 11% de Lesiones Glomerulares Minimas (LGM) y un
12.2% de Hialinosis Segmentarias y Focales (HSF). La GN Extraca
pilar sigue siendo mas frecuente en el Norte, 11.5 % v 5.8 %,
p<{ 0.01. El1 Lupus Eritematoso Sistemico (LES) es el 33 % de las
GNS, diagnosticandose con mayor frecuencia en el Sur. Las vascu
litis son el 22-25% ge las GNS., Se estima una incidencia global
de 43 GN nuevas / 10 adultos / aflo, destacando la de la GN IgA
con 7.3, la NMI 4.4, seguida de la HSF 3.9 y el LES 3.8.

En nifics: las GNP son el 78 % del total. La GNMP, 4.3 %,
sigue descendiendo, p { 0.025. E1 SNI representa la indicacion
mas frecuente de biopsia renal, 50% de las GNP, siendo el indi
ce LGM/HSF de 2.1. La GN IgA es el 20% de las GNP. El LES es el
18.2% de las GNS y las vasculitis, fundamentalmente la Purpura
de Schonlein-Henoch, con el 50%, son la causa mas frecuente de
GNS biopsiadas en nifios.

REGISTRO INFORMATIZADO DE NUESTRAS BIOPSIAS RENA-
LES.

Rivera F, Gas JM, Prados MC, Jimé&nez LA, Franco é,
Santiago C, Picazo F, P Contreras J, Niembro E ,
Olivares J.

s Hospital de Alicante(SVS). Facultad*Medicina
(Departamento M.Interna). ALICANTE. Hospital
Gregorio Marafién. MADRID.

La informatizacién de los datos de las biop-
sias renales contribuye al conocimiento y manejo de
muchas nefropatias, facilitando ademéds la coopera-
cién con estudios multicéntricos. A tal efecto
hemos disefiado tres bases de datos relacionales
(dBase III Plus) con un total de 135 campos con el
fin de obtener datos para estudios tranversales y
evolutivos. De un total de 279 biopsias renales el
63.7% eran GN idiopédticas (nefropatia IgA, S.
Nefrdético idiopatico, GN membranosa), el 22.2%
enfermedades sistémicas (nefropatia lupica, amiloi-
dosis) y el 14.1% nefropatias vasculares (nefroan-

glosclerosis) e intersticiales.
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Concluimos que el método informatico empleado
es altamente répido, fiable y tlitil para recoger
informacién retro v prospmectiva.

FACTORES PRONOSTICOS DE LA EVOLUCION DE LA FUNCION
RENAL EN LA GLOMERULONEFRITIS CON DEPOSITOS
MESANGIALES DE IgA

L Guirado, JA Baliarin, JM Diaz, X Ampudia, R Mouzo, P Barcelo,
GdelRio

Servicio Nefrologia. Fundacion Puigvert. Barcelona.

INTRODUCCION. El objetivo de este trabajo es evaluar los
factores que pueden ser prondsticos del desarrollo de
insuficiencia renal en individuos afectos de glomerulonefritis con
depasitos mesangiales de IgA, ya estén presentes en el momento
del debut de la enfermedad o bien aparezcan en el curso de la
misma.

MATERIAL Y METODOS. Se han estudiado 85 pacientes
diagnosticados de glomerulonefritis con depositos mesangiales
de gA y con un tiempo minimo de seguimiento de tres anos,
siendo la media de 10.315.6 anos. El 75% fueron hombres y el
25% mujeres. La edad media del debut fué de 21.8 £ 11 anos. Se
han utilizado las curvas de Kaplan-Meyer para la realizacion de
las tasas de supervivencia. ' .

RESULTADOS. Una vez estudiados los parametros siguientes
(hipertensién arterial, sexo, proteinuria, edad del debut,
histologia, inmunofluorescencia, IgA sérica, forma de debut y
tiempo de evolucion) se concluye: a) los hombres. tienen un
prondstico menos favorable que las mujeres (p<0.05) con una
incidencia tres veces superior; b) la-edad de debut por encima de
los 40 anos también condiciona un mal pronéstico (p<0.025); ¢)
el grado de hipertension arterial (p<0.01), la presencia de
proteinuria -especialmente de rango nefrético- %:<0.025) y la
severidad de fas lesiones encontradas en la biopsia renal
(p<(|)405), permiten preveer una mala evolucion de la funciéon
renal.

fFinalmente, el tiempo de evolucion también es un factor
prondstico importante (a los 10 anos, funcion renal normal en el
82% y alos 20 anos en el 50%). No se ha encontrado signiticacién
pronostica en la dosificacion de IgA plasmatica, ni en el tipo de
debut, ni tampoco en los depdsitos observados en
inmunofluorescencia. :

NEFROPATIA IgA FAMILIAR ASOCIADA A SORDERA NEUROSENSORIAL.

J. Chahin, L. Méndez, E. Gallego, J.Garcfa Pérez, C.Garcfa Cas-
tro*, A. Ortiz**, J. Egido**. Seccién wefrologia Hospital Ntra.
Sra. La Candelaria, Tenerife. Serv. A.fatolégica Hosptal.Univer-
sitario, Tenerife*. Fundacién Jiménez Diaz,Madrid**.

La asociacién de enfermedad renal crénica y sordera estd re-
lativamente bien documentada. El trastorno mis comfin de este ti-
po es el sindrome de Alport, aunque se ha descrito en ocasiones
en otras enfermedades renales. Los pacientes con nefropatfa IgA
presentan alteraciones de la regulacién de la IgA, probablemente
ligadas a un trasfondo genético. En este sentido, se ha comuni-
cado varias familias de nefropatia IgA, unas 12 de ellas en
nuestro pafs. Présentamos una familia de orfigen canario,de cua-
tro generaciones, con dos pacientes diagnosticados de nefropatia
IgA por biopsia renal, otro con proteinuria y hematuria y siete
miembros con sordera de tipo neurosensorial {los dos pacientes
incluidos). Ambos trastornos afectan indistintamente a varones
y hembras y la segregacién de la enfermedad es consistente con
una transmisién dominante. En una revisién por ordenador de la
literatura (Medline) desde 1983 hasta 1990, s6lo hay publicada
una familia similar, presentando algunocs de sus miembros, ademfs
paraplejia espdstica y retraso intelectual. Aunque en 1974 se
describid la existencia de depBsitos granulares de IgA en el
mesangio en algunos pacientes de una familia con sindrome de
Alport, esta casual asociacidn no parece darse en nuestros casos
puesto que la membrana basal glomerular al ME tenia caracterfis-
ticas normales. Puesto que en la nefropatfa IgA se han descrito
autoanticuerpos contra estructuras muy variadas como antigenos
amigdalares, nucleares, laminina, coligeno IV y citopldsmicos,
entre otros, nosotros pretendemos examinar en esta familia la
hipStesis de autoanticuerpos contra estructuras del ofdo internol
especialmente del 6rganc de Corti, como se han descrito reciente
mente en un subgrupo de pacientes con sordera neurosensorial
idiop&tica. Finalmente, esta comunicacién indica que la existen-
cia de enfermedad renal con sordera, incluso familiar, no es
siempre atribufble al sindrome de Alport.
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ESTUDIQ DE SUBPOBLACIONES LINFOIDES EN LA NEFROPA-
TIA IgA IDIOPATICA (GN IgA).

Parera M, Campos A, Rivera F

Hospital de Elda 'y de Alicante (SVS). Centro de
Transfusiones. Facultad Medicina (Departamento
M.Interna). ALICANTE.

En la GN IgA existen numerosas alteraciones
autoinmunes en las que estén implicadas diversas
subpoblaciones linfoides con resultados no siempre
concordantes.

Hemos estudiado 24 enfermos con GNIgA (edad
33.6+13.9 afios; 11 con hematuria recidivante, 8
hipertensién y 5 alteraciones urinarias) en los que
se ha cuantificado en linfocitos de sangre pe-
riférica la presencia de los antigenos CD4, CD8,

Cp11, CD15, CD19, CD25 y HLA-DR mediante la fija-‘

cién de anticuerpos monoclonales con citometria de
flujo. Obteniendo los resultados siguientes:

cD2 | CD4 |CD8 | cnil l CcD15 | CD19 I CD25 | HLA-DR

Celulas % 71 52 19 10 10 12 12 17
Normal 18 4 16 13 6 12 2 15
Bajo 3 1 5 10 15 12 .1 7
Elevado 3 19 3 1 3 0 21 2

No encontramos correlacién significativa entre
los porcentajes de cada subpoblacién y manifesta-
ciones clinicas, funcién renal, niveles de IgA
sérica, proteinuria ni hematuria.

Concuimos que en la GNIgA existe un aumento de
las células T cooperadoras y de las células que

.expresan receptores para interleukina-2, y al mismo

tiempo hay un descenso de las células NK y de
estirpe mielomonocitica.

INTERLEUKINA-2 EN LA NEFROPATIA IgA IDIOPATICA (GN
IgA).

Parera M, Campos A, Rivera F

Hospital de Elda y de Alicante (SVS). Centro de
Transfusiones. Facultad Medicina (Departamento
M.Interna). ALICANTE. .

La participacién de la interleukina-2 (IL-2)
en las alteraciones de la respuesta inmune de la
GNIgA no ha sido confirmada; no obstante, la pre-
sencia de alteraciones autoinmunes apoyan su posi-
ble mediacién.

Hemos estudiado 24 enfermos con GNIgA (edad
33.6113.9 afios; 11 con hematuria recidivante, 8
hipertensidén y 5 alteraciones urinarias) en los que
se ha determinado la concentracién en suero y en
sobrenadante de cultivo de linfocitos de sangre
periférica estimulados con PHA y TNF de IL-2 me-
diante ELISA (Genzyme ). Ademés se cuantificé el
porcentaje de linfocitos que expresaban receptores
de IL-2 (IL-2R) mediante citometria de flujo usando
un anticuerpo monoclonal frente a CD25.

E1l 87.5% de los pacientes tenian un aumento de
células CD25+, con una media en el grupo de
12.228.6%. Sin embargo, ningin paciente tenia
aumento de IL-2 en suero y s6lo 5 aumentaron su
concentracién en el sobrenadante trads estimulo. No
encontramos correlacién entre la presencia de IL-2R
e IL-2. No encontramos correlacién entre el
porcentaje de células CD25+ y las manifestaciones
clinicas, funcidén renal, niveles de IgA sgérica,
proteinuria ni hematuria. Los pacientes que tenian
aumento de IL-2 en sobrenadante no diferfan res-
pecto a estas variables con el resto del grupo.

Concluimos que la IL-2 estd implicada en 1la
respuesta inmune de la GNIgA y la falta de
correlacién entre sus niveles y las células IL-2R+
hacen pensar en un aumento'de células T activadas

GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA MESANGIAL IGM. ANALISIS
INMUNOHISTOQUINICO DE 11 CASOS.

Cortes V¥..Garcia del Horal R.., Agnaye WL., Lopez-Gigusos
R.. Navas a.. GUsuna A., Kavajas 0., Asemsio (., Cerezo 0

Departamento Anatomia Patolégica y Servicios de Nelrologla
del Hospital Universitario y R.§. Virgen de las Nieves.
Granada 18012

La glomerulonefritis proliferativa mesangial tipo IgN
{GNPH  IgM) muestra proliferacién difusa de células
mesangiales y fijacién mesangial de IgM, asociada o no a
depdgitos granulares capilares de esta inmunoglobulina.
Clinicamente los pacientes presentan sindrome nefrético
completo o proteinuria persistente.

En la actualidad, 1los estudios de subpoblaciones

. leucocitaria sobre la biopsia renal otorgan gran
trascendencia lesional a la presencia de leucocitos
intraglomerulares en el sindrome nefr6tico idiopdtico, lo
cual contrasta con lo observado en la nefropatia IgA, donde
el infiltrado intersticial es muy relevante.

El objetio de esta comunicacién es caracterizar
‘inmunofenotipicamente las células inflamatorias observadas
en 11 casos de GNPM 1IgM, correlacionandolas con las
lesiones histolbgicas y principales datos clinicos de 1los
pacientes. Para ello las biopsias obtenidas se analizaron
mediante microscopia electrénica, inmunofluorescencia y un
panel de AcMo dirigidos frente a CD45 ({Panleuncocitario},
CD3 (Pan T), CD4 (T helper), CD8 (T -citotéxico/supresor),
UCHIL ( Pan T ), macréfagos y CD15 (Granulocitos)
cuantificandose los resultados por contaje sobre reticula.

Lo8 hallazgos estadisticos mis relevantes relacionan
la edad con la creatinina inicial (r=0.86, 1.C.=0.55-0.96,
pt0.05) y el total de leucocitos intraglomerulares. (r=0.71,
p¢0.05);1a proteinuria inicial con los macréfagos
glomerulares {r= 0.71 , p¢0.05) y la celularidad mesangial
con el nimero de células T -intraglomerulares (r=0.85
1.€.=0.47-0.96, p¢0.01).

Se concluye que en GNPM IgM, los pacientes de peor
prondstico son los de mayor adad e Intiltrado glomerular
més relevante medido por marcaje inmunohistoquimico. La
proteinuria probablemente depende de una lesibn mediada por
células T y macréfagos y no de una linfokina circulante tal
y como se postula para los cambios minimos. El infiltrado
glomerular por células T estaria mantenido por la secrecién
de Interleucina-1 a partir de las células mesangiales
proliferantes y los macréfagos glomerulares. “

TRATAMIENTO DE LAS GLOMERULONEFRITIS LUPICA DIFUSA
PROLIFERATIVA (GNLDP) CON CICLOFOSFAMIDA
INTRAVENOSA (C.F.LV.)

S. Zarraga , R, Muﬁlz, A. Alvarez Blanco*, G. Garcia-Erauzkin, J.
Gainza, J.M. Martinez, I. Lampreabe.

+ Servicios de Nefrologia y Medicina lnterna* Hospital de Cruces.

Bilbao.

En base a los trabajos experimentales y clinicos con C.F.LV. en la
nefropatia lUpica, hemos tratado 6 pacientes (5 mujeres y | vardn,
edades: 27-36 afios) diagndsticados de GNLDP por biopsia renal. Se
administré C.F.L.V. en pauta de bolus mensual (dosis: 0.5-0,75 g/m
de s.c.), mantenida un minimo de 6 meses y transformada a pauta
trimestral cuando la proteinuria fue menor.de 1.5 g/24 h. La
C.F.LV. se suspendid al desaparecer la microhematuria. Todos los
pacientes recibieron Prednisona de mantenimiento a dosis bajas (
415 mg/dxa) El tiempo de seguimiento ha sido de 14- 48 meses.

Al inicio del tratamiento todos los pacientes tenfan smdrome
nefrdtico y funcién renal normal, excepto en un caso con creatinina
plasmdtica = 3.5 mg/dl.

La evolucidn de las manifestaciones renales es la siguiente: 2
pacientes contindan con sindrome nefrdtico, en 3 se produce
remisidn parcial (Protemuna P ) g/24 h. con o sin
microhematuria) y en | remision completa (proteinuria < 200 mg/24
h. sin microhematuria).

El paciente con insuficiencia renal inicial recuperd funcnon normal
y el resto mantuvo creatinina plasmdtica estable.

No hemos observado complxcacnones infecciosas (sepsis,'herpes
Zoster, otras), cistitis ni leucopenias ( < 2000 celulas/mm) El
tiempo de segunmxento es corto para inducir patologia tumoral que
no ha existido en ésta serie.

Los resultados observados y, la ausencia de complicaciones
resefiables animan la continuacidn de ésta pauta terapéutica.
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SIGNIFICADO DE LOS ANTICUERPOS ANTI-ENA (AA-ENA) EN LA NEFRO+
PATIA LUPICA.

Lopez Goémez, J.M., Jofre Ibafiez R. Lopez Longo J., Rodriguez-
Mahou M. Galan A, Gallego Valcarcel E, Valderrabano F.

Serv. Nefrologia, Serv. Reumatologia, H. Gregorio Marafion.
Madrid.

La actividad de la Nefropatia LGpica no tiene parametros cli-
nico /analiticos claramente definidos que justifiquen la ma~
yor o menor agresividad terapeltica. Determinamos los AA-ENA
en 63 enfermos diagnosticados de LES (criterios ARA) por Con-
trainmunoelectroforesis (CIE) y Western-Blotting (WB), tra-
tando de comparar su sensibilidad y su posible relacién con
la presencia de nefropatia y evolucidén de la misma. Son 57
mujeres y 6 varones con edades comprendidas entre 15 y 71
afos (X: 36,5 a); se clasificaron en tres grupos : 1,25 pa-
cientes sin nefropatia; II, 26 pacientes con nefropatia {pro-
teinuria y/o microhematuria); yIII,12 pac. con nefropatia e
ins.renal (CRP>1,5 mg.dl). 2lpac. fueron biopsiados.La pre-
sencia de anti-RNP{70Kd,AA",C) y anti-Sm(BB",D) fue signifi-
cativamente mayor por WB que por CIE (p<0.00l1), mientras que
no habia diferencias significativas en la determinacién de
anti-Ro(52,60Kd) ni anti-La. La presencia de anti-Sm fue sig-
nificativamente mas alta en los pacientes con nefropatia (con
anti-BB y anti-D).Los anti-BB “se asocian con buena evolucidn
de la funcién renal. Los anti-Ro 52 Kd son significativamente
mas frecuentes en los pacientes sin nefropatia (48% Vs 10,5%)
De los enfermos que evolucionaron a Ins.Rrenal o tenian una
nefropatia proliferativa difusa, ninguno tenia anti-Ro +.La
frecuencia de anti-RNP fue significativamente mds baja en el
grupo con Ins.Renal (8,3%) vs 33%). Los anti-La no mostraron
diferencias significativas en ninguno de los tres grupos.En-
tre los pacientes biopsiados no encontramos corelacién entre
la histologia y los anti-BNP y anti-Sm guizas por ‘el escaso
namero.

Concluimos que la determ1nac1on con WB es mas sensible que co
CIE en el estudio de AA-ENA y puede identificar nuevas frac+ 1
ciones de anticuerpos. Aunque son datos preliminares los AA-
ENA pueden ser marcadores de gran utilidad en el pronostlco Yy
manejo terapeutlco de la nefropatia lpica.

ANTICUERPOS TIPD ANTICOAGULANTE LUPICO {AL) EN ENFERNDS SIN CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE
LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADD (LED).

C. Quereda, A.Pardo, A. Bonzalo, R.Marcen, F. Liado, N.Rivera, J.Pascual, J.0rtudo.

S. de Neféolnqia. S de Hematologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Se han encontrado anticuerpos tipe AL en enfermos con LED, asociado a neoplasias y a
farsacos, e incluso, en personas sin enfersedad aparente. s conocida su relacién con
accidentes troaboembolicos y con abortos. En enfermos lupicos con AL, existe una mayor
incidencia de troabosis gloaerular y un peor pronostico funcional. Recientemente se ha
descrito, una relacion causal entre estos anticuerpos y tipes de nefropatia glomerular
no lupica: alqunas formas de microangiopatia trombotica. £} proposito de ese trabajo es
analizar las caracteristicas clinicas e histologicas de enfermos portadores de AL y de
nefropatia, con exclusion de los cases dagnosticados de LED. Se incluyen 4 varones y 2
hesbras, ninguno de los cuales reunia los criterios de 1a ARA para el LED. Todos los
casos tenian alargado el tiempo de cefalina {aedia: 34°; controi:33*, p<0.001), el
tieaps parcial de trosblopastina activada y el test de Russel. -la actividad de
Protroabina y las Plaquetas, fueron norsales en todos los casos. Los anticuerpos
anticardiolipina (CL) fueron positives en 5 enfersos , encontrandose Anli:uirpas
Antinucleares elevados también en § casos. Llos Anti-DNA, ENA y Complesento fueron
normales en todos los casos. Las principales caracteristicas clinicas a nivel remal y
extrarrenal se resusen en el cuadro adjunto, asi como el diagnostico histologico. Un
enferse presenté un episodio de pericarditis cuya etiologia no llego a filiarse. Solo en
una enferna afecta de esclerodersia se evidenciaron fesomenos tromboticos a nivel
glomerular y de pequeios vasos renales.

CASO EDAD/SEXD DIAGNOSTICO LA L ANA IRC SN
i uUuN 6n.Extraneabranosa 196 igh - ne si

2 38N En.Extranesbranosa 1g6 Ig6  L:640  si si si(T vena In}
3.0 BN Bn.No Filiada 196 196 125 si a0 si(T Injerto)
4. 70NN Hialinosis.Seq.Foral 1IgG-Igh Ig6  1:160  no si  si{lnfarto M}
5..
[ B

H.IRONBOSIS

si(TE pulaon}

18/H Bn.Mesangial IgN Ig6-1gh Igh  1:320 no -no no
494 N.Esclerodereis Io6 - 180 si a0 silFlebitis)

Concluinos que , excluyendo el LED, existe una gran heterogenidad clinica y lesional
en enferaos con nefropatias glomerulares asociadas a AL. Tres de nuestros casos podrian
corresponder a formas atipicas de LED. La asociacion de Escleroderaia con lesiones de
sicroangiopatia trombotica y AL no habia sido previamente descrita. Confirsamos la alta
incidencia de fenomenos trombotices.

NEFROPATIA LUPICA EN NINGS. -ESTUJIO COVPARATIVO DE TRATAMIENTO CORTICOIDEO
VS CICLOFOSFAMIDA+CORTICOIDES.

J. NIETO; €. SOLE; L. CALLIS; J. ARENAS; G. DE FORTUNY.”

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL VALL D’HEBRON. SERVICIO DE NEFROLOGIA. BARCELONA.

Realizamos el estudio retrospectivo y ¢omparativo de una serie de 12 niflos
con Nefropatfa ldpica tratados en nuestro Servicio..

Los 6 primeros nifios diagnosticados antes de 1982 fueron tratados con 6-
metil prednisolona a 2,5 mg./Kg./d. hasta remisién y progresiva reduccién
posterior hasta 0,3 mg./Kg./48 h. en 4,5 meses.

El segundo grupo de 6 nifios ha sido tratado con Ciclofosfamida de 2-3 mg./
Kg./d. segin tolerancia hematolégica, durante 8 semanas, mds 6-metil predni-
solona a 2,5 mg./Kg./d. con reduccién a dosis minimas de 0,3 mg./Kg./48 h.
en 2 meses.

Atbos grupos no presentaban’ diferencias estadfsticas en términos de edad,
sex0, cuadro clinico, funcién renal, estudio amalftico ni le516n patoléglca
segin clasifjcacién de la OMS.

El estudio camparativo de ambos grupos se realiz6 sobre los pardmetros de
funcibn renal, imunolégicos, hematolégicos y mortalidad.

Los resultados fueron analizados estadisticamente po T-Student test y Chi-
square test segin los valores estudiados.

Los pacientes del segundo grupo muestran una evolucién significativamente

. mejor en mortalidad (p €0.05), mejorfa de la proteinuria y F. glamerular
~(p€0.01 y p<0.05 respectivamente), y la misma significacién para los paré-
metros imunolégicos y hematolégicos estudiados.

Conclufmos que la adicién de Ciclofosfamida al tratamiento de la Nefropa-
tfa ldpica mejora significativamente el prondstico de la enfermedad.

" Dres.

SINDROME HEMOLITICO-UREMICO EN EL NINO. REVISION DE 17 CASOS .

A. Gimenez Llort; L. Garcia Garcia; J.A. Camacho Diaz;
T,. Guardia Sanahuja; A.C. Lascurain.

5. ccién de NEFROLOGIA '

HOSPITAL INFANTIL SANT JOAN DE DEU. Barcelona.

Se presentan 17 casos de sindrome hemolitico-urémico ingresa-
dos en nuestro Hospital en los ultimos 15 afios. La inciden-
cia en el sexo de la enfermedad fué similar (9-V, 8-H), la
edad de presentacidn oscilé de 8 meses a 5 afios, con una

edad media de: 2} afios. La enfermedad prodrémica fué variada,
gastroenteritis aguda en 14 casos, proceso respiratorio de
vias altas en 3 casos, e infecciones estreptocdcicas pulmo-
nares en dos casos.

En la fase aguda de la enfermedad, se instaur$ de modo brusco
y constante la triada de insuficiencia renal aguda, anemia
hemolitica con esquistocitosis y plaquetopenia, apareciendo
otra sintomatologia inconstante que se comenta en el trabajo.
En un caso afecto de sindrome hemolitico familiar, se consta-
tS consumo de complemento e hipertensién arterial que se man-
tiene en 12 afios de seguimiento.

Se efectué estudio histopatoldégico en 14 casos. La microangio-
patia glomerular correspondié a 12 casos, microangiopatia con
predominio arterial 1 caso (S.H.U. familiar) y necrosis cor-
tical 1 caso.

Se efectud tratamiento sustitutivo renal con didlisis perito-
neal en 5 casos. Se transfundié concentrado de hematies'en 13
casos. La heparina se utilizé en los 3 primeros casos sin
efectos secundarios y la estreptoguinasa en 2 casos, suspen-
diéndose en unc por aparicidén de hemorragias.

Tan s6lo se detectd secuelas en un caso ya referido de S.H.U.
familiar (insuficiencia renal crénica e hipertensidén arcerialh
Conclusiones:
-Buena evolucién del S.H.U. en nuestra zona de influencia
(predominio (MAT glomerular). .
-Incidencia baja y estable del S.H.U.
-Base terapéutica de la enfermedad puramente sintomdtica.
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~ SINDROHE UREMICO HEMOLITICO (SUH) SIN MICROANGIOPATIA TRONBOTICA

-J. Montoliu, M.J.- Panadés J. Torras, J. Mardaras, X.M. Llens, P.
Salamero. J. Ramos, F. Rodriguez Méndez.

Servicios de Nefrologia y Anatomia Patoldgica del Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida y Hospital Creu Roja de Barcelona.

Tres pacientes (2 hombres y 1 mujer, de edades comprendxdas entre 26 y 68
afios) presentaron un SUH tipico, definido clinicamente por la combinacién
‘de anemia hemolitica microangiopatica (hematocrito entre 19 % y 24 %,
abundantes esquistocitos y hematies fragmentados en sangre periférica,
reticulocitosis que oscilaba desde el 4.6 % hasta el 14 %, haptoglobina
disminuida y niveles aumentados de bilirrubina no conjugada y LDH, desde
1.5 hasta 10 pg/dl. y desde 1.100 hasta 2.035 u/l, respectivamente),
plaquetopenia (de 15.000 & 55.000/mm®), e insuficiencia renal aguda
(oliguria, rifiones de tamafio normal, y cifras de crestinina sérica que
‘oscilaban entre 7.8 y 11 ag/dl).

La etiologia del SUH fué idiopstica en dos enfermos y en el restante
daria & un ad cinoma metastdsico de pristata.

Sorprendentemente, la biopsia renal mostraba en los 3 casos una
ausencia total de las lesiones tipicas de microangiopatia tombética, los
vasos y los glomérules eran normales y tan s6lo se observaban datos
patologicos de necrosis tubular aguda (NTh)

Todos los pecientes recibieron plasma y tratamiento con dialisis. El
enferao con adenocarcinoma fallecié y los dos restantes se recuperaron
completamente después de una fase polirica y un curso clinico semejante
a la NTA de otras etiologias.

-Por tanto, hay un subgrupe de pacientes con sindrome urémico
hemolitico que no presentan microangicpatia trombdtica, que es el
marcador patolégico de la enfermedad, y que se comportan clinica y
patolégicanente como una necrosis tubular aguda.

VALOR PRONOSTICO DE ANALISIS HISTOMORFOMETRICO DEL RINON EN
LAS VASCULITIS SISTEMICAS CON INSUFICIENCIA RENAL GRAVE.

E. Canga,.J.G. Cotorruelo, A.L.M. de.Francisco, E. de Bonis,
J.C. Ruiz, J.A. Zubimendi, M. Arias.
Hospital Universitario Valdecilla. Santander.

Las vasculitis sistémicas con afectacién renal cursan gene-
ralmente con insuficiencia renal (IR) rapidamente progresiva
Yy su pronéstico depende de la rapidez en el diagnéstico, de la
respuesta terapeltica y de otros factores no bien conocidos.
Dado gue las terapelticas preconizadas tienen efectos secunda-
rios potencialmente graves (bolus de metilprednisolona, ciclo-
fosmamida, etc) se hace necesario conocer aquellos factores
prondsticos, tanto clinicos como histoldgicos, que sean pre
dictores de las diferencias observadas en la evolucién y nos
ayuden a decidir la agresividad de los tratamientos.

MATERIAL Y METODOS: 24 pacientes(14V y 10H) diagnosticados his
tolégicamente de vasculitis con IR severa se analizaron seguin
un protocelo informatizado que inclufa diversas variables cli-
nicas, de laboratorio, inmunopatolégicas y terapeiticas. Tam-
bién se realizd un anédlisis histomorfométrico (MOP-VIDEOPLAN)
valorando el 4rea’ glomerular total, 4rea del penacho glomerular
y de la semiluna, celularidad del penacho y de la semiluna y
cuantificacién del tejido fibroso intersticial.

RESULTADOS: La supervivencia a 1 y 5 afios de los pacientes fue
del 83 y 62% respectivamente y la supervivencia libre de didli
sis a un afio fue del 58%. El andlisis sistemdtico de los dis-
tintos pardmetros estudiados muestra que el nivel de la creati
nina sérica y la presencia de oliguria e hipertensién arterial

.en el momento del diagnéstico y el nimero de glomérulos escle-

rosados, drea de la semiluna, 4rea glomerular total y del pena
cho de los glomérulos con semilunas, en el estudio histomorfo-
métrico son los indicadores mds importantes en la supervivencia
del paciente y de la funcién renal. La edad no tuvo valor pre-
dictivo en cuante a la funcién renal pero si en cuanto a la su
pervivéncia del paciente, ya que ésta fue a los 5 afios para
los < 60 afios del 81% y para los 60 afios del 43%.

_Estos resultados sugieren que la evaluacién cuantitativa de
los datos histolégicos junto con algunos datos clinicos son
una ayuda fundamental para valorar respuesta terapeltica en
las vasculitis con IR severa.

GRANULOMATOSIS DE WEGENER CON AFECTACION RENAL EN
EDAD PEDIATRICA. A PROPOSITO DE UN CASO:

Dres. A. Gimenez Llort; J.A. Camacho Diaz; A.M2
" “Plaza Martin; L. Garcia Garcia.

Seccion de Nefrologia

HOSPITAL ' INFANTIL- SANT .JOAN -DE DEU. Barcelona

La granulomatosis de Wegener se presenta con poliarteritis y pro

cesos inflamatorios granulomatosos necrotizantes que afectan la

mucosa nasal, trayecto craqueo-bronquxal, pulmones y rifiones. El

daifio renal va a influir en el prondstico de estos enfermos.

La afectacidén renal muestra una glomerulonefritis focal Yy segmen

taria de afectacidn variable, con imnunofluorescencia positiva a

fibrina, C3 y ocasionalmente a inmunoglobulinas.

Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino de 13 afos

de edad que 1 afio antes de su ingreso en nuestro Centro Hospita-

lario inicia astenia y anorexia con pérdida de peso progresiva.

Durante este periodo de tiempo, ingresa en otro Centro Hospita-

lario afecta de proceso pleuroneuménico de etiologia desconocida

Exploracxon figica : Rinitis purulenta costrosa bilateral. Ausen

cia de septum éseo. T.A., 100/60 mmHg.

El Servicio de ORL objetiva por laringoscopia una estenosis sub-

glotica en fase activa.

Examenes Complementarios :

VSG 10imm. 18h.; Urea 38 m%; Creatinina 0,9mg¥; Filtrado glome-

rular 82ml/min/1,73m2; C3 123mg%; Cy4 16mg\, CHsg 56 u/ml.

ANA:negativos; Ac.Anti DNA:negativos; Inmunocomplejos circulan-

tes:negativos; IgG 1530mg%; IgA 142mg%; IgM 180mgt.

Linfocitos B 22%; OKY3 50%; OKT4 22%; OKT8 15%; Sedim.orina :

normal.Proteinuria en orina de 24 h.: 1500 mg (48mg/m2/hora).

Biopsia renal : Hialinosis focal y segmentaria con inmunofluo-

rescencia positiva para C3 y fibrina.

Se instaura tratamiento con prednisona (lmg/kg/dia) y cxclofos—

famida (2mg/kg/dia) negativizandose la proteinuria.

Conclusiones

- Rareza de la granulomatosis de Wegener en edad pediatrica.

- Buena respuesta al tratamiento.

- Confirmacién de la enfermedad por el estudio histopatolégico
renal.

ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILO CON ESPECIFICIDAD
PARA LA MIELOPEROXIDASA (MPQ) EN PACIENTES CON GLOMERULONE-
FRITIS NECROTIZANTES Y RAPIDAMENTE PROGRESIVAS _
E.Mirapeix*, J.fFont, X.Bosch,R.Cervera, . A.Lopez-Soto,
J.Vivancos C.Rozman**, M.Ingelmo, L.Revert*.

Servicio de_ Nefrologia* Medicina Interna y Hematologia**,
Hospital Clinic i.Provincial. Barcelona.

OBJETIVOS: 1) Determinar la incidencia de ANCA en diversas
formas de glomerulonefritis necrotizantes y rap1damente
progresivas. 2) Intentar evaluar el papel de la MPO en estos

casos mediante una tecnica no descrita previamente,

MATERIAL Y METODO: 22 pacientes distribuidos en los
siguientes grupos: b casos de panarteritis nodosa (PAN) con
insuficiencia renal cuya biopsia demostro una glomerulitis
necrotizante focal (GNF} con  diversos grades de

proliferacion extracapilar. Trece pacientes con

glomerulonefritis rapidamente progresiva idiopatica (GNRPI)

(tipo III). Tres pacientes con GNF sin evidencia de
enfermedad sistemica. La tecnica utilizada fue 1la
inmunofluorescencia indirecta (IFI) sobre neutrofilos
fijados en porta. Asimismo utilizamos neutrofilos con

ausencia congenita de MP0. De esta manera, cuando se obtenia
una IFI positiva con neutrofilos normales y un resultado
negativo con neutrofilos con carencia de MPO, se trataba de
anticuerpos anti-MPO.- .

RESULTADOS: GNF secundaria a PAN: Todos los casos analizados

fueron positivos con patron perinuclear. Los 6 casos
correspondian a anticuerpos anti-MPO. -GNRPI: 5§ casos
positivos (4  perinucleares vy un T citoplasmatico)

demostrandose anticuerpos anti-MPO en los 4 casos con patron
perinuclear. GNF_idiopatica: 2 casos positivos de 3 que
correspondian ~ a pacientes con patron perinuclear y
anticuerpos anti-MPO.

CONCLUSIONES: a)Existe una elevada incidencia de ANCA en
enfermos afectos de GNF y GNRP idiopaticas y asociadas a
vasculitis tipo PAN. b) Los ant1cuerpos implicados en estos
casos reconocen a_la MPQ y asimismo parecen responsables de
Tos ANCA con patron perinuclear.
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UTILIDAD DE . LA  DETERMINACION DE LOS  ANTICUERPOS
ANTICITOPLASMA DE  NEUTROFILO EN LA  ENFERMEDAD  POR
ANTTCUERPOS ANTI-MEMBRANA BASAL GLOMERULAR {AMBG)
E.Mirapeix,X.Bosch,J.Font,X.Borrellas,**,J.Vivancos,M. Ingelmo

evert®.servicios de Nefrologia* .y Medicina Interna.
Hospital Clinic. Barcelona.Servicio de Nefrologia.Hospital
de la Vall d'Hebron. Barcelona**

OBJETIVO: Determinar la incidencia de anticuerpos
anticitoplasma de neutrofilo (ANCA) en 1la enfermedad por
AMBG y_valorar su posible papel como marcadores de lesion
vasculitica en este enfermedad.

MATERIAL Y METODO: Se estudio la incidencia de ANCA en una
serie consecutiva de 38 pacientes diagnosticados de
enfermedad por AMBG. Los AMBG se determinaron mediante
tecnica de RIA. Los ANCA mediante IFI sobre neutrofilos
fijados.en porta.

RESULTADOS: Diez pac, (26%) tenian presencia simultanea de
ANCA y AMBG. E1 patron de inmunotincion fue perinuclear en
todos los casos. En 4 pac. existian signos de enfermedad
sistemica. En 1 pac. se evidencio vasculitis de vaso mediano
en la_ biopsia renal y en otro se observaron granulomas.
Existia una correlacion inversa entre los valores de ambos
anticuerpos al inicio de la enfermedad. Sin embargo en todos
los casos se aprecio una reduccion paralela de los mismos en
el tto. del proceso. Aunque el tto. fue similar_en todos los
casos (inmunosupresores con o sin plasmaféresis), los
enfermos con mayor titulo de ANCA al inicio de la enfermedad
presentaron una mejor evolucion clinica que aquellos con
menor titulo inicial de ANCA y que aquellos que presentaban
unicamente AMBG. Asi, 4 pac. con titulos elevados de ANCA
recuperaron la funcion renal_a pesar de que 3 de ellos
estaban inicialmente en hemodialisis.

CONCLUSIONES: a) Existe una incidencia relativamente elevada
de ANCA en pac. con enfermedad por AMBG (26%); b) Los ANCA
en estos pac. fidentifican casos con datos clinicos e
histologicos de vasculitis sistemica; c) A pesar de recibir
un tto similar, algunos pac. con ANCA y AMBG tienen un mejor
pronost1co que aquellos enfermos que presentan: un1camente
AMBG, 1o que apoya todavia mas la patogenia vascu11t1ca
sobreanad1da de estos casos.

ALTERACIONES BIOQUIMICAS DURANTE EL TRATAMIENTO CON CICLOSPORI-
.NA (CsA) DE NINOS CON SINDROME NEFROTICO (SN)

A. Vallo, M2J. Quintela, R. Oliveros y J. Rodriguez Soriano
Seccidn de Nefrologia Pediftrica, Hospital de Cruces, Bilbao. -

El tratamiento con CsA es potencialmente efectivo en el SN cér-
tico-sensible (SNS) y, con menor frecuencia, en el SN cértico-
resistente (SNR). Aunque la nefrotoxicidad de la CsA esté bien
establecida, son menos conocidas las posibles alteraciones bio-
quimicas secundarias, especialmente con la dosificacién utili-
zada en el tratamiento del SN. Hemos evaluado estas alteracio-
nes durante la administracién de CsA en 9 nifios (6 V, 3 H) de
2-17 afios de edad (5 SNS, 4 SNR). La CsA fué siempre utilizada
como 32 droga, tras administracién de prednisona y cicofosfami-
da/cariolisina. La CsA se administrd a la dosis de 5 mg/kg/dia
durante un periodo de 1-10 meses (3,112.7 meses). La respuesta
fué positiva en 6 pacientes (5 SNS, I SNR) y negativa en 3 pa-
cientes (3 SNR). Los datos bioquimicos {expresados en valores
absolutos o como diferencias con los valores pretratamiento (a)
se correlacionaron estadisticamente con el tiempo.
La Cr plasmitica o el Ccr no variaron significativamente a lo
largo del tratamiento, pero se observd una elevacién significa-
tiva en plasma de la fosfatasa alcalina {r=0.38, p <0.0l}, del
O4cido drico (r=0.52, p £0.001) y del AK (r=0.48, p <0.001).
Simulténeamente, no se alteraron los valores de excrecién frac-
cional de acido Grico o del gradiente transtubular de K. El Mg
plasmitico tampoco se alter$ significativamente cuando se anali
zaron conjuntamente los datos de todos los pacientes, pero pudo
demostrarse una disminucidn significativa del &Mg (r= -0.51, p
€0.05) en el subgrupo de nifios con SNS y una elevacién signifi-
cativa tanto del Mg (r=0.77, p <0.00L) como del AMg (r=0.74, p
¢0.001) en el subgrupo de nifios con SNR. En este Gltimo subgru-
po se observdé también una disminucién significativa del AUyg/
Ugr (r= -0.60, p¢0.01). Estos resultados demuestran la necé€si-
dad de una vigilancia bioguimica sistemAtica durante el trata—
niento con CsA de nifios con SN. La elevacién significativa de la
magnesemia en el curso del tratamiento con CsA de nifios con SNR
constituye un hallazgo no previamente reportado cuya patogenia
y significacién clinica permanecen desconocidas.

ALTERACIONES LIPID}CAS EN EL SINDROME NEFROTICO (SN) DEL NINO
A. Vallo, J. Rodriguez Soriano, F. Escudero, S. Mintegui, P.

Sanjurjo, M2J. Quintela y R. Oliveros

Seccién de Nefrologia Pediédtrica, Hospital de Cruces, Bilbao.

La hiperlipidemia constituye una anormalidad btioquimica carac-

teristica del SN que puede dar origen, en casos de SN persis-
tente, a un riesgo elevado de aterosclerosis precoz. Hemos es-
tudiado los valores plasmiticos de colesterol total (C), tri-
glicéridos' (TG), HDL-colesterol (HDL-C), apolipoproteinas A y
B (ApoA y ApoB) y &cidos grasos totales en 56 nifios con SN (34
V,22 H), de edades entre 2-17 afios (8.4:13.6 afios). E1l SN era

cértico-sensible (SNS) en 44 casos (15 en recidiva, 29 en re-
misién) y cértico-resistente en 12 casos (7 lesiones minimas,

4 gloméruloesclerosis segmentaria y focal, 1 GN mesangiocapilar,
En el SNR, los valores de C (474 + 217 mg/dl), TG (312 +296 mg/

dl), ApoB (276 + 146 mg/dl) y &c. oleico & 18:1 (30 + 6 %) es-
taban significativamente elevados mientras que los valores de
HDL-C (47 = 23 mg/dl), ApA/ApoB (0.8 x 0.4),HDL-C/C (0.13 x
0.07) y ac. araquidénico ¢ 20:4w6 (5.7 + 1.3 %) estaban signi-

ficativamente disminuidos, cuando se comparaban todos ellos con

los valores de nifios con SN en remisién. Los indices de seve-

ridad {albamina en plasma, proteinuria) se correlacionaban sig-

nificativamente con los valores de C, TG, ApoA/ApoB, HDL-C/C,
18:1 y 20:4w6. La duracién del SN (estimada por el tiempo con
o sin proteinuria) se correlacionaba con los valores de C, TG,

ApoB y HDL-C/C. Cuanto mayores eran las cifras de C y TG, mayo-

res eran también las cifras de ApoB y menores las de ApoA/ApoB
y HDL-C/C.

Los resultados presentados demuestran que nifios con SN persis-
tente presentan una hiperlipidemia cuya composicién (disminu-
cién de HDL-C, disminucién de ApoA/ApoB y de HDL-C/C, altera-
cién de las proporciones de &cido oleico y de acido araquidé-
nico en la composicibén de &cidos grasos del plasma) aumenta el
riesgo de aterosclerosis precoz. El uso de drogas que disminu-
yen la sintesis de colesterol y aumentan la proporcién de HDL-
colesterol (tales como la levostatina) podria estar indicado
en un estudio multicéntrico controlado, ya que de acuerdo con
datos experimentales este tratamiento podria también enlente-
cer la progresién de la gloméruloesclerosis segmentaria y fo-
cal.

INKIBIDOR DE LA PROTEINA C ACTIVADA: SU PROBABLE PAPEL EN tA HIPERCGAGULRBILIth
DEL SINDROME NEFROTICD.

I._Parraadn$, N. Tibaus$, A, Oliver$, F. Rousaud, F. Calero, J.M.Diaz, P. Barceld
J.4.Ballarin,

§. Hesatologia (#) y S. Nefrologia. Fundacién Puigvert. Barcelona (08023).

£l sindrose nefrético es una situacién clinica asociada a un estado de
hipercoagulabilidad en la que se observa una dissinucidn de los anticoagulantes
plasadticos naturales. Uno de ellos, la proteina C {gue inactiva los factores V y
VITl de la coagulacidn y el PAI-1),tiene dos inhibidores conocidos: Inhibidor de 1la
proteina C (PCI} y al-antitripsina (el-AT). El prisero, insuncidgicamente idéntice
al PAI-3,es heparin-dependiente e inactiva la proteina C activada (PCA) y el u-PA .
£l sequndo no heparino-dependiente inhibe otras serin-proteasas inespecificasente

Hemos estudiado el probable papel de ambos en 70 pacientes en brote agudo con
proteinurias entre 3 y 28,4 g/24h. El PCl se ha evaluade eediante un método
funcional basado en su capacidad inhibitoria sobre la PCA, sientras que 13 al-AT7 se
ha deterainado por nefelametria. Antitrombina III (AT III), Proteina € (PC) y
Proteina § libre (PSL) se detersinaron con métodos habituales de nuestro laboratorio

ATIII (X)) PC (%)  PSL (X)  PAI-3 (X)  al-AT (g/1}

x$208 91.5¢20.8 125425  90t27.4 126834 2.76£0.79

VK. 80-120 94812 109428 104:20.8  2.6020.33

p <0.001 €0.001  <0.001 <0.001 ns

En los resultados obtenidos {ver tabla) encontramos, al igual que en otros estudios,
un déficit de ATIII y PSL, caracteristico de estos enferaos. También heaos observado
un ausento significativo tanto de la proteina C como de su inhibidor el PAI-J.Por el
contrario, los niveles de a1-AT no se ven modificados, posibleaente por su pérdida
urinaria.

€1 hecho de que el PAI-3 en plassa sea elevado nos hace pensar que los altos niveles
de proteina C observados no pueden considerarse coapensatorios del estade de
hipercoagulabilidad tal como han descrito algunos autores.
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positivos (HIV).

* nes oportunistas o fibrosis intersticial.

LA AFECTACION RENAL EN EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA EN EL AREA SANITARIA 6 DE CATALUNYA.

M. Borras, J. Bonet, P. Torguet, F. Cofan. 8. Encabo,
B. Clotet, A. Caralps.

Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol". Barcelona.

En los Gltimos 5 afos se ha descrito la nefropatfa asociada

a la infecci6n por el virus de 1a inmunodeficiencia adquirida
(HIV). La lesi6n histolégica es una glomeruloesclerosis focal
y segmentaria con afectacién tubulointersticial concomitante.
Clinicamente se manifiesta como sindrome nefrético y evolu-
ci6n rspida a la insuficiencia renal. La prevalenc1a de la
nefropatfa asociada al HIV es muy distinta segin las areas
geogréficas y el tipo de poblacién estudiada.

OBJETIVO: Nuestra 4rea sanitaria corresponde a la zona del
Barcelonés norte y Maresme que incluye una poblacion de
800.000 habitantes, controlandose 211 individuos con sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y un total de 1135 sero-
Estudio de las muestras renales de las ne-
cropsias de los afectos de infecci6n por 'HIV de nuestra érea
sanitaria para valorar la afectaci6n renal. Se han revisado

un total de 35 muestras renales que corresponden a 33 SIDA

y 2 HIV. De los 35 enfermos 24 eran ADVP y 11 pertenecian a
otros grupos de riesgo.

RESULTADOS: De las muestras renales estudiadas, se observan
lesiones relacionadas con la afectacién HIV como son infeccio
No se han pbservado
lesiones glomerulares.

CONCLUSIONES: Nuestra poblacién afecta de SIDA, mayoritaria-
mente drogadictos, no presenta afectacién renal importante,
dato corroborado por el estudio histopatolégico.

INCIDENCIA Y EVOLUCION DE LAS GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS
A NEOPLASIAS
P.de SEQUERA, L.LOZANO, M.SANCHEZ, J.NIETO, S.ORTIZ, M.DJARILID

Hospital Ui io de Guadalajara, Universidad de Alcald de Henares.
R se han do diversos aspectos de las lesiones glomerulares (GN)
que se asocian a las neoplasias (Neo), dose que son la causa del 10% de

todos los sindromes nefroticos del adulto. La Neo mas frecuentemente implicada es
la enfermedad de Hodgkin que se asocia a GN de cambios minimos en el 70%, y
a conti i6n los (pulmén o gastrointestinal en el 60%) cuyo sustrato
histolégico es la GN membranosa en el 70%.

El propésito de este trabajo fue verificar la incidencia de GN asociadas a Neo asf
como su pronostico y evolucion.

Hemos estudiado un total de 26 enfermos en los que “existfa evidencia clinica e
histologica de GN y Neo. De ellos, 18 (69.2%) eran varones y 9 (34.6%) mujeres.
Las GN encontradas fueron: Nefropatfa IgA en 35.7%, GN esclerosante focal en
21.4%, GN de cambios minimos en 21.4%, GN extracapilar en 142% y GN
membranoproliferativa en 7.1%. No se encontr6 ninguna GN membranosa, pese a
que la mayoria de las Neo eran Carcinomas (72.7%) distribuidos entre Rifi6n
(36.4%), Vejiga (182%), Gtero (9.1%) y tiroides (9.1%). Las restantes Neo
correspondian a micloma (18.2%), leucemia (9.1%) y linfoma (9.1%). Con respecto
a la GN, la edad media de inicio clfnico fue 64.4+2 afios y en el 75% de los casos
debut6 antes que la Neo (media 4.8+3 afos) por microhematuria, proteinuria no
nefr6tica (1.98+2 gr/dfa) y en el 23% HTA. La aparicion de la Neo condiciono un
claro incremento de la proteinuria (20.8+9 gr/dfa) y un empeoramiento de la
funcion renal (Crs 1.2£0.3 vs 3.221) asf como los habituales signos p L4si

El tratamiento quimioterapico o quirtirgico de la Neo supuso una importante
reduccion de 1a proteinuria (1.1:0.4 gr/dia) que en el 11.4% de los pacientes liego
a desaparecer, no mejorando en cambio la funcién renal (Crs media 3.12+0.9 mg/dl)
Io que llevo a 4 enfennos a su inclusién en programa de dialisis, en ausencia
El 65.4% de los enfermos tenfan I lejos circul posn.ivos sin que ello
condicionara una peor evolucién de la GN. E1'15.4% de los pacientes tenfan Ac
anti cardiolipina positivos lo que condicion6 una clara predisposicion a los
fen6menos tromboembolicos

En conclusion: 1-En nuestra serie, las GN se asocian con mas frecuencia a Neo tipo
carcinoma que a Neo hematol6gicas. 2- La GN mas frecuentemente asociada a Neo
fue la Nefropatia IgA, dato no descrito en la literatura, 3- No encontramos ninguna
GN membranosa 4- La GN precedi6 a la Neo. 5- La aparicion de 1a Neo supuso
un importante i de la proteinuria y un emp de la funcion renal
6- El tratamiento de la Neo supuso una importante reducci6n de la proteinuria pero
no una mejorfa de la func:én renal, dato no descrito en la literatura. 7- Los
con Ac anti ina positivos p fen6menos tromboembolicos

P

HEMATURIA Y PROTEINURIA POST-ESFUERSO EN UNA POBLACION DE 213
VOLUNTARIOB BANOS.

G, Fern&ndez Zatarain, E.T. Gonzdlez, R. Diaz—'l‘ejeiro, J.E.
Garcia Diaz, F. Ahijado, E. GSmez Tejada, T. Sierra.
Hospital del Insalud "Virgen de la Salud". Toledo.
&
Con el objetivo de determinar la proteinuria y hematuria

post-esfuerzo se ha estudiado una poblacién de 213 varones
sanos con edades comprendidas entre los 18 y 34 afios (2313, 5)
tras una carrera (fuera de pista) entre 4 y 10 Km (7.5%1.4). A
todos ellos en condiciones basales, inmediatamemte post-
esfuerzo y tras reposo de 24, 48 y 72 h. se les recogié una
muestra de orina para la determinacién de proteinuria y
hematuria por métodos colorimétricos y observacién microscépi-
ca del sedimento urinario.

es!

La frecuencia de proteinuria post-esfuerzo fue del 55.4%
(n=118), nunca superior a "++" y fue desapareciendo de forma
inversamente proporcional a la exponencial del tiempo,

' . negativizandose -en el 100% a las 72 h. del esfuerzo. Los

sujetos de edad <25 afios presentaron una mayor incidencia de
proteinuria respecto a los de edad superior (61% vs 29%;
pP<0.001), siendo 'la negativizacién en este Gltimo grupo mis
tardia (p<0.05). La incidencia de proteinuria varié en funcién
de la distancia recorrida: Los que recorrieron una distancia >9
Km (a) la presentaron en un 84%, en un 60% los que recorrieron
>7 y <9 Km (b), Y en un 28% los que recorrieron <7 Km (c) (a vs
b, p<0.05; b vs ¢, p<0.001; a vs ¢, p<0.0001).

La hematuria post-esfuerzo se objetivé en el 19.3% (n=41)
con intensidad variable (7 casos macroscépica) y recuperacién
del 95% a las 72 h. No se encontr6 relacién entre la frecuencia
de hemeturia y la edad o la distancia recorrida.

La hematuria y la proteinuria post-esfuerzo se produjeron
de forma independiente, no repitiendose en un mismo individuo
al realizar un esfuerzo idéntico.

Conclusiones

Concluimos que la hematuria y la proteinuria son hallazgos
frecuentes y transitorios tras un esfuerzo fisico en una pobla-
cién sana. La proteinuria parece relacionarse con la edad y con
la distancia recorrida, no asi la hematuria.

IMPORTANCIA CLINICA DE LA HEMATURIA Y. SUS CAUSAS
M.D.JARILLO;S.ORTIZ;L.LOZANO;A.LOPEZ CASTEJON;M.SAN-
CHEZ ;J .NIETO;J.MAYOR

S. NEFROLOGIA H. UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA UNI-
VERSIDAD ALCALA DE HENARES.

Los pacientes(P)con clinica de Hematuria Macro/Mi-
croscopica(HHM), constituyen un problema comun en las
consultas externas.Muchos de estos pacientes no ob-
tienen un diagnostico definitivo.Estudiamos durante
3 afios un total de 203(P)(108H y 94M) con edad en-

tre3-87 afios.,en los que se detecté en alguna ocasion |

(HM). incluidos en un protocolo de estudio.Se prac-
ticaron las exploraciones necesarias para llegdar a
un ~ diagnostico incluyendo 57 biopsias renales, 10
arteriografias renales selectivas, urografias etc y
eliminaciones de Calcio, Fosforo y A. Urico en ori-
na/24 horas.asi como estudio de coagulacion. RESUL-
TARQS:-E1 90.7% de los P fueron diagnosticados.- Por
Etiologias el mayor numero lo constituyeron las En-
fermedades Glomerulares gue se demostraraon en
54P(26.6%)de diferentes histologias.-La Hipercalciu-
ria e Hiperuricosuria fuéron la segunda causa de He-
maturia con 46P(22.6%),Hipercalciuria 16.Hiperurico-
suria 15,ambas asociadas 15.Se confirmé Litiasis Re-
nal en 32P(15.7%) .Anomalias Urinarias en
18(8.8%).Infeccion 17P(8.3%).En 19P se diagnosticé
Pielonefritis.En 10P(4.8%) se descubrio una Enferme-
dad Sistemica(3LES,2Vasculitis,2Tbe. 3Alt. Hemato-
logc.)O0tros diagnosticos:poliguistosis,hematuria de
esfuerzo.neoplasia renal. hematuria familiar benig-
na, prostatitis y otras. Existen diferencias signi-
ficativas entre antecedentes de HTA,cuadro clinico v
antecedentes personales vy familiares comparados con
la edad en 1los estudiados.CONCLUSIQNES:1) Se puede
llegar a un diagnostico definitivo en gran parte de
los cuadros de Hematuria siempre gue se haga un es-
tudio sistematizado incluyende eliminaciones de Ca y
A. Urico.2)Un numeroc importante de enf. Glemerulares
se detectan por Hematuria no siempre valorada en una
primera consulta.3)En nuestra esperiencia el diag-
nostice de Hipercalciuria e Hiperuricosuria(Microli-
tiasis) como causa de Hematuria, es elevado.
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ANALISIS MULTIVARIANTE DEL RITMO DE DETERIORO DE LA
FUNCION RENAL EN LA POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA
DOMINANTE (PKAD) .

A.Gonzalo, A.Gallego*, M.Rivera, C.Quereda, J.Ortufio

Servicio de Nefrologfia. Hospital'Ramén y Cajal.
*Departamento de Genética. Universidad Complutense.
Madrid. .-

Se analiza el ritmo de deterioro de la funcibn re
nal en 29 pacientes con PKAD (23 varones, 6 mujeres)
con los siguientes criterios de seleccifn: a) Una de
terminacifén inicial de Cr>1.2 e<a 4 mg/dl. b) Una
determinacién final de Cr) 6 mg/dl. ¢) Un minimo de
8 determinaciones por paciente o de 4 en un afio. Los
pardmetros clinicos analizados son: edad, sexo, HTA,
hematuria macroscOpica (HM) y proteinuria (P). Los
modelos estadisticos utilizados son: regresién li-
neal simple y miltiple, andlisis de varianza facto-
rial con 3 factores mixtos y t de Student.

La tasa media de deterioro (TMD) de la funcifn re
nal se ha evaluado como el coeficiente de regresién
lineal de la inversa de la Cr sobre la edad. En el
83% de los casos la relacibn entre ambas variables
es significativa: TMD ~0.0052, r -0.89. En el 17% de
los casos la relacibn no es significativa: TMD
~0.0008, r ~0.24. -Sin embargo esta correlacifn mejo-
ra hasta 0.59 cuando se emplea el modelo de regre-
si6n mGltiple incluyendo los par&metros HTA, HM y P.
El andlisis multivariante muestra que la HTA es la
Gnica variable con valor predictivo independiente de
la edad. Respecto al sexo, la TMD en varones
(«0.0048) es casi el doble que en mujeres (-0.0026)
aunque la diferencia no es significativa probablemen
te debido al desequilibrio en el ntimero de casos
(error de Tipo II).

En restmen, la progresi6n de la insuficiencia re-
nal se puede predecir con alto grado de fiabilidad
en base a la edad y a las alteraciones de la tensifn
arterial.

FACTORES PRONOSTICOS EN LA PROGRESION DE LA IRC
R.Glez.Saavedra,I.Martinez,R.Saracho,J.Montenegro.

Seccién de Nefrologia. Hospital' de Galdakao.
Vizcaya.

Ante la hipétesis reciente de la influencia de la
fosfaturia sobre la progresién de la Insuficiencia
Renal Crénica (IRC), hemos estudiado una cohorte de
89 pacientes con IRC de forma retrospectiva. En
todos se recogieron datos analiticos de pruebas de
funcién renal de 24 horas (PFR) de forma repetida.
Con estas determinaciones medimos la pendiente de
pérdida de aclaramiento de creatinina (Clcr) a lo
largo del tiempo en ml/min por mes de seguimiento
en cada paciente. Usando test estadisticos de
andlisis de la re-
gresién maltiple

encontramos una MEDIA RANGO
clara asociacién de EDAD 60 22;82
la pendiente de VARONES 65%

CLecr con la protei- ANOS 2 1;3
nuria p=.000} y con N¢ PFR 6,7 3;23
la uricosuria FOSFATUR. 706 202;1360
p=.006, también PCR 52 23;85

hubo asociacién con  peNprENTE —.12 -1.71;1.8
el catabolismo pro- | ————————

teico (PCR) medido

por la excrecidén de urea en 24 horas p=.075. La
mayor proteinuria y PCR se asociaban con una mayor
caida del Clcr y la mayor uricosuria se relacionaba
con una menor caida de la pendiente de CLcr. No
apreciamos relacién de la TA (tanto sistélica como
diastélica) ni de la fosfaturia con la pendiente de
Clcr. E1 diagnéstico, agrupado en 4 categorias, no
influyé en la pendiente (analisis de la varianza).
Creemos que la progresividad de la funcién renal en
la IRC no estad influenciada por la fosfaturia, en
nuestros pacientes. Si est& influenciada por 1la
proteinuria, la uricosuria y el PCR.

FENOLDOPAM Y PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL.
R.Jofré, J.M. Lopez Goémez, E.Gallego, A.Galan, F. Valderribano.
S¢ Nefrologia. Hospital General"GREGORIO MARANON". Madrid.

Para tratar de disminuir la progresién de la insuficiencia -
Renal Crénica (IRC) se utilizan actualmente distintas maniobrag
terapéuticas, como restriccién de proteinas y fésforo de la —!
dieta, control estricto de las cifras tensionales y farmacos -
que selectivamente disminuyan la presién intraglomerular. E1 —
Fenoldopam es un potente vasodilatador renal que estimula los -
receptores postsinapticos DAl de la dopamina, tanto por viaoral
como parenteral. No posee actividad alfa—adrenerglca o agonls-—
ta DA2, ni accién central.

Para valorar su posible papel reno-protector en 13 enfermos
con IRC hemos realizado un estudio randomizado doble ciego con
Fenoldopam 300 mg diarios por via oral {grupo A, 6 pacientes}),
o placebo (grupo B, 7 pacientes). Son 10 varones y 3 hembras,
con edades entre 30 y 70 afios. x 49.8+14.2. La etiologia de la

IRC fué Glomerulonefritis en 5 casos, Poliquistosis en 3, Ne—-J )

fropatia intersticial en 3, Nefropatia diabética en 1 y Nefroa
gioesclerosis en 1. Hemos utilizado la relacidén del inverso de |
la creatinina plasmatica con el tiempo para calcular el ritmo ;
de progresién de la IRC. La duracién del tratamiento ha sido d
10.8+3.7 meses. Se ha monitorizado mensualmente TA, pulso, pe-
so, dieta, Crp, ionograma en sangre y orina, férmula, recuento,
GOT, GPT, glucemia, P, ac.irico, proteinuria, sedimento y fos—
faturla.

La Crp al inicio del tratamiento fué en el grupo A de.3.5%
1.2 mg/dl y en el B 2.8121.07. Al concluir el estudio fué de -
4.78+2.01 y de 3.25t1.62 respectivamente. La curva de progre--
8ién de la IRC no mostrd cambios significativos durante el estu
dio respecto a la previa en ninguno de los dos grupos. No hubo
modificaciones de la proteinuria. No hubo efectos secundarios -
excepto gastritis hemorrégica en un enfermo del grupo A, sin —
que pudiera establecerse su relacién con el farmaco.

La TA se controld adecuadamente en 5 pacientes del grupo Ay
6 del B; diez pacientes recibieron algin otro hipotensor.

Concluimos que el Fenoldopam por via oral a éstas dosis no
ha modificado la evolucién de la insuficiencia renal, quizis --
por insuficiente accién dopaminérgica en éstas condiciones.

~

EFECTO DE LOS INHIBIDORES DEL ENZIMA DE CONVERSION DE LA ANE
GIOTENSINA (IECA).SOBRE LA PROTEINURIA Y LA CREATININA PLAS-
MATICA EN NEFROPATIAS GLOMERDEARES DIVERSAS COMO CAUSA DE SU
INSUFICTENCIA RENAL (IRC).

J.Bonet,M.Borras,R.Romero,J. Teixido,d. Bonal R.Lauzurica ,
A.Serra,A.Caralps.

Servicio de Nefrologla Hospltal Unlversxtarlo de Badalona
“GERMANS TRIAS I PUJOL".BARCELONA.

INTRODUCCION

Los TECA han sido implicados como modificadores de la hemodi
namica intrarenal,pudiendo ello,producir variaciones de la
proteinuria y la funci6n renal.Con esta hipotesis como base
hemos realizado el.siguiente estudio.
MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo,en un periodo de tiempo comprendido en
tre 12-36 meses, controlados 23 pacientes, 18 varones,afectos
de IRC con las siguientes etiologias: 7 IgA,6 Hialinosis,5
glomerutonefritis cronica,3 proliferativas mesangiales y 2
membranosas.Recibiendo IECA entre 50-200 mg/dia(X=105+39).
Recibian en la dieta entre 40-60 mmol/1°de Na y dirante el
periodo de estudio la T.A. era inferior a 160/95 mm Hg.

Se aplico el test de Student de los valores de la proteinu-
ria y la creatinina plasmatica del inicio y final del estu-

dio y se calculo la correlaci6n lineal entre las variaciones

porcentuales de la proteinuria y la creatinina plasmatica.
RESULTADOS ) )

Se constato que 17 pacientes recibian otros hipotensores,en
5 existia al inicio del estudio repercision de su Hta en el
E.C.G. y fondo de 0jo,5 pacientes presentaban proteinurias
de rango nefrotico.Ra proteinuria descendio en 20 pacientes,
fue estable en 2 y aumento en 1. La creatinina plasmatica
aumento en 20,fue estable en 1 y disminuyo en dos.

PROT. I - 2.01% 1.73 gr/dia Cr.P1.T 343+ 184,2 umol/1
T Student p 0.02 p 0.01

PROT. F 156+ 159 gr/dia Cr.P1.F 456+ 283.9 umol/1
La correlaci6n lineal entre las variaciones porcentuales de
la proteinuria y creatinina no fue significativa.
CONCLUSIONES

Existe una disminuci6n estadisticamente 51gn1f1cat1vo de la
‘proteinuria al ser tratados con IECA

Existe un aumento significativo de la creatinina plasmatlca
No existe correlacion entre las variaciones de Prot.y Crp.
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LA DIETA HIPOPROTEICA DISMINUYE LA FROTEINURIA Y LA FRODUCCION
GLOMERULAR DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL (INF) Y DEL FACTOR
ACTIVADOR DE LAS ELAQUETAS (FAF) EN EL SINDROME NEFROTICO EX-
FERIMENTAL. .

J.L. Lerma, M. Gdmez Chiarri, E.Gonzd&lez, A. Ortiz, L. Hernan-

.do y J. Egido.

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Los mecanismos patogenicos y del dafio glomerular en la nefro-
patia de cambios minimos no estdn aclarados. Recientemente,se
ha mostrado que el factor activador de las plaquetas (FAF) y
el factor de necrosis tumoral (INF) son capaces de inducir apa-
ricién de proteinuria. En el modelo de sindrome nefrdtico indu-<
cido en ratas por la inyeccidn de adriamicina, que asemeja a
la nefropatia de cambios minimos en el hombre, hemos estudiado
el efecto de dos dietas isocaldricas con diferente contenido
proteico scbre la evolucidn clinica, histoldgica y la produc-
cién de mediadores glomerulares. Las ratas del grupo I fueron
alimentadas con una dieta estandar conteniendo 20% de protei-
nas y las del grupo II con una dieta baja en proteinas (9%)du-
rante 15 dfas antes de la inyeccidén de la adriamicina y duran-
te el curso de la enfermedad. El grupo III, no inyectadoc y
con una dieta estandar, sirvié de control. Los animales del gru-

po IT presentaron en relacién al grupo I una disminucidn de la

proteinuria (32+6 vs 135+26, mg/24h a los 14 dias), del cole-
'sterol (6248 vs 317+8, mg/dl) y un aumento de las proteinas
plasmdticas (6,3+0,5 vs 4.8+0,2, mg/dl). Las células glomerula-
res de ratas del grupo I incorporaron 3H-acetato en *H-EFAF y
generaron actividad TNF en cantidad significativamente elevada
en relacidn a los controles {(grupo III). La mayor produccién de
estos mediadores precedid o coincidid con la mdxima proteinuria
y con las lesiones de las cflulas epiteliales glomerulares.Las
ratas del grupo II (dieta hipoproteica) no presentaron incre-
mento en la produccidn de EAF y de TNF glomerular en relacidnd
grupo control. Nuestros datos sugieren que la dieta baja en
proteinas previene el desarrollo del sindrame nefrdtico induci-
do por adriamicina en ratas, probablemente camo consecuencia
de la disminucidn de la sintesis glomerular de mediadores como
el FAF y el TNF.

SUPLEMENTOS DE AMINOACIDOS Y CETOANALOGOS EN LA
UREMIA CRONICA. EFECTOS COMPARATIVOS A LARGO PLAZO.
M.D. Fonseca, V. Barrio, M.L. Hernandez, A. Henz,
F. Lépez~Rubio, D. Castillo, A. Martin-Malo, P.
Al jama.

Hospital "Reina Sofia". Cordoba.

Algunos trabajos han sugerido que las dietas
hipoprotéicas suplementadas con aminoacidos esen-
ciales (AA) enlentecen el curso de la insuficiencia
renal crénica (IRC). Sin embargo, el usc de suple-
mentos de cetoanalogos de estos aminodcidos (CA)
parece incluso mejorar la evolucién de la funcién
renal. Por tanto, permamece en debate el posible
efecto beneficioso de los CA '"per se" en la progre-
sién de la IRC.

Este estudio analiza la evolucién morfolégico-
funcional de 30 ratas con masa renal reducida, tras
nefrectomia 5/6, alimentadas con dieta de 18% de
proteinas vy divididas en 3 grupos segun el suple-
mento oral del liquido de bebida: agua (controles),

AA y CA. Durante 8 meses se monitorizdé: volumen de
" filtrado glomerular en ml/24h/100g (VFG), presion
arterial (PAM), proteinuria en mg/24h/100g (PRO),
fosforo (FOS), mortalidad en % e histologia.
Datos al mes 8:
VFG PRO FOS PAM MORT.
Agua 585* 33 7.0 103 8]
AA 378% 50* 10.5% 119* 40*
CA 802* 122% 6.7 103 [¢]
El estudio histolégico revelé:
escl. glom. fibros. interst cilindros
(%) . (grados) (grados)
Agua 10* .+t ++
AR 20% ++ +H4¥
CA 3% 0 +

(* p<0,05: analisis de la varianza)

Los resultados en conjunto sugieren que los CA,
independientemente del contenido de proteinas en la
dieta, ejercen un efecto beneficioso sobre la pro-
gresién de la IRC a pesar de inducir cierto grado
de hiperfiltracion glomerular.

PROTEINURIR Y GLOMERULOESCLEROSIS EN LA POLI-
QUISTOSIS RENAL (PQR) DEL ADULTO CON INSUFICIEN-
CIA RENAL (IR).

C.Montoyo, C.Campo, A.Mazuecos, M.Praga, T.Ortu-
flo, A.Andres, JL Rodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12
~drid.

Octubre. Ma-

Se ha. demostrado que menos de un 1% de las ne-
fronas desarrollan quistes en la PQR. No se co--
noce cémo las restantes nefronas van reduciendo
progresivamente su funcién. Se ha sugerido que
un mecanismo de hiperfiltracién pudiera ser im-
portante vy que el tratamiento c¢on inhibidores
del enzima de conversion (IECR) podria detener
la -progresion de la IR. En este sentido hemos
revisado la presencia de proteinuria en 66 pa-
cientes (32 V, y 34 M, con edad media 53.5%11.37
afios) con PQR e IR (Ccr<50 ml/min). El Ccr osci-
16 entre 2.7 y 40 ml/min (X 11.418.92 ml/min).
En 10 de ellos en los que se habia realizado ne-
frectomia se valord la existencia de lesiones de
esclerosis glomerular (GE). S8lo en 1 caso la
proteinuria fue en rango nefrético. Este pacien-
te tenia un Cecr de 22 ml/min y lesiones de GE en
un porcentaje importante de glomérulos. La pro-
teinuria que alcanzé 13 g/d disminuyé por debajo
de 2.5 g/d-tras tratamiento con captopril. El
27% de los pacientes tenian proteinuria entre 1
y 3 g/d. Un 59% menos de 1 g/d y en un 17% fue
negativa. Los pacientes con HTA ((75%) tenian una
proteinuria media significativamente mayor. No
existia en cambio correlacién entre el grado de
proteinuria y la funcién renal. El estudio his-
tologico mostrd lesiones de GE afectando a una
minoria de los glomerulos en 7 de 10 rifiones.

En conclusidén la mayoria de pacientes con IR por
PQR presentan proteinuria discreta y lesiones de
GE aisladas. La presencia de proteinuria nefro-
tica es excepcional y puede remitir parcialmente
—con-1ECA——

PROTEINURIA MARCADA E INSUFICIENCIA RENAL EN LA NEFROANGIOESCLEROSIS
"BENIGNA"

J. Montoliu, J. Torras, J.M. Campistol*, A. Darnell*, M.J. Panadés,
X.M. Lens.

Servicios de Nefrologla y Anatomia Patoldgica del Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida y Hospital Clinic de Barcelona®.

B
. Se considera que la proteinuria marcada y la insuficiencia renal
ocurren raramente en la nefroangioesclerosis benigna. Se estudiaron 17
pacientes (15 hombres y 2 mujeres) de 44 a 82 ahos (media: 58) cuya
biopsia renal mostraba una nefroangioesclerosis 'benigna" y que en el
momento de la misma tenian proteinuria marcada (3.5-7, media: 5.4 + 1.3
gr/24 h.), con o sin insuficiencia remal ( creatinina sérica: 0.9-4,
media: 2.2 t 0.9 mg/dl). De ellos, 12 tenian una hipertensién arterial
moderada, no maligna (retinopatia hipertensiva grado I 6 II) y 5, con
edades entre 46 y 82 a., estaban normotensos. Ningin pacients presentaba
edemas o hipoalbuminemia.

La biopsia renal mostraba lesiones vasculares prominentes en todos
los casos, con hialinizacion arteriolar e hiperplasia fibrosa de la pared
de las pequefias arterias, que se acompaiaban de un engrosamiento de la
intima y disminucidn de la luz del vaso. No habia necrosis fibrinoide ni
endoarteritis proliferativa. Los glomérulos mostraban cambios isquémicos
inespecificos. Habia grados variables de esclerosis glomerular y de
lesiones tubulo-intersticiales. La inmunofluorescencia fué siempre
negativa.

A pesar del buen control tensionmal, la proteinuria persistio, y
después de un seguimiento medio de 24 meses, dos pacientes precisaron
tratamiento con didlisis y uno presenta una insuficiencia renal avanzada.

.

En resumen existe un subgrupo de pacientes con nefroangioesclerosis
"benigna” que tienen proteinuria marcada en ausencia de lesiones
dlomerulares especificas y que pueden desarrollar insuficiencie renal
terminal. La proteinuria marcada en la nefroangicesclerosis “benigna”
puede ser un indicador de mal prondstico.
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TRATAMIENTO CON CAPTOPRIL Y DIETA HIPOPROTEICA EN EL SINDRCME NEFROTICO
DE PACIENIES AFECIOS DE DIABETES MELLITUS TIPO II ( NIDIM ).

Mallafpé J.M.",Pou J.M."",Sola R.*™  Arroyo™*  Ampudia X.**
(*) S.Nefrologia H.Creu Roja. (**) S. Endocrinolegia H.Santa Creu i Sant
Pau. (***} S. Nefrologia Fundacién Puigvert. .

En este trabajo se valora el tratamiento corbinado con dieta hipoproteica

y Captopril en un grupo de pacientes afectos de diabetes tipo II (NIDDM),

con historia de HTA de larga evolucién , funcién renal mantenida y sindro-
me nefrético tanto clinico como analftico.

Se trata de 7 pacientes ( NIDIM ) con una edad de 58 +/- 7 a., T2 de evo-:
lucién de 5.65 +/~ 2.4 a. HbAlc 7.78 +/- 1.03. Creatinina 148 +/- 31 umol/l
Proteinuria 7045 +/- 1437 mg/24 h. e Hipoalbuminemia de 30 +/- 6 gr/1.
Cifras de T. arterial media de 160 +/- 10/106 +/- 5. .

Se efectué un tratamiento cambinado oon dieta hipoproteica ( 0.6 gr/Kg/24})
mas furcsemida ( 40-80 mgr/dia ) y Captopril { 118 + /- 27 mg/ dia ).

Valorados de nuevo los pacientes despues de 90 dias de tratamiento se de-
tectarcn los siguientes resultados: HoAle 7.77 +/- 2. Creatinina 151 +/~
12 umol/1. Proteinda . 2882 -/- 528 mg/24 h. (*). Albuminemia 37.4 +/- 3.2
gr/l y una T.A. media de 135 +/- 5/85 +/- 5 . Clinicamente sin edemas. El
colesterol, trigliceridos,LDL,VIDL continuaron elevados despues del trata-
miento. Las HDL aumentaron de 0.175 +/- 0.3 a 1.31 +/- 0.29 mmol/ 1 (*).
(* p<0,05 ).

Un control adecuado de la tensién arterial mas una dieta hipoproteica
puede mejorar y controlar parcialmente el sindrame nefrético en los pa-
cientes ( NIDIM ). El Captopril en pacientes con filtrado glomerular
carrecto puede ser un fArmaco de eleccién para controlar la T.A y dismi-
nuir la proteinuria.

El tratamiento combinado de Captopril y dieta hipoproteica , dismimyye de
forma importante la filtracién glamerular de las proteinas. Es de desta—
car el aumento de la fraccién HDL que se observa en los pacientes con la
disminucién de la proteimuria.

EFECTO DE LA DIETAHIPOPROTEICA ¥ DEL CAPTUPRIL EN'LA
NEFROPATIA DIABETICA

R. Sola*, .M. Mallafré**, M. Balcells***, J.A. Arroyo*** y J'M.
Pou*** .
*Fundacion Puigvért. Barcelona. .

**Servicio Nefrologia, Hospital Cruz Roja. Barcelona

***Servicio Endocrinologia‘/Hospital Sta. Creu i St. Pau.Barcelona

INTRODUCCION: ta complicacién mas importante de la diabetes es la
nefropatia diabética. Se pretende valorar el efecto de la dieta hipoproteica y
de los inhibidores del enzima de conversion de la angiotensina en la
nefropatia diabética ya establecida.

MATERIAL Y METODOS: Para elio hemos seleccionado 12 pacientes con
diabetes mellitus tipo | (6v y 6h), de edad 39 * 10 a., tiempo de evolucién de la
diabetes 19.6 £ 7,5 a, tiempo de hipertensién arterial conocida 5.64 1,35 a.,,
creatininemias 187 £ 31,8 umol/l, proteinuria en orina de 24 horas 1285 408
mgrs. Todos presentaban retinopatia (8 proliferativa). La HbA;  era de
8,721 1,13%. Colesterot 7,33 +0,98, TGE 2,45+ 0,81, HDL 1,1820,45, LDL
3,77+ 1,41, VLDL 1,76 £ 0,72 nmol/l.

Se aphicaron dos pautas terapéuticas que después de 90 dias se cruzaron: A)
dieta de 0,6 mgr/kg/dia de proteinas. B) Captopril 100 mgr/dia. A todos los
pacientes se les control6 ta tension arterial durante el seguimiento. En el
grupo A S pacientes precisaron Nifedipina (A +N¢) y en el grupo B la
precisaron 4 pacientes (B + N).

RESULTADOS:

Resultados Basal lermes . |~ 3ermes
A. Creatinina umol/t 181+26 178+37 171125
Proteinuria/24 h. 1205+£362 | 857+285 | 8371173

A+ N, Creatinina 17332 177 214 169 ¢ 31

. Proteinuria 1383 £185 | 1021 £240 960t 161

B Creatinina 181227 18916
Proteinuria 13172244 816177

B + N, Creatinina 16512 173+13
Proteinuria 1123 £404 93888

Los lipidos y tipoproteinas no se modificaron.

CONCLUSIONES: Lo mismo la dieta hipoproteica que el Captopril promueven
un descenso marcado de la proteinuria sin afectar 1a funcion glomerular. La
‘administracion de Nifedipina parece interferir en la reduccion de la
proteinuria. Desconocemos su significado en la evolucion a largo plazo de la
nefropatia diabética.

SUPERVIVENCIA
DIABETICA ANTES Y DESPUES DE SU- INCLUSION EN LOS
‘PROGRAMAS DE SUSTITUCION

DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA

A,  QOliveras, ' J. Aubia. A. Orfila. I. Llorach. J.

Lloveras. J. Masramon

‘Hospital G.M.D. L'Esperanca. Barcelona

Es bien conocida la elevada mortalidad de los
diabéticos con nefropatia (NDR). una vez incluldos
en prodramas de sustitucidn (ND-IRT). La presencia
de nefropatia en los diabéticos merma de forma
importante su  supervivencia. pero hay pocos
estudios recientes de supervivencia en pacientes
con nefropatla diabética pre-terminal (NDY. Seria
de esperar que, siendo las principales causas de
muerte en ambos grupos,. cardiovasculares, no
difirieran mucho entre =1 los indices de
supervivencia antes v después de entrar en programa
de didlisis. v también seria de esperar aue un
continuado control tensional (1A influvera
positivamente en esta mortalidad. Praesentamos  un
estudio de supervivencia actuarial de 50 ND con un
seguimiento total de 141 arcs~paciente.
comparandolo con la supervivencia de otro arupc de
&8 ND-IRT. controlados e los dltim & anos.
analizando las Gurvas por test de Gsehan Vv
comparacidn entre grupos por test de Hanzel-Mantel.

l.as  supervivencias actuarial a 36 v 78
meses fueron. para los ND de 26.3. v 72%, v
para los ND-IRT de 72.7. 51 v 20 4,08, p

<0.02). Del airupo MD-IRT =& seare baruwns de
15 pacientes ‘con un buan cont aurante
la fase preterminal de ND v a8 com con losm 53

MD~IRT restantes

sin contirg Las. en

dicho subarues  Ffusren o
2.05, p <0.05).
tratamiento int

b e la zuwpe
ouirama de didlisrg.

pretamninal cle
una ver incluldo en pr

WIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN PACIENTES AFECTOS OE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
OPCIONES

J.M.LLOVERA; *J . M.CAMPISTOL ; **J.ALMIRALL; M.PRADOS; M.BARRERA; L.FERNANDEZ-CRUZ.

Departamento Cirugfa.* Unided de Trasplante Renal.** Servicio de Nefrologfa.hospital
Clinic i Provincial.Universidad de Barcelona.Barcelona.

INTRODUCCION: La diélisis continuada ha permitido prolongar la vida de aquellios enfermos
de 1.R.C. terminal, los cuales presentan una serie de alteraciones metabélicas entre las
que debe destacarse, las del calcio, provocando secundariamente una hiperplasia
compensadora de las glandulas peratifoideas con la consiguiente elevacion de los valores
de PTHi. Todo ello conduciré a (s aparicién de una sintomatologfs de predominio ésea y
neurolégica, que precisaran de tratamiento quirlrgico entre un 5-15%, de los pacientes.
MATERIAL Y METODOS: Se presenta la experiencis de 22 pacientes afectos de Hiperparati-
roidismo 21 (HP 2), intervenidos durante el periodo 1982-1989. El diagnéstico se efctud
mediante la presencia de calcemias >12.5 mgrX y PTHi con valores superiores a (a
normalidad, realizéndose Paratiroidectomfa total con sutotransplante (PTx+A) en 11
ocasiones y en 10 una Paratiroidectomfa subtotal (PYs).De tos 22 pacientes, 19 se
hallaben en sesiones continuas de hemodialisis, durante 8-120 meses (65.05 meses). La
indicacién quirurgica se indicé en 15 pacientes por hipercalcemie persistente, 13
alteraciones 6seas y 7 neurolégicas.Todos los pacientes presentaron un mayor o menor
grado de dolor éseo, prurite y fatigs muscular. En todos ellos presentaron valores

' elevados de PTHi (1-84) y/o PTH-C terminal. RESULTADOS: En 1 paciente persistié ia

hipercalcemia que se normalizé tras et trasplante renal. Un caso presenté un hematoms
de.la herida cervicsl que preciso de reintervencién inmedista. En el postoperatoric

" inmediato, precisaron de tratamiento sustitutivo 7 pacientes, al presentar un cuadra de

“hembre osea™. por periodos de hasta 3 meses. El seguimiento a los 12 meses solé fue
posible en 19 pacientes. Tres pacientes fallecieron por causas relacionadas con la IRC,
El resto de pacientes se haila normocalcémico con mejorfa de los sintomas y de las
alteraciones radiolégicas. CONCLUSIONES: La PTx+A y la PTs son técnicas quirargicas
iguslmente eficaces en el control bioquimico y clinico del HPP no observandose en ningin
caso persistencia o recurrencia de la enfermedad, asf como tampoco hipoparatiroidismo
permanente. En el 31X de los pacientes operados fué necesario mantener hasta un periodo
de 3 mesés el tratamiento con calcio y Vitamina O para controlar la hipocalcemia.
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EFICACIA DE LA DETERMINACION INTRAOPERATORIA DE LA PTYHi EN LA CIRUGIA DEL
" HIPERPARATIROIDISMO

J.M.LLOVERA; L.FERNANDEZ-CRUZ.

Departamento de Cirugfa.Hospital Clinic i.Provincial. Universidad de Barcelona.
Barcelona. .

INTRODUCCION: La dificultad en la distincién entre adenoma e hiperplasia glandular
mantiene la controversis en el tratamiento quirdrgico de los pacientes con Hiperparati-
roidismo(HP). Recientemente con la posibilidad de la determinacién intra- operatoria de
la PTHi (1-84), el cirujano dispone de un método de evaluacién répido y seguro de la
eficacia de la intervencién quirdrgica. MATERIAL Y METODOS: Durante el periodo
comprendido de un afio (Abril 1989-Mayo 1990) han sido intervenides 25 pacientes con
HP(8 primario (HPP),9 secundario(HPS),6 postransplante renal (HP-PTR) y 2 carcinomas de
paratiroides (CP)). La cirugfa de HPP consistié en La sola extirpacidn de un adenoma en
12 pacientes, en 8 una Paratiroidectomfa subtotal (PTs) y en 5 una Paratiroidectomia
total con autotrasplante (PTx+A). Antes de la exploracién glandular, se efectud la
extraccion de sangre periférica y de Las venas yugulares internas derechas & izquierdas,
pare la determinacién de calcio y PTHi (1-84), asf como 8 tos 15 minutos de la
extirpacién de la gléndula o gléndulas afectas. RESULTADOS: 1) En el grupo de HPP, con
afectacion de uns sola gléndula los valores de PTHi en el territorio ipsolateral al
tumor eren superiores al lado contralateral.y en los casos de hiperplasie estos valores
eran similares en ambos lados. La cirugfa se acompeio de un descenso de PTHi inferior
al 50% de los valores basates. 2)En el grupo de HPS, los valores de PTHi eran similares
en uno y otro lado de la regién yugular y fueron inferiores al 50X de los valores
basales cuando se concluyé ‘la reseccién subtotal y total.3) En el HP-PTR la secrecién
de las gléndulas afectas se acompailé de un descenso inferior al 40X de {os valores basa-
les. 4) La reseccidn curativa en el cancer de paratiroides se asocié con una disminucion
de PTHi de 2900 pg/mL. a 23 pg/mL. Otro paciente con reseccion paliativa, los niveles
no se modificaron. CONCLUSIONES: La determinaciénde PTHi permite al cirujano conocer de
maners inmediata el éxito de la reseccién de la gléndula o gléndulas afectas. La
ausencia de modificaciones en los niveles postreseccién o un descenso que no sobrepase
el 40-50X de los valores basales debe hacer sospechar un HP persistente por insuficiente
reseccién glandular,

PARAMETROS NO INVASIVOS EN LA OSTEODISTROFIA
RENAL . : .

Amor J.,Acosta A.,Marti Vv.,Palma A.

Servicio de Nefrologia.Hospital Universitario
TV. Macarena”. Sevilla. Espafia.

Diversos parametros radioldgicos Yy
bioquimicos del metabolismo calciofésforo han
sido correlacionados en pacientes con IRC.
Los pacientes se dividieron en 3 grupos. 1)
32 pacientes, de edad 55 % 11 afos en DPCA
durante 21 * 14 meses; 2) 43 de edad 40 * 13
afos en hemodidlisis durante 23 * 14 meses vy

3) 15 pacientes de edad 42 * 10 aros en HD
durante 77 * 16 meses.

Ltas lesiones radiologicas se han
agrupado en un pardmetro denominado " grado

de osteodistrofia ", que ha sido dividido en
S niveles de intensidad. Las lesiones
radioldgicas reabsorcién subperidstica Yy
acrosteolisis se correlacionaron
estadisticamente con la PTH~C, FA, vy con la
osteocalcina en todos los pacientes. En DPCA
el" grado radioldgico de osteodistrofia’
mostré correlacién significativa con PTH y FA
no llegando a obtenerse significacion en los
grupos de - hemodidlisis. Los pacientes del
grupo 3 mostraron los valores mas elevados de

PTH-C y FA asi como mayor prevalencia de
lesiones radiolégicas. No hubo diferencias
entre 1os grupos 1 y 2 pero si en el grupo 3

.vs 1 vy 2,

La mayor duracidén del tratamiento es el
principal factor en el desarrollo de
alteraciones oseas Y del metabolismo
calciofésforo.

COMPARACION DE DOS ENSAYOS DE PTH; OSTEOCALCINA (OC); 25(OH)D3
Y CALCITRIOL; CON LA HISTOMORFOMETRIA OSEA EN LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA PREDIALISIS (IRC-PD}.

D. Hernandez, V. Lorenzo, M. Concepcidén, M. Martinez, J. Gonza-
lez Posada, A. Torres. .

S. Nefrologia, Hospital Universitario Canarias, Tenerife.

El valor predictivo de los ensayos de PTH-I‘,‘ PTH-MM, OC, 25
(OH)D3 y Calcitriol en la IRC-PD, no ha sido aln establecido.
En 42 enfermos consecutivos (47,2$ 18,5 a.; 27V, 15H; GFR¢8ml/mn)}
no seleccionados y estudiados prospectivamente, comparamos la-
histomorfometria ésea (biopsia dsea de cresta iliaca) con los
ensayos de PTH-I (IRMA), PTH-MM (Allegro, Nichols), OC (RIA},
25(0OH)D3 (HPLC +CPB) y Calcitriol (HPLC +citoreceptore$). Los -
resultados se resumen en la Tabla:

PTH-T PTH-MM oC 25 (OH) D3 Calcitriol
soo 0,77° NS 0,65 NS NS

ocL 0,67 0,35% 0,36% NS NS

FM 0,60" NS 0,40* NS -0,33%
TFO 0,42* NS 0,42% NS NS

S00: % Superficie Osteoide Osteoblastica. OCL: Osteoclastos/mm2.
FM: % Fibrosis medular. TFO: Tasa Formacidén Osea. +: p<0,05.
*: p<0,01. ~: p¢0,001.

La PTH-I y en menor grado la OC mostraron las mejores corre-
laciones con los parametros de Osteitis Fibrosa (OF). La especi
ficidad de la PTH-I y OC al percentil 75, a la hora de predeci;
la OF fue del 88% y 85% respectivamente. Por tanto, una PTH-I»
500 ng/ml o una OC»35 ng/ml son muy sugestivas de OF.

La comparacibén de cambios porcentuales absolutos de PTH-I y
PTH-MM (n=11), fueron similares cuando se determinaron en dos
momentos diferentes: tomando la medicacidén habitual y abstenién
dose 24 horas antes de la extraccién.

Los niveles séricos de 25(OH)D3 no se correlacionaron con
ninglin pardmetro histomorfométrico estatico ni dindmico de OF,
mientras que el Calcitricl solo lo hizo inversamente con la FM.

En conclusién, la PTH-I (a pesar de su corta vida media plas
matica) y en su defecto, la Osteocalcina, muestran la mejor ca-
pacidad predictiva de Osteitis Fibrosa en la Insuficiencia Re-
nal crénica Prediélisis.

METABOLITOS DE LA VIT.D 3 EN DIVERSOS ESTADIOS DE INSUFICIEN
CIA RENAL.

Acosta A., Amor J., Marti V.,Palma A., Perez-Cano R, Martinez
M.E.

S.de Nefrologia y dpto.Medicina Interna. Hospital U.V.Macare- .

na. Sevilla. S. de Laboratorio. Hospital La Paz.Madrid.

Los trastornos en el metabolismo de la Vit.D desempeflan un
conocido papel en la génesis de la osteodistrofia renal.

Hemos medido, en 4 grupos de pacientes los niveles circu-
lantes de metabolitos de la vit.D3. Grupo I: 19 pac. con FG
50-20 ml/ min.(X 40 % 25) y edad 57 t 13 afios. Grupo II:18 -
pac.FG 19-7 ml/min. (x 9 + 3),56 + 19 afios. Grupo III: 21 pac.
en Hemodidlisis durante 23 + 12 meses, con FG 1,8 + 2 ml/min.
Y 49 + 12 afios de edad. Grupo 1IV: 16 pac. en DPCA durante 26
+ 20 m., con FG 4,4 + 4 ml/min y 62 + 9 aflos de edad. Ninguno
recibia Vit.D o derivados en su tratamiento.

Encontramos una correlacién positiva entre FG y 1,25 (OH),.
D, en el total de pacientes { r = 0,62 p £ 0,01) pero no en-
tr‘el“GyZSOHD3 .

Los valores de 25 OH D, fueron normales en los grupos Iy
II (17,4 + 13 y 17,3 *+ 15,6 ng/ml) y bajos en los grupos III ’
y IV (8 £3,9y 7 %5 ng/ml) ( p£0,05 I vs III, IV).

Los valores de calcitriol fueron normales en los grupos I
(36,7 £ 16 pg/ml) y II (2,3 £ 10,5 pg/ml) aunque en este gru
po 1II 7 pacientes preséntaron valores bajos. Los grupos III y
IV presentaron valores bajos (7,4 + 3,3 y 11,5 + 4,8 pg/ml) ,
(p< 0,05 I vs II,III,IV y II vs III,IV).
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INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE CALCIO; CALCITRIOL Y DE LA ENFER-
MEDAD DE BASE EN LA OSTEOMALACIA (OM) PREDIALISIS.

D. Hernandez, A. Torres, M. Martinez, M. Concepcidn, J. Gonza-
lez Posada, V. Lorenzo.

S. Nefrologia, Hospital Universitario Canarias, Tenerife.

Las causas de OM en la uremia Prediilisis (IRC~PD) no estan
aln establecidas. Con el objeto de profundizar en ellas, estu-
diamos 43 pacientes (27V y 16H; 47,57 18,4 afos) consecutivos,
no seleccionados con GFR¢9 mi/mn. Se realizd biopsia bsea de
cresta iliaca tras doble marcaje con tetraciclinas y se midie-
ron niveles de Ca, P04, CO3H~, PTH-I (IRMA), 25(OH)D3 (HPLC +
CPB) y Calcitriol (HPLC + citoreceptores). Todos recibian suple
mentos cadlcicos, 11 tomaban CO3HNA para corregir la acidosis y
34 (OH)3Al, siendo la dosis acumulada similar en los pacientes
con y sin OM (1,3%1,7 vs 0,85% 1,4 kg). La incidencia de OM
fue del 19% (n=8; 3 puras y 5 Mixtas) y solo un caso presento
acumulacidén ésea de aluminio superior al 10% de la superficie
trabecular. Los parametros bioquimicos de interés aparecen en
la Tabla por grupos histoldgicos:

n Ca(mg/%) 250HD3(ng/ml) PTH-I(pg/ml) CTR(pg/ml)
Leves 24 8,1%0,8 19,5%8 284 *359 14,7t 8
OF 11 8,6%0,7 17,8%7 583 % 296 9,9%6 -
oM 3 6,1%1,2 5,7 421%100 17,5% 6
Mixtas 5 7,41 1% 17,4%14 713 % 606%* 5 *+6,8*

**: p€0,01; *:p€0,05 (Kruskal-Wallis). OM+Mixtos vs OF+Leves:
~:p40,01 (U Mann-Whitney). Los Leves incluyen 19 formas adina-
micas. OF: Osteitis Fibrosa. CTR: Calcitriol.

La OM asociada a OF (formas Mixtas) fue mas frecuente en en-
fermos con Nefropatias Intersticiales (NI) respecto a otras e-
tiologias (Fisher; p=0,03). La funcién renal residual, CO3H™ y
el 25(0H)D3 no presentaron diferencias en los grupos histold-
gicos. Las formas Mixtas presentaron niveles de Calcitriol mas

bajos y de PTH-I m&s elevados. Asimismo, la calcemia tam-
bién fue m&s baja en este grupo y se correlaciond ihversamente
con el Volumen Osteoide Relativo (r=0,42; p<0,01). ,

En conclusién, las formas Mixtas en la IRC-PD se asocian mas
frecuentemente a NI, presentan niveles de PTH-I mas elevados y
de Calcitriol y Calcio mis bajos. Una interaccidn de Calcitriol
PTH puede ser importante en la expresidn de la enfermedad dsea
en la Insuficiencia Renal Crénica Predidlisis.

: glidndulas Paratiroides mediante tratamiento con Calcitriol.

Hiperparatiroidismo ‘secundario a

Diagnéstico  del
Crénica mediante Gammagrafia Ta

Insuficiencia 'Renal
201-Tc 99m.

J Carreras, C Gonzdlez, M T Gonzdlez, J Bover, R
Bonnin* J Alsina
Servicio de ﬁcfrologfa y Seccién de Hormonas*del Hosp. de
- Bellvitge  (Hospitalet de Llobregat) B

Dado el pequefio tamafio de “las glandulas Paratiroides y su
hallazgo en situaciones ectépicas, el encontrar una técnica que
permité su localizacién, ha sido siempre importante..

La Gammagrafia con técnica’ de- sustraccién, Ta 201-Tc 99m, ha
demostrado su validez como método para localizar las gléndulas
Paratiroides. -

Presentamos nuestra experiencia en seis casos de pagientes con
Insuficiencia Renal Crénica. ( IRC ) La etiologia de la IRC era
dispar, la edad media de 32,4 afios ( 22 a 35) y un tiempo medio cn
Hemodidlisis de 67 meses ( 36 a 144 ). . .
Cuatro pacientes fueron sometidos a Paratiroidectomfa,
tratdndose de wuna recintervencién, ecn dos de ellos. La
localizacién de las Gl Paratiroides mediante este método, fue
igual a la de la cirugfa en los cuatro pacientes. Dos pacientes
presentaban “localizacién mediastfnica. En dos de ellos, la cirugfa
cvidencié  otras dos glindulas paratiroides hipertrofiadas, que
no se habfan localizado mediante la Gammagraffa Ta-Tc. El
tamafio de estas dos Gléndulas era inferir a 0,3 gms. La Histologfa
de todos los casos era de Hiperplasia Nodular. )

'En los otros dos pacientes se decidi6 frenar la actividad de las

Conclusiones. 1- Se trata de una técnica no invasiva que permite

- 1a localizacién topogréfica de las Paratiroides. 2- Facilita la
intervencién  quirdrgica, disminuyendo- ¢l nimero de
reintervenciones. por localizaciones ectépicas.

UN INDICE URINARIO CUANTITATIVO DERIVADO POR ANALISIS DISCRI-
MINANTE PARA ElL SEGUIMIENTO DE LA NEFROLITIASIS CALCICA (NLC).
A. Torres, S. Suria, M. Concepcidén, P. valido, G. Balaguer, D.
Hernandez, V. Lorenzo.

S. Nefrologia. Hospital Universitario Canarias. Tenerife.

Con el fin de conocer las anormalidades urinarias que mejor
distinguen a los enfermos con NLC de los sujetos normales, se
reslizd un Andlisis Discriminante paso a paso en 33 individuos
normales {15V, 18H; 43% 9 afios) y 64 enfermos consecutivos con
NLC {35V, 29H; 35% 10 afos) no secundaria a trastorno sistémi~
co, infeccidn urinaria o drogas. Todos fueron evaluados sigui-
endo nuestro protocolo habitual que incluye la Oxaluria (oxala
to oxidasa) y la Citraturia (citrato liasa) en 2 muestras uri-
narias de 24 hs.. Comparados con los controles, los enfermos -
excretaron mas calcio (0,16% 0,09 vs 0,08% 0,03mg/dl GFR; p <
0,001; 58% con hipercalciuria idiopatica) y acido urico (0,33%
0,18 vs 0,28 0,09 mg/dl GFR; p{0,05), y menos citrato (0,26%
0,16 vs 0,36% 0,21 mg/dl GFR; p{0,005), mostrando ademds un me-
nor TmPO4/GFR (3,07%0,68 vs 3,73} 0,7 mg/dl; p{0,001). Se en-
contrd una funcidén discriminante que clasificé correctamente -
al 82,3% de los individuos (Correlacidén Candnica= 0,62;pg0,00D
y que utiliza la calciuria (mg/dlGFR), citraturia (mg/dlGFR) y
TmPO4/GFR (mg/dl). La puntuacién discriminante (PD) derivada
fue: 1,86 - 11,07 * calciuria + 2,58 * citraturia + 0,88 * Tm
PO§, la cual separa los sujetos normales de los enfermos mejor
que ningln parametro individual. 39 enfermos con 1,24% 1,08 e-
pisodios de litiasis por afo y una PD de 3,38 siguieron trata-
miento con una media de 12 meses: farmacoldégico (n=25; tiazi-
das y/o alopurinol y/o citrato potdsico) o dietético (n=14).
Los episodios litidsicos descendieron a 0,42% 0,78/afo (t=3,98;
p{0,001) a la vez que la PD se elevd a 4,17%0,98 (t=3,47; p ¢
0,01) acercindose a los valores de los sujetos normales.

En resumen, el balance entre calciuria, citraturia {(inhibi-
dor de la cristalizacidén de las sales calcicas urinarias) y ma
nejo tubular del fosforo determinan mejor que ningn otro pard
metro aislado el riesgo litogénico en la Nefrolitiasis Célcica,
y la utilizacién de la Puntuacidn Discriminante puede sermuy
Gtil en el andlisis de la eficacia del tratamiento.

- Los pacientes con HCI presen&aron un cociente NAG/Cr

ELIMINACION URINARIA DE DOS MARCADORES DE LESION TUBU
LAR PROXIMAL RENAL EN LA HIPERCALCIURIA IDIOPATICA
DEL ADULTO

J.Chahin,V.Garcia Nieto,M.Muros,C.Leén,A.Torres Rami-
rez,E.Gallego,M2L . Méndez,J.Garcia Pérez.

Servicio de Nefrologia. Hospital Ntra.Sra. de la Can-
delaria. Santa Cruz de Tenerife.

La eliminacidén urinaria de determinadas proteinas de
bajo peso molecular como la Beta,-microglobulina(B —m}
y de enzimas lisosomales como la N-acetil-glucosamini
dasa (NAG) se incrementa precozmente en los trastor-
nos de la reabsorcidn tubular proximal renal.

Hemos estudiado la eliminacidén urinaria de estas dos
proteinas en 23 adultos (7V;16H) diagnosticados de Hi
percalciuria Idiopatica(HCI).Los resultados se compa-
raron con los de 17 controles, expresandose en forma
de cociente con respecto a la creatinina (Cr).

superior a los controles(3.3-1.8 vs. 1.9%0.7 mU/mg ;
p€0.01)no observandose diferencias significativas pa-
ra el B,-m/Cr(115.4785.3 vs. 73.6%59.4 ng/mg).

Se aprecidé una buena correlacién entre la calciuria
(EFCa)y la eliminacién urinaria de NAG(r:0.74) y.de
B,-m(r:0.79), asi como entre las tasas de PTH C/MM y
afibos cocientes(r:0.85 y 0.61 respectivamente).Simila
res resultados aunque con coeficientes de correlacién
algo inferiores se obtuvieron con respecto a la elimi
nacién urinaria de AMP ciclico.

CONCLUSIONES: La eliminacién urinaria de NAG estd in-
crementada en pacientes adultos con HCI, estando en
relaciédn con la eliminacidén urinaria de calcio y con
los niveles de PTH. La NAG es mejor marcador de dafio
tubular en la HCI que la Betaa—microglobulina.
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MANEJO TUBULAR RENAL HIDROSALINO EN LA HIPERCALCIURIA
IDIOPATICA DE LA EDAD ADULTA

V.Garcia Nieto,J.Chahin,A.Torres Ramirez,M.Muros,C.
Ledn,E.Gallego,M2L,.Méndez,J.Garcia Pérez.

Servicio de Nefrologia.Hospital Ntra.Sra.
delaria., Santa Cruz de Tenerife.

de la Can-

En 24 pacientes(7V,17H)diagnosticados de Hipercalciu-
ria Idiopatica(HCI),con una edad de 42,1-13.2 afios,
se realizd una sobrecarga hiposalina segin técnica, de
Chaimowitz,con el fin de estudiar el metabolismo hi-
drosalino.Los resultados se compararon con 1os obteni
dos en la sobrecarga practicada a 17 controles(C) de
edades similares.

Los pacientes con HCI presentaron,con respecto a C va
lores mas elevados,con significacidén estadistica,del”
Volumen(ml/100 mlGFR),osmolalidad minima,C.osmolar,
C.Na,C.Na+H20,reabsorcidén distal porcentual de Na y
del valor medio del GFR.No se observaron diferencias

en el manejo renal del cloro,aunque con elevacidn del

aporte proximal del mismo. Estudiada cada sobrecarga,
se observaron notables diferencias individuales entre
los distintos pacientes.

Se observd correlacién entre el Volumen urinario y el
C.osmolar(r:0.87) y la osmolalidad urinaria méaxima
(r:-0.64), asi como entre las tasas de PTH C/MM y la
reabsorcidén porcentual distal de sodio{(r:-0.55) y de
cloro(r:-0.,51).

Ademds, se aprecid correlacidén débil entre la calciu-
ria y el aclaramiento de so o obtenido en la sobre-
carga (r:0.34). :
CONCLUSIONES:En la HCI existe en general un ligero de
fecto de dilucidén y mayor pérdida renal de sodio, a
expensas de ambas porciones del nefrén. No existen di
ferencias en cuanto al manejo renal del cloro. Exis-_
ten notables diferencias individuales secundarias se
guramente a las consecuencias de la hipercalciuria co
mo litiasis o hldronefr051s.

METAEOLISMO DEL ACIDO CITRICO EN LAS DIFERENTES
FRESENTACIONES CLINICAS -DEL HIFERPARATIROCIDISMO
FRIMARIO (HPP) .

M.V. Alvarez Arroyo, M.L. Traba, M., Diaz Curiel
y AR. Rapado.

Servicio de
Madrid

la Unidad Metabolica vy
Fundacién. Jimenez Diaz.
'

L.aboratorio de
Medicina Interna.

Conocemos que en las enfermedades con acelerada
reabsorcion osea existe un aumento de la liberacién
de citratos del hueso. También sabemos que la hipoci-
traturia aumenta la cristalizacien del oxalato cédlcico
en la orina. El objeto de este trabajo es analizar el

. metabolismo del acido citrico en el HFP para poder ex-

plicar sus diferentes formas clinicas de presentacién.

Se han estudiado 48 casos de HFF descartando
agquellos con insuficiencia renal u otra causa secunda-
ria de litiasis renal(LR).En todos los casos se'reali-
zé un estudio metabdlico de LR y determinacién de ci-
tratos en sangre y orina. Se diagnosticé HFP tras con-
firmacién quirurgica y/o la presencia de hipercalcemia
con valores elevados de parathormona. La actividad
ésea se dedujo de los valores séricos de fosfatasa al-
calina y osteocalcina, el cociente urinario hidroxi-
prolina/creatinina y la medida del contenido mineral
&seo por absorciometria de doble fotén.

De 23 casos con LR diez presentaban hipocitratu-

ria y de éstos,ocho no tenian participacion dsea. De
25 casos sin LR solo dos tenian hipocitraturia, ambos
sin participacién dsea. No encontramos otros datos que
permitiesen deducir una correlacian estadistica en
funcion de 1la LR. En los casos con participacion ésea
el citrato estaba aumentado en suero y en los casos
con hipocitraturia coincidia con un aumento de 1la
reabsorcioén tubular de citratos.
CONCLUSIONES: En el HPFF la actividad osteocldstica,al
liberar &cido citrico del hueso, previene la aparicidén
de la LR. La forma clinica litidsica se ve en pacien-
tes con hipocitraturia. Estos hallazgos sugieren las
bases de una profilaxis de la LR en estos enfermos.
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FRA Y CONTRASTE RADIOLOGICO NO IONICO:PAPEL DE LA ISQUEMIA
RENAL Y LOS CALCIOANTAGONISTAS.

8.Rincdn;C.8ernis;M.Gémez Recio*;L.Mnez.Elbal*;G.Barril;Vv.Al-
varez;J.A.Schez.Tomero;V.Paraiso;C.G2Cantdn;E.Gruss;J.A.
Traver.

S.Nefrologia. H.de la Princesa.

S.Cardiologia*. Madrid.

Los nuevos contrastes radioldc:.us no idnicos(CRNI),no pare-
cen estar exentos de nefrotoxi~‘uad,si bien sus mecanismos
patogénicos estdn en debate.

0BJETIVOS:Estudiar 1)Las modificaciones de funcidn renal tras
cateterismo cardiaco con CRNI.Z2)Las modificaciones de Na en
orin= v la EFNa:3)La influencia de la premedicacidr .on cal--
cioantagonistas (CaAg)sobre estos pardmetros.

MATERIAL Y METODOS:Estudiamos 34 varones de 54113 afios some-
tidos a anglografla cardiaca con CRNI(Iopamidol).Se determind
TA,Fc,Cr,Na,drico ,proteinas y giucemia basal,a las 24 y 48 h.
Se consxdero criterio de FRA la elevacidn de mds de 0.5mg.de
Cr sobre la basal.En 20 pacientes,1l con CaAg y 9 sin CaAg,se
determing en orina Na,Cr,glucosa,proteinas y EFNa.

RESULTADOS :Observamos una elevacidn significativa de 1la Cr
mdxima a las 24h que persiste a las 48h (Cr basal=1.7%¢.4:Cr
24h=1.9%0.4;Cr 48h=1.79%0.8;p<0.05).4 pacientes,3 con IRC ba-
sal desarrollaron FRA;2 recibian CuAg y 2 na.Encontramos una
disminucidn 51gn1f1cat1va del Na en orina y de la EFNa.

EFNa-PRE EFNa-POST
TOTAL 0.5620.05 0.29%0.04 p<0.001
CON CALCIOANTAGONISTAS 0.51%0.05 0.31%0.04 p<0.05
SIN CALCIOANTAGONISTAS 0.62%0.1 . 0.26%0.1 p<0.05

Los CaAg no impidieron la disminucidn de la EFNa,si bien fue
algo menor que en los no tratados(37% vs.58%;pns). Los demds
pardmetros fisices y bioquimicos no variaron.
CONCLUSIONES:1)Los CRNI inducen una elevacidn significativa
de 1la Cr y en un 13% FRA, que disminuye al 6% valorando solo
los casos sin IRC basal. 2)Producen una isquemia renal con dis-
minucidn de la EFNa.3)Hay disminucidn de la EFNa en los no
tratados y en los tratados con CaAg;si bien en éstos tiende a
ser menor(37% vs.58%),no llegd a ser significativa.

‘NEFROTOXICIDAD POR CISPLATINUM. ESTUDIO EVOLUTIVO EN 4 NINOS

L. Espinoéa. MJ. Martinez Debora, A. Martinez, A. Pefia

Seccién de Nefrologia y Hematologia. Hospltal Infantil "La Paz"
28046 MADRID.

Revisamos retrospectivamente 4 nifios (3 Cﬁy 1 Q) entre 10 y 13
afios con nefrotoxicidad 22 a la administracidén de cisplatinum -
(CDDP) diagnosticados 2-28 meses antes (X=14m) de osteosarcoma
3 y rabdomiosarcoma 1. Todos habian recibido previamente otros
citostdticos sin §v1den01arse toxicidad renal. El CDDP se admi-
nistré a 120 mg/m en una désis, en 250 cc. de glucosa 5% y ClNa
3%, seguido de hidratacidn para mantener diuresis» 75cc/h, con
aportes de Na, Ca, Mg y K. Todos tenian previo a la désis Filtrg
do Glomerular (FG) e [onogramas normales. La nefrotoxicidad se
desarroll$ tras la 12 désis de CDDP en 1 caso; en el resto tras
el 392, 62 y 82 ciclo de CDDP. Todos desarrollaron un cuadro de
poliuria precoz y diversas alteraciones analiticas:

o » N2 nifios Rango - >
Disminucién FG 4 3,4-23 ml/min/1,73 m
Hiponatremia 3 126-130 mEq/1
Hipofosforemia 3 1,8-2 mg/dl.
Hipomagnesemia 4 1,2-1,35 mg/dl.

El FG se recuperd en 3 casos al 1,5 m de evoluﬁlon, en 1 persis
te insuficiencia renal con FG=12 ml/min/1,73 m“. En este casola
alteracidén renal se diagnosticé a los 25 dias de la désis de -
CDDP y necesité tratamiento con aminoglicosidos. La hiponatremia
fue 22 a natriuresis aumentada con IEFNa=6,5-26,2% necesitando {
suplementos de Na de 5,2-17 mEq/k/d durante 1-3 m. A los 3 meses
han desaparecido todas las alteraciones electroliticas excepto -
la hipomagnesemia que persiste en 3 al final de la evolucién (X=
19m), habiendose recuperado solo en el caso con IR. Solo 1 caso re
cibié otra désis de CDDP objetivando posteriommente una sordera
permanente. CONCLUSIONES: 1) E1 CDDP produce una tubulopatia com
pleja con importante pérdida de sal y otros electrolitos por oring
2) El1 diagndstico precoz de éstas alteraciones fundamental para
un manejo adecuado y la recuperacién posterior. 3) La hipomagnesq
mia persiste tras varios meses de evolucidn.
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NEFROTOXICIDAD CRONICA POR CICLOSPORINA (CYA) EN EL TRASPLARTE
CARDIACO (TC).

S.G.de Vinuesa,E.Gallego,J.Lufio,F.Fdez.Aviles,P.Dominguez, F.

Ahijado, F.Valderrabano y R. Arcas.
HOSPITAL GENERAL “GREGORIO MARANON". MADRID.

Estudiamos la toxicidad renal de la CyA en 15 pacientes es~
tables con TC, 13 varones y 2 mujeres con edades entre 20-64 -
afios y un tiempo medio de seguimiento de 13 meses (5-22 meses).
A los 3 meses del TC la creatinina sérica era normal en todos
(1+0.3 mg/dl), no existia evidencia histoldégica de rechazo y la
fraccién de eyeccidn era normal. La dosis de CyA olscild entre
5.2x1.4 mg/kg/dia a los 3 meses y 3.8£1 mg/kg/dia al afio post—
TC, manteniendo niveles séricos (RIA) de 149194 y 70240 ng/ml -
respectivamente. Se valord prospectivamente, la funcién cardig
ca y renal incluyendo determinaciones seriadas trimestrales de:
Cr, Cer, filtrado glomerular y flujo plasmatico renal (FG,FPR),
isotépicos, renina, aldosterona y microalbuminuria.

No se han evidenciado modificaciones en la Cr'a lo largo del
seguimiento (1+0.3 a los 3 meses vs 1:x0.2 mg/dl a los 18 meses)
ni variaciones significativas en el Ccr, sin embargo, si se ob
Jjetiva un descenso marcado de FG y FPR a lo largo del primer -
afio: 113+10 vs 74227 ml/min y 485:55 vs 313#178 ml/min, respec
tivamente, con mantenimiento de la fraccién de filtracién (FF)
estable de 0.23 en ambos periodos. Ningun paciente desarrolld
proteinuria y la microalbuminuria a los 18 meses era 12:10 mg/
1. Los niveles de K, Cl y CO3H™ se han mantenido normales y -
existe una elevacién de ac. urico (7.3:2 mg/dl al afio), aunque
solo un paciente presentd gota. Cuatro enfermos (27%),desarro-
llaron hipertensién arterial, a pesar de una progresiva dismi-
nucidén de los niveles de renina (6.6 a 2.3 ng/ml/hora) y aldos
terona 239 a 164 pg/ml) entre los 3 y 18 meses.

En conclusidn: La nefrotoxicidad pof CyA no parece un fac--
tor limitante en la evolucién del TC, utilizando dosis entre
3-5 mg/kg/dia. Sin embargo el Ccr en éstos pacientes sobreesti
ma el FG que cuando se mide por técnicas isotdpicas demuestra
un llamativo descenso, de aproximadamente 30% al afio. El man--
tenimiento de la FF y la ausencia de proteinuria significativa
descartarian un mecanismo de hiperfiltracidn en el desarrollo
de la insuficiencia renal por CyA. La HTA no es rara en los pa
cientes tratados con CyA y parece renina independiente.

‘tes de aceptar la eficacia del Enalapril en el S. de Bartter.

ENALAPRIL EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE BARTTER

CARIDAD A. , SIGUENZA F. , MADUELL Fco.
, .

HOSPITAL LLUIS ALCANYIS . XATIVA .

El sindrome que nos ocupa fué descrito por primera vez
por Bartter en 1962 y se caracteriza por debilidad muscular
tensién arterial normal, hipokaliemia con alcalosis metabd-
lica, hiperreninemia y aldosteronismo secundario, resistencia
a la accidn presora de la angiotensina II y exceso de produc
cién de prostaglandinas.

El defecto primario del sindrome se considera que es la
disfuncién tubular renal con importantes pérdidas de K aun
cuando la localizacidén tubular del defecto sigue siendo mo
tivo de controversia.

Se han utilizado una notable variedad de farmacos en su
tratamiento, entre los que destaca: Inhibidores de las prosta
glandinas, Beta bloqueantes, Espironolactonas, Amiloride,Cap
topril, Enalapril, Potasio, Magnesio con respuestas a los
mismos contradictorias.

En nuestro caso de trata de una paciente de 44 afios de e-
dad, con hipokaliemias mantenidas y un cuadro clinico-bilogi-
co que corresponde al sindrome de Bartter.

Destaca clinicamente un cuadro de hipotensién(70/50) con
astenia, dolor lumbar, debilidad de piernas y depresién.

Analiticamente destacaba: Sangre: U: S1. Cr:l . Na:132 ..
K: 2,5 . Cl: 84. pH: 7,50 . CO3H: 34 .EB:10. Aldosterona ba-
sal: 177 y tras deambulacién :481. ARP basal: 1.743 y tras’
deambulacién : 5.735, En orina: U: 5,8. Cr: 0,3. Cl.Cr: 24
Na: 169. K: 17. Cl: 110. y Ca: O.

Comenzamos tratamiento con reposicién de potasio a dosis
de 50 mEq x 3, e indometacina 25 mg x 2 durante dos meses. La
paciente experimentd ligera mejoria con desaparicién de lum-
balgias e incremento de K a 3,2. Se le afiade posteriormente
Enalapril 10 mg x 1, sin que se produzca en los dos meses si-
guientes mejoria clinica ni del potasio significativa.

En nuestra opinién son necesarios estudios mas amplios an-

DETECCION DE LOS8 CAMBIOS INTRARRENALES INDUCIDOS
POR CAPTOPRIL (C) CON ECOGRAFIA-DOPPLER (E-D)
R.Diaz-Tejeiro, J.Longo, F.Maduell, N.Esparza,
L.Bolanos, P.Errasti, A.Purroy.

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Se preconiza que el C puede ser Gtil en enlen-
tecer la progresién hacia la insuficiencia renal
terminal en diversas nefropatias disminuyendo 1la
presién intraglomerular. Dicho tratamiento ha sido
sugerido en base a estudios en modelos animales en
los que se realizaba una medicién directa del flujo
plasmdtico renal (FPR) y de la resistencia vascular
renal (RVR). En el hombre dichas técnicas son
cruentas, engorrosas y caras no siendo de utilidad
en la practica diaria. En los Gltimos afios el E-D
ha permitido el estudio no invasivo de la vascula-
tura renal. El objetivo del presente trabajo fue
determinar si el E-D era sensible en detectar los
cambios inducidos por el C.

Para ello a 11 controles sanos en condiciones
basales y tras la toma de 25 mg de C se les prac-
ticé un E-D de arterias interlobares determinando:
El pico sistélico (PS) (relacionado con el FPR), y
el indice de resistividad (IR) (indice de RVR) . Asi
mismo se determinaron presién arterial media (PAM) ,
frecuencia cardiaca (FC), aclaramiento de creati-
nina (CCr) y excrecién neta y fraccional de sodio
(ENNa" y EFNa').

Tras 25 mg de C la PAM, FC, Na', Cr plasmatica
Y el CCr no se modificaron. La ENNa® y la EFNa' au-
mentaron significativamemte (6.5%0.9 vs 11.2%#2.1;
pP<0.05 y 0.54%0.08 vs 0.9410.14; p<0.0l). E1 E-D
tras el C mostrd un aumento del PS ( 1.1+0.05 vs
1,3£0.07; p<0.01) y una disminucién del IR
(56.2%0.7 vs 54.2%0.7; p<0.05), representativos
ambos del FPR y de las RVR respectivamemte.

Concluimos que el E-D es Gtil en la deteccién
de los cambios intrarrenales inducidos por el C, y
que el incremento observado en la natriuresis pro-
bablemente sea consecuencia de dichos cambios.

FISTULAS ARTERIOVENOSAS COMO COMPLICACION DE BIOPSIA RENAL
PERCUTANEA. DIAGNOSTICO MEDIANTE ECOGRAFIA-DOPPLER.

G. Garcia Erauzkin, I. Vidaur*, J.J. Amenabar, S. Zdérraga, J.
Gainza, L.M. Ruiz, R.I. Mufioz, I. Lampreabe.

Servicios de Nefrologia
Cruces. Bilbao.

y Radiodiagndstico*. Hospital de

La Ecografia-Doppler (EC0-D) constituye una técnica no
invasiva muy Util en el diagndstico de enfermedades
vasculo-renales. Hemos valorado con dicha técnica 4 casos de
fistulas arterio-venosas (FAV) post-biopsia renal, 3 en riAdn
trasplantado y otra en riAdén propio. E&n 2 casos el
diagnéstico fue precoz (primera semana post-biocpsia) y en los
otros 2 tardio (42 - -52 mes post-biopsia). Se. detectd soplo
vascular en todos, hematuria macroscépica en 2 y HTA severa en
1 caso. En 3 casos se realizd angiografia confirmdndose el
diagndéstico. En 1 caso se realizé embolizacidn selectiva, una
fistula desaparecid espontdneamente y las otras 2 persisten.

En los estudios ECO-D hemos valorado la Frecuencia Mdxima
Sistdlica (F.M.S.), el Indice de Resistividad (I.R.) y la

existencia de . turbulencia en arteria aferente a la FAV
(A.AFER.FAV) y en arterias segmentarias normales
(A.SEGM.NORMAL) .
A.AFER.FAV A.SEGM.NORMAL

F.M.S. 16.5 (12-24) 0.85 (0.6-1)
I.R. 0.35 (0.23-0.451) 0.63 (0.50-0.70)
TURBULENCIA SI NO

Concluimos que el hallazgo mediante ECO-D de wuna

significativa elevacién de 1la FRECUENCIA MAXIMA EN SISTOLE
asociada a una REDUCCION ODEL INDICE DE RESISTIVIDAD vy
aparicidn de TURBULENCIA en una arteria renal
intraparenquimatosa permite el diagndstico no invasivo de
fistulas arterio-venosas.

90

92



93

XXII REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

EFECTOS BIOQUIMICOS Y REPERCUSION SOBRE EL RETRASO DE TALLA Y
EL FILTRADO GLOMERULAR DE LA SOMATOTROPINA RECOMBINANTE (hGH)
EN NINOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC).

A Alonso, M Navarro, C Garcia Meseguer, MJ Martinez, R Gracia
B - +

Secci6én de Nefrologia. Hospital Infantil "La Paz". )
28046 MADRID .

Analizamos la respuesta al tratamiento cod hGH en 8 nifios (6v y
2h) con retraso de talla e IRC (2 en Hembdidlisis, 1 DPCA, 4 con
IRC grave) y su repercusién sobre distintas variables clinicas
Yy bioguimicas. La edad al inicio es 10 46+3,1 afios; el retraso
de edad Ssea es de -3,4 afios. La désis de hGH ha sido 0,15 U/k
subcutdnea didria nocturna. La respuesta de GH al Test de Insu-
lina estuvo ausente en el 71%. Los datos inciales y al afio de
tratamiento del grupo de didlisis y con Insuficiencia Renal Gra-
ve, son los siguientes: - :

. Inicial Final Signif.
Talla (SDS) ~-2,8610,69 -2,07+0,6 P<0,05
V. Crecimiento (DS) -2,8712,1 +3,7413,2 p< 0,001
Somatomedina C(U/ml) 1,95%1,5 5,6t2,6 P 0,01
FG (ml/m/1,73m2). 14,37+1,9 11,25+1,7 P¢0,1

Existe correlacién siginificativa (P<€0,01, R=-0,81) entre re-

traso de talla y velocidad de crecimiento durante el tratamien—
to, y entre ésta y el aumento de Somatomedina C (P 0,05,R=0,58)
Los pardmetros nutricionales (PB, PTC, IN) se correlacionan ne-
gativamente con la respuesta mdxima de GH al Test de Insulina.

El paciente con Insuficiencia Renal leve es una hembra de 7 afios
con 5. de Fanconi secundaria a Cistinosis; aunque la hGH es efi
caz en la correccidn del retrasode talla, se asocia con disminu
cién del FG (64,4 VS 48,7 ml/m/1,73m2, P< 0,01) y con aumento
de Proteinuria (48,4 VS 133 mg/m2/h, P{ 0,01), existiendo corre-
lacién entre ambos parametros (P¢ 0,01, R=-0,77).

CONCLUSIONES: 1) La administracién d¢ hGH es eficaz en la correc
cién del retrasoc de talla en nifios con IRC. 2) El tratamiento
con hGH aumenta los valores de Somatomedina C, existiendo corre
lacidn entre ésta y el aumento de velocidad de crecimiento. 3)La
mayor velocidad de crecimiento se observa en nifios con mayor re
traso de talla. 4)La hGH podria disminuir el FG en pacientes oo
IRC a traves de un mecanismo de hiperfiltracidn. !

TRATAMIENTO CON GH BIOSINTETICA DEL DEFICIT DE CRECI-
MIENTO EN LA I.R.C. : A PROPOSITO DE 5 CASOS.

M. HERAS, J.A. CASTILLO,A. FERRANDEZ * , C.LORIS.

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA Y # ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA.
HOSPITAL INFANTIL "MIGUEL SERVET" .ZARAGOZA. 50009.

Objetivo : Valorar la respuesta al tratamiﬁnto con GH durante
el periodo de un afio a la dosis de 30 u / m” / sem. en 5 pa-
cientes afectos de I.R.C.

Material y Metodos : 3 v. y 2h.Edad comprendida entre 2a.y 10m
y 11 a 8m.Parametros estudiados:Somatomedina,Hidroxiprolina,Glu
cemia,Colesterol,HbA,C,Hb, T, ,GOT,GPT,urea,Cr_,GRF,TRP,FENa,FEK,
FE A.urico,Ca/Cr,asicomo, Sﬂ Peso,Talla,Velocidad de crecimien-
to ,pliegues grasos,suma de espesor de la cortical y suma de
los diametros de 29,32 y 4? metacarpianos y Edad 6sea segfin Tan
ner y Greulich y Pyle,basalmente ,alos 6 meses y a los 12 meses

Resultados :Un paciente presenté un .empeoramiento de la fun-
cién renal a los 6 meses de tratamiento.El resto de los pacien-
tes no presentaron variaciones en los parametros expuestos sal-
vo en :

BASAL . 6m 12 m,

Somatomedina  0.49%0.26 1.4420.89* 1.87x1,25%
F.alcalinas 4561177 502241 5991159%

FE. a. Grico 15.4%7.0 16.718.6 11.0t4.42%
SD Peso -1.4710.82 -1.03£0.7% -0.8110.81*
SD Talla -2.14£1.05 -1.84+1.32 -1.,220.76%
SD VC -1.6240.96 3.86+3.8% 1.3821.56%
SD Cortical ~0.17£1.39 -0.04%1,33 1.22+1.06%*
SD Diametros m.-1.65%1.34 ~1.67%1.19 -0.89+1.5%
SD Triceps. -0.180.66 -0.46£1.96 -1,43+0,53%

Conclusiones, El tratamiento con GH mejora la velocidad de cre
cimiento y la talla sin modificar la funcibén renal aunque se re
‘quiere un periodo minimo de un afio de tratamiento.A mayor seve-
ridad de la Insuficiencia renal mayor resistencia a la accibn
de la GH,por ello es necesario si se decide tratar el transtor-
no de crecimiento ,iniciarlo antes de la entrada en fases de In
suficiencia severa,ya que se ha perdido un gran potencial de
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ALTERACION EN LA ORGANIZACION DEL CITOESQUELETO PLAQUETARIO EN
LA UREMIA. : .

"A. Cases, M. Diaz-Ricartf, G. Escolar%, I. Calope¥, J. Lépez-
Pedret, A. Ordinas*, R. Castillo¥, L. Revert. .

Servicios de Nefrologia y Hemoterapia y Hemostasia¥.. Hospital
Clinic. Barcelona 08036. : .

Los pacientes urémicos presentan una alteracién del funciona-
lismo plaquetario cuya etiologia no estd dilucidada. En estudios
previos se ha observado que las glicoproteinas de membrana con
funcién de receptor son normales en la plaqueta uremica, a pesar
de que su movimiento y extensién sobre el subendotelio vascular
estén alterados. El citoesqueleto plaquetario juega un papel pri-
mordial en la activacidén y extensién de la plaqueta sobre la
superficie subendotelial. El objetivo de este estudio ha sido
valorar la respuesta plaquetaria a la activacién sobre una
superficie por microscopia electrénica y estudiar los cambios
en la composicién de las proteinas asociadas al citoesqueleto
tras la estimulacién con trombina (0.01 y 0.1 U/ml) en plaquetas
de sujetos normales y de pacientes urémicos. Los citoesqueletos
se obtuvieron por extraccién con Tritén X-100, procesados por
electroforesis {SDS-PAGE) .y analizados por densitometria.

En estudios de microscopia electrdnica las plaquetas urémicas
‘demostraban una dificultad para su extension sobre la superficie.
El porcentaje de plaquetas urémicas que se extendian completamen-
te era significativamente inferior a los controles (p<0.05). La
asociacién de proteinas citoesqueléticas en plaquetas urémicas
fue andmala: la incorporacién de talina, a-actinina, actina y
tropomiosina tras la estimulacién con trombina estaba reducida
(p<0.05) respecto a los controles. No se observaron diferencias
significativas en la asociacién de "actin-binding protein” o
miosina en los citoesqueletos de plaquetas urémicas activadas.

Estos resultados demuestran que en la uremia existe una
alteracién en la organizacidn del citoesqueleto plaquetario que
podria explicar el defecto de interaccién de las plaquetas
urémicas con el subendotelio vascular.
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FACTOR NATRIURETICO AURICULAR (FNA) Y SRAA EN LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO TERMINAL ’

J Mora, } Ccén, F Rousaud, R Castellet, G del Rio
Servicio de Nefrologia. Fundacion Puigvert. Barcelona

OBJETIVO: Estudiar los niveles de FNA en pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC) no terminal con o sin
hipertension arterial (HTA) y su correlacion con el SRAA. .
MATERIAL-METODOS: Se midieron los valores basales de FNA,
ARP, aldosterona plasmatica (AP) y urinaria (AU), y creatinina
sérica (Cr) diez dias después de suspender cualquier tratamiento
farmacoldgico en un grupo de 66 pacientes con IRC (GIR) de
55%12 anos y en un grupo control (GC) de 105 sujetos de
49113 anos. El GIR lo forman 21 normotensos (GIRno) y 46
hipertensos (GIRhi). El GC lo forman lo forman 26 normotensos
y 79 hipertensos. El FNA se midié por RIA previa extraccion del
antigeno en columnas de Sep-Pack. ARP se midié por RIA de
angiotensinal. APy AU por RIA.

RESULTADOS: Los valores de GC versus GIR fueron: Cr en
mg/100 ml 1.010.2 Vs 4.2+ 2.8 (p<0.0001); presion arterial en
mmHg 153 £22/93 14 Vs 160 * 24/94 + 12 (p <0.05/NS); FNA en
pmol/l 7.9£4.6 Vs 19.2£15.7 (p<0.0001); ARP en ng/ml/h
1.0£12Vs1.7+2.7(p<0.01); APen nmol/10.3+£0.2Vvs0.9+0.9
(p<0.0001); AU en nmol/24h 57 * 23 Vs 59 + 49 (NS). Se observé
una correlacion positiva entre FNA y Cr en GIR (r=0.469,
p<0.0001). No se observaron diferencias de FNA entre
normotensos e hipertensosen el GC (7.91t4.4Vs7.8+4.7, NS) ni
en el GIR (18.7%219.1 Vs 19.4+14.1, NS), ni de los otros
parametros. Se observé una correlacién positiva significativa
entre FNA y Cr en GIRno (r=0.582, p<0.0001) y GIRhi {r =0.413,
p<0.0001). c
DISCUSION: El FNA esta mas elevado en pacientes con IRC
independientemente de que sean o no hipertenses, siendo
mayores estos valores a medida que disminuye la funcién renal.
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INFECCION URINARIA EN EL EMBARAZO. ESTUDIO PROSPECTIVO RAN
DOMIZADQ. MONODOSIS VERSUS TRATAMIENTO CONVENCIONAL.

*Ojeda,E. Abaigar,P. **Cortés,C. Carrasco,M.L. Santos,J.
. Pascual,S. Torres,G.

*S. Bacteriologia. **S. Ginecologia. Seccién de Nefrologia
Hospital General Yague. BURGOS.

Se estudiaron 1251 embarazadas a lo largo de 18 meses. Se
hicieron urocultivos en el primer trimestre de su gestacidn.
y al menos cuatro urocultivos mds durante su embarazo. Esta-
blecidos cuatro grupos terapéuticos: A (Cefalexina monodosis
3 grs), B (Amoxicilina monodosis 3 grs), C (Cefalexina con-
vencional 500 mgrs c¢/8h, 10 dias) y D (Amoxicilina convenci-
onal 500 mgrs c¢/8h, 10 dias). Se hizo una estratificacién -
aleatoria de acuerdo con la edad y grupo terapéutico. Asi -
se observaron un total de 91 infecciones, de las cuales se
excluyeron 20 por diversos motivos (5 persistentes a los an-
tibidticos resefiados, 8 por falta de control post tratamien-
to, 2 abortos y 5 que no siguieron el tratamiento). Al final
la distribucidén fue: grupo An= 15, grupo Bn= 15, grupo Cn=22
y grupo Dn= 18.

La prevalencia de infeccién urinaria en este grupo de em-
barazadas fue de un 7.2%. El 65% de las I.T.U eran por E. -
Coli. Se obtuvo éxito terapéutico en 9 pacientes del grupo
A, 11 del grupo B, 18 del grupo C y 11 del grupo D. Compa--—
rando la respuesta con la prueba del CHI2 no se han observa-
do diferencias significativas.

Creemos que la infeccién urinaria en el embarazo puede -
ser tratado con monodosis que como es bien conocido disminu-
ye el costo del tratamiento, favorece el cumplimiento del -
mismo, produce menos efectos secundarios y no es menos efi-
caz que el tratamiento convencional.

.era de esperar, una normalidad de la capacidad de concentracifn, pero las

ESTUDIO DE LA CAPACIDAD MAXIMA DE CONCENTRACION URINARIA Y NIVELES DE ADH

DURANTE LA PRUEBA DE RESTRICCION HIDRICA DE DOCE HORAS.
SERVICIO DE NEFROLOGIA
A. VILA, N, POTAU, L. CALLIS, M. SENTIS, S. GARCIA OHLRICH y E. RUBIO.

mSPITM INFANTIL VALL D!HEBRON. BARCELONA 08035

El objetivo de este trabajo era corroborar la observacifn clinica del
agotamiento de la capacidad de concentraci6n renal mucho antes de dar por
finalizada la ¢lasica prueba de restriccion hidrica de doce horas.

Material y métodos : Se explord a nueve pacientes varones ingresados en
nuestro Servicio por causas de cirugia menor, La edad media fué de 8,2 ¢ 1,6
aflos, con un rango de 4 a 14 aflos. Se les someti6 a una prueba de restriccion
hidrica que se comenzaba a las 20 horas del dfa 1 y se daba por finalizada a
las.8 horas del dfa 2. Se efectuaron recogidas de muestra urinaria a las 20,
23, 2, 5y 8 horas, determinandose en cada una de ellas : osmlaridad, cloro,
sodio, potasio, urea, acido (rico, fésforo y creatinina. Se llevaron a cabo
tarbién, tres determinaciones de ADH plasmtica a las 20, 2 y 8 horas.

Resultados : En los nueve casos estudiados se puso de manifiesto, tal camo

osmolaridades miximas obtenidas, entre 906 y 1162 ( media 1070 £ 71,7 )
miliOsmoles/kg., se obtuvieron en la segunda muestra en § caso, en la 38 en
4 casos y en la cuarta en 4 casos. La quinta y dltima muestra, dié siempre
unos valores inferiores a los ya obtenidos previamente.

La serie de tres determinaciones de ADH plasmitico durante la prueba, nos
ha permitido comprobar, como partiendo de valores nomales : 2,14 ¥ 1,33

picogramos/ml.( rango 0,27 a 4,5 ) , se obtiene una elevacibn progresiva en
la sequnda y tercera determinacién, alcanzando valores de 5,41 t 4,41 pico-
gramos/ml. ( rango 2,23 a 15,9 ).

Conclusiones : Dado que la respuesta de secrecitn hormonal de ADH es
satisfactoria, creems que el fenfmeno aquf seflalado, puede obedecer, bien a
una taquifilaxia de los efectores tubulares , 6 , a un agotamiento de la
capacidad de transporte activo idnico a nivel celular tubular.

INFLUENCIA DE LA INGESTA DE SODIO EN
DE AMINOACIDOS EN LA CISTINURIA

LA EXCRECION

R. Peces, M. Gorostidi, L. S&nchez, P. Escalada y
J. Alvarez :

Servicio de Nefrologia. Hospital Covadonga. Oviedo

La reabsorcién de cistina ¥ aminodcidos
dibdsicos a través de la membrana
tibulo proximal estd acoplada al transporte de
sodio. Para caracterizar el efecto de la excrecién
de sodio sobre la excrecién de aminodcidos se
estudiaron 4 cistindricos homocigotos y 4 sujetos
heterocigotos con diferentes contenidos de sodio en
la dieta. En los pacientes cistiniricos homocigotos
la reduccién en la ingesta de sodio de 243%+33 a
50t9 mMol/ dia (p<0,005) disminuyé la excrecién de
cistina de 1.7373276 a 7592247 pMol/g de creatinina
(p<0,01). Con los diferentes niveles de ingesta de
sodio se observdé una correlacién positiva entre las
tasas de excrecidén de sodio y cistina (r=0,50,
n=15, p<0,001), sodio y lisina {(r=0,59, n=13,
p<0,05) y sodio y ornitina {r=0,60, n=13, p<0,05).
Se ’ encontré igualmente. una correlacidn
significativa entre las concentraciones -urinarias
de sodio y aminocAcidos. Dos pacientes mantenidos

con dieta hiposédica durante 4 y 34 meses
respectivamente, han permanecido libres de
litiasis. En los sujetos heterocigotos no se

encontré correlacidn entre las excreciones de sodio
y aminoédcidos. :

Estos resultados sugieren que la restriccién de
sodio en la dieta a 50 mMol/dia, acompafiada de una
ingesta elevada de liquidos, mantiene la cistina
urinaria en un rango seguro. GSsta simople maniobra
puede representar una alternativa de triotamiento a
largo plazo de la cistinuria.

luminal del.

"en la pieza de nefrectomia.

TUBERCULOSIS RENOURETERAL. HANIPESTACIONES CLINICAS
Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO

F _Garcia Martin, G de Arriba, MC Medina, E Martin
Escobar, C Rosa, B Palomero, F Moldenhauer, F Saiz.
Hospital Virgen de la Luz. CUENCA.

La incidencia de tuberculosis (TB) extrapulmonar
estd aumentando de manera significativa en los
dltimos afios. El objetivo del presente estudio fue
analizar las TB localizadas a nivel renoureteral,
diagnosticadas en nuestro Hospital desde junio de
1987 a enero de 1990.

El diagndstico se basé en la identificacién de
bacilos &cido-alcohol resistentes en orina y en
determinados casos su presencia junto con granulomas

De los 129 casos-111 eran hembras y 18 varones
{p<0.001), con una edad media de 57.5:14 afios (rango
10-78) . Existian antecedentes de TB en 40 pacientes
{pulmonar 23%, renal 8%). Las manifestaciones
clinicas mds frecuentes fueron las alteraciones en
el sedimento wurinario (29%) y los sintomas
miccionales (23%), con cultivo de orina negativo. En
el nmomento del diagnéstico existia insuficiencia’
renal moderada (Crs 1.6-3 mg/dl) en 17 casos Yy
avanzada (Crs>3 mg/dl) en 10. La urografia
intravenosa fue anormal en el 92% de los pacientes.

En los tratados con triple terapia, a los 6 meses
el 30% de los casos tenia infeccidén activa y a los
9 meses solamente el 10%. En 22 enfermos objetivamos
efectos secundarios debidos al tratamiento, siendo
necesario un cambio en la medicacién en tres de
ellos.

Conclusiones: La TB renoureteral es mds frecuente
en mujeres; presentdndose como alteraciones en el
sedimento y sintomas miccionales en presencia de
urocultivos negativos. Las alteraciones urogréficas
se observan en la mayoria de los pacientes. Cuando
se enmplean tres drogas, el tratamiento debe

prolongarse un periodo minimo de un afio.
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ESTUDIO DE LA ELIMINACION DE DOS MARCADORES DE LESION
TUBULAR PROXIMAL RENAL EN LA DIABETES MELLITUS INFAN-
TO JUVENIL

M.Sitjar,M.Mures,C.Leén,V.Garcia Nieto,E.Lépez Mora,
J.M.Rial,I.Rodriguez Rodriguez

Hospital Ntra.Sra.de la Candelaria.Santa Cruz de Tfe.

La eliminacidén urinaria de determinadas proteinas de
bajo peso molecular como la Beta,-microglobulina ---
(B,-m) y de enzimas lisosomales Como la N-acetil-D-
glicosaminidasa(NAG) se incrementa precozmente en los
trastornos de la reabsorcidn tubular proximal renal.
Hemos estudiado la eliminacidén urinaria de estas dos
proteinas en 67 nifios (28H;39V) de edades comprendi-
das entre 2.27 y 15.47 afios diagnosticados de diabe-
tes mellitus tipo I y con un tiempo de evolucién com-
prendido entre 1 mes y 12 afios. El objetivo del estu-
dio fué comprobar si el grado de control metabdlico y
el tiempo de evolucién-de la enfermedad influyen en
la funcidn tubular en esta entidad.

RESULTADOS: Se encontraron diferencias estadisticamen
te significativas del indice de excrecién de la NAG
(IENAG) y de 1a B o—m (IEB,-m) entre el grupo de nifios
con menos de 1 ano de evo%ucién y los nifios con una
evolucién de su diabetes entre 4 y 12 afios, observan-
dose valores més elevados en estos Gltimos. Valorando
el grado de control de la diabetes de acuerdo a los
niveles de HbA ,C y de fructosamina,se apreciaron dife
renclas significativas del IENAG entre los nifios con
buen y mal control metabdlico, siendo los valores mas
elevados los correspondientes a los nifios con peor
control. Se halld .correlacién entre los valores de
IENAG y de HbA C (r:0.52;p(0.05).

CONCLUSIONES: "E1 IENAG y el IEB_-m son indicadores
precoces de lesién tubular en la“diabetes mellitus ti
po I,guardando relacidén con el tiempo de evolucién y
en el caso de la IENAG con el grado de control metabo
lico de la enfermedad.

TcSS—ACIDO DIMERCAPTOSUCCINICO (DMSA) EN LAS PIELONEFRITIS AGU-
rAS ESTUDIO DE S5 NINOS MAYORES DE 3 ANOS.

:L.Espinosa, MJ Mtnez Debora, JA Coya, JM Avilla, M.Navarro y
A. Pefia.

Seccidén Nefrologia Infantil, Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital “LA PAZ", 28046 MADRID.

studiamos 55 nifios> 3 afios (12'(’y 43 Q) con sospecha clinjca
e pielonefritis aguda (PNA) en su primer episodio, en los que-
alizamos DMSA en la fase aguda de la PNA. La edad varidé entre
y 13 afios (X=7,4a). Todos excepto uno recibieron fluidotera—
ia parenteral y antibioterapia IV (Cefazolina, Gentamicina o =~
a combinacién de ambos) entre 2 y 15 d (X=4 d) seguido de tra
iento oral durante X=8,3 d (0-28 d). Se realizaron proyeccio
es posteroanteriores y oblicuas a las 3 horas de una inyeccién
e 1,53 mCu de Tc99-DMSA y antes del mes desde el inico de los
{ntomas X=9,5 d (3,29 d). Encontramos defecto de captacién en
1 67% de los nifios, con afectacién bilateral en el 9%. En S0 -
e hizo ecografia en fase aguda objetivando alteraciones en un
. De los 45 nifiosque tenian UIV existia alteracién en el 44%
si mismo se realizd cistografia miccional (CM) en 52 nifios al
es de la PNA, encontrando reflujo VU unilateral en 13 (25%), ~
ilateral 5 (10%), alteracién - uretral 3 (6%) y normalidad -
1 (60%). No hubo significacién entre la existencia de reflujo
las alteraciones del DMSA (Chi2 0,346); de los 21 nifios con -
flujo, 16 (76%) tenian DMSA alterado, pero 20 nifios con DMSA
terado tenian CM normal. Tampoco encontramos diferencias sig-~

lujo fue mis frecuente en 0" (58%) quenen las Q,(35%) (Chi2 1,23
S). En 20 nifios realizamos DMSA al afioc de la PNA objetivandoci
atrices en un 40%. relacionando con los hallazgos previos encon
ramos normalizacién en 6 (30%), mejoria en 3 (15%), empeoramien
o 1 (5%) y se mantiene igual en 10 (50%).

ONCLUSIONES: })El DMSA es la prueba méis sensible para seleccio
los pacientes en riesgo de desarrollar cicatrices. 2) E1 40%
presenta cicatrices tras un 12 episodio de PNA incluso por enci
t:a de los Sa. 3) Existen otros factores diferentes del reflujo
ue predisponen a la formacién de cicatrices renales.

DISMINUCION DE LA CAPTACION RENAL DE Tc m
CON DISFUNCION TUBULAR RENAL PROXIMAL
J.Rodriguez Soriano, A. Vallo, V. Llorens (*),
Ma J. Quintela.

Secci6én de Nefrologia Pediétrica y Servicio de Medicina Nuclear
(*), Hospital de Cruces, Bilbao.

-DMSA EN PACIENTES

R. Oliveros y

El scan con Tcggm—DMSA (&cido dimercaptosuccinico)- constituye
un método bien establecido de visualizacién isotépica renal. En
casos de reduccién de la funcién glomerular ( < 40 ml/min), la
captacién del trazador esté disminuida, pero este fendémeno pue-
de también ocurrir en pacientes con funcién glomerular normal
pero afectos de disfuncibn tubular renal proximal (van Luyk et
al-Eur J Nucl Med 8: 404-405, 1983). Hemos comprobado este ha-
llazgo en S pacientes con sindrome de Fanconi y edades entre
12-21 afios. Todos presentaban grados diversos de glucosuria,a-
minoaciduria, hipofosfatemia e hipouricemia. Proteinuria de ti-
po tubular estaba presente en todos los casos (28-54 mg/m2/h).
La funcién glomerular oscilaba entre 59-104 ml/min/1.73 m2, Co-
mo controles se estudiaron 2 pacientes afectos de glucosuria re
nal y de raquitismo hipofosfatémico familiar. -
El Tc99M_DMSA fué inyectado a la dosis de 74 MBq (2 mCi). E1
scan renal fué registrado a las 3 h, obteniéndose imigenes. con
el paciente en posicién supina. Mediante computacién se calcu-
16 el porcentaje de la dosis inyectada acumulado en tejido re-
nal. En los 5 pacientes con tubulopatia proximal compleja exis-
tia una captacién renal muy disminuida (<5% de la dosis inyecta
da), que contrastaba con la intensa visualizacién de la vejiga_
urinaria. ‘La captacidn renal se correlacionaba inversamente con
el-grado de proteinuria {p<¢0.0l). En los-2 controles la capta-
cién renal era »50% y existia menor contraste a nivel de la ve
jiga Bglnarxa.

El Tc -DMSA se acumula en las células tubulares proximales
por un doble proceso de captacién peritubular y de filtracibn-
reabsorcién. Solo un 10-20% del trazador esté presente en la o-
rina tras 2-3 horas de su inyeccién. Los hallazgos presentados
confirman que un scan negativo .con marcada visualizacién vesi-
cal es un buen indicador de disfuncién tubular renal proximal.
Dado que mas del 90% del DMSA estéd ligado a las proteinas, esta
anomalfa podria estar causada por un defecto de reabsorcién tu-
bular relacionado con un transporte alterado de las proteinas
filtradas.

IRA Y DIALISIS: ANALISIS DE 72 EPISODIOS

M.L. AMOEDQ, P. MARTINEZ*, M. AZUARA, F. MARTIN, R. ALVAREZ, J.CEBOLLADA
Servicio de ﬁeﬁolog(a y Medicina Interna®*. Hospital Clinico. Zaragoza.

Analizamos de forma retrospectiva un totat de 72 episodios de insuficiencia renal aguda (IRA)
que precisaron tratamiento con didlisis desde el 1 de Enero de 1987 hastael 31 de Octubre de 1989.

Nos hemos propuesto valorar ademds de la monalidad los posibles factores prondsticos implica-
dos.

MATERIAL Y METODOS.- Habfa 48 varones y 24 mujeres, cuya edad media era de 59.9+/-
2.02 afios. Se valoraren como factores premérbidos de riesgo de padecer IRA los siguicntes: Edad
> de 60 afios (46 pacientes)/Diabetes Mellitus (12 pac.)/Hipertensi6n arterial (19 pac.)/Insuficien-
cia cardiaca (21 pac.)/ Exposicién previa a nefrotéxicos (44 pac.). La IRA se defini6 por criterios
habituales, descartandose los casos de uropatia obstructiva. Fueron tratados con hemodidlisis
(HD) un total de 28 pacientes; y con didlisis peritoneal (DP) un total de 44 pacientes. La duracién
mediade ladidlisis fuede 9.34 +/- 1.17 dfas. Los criterios de indicacién de didlisis fueron: 1) Clinica
urémica, 2)BUN > de 150 mg/dl y/o creatinina > 8 mg/dl, 3) H|pcrvolcmm y/o edema pulmonar,
4) Hiponatremia (Na < 120 meg/1.), 5) Hiper 6) A bélica intensa.
Estuvieron sometidos a nutricién parenteral un total de 38 pacicnies (52,8%). Sc consideré IRA
oligiirica si la diuresis de 24 horas era < 400 cc.

La =ztiologfa de 1a [RA se clasificéd en dos grinos: 1- Médira (47 pac.), 2- Quinfrgica y/o
multifactorial (25 pac.).

Se consideraron como complicaciones asociadas a la IRA: Hemorragia digestiva (26 pac.)/Insu-
ficiencia respiratoria (35 pac.)/Inestabilidad hemodinamica (35 pac.)/Insuficiencia hepdtica (2
pac.)/CID (1 pac,)/Sepsis (20 pac.).

Los datos fueron estudiados con analisis univariante con el test del chi cuadrado.

El nivel de significacién estadistica se estableci6 para una p < de 0,05,

RESULTADOS.- 56 de los 72 pacientcs murieron, 1o que representa una monalidad global del
77,8%. 16 pacientes sobreviven de los cuales 8 han recuperado la funcién rcnnl de forma completa
y 8 de forma parcial. Hubo oliguria en 52 casos (73,2%).

Los factores significativarnente asociados a una mayor morlalidad fucron: La presencia de
insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodindmica, sepsis y oliguria.

Sin embargo los factores que no se correlacionaron con una mayor mortalidad fucron: Edad > 0 <
a 60 afios/Sexo/Existencia previa de factores premorbidos/Eliologfa de la IRA. Tampoco hemos
hallado relacién con ningiin factor de los considerados de indicacién de didlisis, ni con ¢l tipo o
duracién de la didlisis, ni con la wiilizacién o no de nutricién parenteral,

CONCLUSIONES.- Las complicaciones son los factores fundamentales determinantes del
pronéstico. Estas complicaciones aparecen con una frecuencia estadfsticamente superior en cl
grupo de menos de 60 aflos y en ¢l grupo de IRA médica. Esto dltimo explicarfa la ausencia de una
mayor mortalidad en el grupo de edad més avanzada y en fa IRA quinirgica.

— Entre los dos grupos de IRA estudiados el inico factor de indicacién de didlisis, que haalcanzado
diferencia estadfsticamente significativa ha sido la hiponatremia {en la IRA médica).

— Al igual que en ofras series no hemos encontrado que ¢l BUN vy la creatinina influencien en la
supervivencia de la IRA.

— Cabe destacar que un total de 44pac. (61.1%) habfan sido tratados con nefrotxicos previamente
ala aparicién de la IRA.
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LA CORRECCION DE LA ANENIA EN DPCA KEJORA EL ACLARANIENTO
PERITONEAL DE SOLUTOS (C'P).

a 2, I Nebreda, A. Molina,

Seccién de Wefrologia. Hospital del Rio Hortega. Valladolid.

La vascularizacién, del terriforio esplacnico constituye una
red de reserva funcional capaz de rellenarse o vaciarse en
respuesta a la diferente demands de otros sistemas de la
economia. La situacién de IRC se acompafia de un grado de anemia
que propicia el continuo vaciado de la red esplacnica existiendo
un colapso funcional de muchos de los capilares que integran la
microcirculacién peritoneal. La correccién de la anemia de la
IRC deberia acompafiarse de una mejora de la perfusién esplacnica
y por tanto de un aumento del aclaramiento peritoneal de solutos
y agua en DPCA. ’ .

Hemos estudiado los C'P y UF peritoneales de 14 pacientes en
DPCA antes y despues de la correccién parcial de su anemia
(transfusiones, rHuEPD, suplementos de Fe) agrupando los
resultados segin la respuesta obtenida:

grupe A ( ns6} grupe B ( n=d) grupo C ( nad)
Hematocrito 25,645 34,545 24,343 36,545 25,342 33,713
C'urea nl/n 2,523 4,681 5081 5,211 DATOS NO
Clereat.nl/n 3,620.5 3.620,8 .  4,420,7 3,930.8  VALORABLES POR
vol/uin 4,4¢] 471 T 544 .54} CANBIOS EN EL
FRR al/e 2,123 3,242 21,5 2 ESQUENA OE DPCA

CONCLUSIONES: 1. Tras la correccién parcial de su apemia, el
Clurea aumenta de forma significativa ec un 43% de pacientes.
Este incremento no se deberia a un aumento paralelo del
volumen/minuto sino a la mejor difusién de pequefias moléculas en
un volumen similar. En este mismo grupo no se aprecia un
aumento eignificativo del C' creat. 2. En un 28% de pacientes
B0 se observan variaciones sighificativas de ninguno de los
parametros estudiados. 3. De otro 28% po pueden extraerse
conclusiones al no existir ‘homogeneidad en las condiciones del
estudio. 4. El aumento de superficie disponible para
intercambio, por * apertursa de redes -capilares esplacnicas
tradicionalmente colapsadas, a1 corregir la anemia, pudiera estar
en la base de estos hallazgos. :

CONPORTAMIENTD PERITONEAL EN PACIENTES TRATADOS

CON ERITROPOYETINA (rHuEPO).

guez, it.Perdomo, L.Palop.

H.N.S.Pino. Las Palmas de Gran Canaria.

Para estudiar las posibles

modificaciones que

el tratamiento con eritropoystina inducen en el
comportamiento paritoneal hemos estudiado: - tasa

dializado plasma: coeficiente

de transferencia

§rea masa (CTIM) para Urea (U), Creatinina (Cr),

Gluceosa (G) y Proteinas (PJ;
- catabolismo protsico

fFiltracion (VUU); tasa de

volumen de ultra-

(PCR) y perdidas proteicas (EP) en el dializado,
en 13 pacientes de DOPCA tratados con eritropoye-
tina antes de comenzar el tratamiento y cuando
los nivelies de Hb eran da 10 gr/dl o més.

No encontramos diferencias

significativas en

estos par@metros en el conjunto del grupo.

CTnu CTMCr CTMG

cTMpP

pre 19,1+3.,7 7.2t2.5 B.0%1.3 2.410.9
post ~ 20.8t7.8 7.9i4.7 B.2t2.5 2.210.B

uu “PCR EP
pre 676.91216.6 64.9+11.7 7.813.7
post S586.2+207.6 - 65.0%16.3 7.812.8
Sin embargo, ., habia wdiferencia significativa

(P<0.05) en la difusién peritoneal en el ssgunda
estudio entre los pacisntes -con Hb mayor o meror
de 11 gr/dl para CTHU (15.47+3.55 vs &4.1117.97)
g CTMCr (5.3611.76 vs 9.4315.36). .

En conclusitn, sl tratamiento con rHuEPO pueds
modificar la difusifn peritoneal, disminuyendo
&sta cuando el nivel de Hb es igual o mayor de 11

gr/dl.

SEGUIMIENTO A LARGO PLA20 DE LA FUNCION PERITONEAL
DURANTE EL TRATAMIENTO® CON ERITROPOYETINA EN PA-
CIENTES ER CAPD.ESTUDIO BASAL Y A LOS 3. 6 Y 12 ME-
SES DE INICIARSE EL TRATAMIENTO.

B.MIRANDA. M.A.BAJO, R.SELGAS. G.CAPARROS, F.BO-
RREGO, C.RINON, L.S.SICILIA

HOSPITAL LA PAZ.MADRID.

Se han estudiado en 19 pacientes de nuestra Unidad
de CAPD las siguientes determinaciones:MTC de crea-
tinina y urea,aclaramiento peritoneal de P,K y CO2
tanto en 24 horas como en un intercambio de 4 horas
con solucion de dialisis al 1.5% de glucosa.Asi
nismo se valoro la ultrafiltracion standard medida
a partir de la obtenida en 3 intercambios con solu-
cion de dialisis al 1.5% y 1 con solucion al 4.25%
de glucosa con tiempos de intercambio de S horas.En
la siguiente tabla se especifican los resultados
obtenidos:

BASAL 3 MESES - 6 MESES 12 MESES ANOVA
n=19 n=8 n=19 n=12

UF stan 16941730 15391632 16911814 1850+644 NS
(ce)

MTCcreat 10.9%4.3 10.9%3.2 10.3+3.3 10.7%404 NS
(nl/min) :

MTC urea 24.1%8 20.5%5 20.3%2 23.8210 NS
(rl/min) . .

Hemoglo 7.2%0.9 10.6%1.1 10.6%1.8 10.6%0.7 0.01
(gsdl) -

El Cl. de P y' C0O2 no se modificaron ni el de 24h.

ni el de 4h. El Cl. de'K en 24h. tampoco sufrio va-

riaciones. pero el de un intercambio se incremento
a 1os 6 y 12 meses 7.02%1 vs B.03%1.1 a 103 6 meses
Y 7.5%1 a los 12 meses (pt0.05).Las cifras de K se-
rico en estos mismos periodos no sufrieron ninguna
variacjon.Concluimos que el incremento en los valo-
res de Hgb tras el tratamiento con eritropoyetina
no modifica los parametros de evaluacion de capaci-
dad de dialisis y wultrafiltracion de la membrana
peritoneal. - -

Nuevo sistema en Y sin desconexidn

J.Montenegro,R.Glez.Saavedra,I.Martinez,R.Saracho

Seccién de Nefrologia. Hospital de Galdakao.

Vizcaya.

La conectologia en Didlisis Peritoneal Continua Am-
bulatoria (DPCA) intenta que los sistemas dis-
minuyan-la incidencia de peritonitis, sean simples
Y cémodos. Hemos tratado a un grupo de 19 pacientes
en DPCA con un nuevo sistema en Y, cuya ca-
racteristica mas destacable es evitar la des-
conexidén final, mediante una pinza que cierra

ANDY CONTROL

N° Pacientes 19 22
Edad (afios) 53 54
Mujer/Varén 12/7 10/12
Meses tto. 160 303
Peritonitis 6 18
Incidencia 27 17
Dias entrena. 3 5

herméticamente el
set de conexién con
el catéter. E1l ob-
jetivo de nuestro
trabajo es comparar
el grupo de pacien-
tes tratados con el
nuevo sistema en Y
sin desconexién
llamado ANDY con un
grupo CONTROL tra-

tado con otros sistemas de conexién ( Sistema Y,
Termoclave, y 5 F) respecto a la incidencia de
peritonitis, facilidad de aprendizaje y comodidad

de uso.

En la tabla describimag ambos grupos y sus resul-
tados. Los pdcientes con el sistema ANDY tienen
una menor incidencia de peritonitis ( 1 episodio/
27 meses paciente) que el grupo control ( 1 episo-
dio/ 17 meses paciente). Esta disminucién de 1la
incidencia de peritonitis’ creemos que es debida a
la reduccidén a la mitad del n® de desconexiones que
ofrece el sistema ANDY. Es mas f&cil de aprender
por los pacientes, evidenciado por el menor n® de
dias necesario para el aprendizaje de la técnica.
Es un sistema simple,seguro y comodo de llevar.
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.marcado.Un

PAPEL DEFINITIVO DE LA CIPROFLOXACTNA EN EL TRATA-
MIENTO DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS. CON EL CATE-
TER PERITONEAL PERMANENTE.

M.A.Bajo.M.T.Naya,R.Selgas,B.Miranda,G.Capa-
rros.JR.Romero,F.Teixeira,C.Rifion.

HOSPITAL LA PAZ.MADRID.

La infeccién de la piel relacionada con el catter
‘peritoneal lleva a peritonitis catter dependiente
y perdida del mismo.Los distintos tratamientos uti-
lizados han demostrado ser poco efectivos(30%).Dy-
rante 1988 en un estudio inicial evaluamos 1o0s re-
sultados del tratamiento con Ciprofloxacina en este
tipo de infecciones por ser un quimioterapico que
reunia las condiciones necesarias para el objetivo
afio despus hemos querido revisar Jla
evolucién de estos mismos pacientes para svaluar
definitivamente el papel de la Ciprofloxacina(1-1.5

g/d,oralYen este tipo de infecciones. Serie inicial’

t 18 episodios,?7 fracasos de otra terapeutica pre-
via: S.Aureus 8.0tros - gram +
2.M.Morgagni 1 y P.Aeruginosa l.Se
ciclos
pacientes.Inicialeente se comunico:
tal:12 casos(67%)20Utilidad parcial:3 casos:
(17%).3gInutilidad : 3 casos (17%),todas ellas pro-
ducidas en infecciones por Gram +.Evolucion a largo
plazo:
dos respecto a la calificacion anterior en: 10
(83%) curados (inicialmente y 2 eran de utilidad
parcial.De los 10:3 no han presentado problema al-
guno (30%): 1 tuvo uga Trecidiva por S.Aureus que
curo definttivamente con un nuevo ciclo de Cipro-
floxacina; 2 casos por S.Aureus han presentado re-—
cidivas tardias y han acabado perdiendo el cate-
ter;finalmente,4 pacientes han tenido reinfecciones
por otros germenes.De . e3tos,3 casos respondieron a
la Ciprofloxacina definitlvanpnte En resumen,la Ci-
profloxacina ha sido util a largo plazo en 8 de 15
casos ( 53.3% ».El quinioterapico se muestra espe-
cialmente util para Gram negativos,moderadamente

realizaron 1-2

6.P.Miriabilis

de 3 semanas.La tolerancia fue buena en 11
lgUtilidad to-

12 pacientes seguidos 18-24 meses distribui-

TRATAMIENTO CIEGO INICIAL ALEATORIO Y RANDOMIZADO

CON CIPROFLOXACINA VS VANCOMICINA+TOBRAMICINA EN-

PERITONITIS EN CAPD.ESTUDIO MULTIHOSPITALARIO.
M.A.Bajo.M.T.Naya.M.Casares.F.Coronel.R.Sel-
gas,J..Romero.F.Teixelra,C.Rifion.
GRUPO DE ESTUDIOS MULTIHOSPITALARIOS CAPD-CENTRO.
Se trataron 45 episodios de peritonitis con Cipro-
floxacina¢C) (200mg.ip.seguido de S00-750 mg/12h.
10d)vs Vancomicina(V)(1-2g.1ip.1Qy Sod.)+Tobramici~
na(T)(100rg.ip. seguido de 6mg/1 104).19 con C y 23
con V+T. el resto eran peritonitis cateter depen-—
diente.Se evaluaron los parametros siguientes:
Horas Horas Horas Horas Evol. Recai-
No Lig.nor.Cit.nor.Sint. Rec.UF inicial da
S.epidermidis :

‘V+T 9 64%36 64236 35224 56120 Buena NO
c 8 3917 45123 30121 458 Buena 1
‘S.aureus -
V+T 4 1561216 156%216 1562216 156%216 1 Mala. 1
C 3 64x13 64213 48124 64%13 Buena 2
’ Gram_neq.
V+T 1 48 a8 ¢8 48 Buena NO
C S 62%21 67220 43+10 72%+24 Buena 1
S.B-Hemolitico
V+T 1 48 48 48 48 Buena NO
S.viridans
V+T 1 48 . 48 48 48 Buena ~
cC 1 48 48 48 48 Buena
Fl.mixta -
V4T 1 72 72 72 72 Mala
c 1 é8 48 T 48 48 Buena . NO
Cult.neq. . :
V4T 5 43220 48%13 9413 38+13 Buena NO
c 2 48 48 3616 48 Buena 1

La (C) fue eficaz en 13 aasos(68.5%) con aparicion
de recaidas en el resto,el 21% tuvo intolerancia
digestiva.La (V+T) fue eficaz en 20 casos(87X)
siendo inicialmente inutil en 1 y aislandose en los
restantes S.viridans.Concluimos gue Vancomicina+To-
bramicina es mas eficaz que Ciprofloxacina en el

util para S.Aureus y escasanepte utll para S.Epi- tto clego iniclal de las peritonitis en CAPD.
dermidis, - . i

ESTULIC PROSFECTIVD DEL ISTEME CLASICN v SISTEMA IMPACTO DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE
DE DESCONEXIMN EN Y LNFL DI EM DFAC Y SU LOS PACIENTES EN CAPD QUE USAN EL SISTEMA DE DESCO-

INFLUENCIA EN LA INCIDENCIA DE FERITONITIS

fi.. Ruiz, F. Arands, 3. Feroancaz. d. Gonzaler
.Melinas E. Lépes de Novales. . .
Servicic de Nefrologia. Hospital Regiooel. Malags
Al,'iniciar trratamianto con  DFAC, 14 nueves
pacientes {(grupw. A) fueron entreasdes con el
sistema cldsica de desconexidr, otres 10 nueves

pacientes (grupe B) con €l sistema d& desconexion
en Y desechable y S pacientes (grupe C) cambiarcn
del sistema clasice al sistema en VY desechable.
‘Los pacientes se les asignaba un sistema u otro
isegdn preferencias personales. Durante 26 meses se
‘hizo un seguimiento recogiendo la incidencia de
iperltnnxt:s en cada grupo. ~

En el grupe A, predominarcn leos Varones, habxa mas
diabeticos y la edad media era mas alta que en el
grupo B, 52 afios v.s. 36 afos.

El tiempo de seguimiente fué similar en el grupo A

(132 meses) y en el grupo B(129 meses)s con un
tiempo medio por paciente de 2.4 y 12.9 nmeses
respectivamente. En el grupe C el tiempo de

seguimiento total cord el sistema cldsico fué de 64
meses y de 52 cuando cambiarcn:al sistema en Y.
En el grupo A se registraron 24 episodics de
wperxtonitxs (2.2 episodios/pac./afio), en-el grupo
B 13 ep:sodzcs (1.2 episodicos/pac./afe) y en el
grupe C 14 “episcdic (2.6 epxsadxos/pac /afe)
cuande estaban en el gistema clasico Y 6 epxspdxos
(1.4 episodios/pac./fafio) cbn el sistema en Y.:

Con el sistema en Y disminuyeron en el 354% los
episcdios de peritonitis en el grupo B y el 43% en
el grupo C. Llama la atencién gque esta  menor
incidencia de peritonitis es casi exclusivamente
por disminucidn de las infecciones por Gram
megatives (14 an el grupe A 2 en el grupc BRI
sugiriendo la piel a traves
del agua.

Ve
contaminacidn  de
.

. que

NEXION' A ROSCA (BAXTER) SOBRE LA INCIDENCIA DE PE-
RITONITIS.UN ESTUDIO MULTIHOSPITALARIO DE 4 ANOS.

R.Selgas.R.Madero,C.Miguelez.V.P-Diaz,A.R-Carmo-
naM.Casares,A.Vigil,F.Sousa,HOSPITAL LA PAZ.(MA-
DRID) .HOSPITALES RIO ORTEGA Y CLINICO (VALLADO-
LID) .HOSPITAL GENERAL(SEGOVIA).HOSPITAL CRUZ RO-
JACMADRID) .HOSPITAL SEVERO OCHOA(LEGANES).HOSPITAL
DE. PALENCIA. .

La prevencion de peritonitis exogenas es el hecho
primordial para el desarrollo y nantenimiento de
‘los8 programas de DPCA con un adecuado estandard de
calidad.La experiencia con los sistemas de descone-
xion (DCNX) ha sido diversa.aunque sugstancialmente
mejor que la de 1los sistemas manuales.Es obligato-
rio conocer datos sobre pacientes nuevos.El objeti-
vo del presente trabajo ha sido evaluar el efecto
la DCNX aplicada en diversos Hospitales con un
mismo metodo tiene sobre la incidencia de peritoni-
tis y la calidad de vida del paciente en DPCA.Todos
los metodos fueron previamente consensuados.88 pa-
cientes han s8ido incluidos.Edad 53%16 afios.Tiemapo
medio DPCA:l4:8meses. Sistema a rosca(Baxter).Se
analizaron los datos de)l 19 episodio mediante cur-
vas de supervivencia; comparadas mediante tests de
Kaplan-Meier y Breslow.La curva de supervivencia a
la primera peritonitis para el ‘conjunto de la serie
fue : 6 meses:79% de ellos estaban libres de peri-:
tonitis: 12 meses: 64% libres;18 y 24 peses: d46%
+CONCLUSIONES:1/La ineidencia global de peritonitis
es de 53% antes del 20 afio de tratamiento.2/Las mu-
jeres tienen una =menor incidencia de peritonitis
que los hombres.3/Las condiciones desfavorables de
vida ejercen un efecto negativo sobre esta inici-|
dencia.4/El medio urband o rural no tiene efecto:
alguno.S5/Las dificul tades mecanicas en relacion con
el sistema solo existen al inicio y se superan tras
el entrenamiento o en la primera fase.6/No se han
registrado complicaciones de otro tipo -derivadas
del sistema. Consideramos que .los sistemas de DCNX
son el primer metodo de para DPCA.
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ESTUDIO MULTICENTRICO PROSPECTIVO SOBRE CATETERES PERI-
TONEALES EN CUELLO DE CISNE CON PORCION INTRAPERITONEAL
RECTA D ESPIRAL.

Grupo multicéntrico de estudio de Didlisis Peritoneal
Ambulatoria Continua. :

Mediante un cuestionario prospectivo hemos recogido la
evolucién de 137 catéteres con segmento subcutdneo cur-
vado en cuello de cisne para permitir la salida al exte-
rior orientada hacia abajo, con segmentn intraperitoneal
recto (92, 67 %) o espiral (45, 33 %), insertados a 128
pacientes pertenecientes a 9 centros hospitalarios, des-
de junio de 1988 a febrero de 1990. El cuestionario re-
cog:a las caracteristicas del catéter, la técnica de in-
sercion (quirurgica 78, 57 %, mediante trécar 59, 43 %)
y_  las complicaciones precoces (primeros 30 dias) y tar-
dias. De los pacientes 70 eran hombres Y 58 mujeres, con
edades comprendidas entre 1S y 79 aRos (54.3 % '15.2). El
24 % presentaban obesidad y el 41 - % diabetes. La dura-
cion media de los catéteres fue de 7.1 ¥ 5.6 meses (de 1
dia a 21 meses). La permanencia acumulativa fue de 948
meses/paciente. Se realizd profilaxis antibiética gene—
ral en todos y local (impregnacién del catéter) en el 20

La incidencia de complicaciones precoces y tardias refe-
ridas a nimero de catéteres se exponen en la tabla

C.PRECOCE: C.TARDIAS
Problemas drenaje 32 (24%) 8 ( 7%)
Hemoperi toneo 12 ( 9%) 8 ( BX)
Fuga 15 (11%) 5 ¢ 5%)
Expulsién dacron S ( 4%} 2 ( 3%)
Infeccién orificio 19 (14%) . 26 (25%)
Infeccidn tunel 4 ( 3%) L
Pefitonitis 4 19 (164) . 32 (29%)
Cofh alguna complic. 77 (S7%) S5 (50%)
Sih complicaciones 59 (430 35 (50%)

La duraciéon del estudio ain no permite obtener conclu-
siones definitivas, pero si que podemos decir que la
técnica de insercién quirdrgica o por trdcar parece
irrelevante, el manguito externo de dacron ha de colo-
carse a8 2 cm del orificio cutdneo, la impregnacidén del
catéter con antibidtico no prbtege contra infecciones o
fugas de liquido peritoneal, el orificio de salida hol-
gado permite mayor nimero de infecciones locales, el
segmento intraperitoneal espiral previene problemas gra-
ves de malgosxcxdn o atrapamiento del catéter que difi-
culten el flujo de liquido y, por ultimo, la salida del
catéter en sentido caudal no parece disminuir la inci-
dencia de infecciones del orificio de salida como se ha-
bia sugerido previamente. Es preciso comprobar la evolu-
cién posterior de estos catéteres gara elevar a defini-
tivas estas conclusiones provisionales.

PRODUCCION DE 1,25(0H)2D TRAS LA ADMINISTRACION DE 25-0H-D EN
ENFERMOS DIABETICOS EN DPCA.
1.Ubeda,n,Sanches,F.Tornero,L.Hidalgo,M.Borque,A.Barrientos.
Hospital Universitario San Carlos. Madrid. Espafa.

Ha sido demostrado que en pacientes uremicos, la

administracion de 25-OK-D alcanzando niveles suprafisiologicos
conduce a un aumento en la cifra serica de 1,25(0K)2D.
. Estudiamos dicho efecto en 9 enfermos diabeticos sometidos a
‘DPCA. Recibieron 0.266 mng/48 h oral de 25-0H-D durante 4
‘semanas, sin modificaciones en la dieta ni en la ingesta de
iﬂl(DH)S. Se determino Ca , P, 25-0H-D, 1,25(0H)2D y PTH (mol.
Jintacta) basal y a las 2 y-4 semanas de iniciar el tratamien-
to. Los resultados se expresan como X+SEM habiendo utilizado
un t-tesi pareado para valorar la significacion estadistica.

BASAL 2 SEMANAS .4 SEMANAS
Ca++ (eEq/1) 1.810.2 1.440.1 a 1.520.2
£ (mgZ%) 5.740.5 6.3+0.5 6.4+0.3
25-0H-D (ng/ml)’ 19.334.9 55.247.7 b 52.5:5.2 b
1,25(0H)2D (pg/el) 8.7+2.4 12.6#1.5 33.948.3 b,c -
PTHi (pg/ml) 232.0+83.4 243.9+114 109.3146.5 a,¢

a=p<0.05,b=p<0.01 para comparacion estadistica en relacion a
nivgles basales y c=p<0.0% con respecto a cifras a las dos
semanas. ’

Tras 4 semanas de terapia 25-OH-D y 1,25(0H)2D sericos
aumentaron significativamente, junto a una reduccion de PTH;
hubo wuna clara tendencia a1 descenso del Ca++ y aumento del P
sin alcanzar significacion estadistica. El analisis de
regresion lineal relacionando 1,25(0H)2D vs 25-0H-D Y
1,25(0H)2d vs PTH no demostro coeficientes de correlacion
significativos. ~

Nuestros resultados sugieren: 1.- La administracion oral de
25-0H-D en enfermos en DPCA puede conducir a niveles
suprafisiologicos de este metabolito a pesar de su perdida por
la dialisis peritoneal. 2.- E1l aumento de 25-0K-D es
suficiente para producir cifras normales de 1,25(0H)2D y el
subsiguiente descenso en la prodiccion de PTH. 3.- £} retraso
en el incremento de 1,25(0H)2D en relacion al de Z5-0H-D puede
representar el tiempo necesario para la estimulacion de la 1

. alfa hidroxilasa extra. 4.- Una  respuesta de lalfa

hidroxilacion y wuna situacion basal de thiperparatiroidismo
individualizadaes, podrian justificar la falta de correlacion
entre 25-0H-D, 1,Z25(0H)2D y PTHi.

yMEDIDA DE LA FUNCION PERITONEAL MEDIANTE EL
TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL (TEP).Correlacisn
Clinica.
Montilla C., Buerrero A., Molina, J, Montes R.,
Rios C. Ro9cha JL, Mateos J.H. Universitario V.

del Rocio. Sevila.S. Bi imi
El TEP parece ser un métodb Y atffe{rologia.

reproductible para medir el Aclaramiento
peritoneal de los distintos solutos. Realizado
precozmente y de forma periddica podriamos
establecer la prescripcidn de la Didlisis
Peritoneal (DP) e individualizar el tratamiento a
cada paciente.Con el objeto de realizar las
curvas de referencia de nuestro Hospitaly su
correlacién clinica inmediata hemos realizado
este trabajo. Se realizaron 25 TEP a 25 de
nuestros pacientes segun tecnica descrita por
Twardowski. Con los cocientes D{D oy D/P a las
horas 1, 2, 3y 4 y el volumen de drenaje hicimos
correlacion lineal para determinar los solutos
mads representativos. Comprobamos que la Glucosa y
Creatinina fueron los mas correlacionados.

Con el objeto de;comprobar si habia alguna
correspondencia de estos valores con parametros
clinicos dividimos a los pacientes en tres grupos

. segun que s8uU relacion D/P para la.Cr medida a la

28 y 48 hora fuera superior, inferior o estuviera
dentro de la qpedia +1¥s. Se hizo andlisis de la
varianza con : Hto, Veloc. de Cond Motora, Urea,
Cretinina, grqdoldq.rehaqi;itac;on_y,Tiempo de
DP, No obteniendose significicion estadistica
para ningunc dé estos pagdmetros.Trds matriz de
correlacién de los pardmetros clinicos con las
determinaciones realizadas a todas las horas
hallamos que el Hto fué significativo para todas
las determinaciones efectuadas en la 32hora.

ESTADO DE NUTRICION EN NUESTRA POBLACION DE
PACIENTES EN DPCA.

Guerrero A., Montes R.,Gomez L., Madrigal J.,
Rios C., Rocha JL., Gil L.,Mateos J.
H.Universitario V.del Rocio. Sevilla.

La malnutricién caldérico-proteica (MN) ha
demostrado ser un importante factor de riesgo
para los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica(IRC). En la DPCA se unen otros factores
de riesgo por la pérdida proteica a traves del
Dializado. Con el objeto de conocer el estado de
nutricion de nuestra poblacidén de pacientes, y
asi instaurar el tto. corrector oportuno, hemos
realizado este trabajo. Se estudiaron 32 de
nuestros pacientes en DPCA, 10 de ellos
Diabéticos, edad media de 54 afos y 20 meses de
Tiempo medio de estancia. Se estudiaron Medidas
antropométricas (MAM), Proteinas séricas y
Linfocitos. Se calcularon los porcentajes de la
normalidad para las MAM segun las tablas de la
poblacisdn esparola. :

Los resultados demuestran que la grasa segun
el Peso y grosor del pliégue cutdneo era normal
en un 95% y &5% de los pacientes, la proteina
muscular, segun la Circunferencia Muscular del
brazo y Area muscular era normal en el 95% y 667
respectivamente. Las protginas séricas en cambio
estaban ampliamente descendidas en. un gran
porcentaje de pacientes: Un 44%Z con Transferrina :
inferior a 200mgZ, un 53% con Albumina inferior a
3,5g%, en un 40% P.Totales inferior a 6,5%,
Prealbumina inferior a 3@mgZ“en un &0%Z. El
recuento de Linfocitotos total era superior a
1500/cc en un 85% de los pacientes. Estos
resultados demuestran la importancia de la
pérdida proteica y/o anorexia y la importancia de
la absorcidn peritoneal de Glucosa.
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EVALUACION DE LA ENFERMEDAD QUISTICA ADQUIRIDA

(EQA) EN DPCA. ESTUDIO MULTICENTRICO.

L.G.Burdiel. C.Miguélez. R.Otero, E.Martinez.
P.Gémez, A.Palma, M.Arrcbas, F. Alvarez-Ude.
F.5ousa, R.Seivas, A.Perez, M.A. Alvarez.

Grupo CAPD-Sur, Grupo CAFPD-Centro.

La EQA es una complicacidén bien establecida en. los
enfermos en hemodidlisis periddica.
ascciacion con la DPCA no es bien conocida.
Por este motive hemos realizado un
multicentrico, con el objeto de evaluar. la
incidencia de EQA en DPCA vy ‘sus posibles
correlaciones con otros pardametros clinicos vy
bioldgicoes. Solo se admitieron para estudio
aquellos pacientes con una permanencia mayor de 12
meses en DPCA en los que la enfermedad original no
fuera ninguna enfermedad quistica renal.La EQA se
defini6 por la existencia de 3 o mds quistes en un
rifion de pequefio tamafio, determinandose mediante
ecografia. .

Se estudiaron 108 pacientes procedentes de 11
unidades de DPCA del centro y sur de nuestro pais.
La incidencia global de EQA fué del 31.2%. De 32
pacientes que llevaban en DPCA entre 1 y 2 affos, el
25 % tenian EQA. La incidencia de EQA en los 8
pacientes que llevaban mas de 6 afios en didlisis
fué del 37.5%. No se encontré correlacién entre la
incidencia de EQA Yy la edad de los pacientes,
funcién renal residual ni tiempo de permanencia con
la técnica. Los pacientes con EQA presentaron unos
niveles de ‘eritropoyetina plasmitica mas elevados
que los pacientes sin EQA (31.3.vs 23.2, p< 0.05).

Por tanto podemos concluir que la incidencia de
EQA en pacientes de DPCA es similar a la encontrada
por otros autores wara los pacientes de
hemodidlisis. Esto sugiere que la EQA sé asocia mas
a la propia insuficiencia renal crénica, gque al
modo de tratamiento. Como era de esperar, los
pacientes con EQA tienen, mayores niveles
plasmdticos de EPO.

estudio

Sin embargc su-

ACIDOS GRASOS ONEGA 3 ( w3) Y CONTROL DE LAS ALTERACIONES DE
LIPIDOS SERICOS EN PACIENTES DE DPCA: URA NETA POSIBLE.

¥eC, Niguélez, K28C.G. de la Iglesia, M2L. Arranz#, A. Molina.
Seccién de Fefrologia. Servicio de Analisis Clinicost.

Hospital del Rio Hortega. Valladolid.

Los &cidos grasvos poliinsaturados w3 eicosapentaenoico (EPA)

.y docosahexaenoico (DHA) ejercen una accién depresora sobre el

nivel de triglicéridos circulantes. Ademéds el EPA es precursor
de la ‘PGI3, con accién vasodilatadora e inhibidora plaquetaria.
Ambos efectos estarian en la base de la disminucién del riesgo
cardiovascular con que la ingesta de estos 4cidos ha sido
asociada. Hemos analizado los patrones lipidicos y las vitaminas
liposolubles en el suero de 10 pacientes de DPCA que presentaban
diferentes tipos de hiperlipemims “antes y despues del

_ ‘tratamiento con EPA ( 1050 nmgrs/24h) y DHA ( 550 mgrs/24h)

administrados por via oral en cépsulas ( EPA-LEQ ®). Resultados:

Triglic, colest T APD AL vit A . vit E ~250H D3 1,250H2 03 TTPA
gt HOL-C APO B sg/L  acg/al ng/al  pg/al
Omes 248480 11,5435 0,940,1 0,640,1 18s5 1547  9.5¢4,5 4 25455
2aeses 173l 97326 140,3  0.680.3 2249 1214 1746,5 4 2,625"
4 weses 180890 9,543 120,2  0.620,2 1846 155 1546 40486

Efectos secundarios encontrados: lesiones dérmicas en cara y
cuello similares a foliculitis seborreica que desaparecieron al
reducir la dosis de &cidos w3 a los dos tercios de la previa
CONCLUSJONRS: 1. El tratamiento diario con dosis minimas dei
EPA y DHA parece disminuir ee forma muy significativa el nivel:
de triglicéridos circulantes. Este descenso se acompafia de un
decremento paralelo del f{ndice de riesgn cardiovascular
(cociente colesterol total/HDL-colesterol). 2. El nivel de‘{
vitaminas liposolubles séricas no se modifica durante los meses
de estudic salvo el de 1,25 QH2 D3 que se eleva de forma
significativa. No existe aumento sérico simultéreoc de la 250HD3.
La razén de esta mayor hidroxilacién de la 250HD3 asociada a la
ingesta de &cidos w3 pudiera derivar del aumento de los
receptores de membrana en las célulag tubulares corticales
renales que tanto el EPA como DHA favorecen. 3. El nodmero de
complicaciones - derivadas de la ingesta: del farmaco es poco
relevante y solucionable con reduccién de dosis.

EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL EN HD vs DPCA
I.Martinez,R.Glez.Saavedra,R.Saracho,J.Montenegro.

Seccién de Galdakao.

Vizcaya.

Nefrologia. Hospital de

Dada la importancia de la funcién renal residual
(FRR) en Dialisis, hemos comparado la evolucién del
aclaramiento de urea (Curea) en 2 grupos de pa-
cientes tratados con HemodiAlisis (HD) y Dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA). Las carac-
teristicas de los grupos estdn en la tabla.

HD DPCA P

N® Pacientes 19 23 ’

Edad (anos) 49 53 0.4
Mujer/varén 13/6 14/9 0.8
Etiologia 0.5
Meses tto. 13 9 0.07
Curea inicial 4.0 2.5 0.001
Curea final 1.37 2.61 0.018
Pendiente -0.27 0.027 0.008

La FRR se midié mediante el Curea en 24 horas en
varias ocasiones. La evolucién de FRR a lo largo
del tiempo se cuantificé con la pendiente de la
recta de regresién del Curea en ordenadas y el
tiempo en meses en abscisas por el método de los
minimos cuadrados. Asi, la pendiente representa el
cambio de Curea en ml/min por cada mes de tto. Los
grupos fueron comparables en cuanto a las variables
de edad, sexo, etiologia y meses de tto. No hubo
diferencias significativas entre Curea ‘inicial y
final para los pacientes en DPCA. Encontramos una
caida mas rdpida y mayor de FRR en los pacientes en
HD vs DPCA usando el test de U de Mann-Whitney.
Estos resultados apoyan el papel protector de la
DPCA sobre-la FRR en comparacidén con la HD.

APLICACION DE UNA FORMULA SIMPLIFICADA (GARRED)
PARA LA OBTENCION DEL COEFICIENTE DE TRASFERENCIA
DE MASAS PERITONEAL (MTC).SU RELACION CON EL MODELO
MATEMATICO COMPLEJO.

F.TEIXEIRA, J.R.ROMERO. M.A.BAJO. M.T.NAYA, C.RI-
NON, R.SELGAS.HOSPITALES STA.MARIA(LISBOA) Y LA PAZ
(MADRID)>.

La determinacion de 108 valores de los Coeficien-
tes de transferencia de masas peritoneal(MTC) es
fundanental en el seguiriento de los pacientes en
CAPD.Esta determinacion usando el modelo matematico
complejo(MMCi)no es siempre posible debido a la di-
ficultad de la obtencion de 10s calculos.La formula
natematica simplificada de Garred(MMS)podria repre-
sentar una alternativa fiable para el calculo de
los MTCs.pero tiene algunas limitaciones.Nuestro
objetivo ha sido evaluar esta formula
para las situaciones en gque presenta nmas proble-
mas.Se calcularon los MTCs de urea(n=55).creatini-
na(n=57), fosforo(n=11)y potasio(n=11) por los dos
mretodos en 42 pacientes.,utilizando bolsas de 2 o
2.5 litros y glucosa de 1.5X .Los valores medios de
MTCs de urea y creatinina calculados por el metodo
MMC fueron significativamente mayores que los del
metodo MMS(20.4%5.2v819.015.5:p¢(.01 y 9.8%3.7 vs
9.2%3.3:p¢(.01).No se registraron diferencias signi-
ficativas para los MTC de fosforo y potasio.Existe
una correlacion positiva en los dos neto-
408(r=0.77,r=0.93:r=0,94:y r=0.98 ;p(0.05.respecti-
vamente). ConsiderandQ diferentes grupos segun el
valor de MTC de urea()25,.(16 y )16(25)y de creati-
nina ()11,(7 y »6(7) verificose una correlacion po-
sitiva para los dos en el MTC urea )16(25
(r=0.34;p¢0.05) y en 1os MTC creatinina )11 Yy
)6(12(r=0.9 y r=0.84:p¥0.05).Concluimos que 1los
calculos de MTCs mediante la formula de Garred dan
valores ligeramente inferiores a los del modelo ma-
tepatico complejo.aunque mantienen una buena corre-
lacion lineal.Para valores extremos esta correla-
cion se pierde.aunque la proximidad de 1os datos
permite su adecuada utilizacion.

sobre todo
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MODIFICACIONES DE LA ACTIVIDAD MITOGENICA DEL
EFLUENTE PERITONEAL POR LA BADICION IN VITRO DE CAL-
CITRIOL,ERITROPOIETINA E INTERFERON.

R.Selgas,A.Lopez-Rivas.B.Miranda,F.Borrego,C.R1-
fio,M.A.Bajo.5.Molina,J.Mufioz,F.Vara,.Hospi1tal La Paz
y CSIC.Madrid.

La presencia de factores inductores de crecimiento
celular pendientes de identificacion en efluente
peritoneal nocturno de pacientes en CAPD esta esta-
biecida.Como investigacion paralela hemos introdu-
cido su manipulacion in vitro con farmacos gue pue-
den mantener alguna relacion con esta actividad.El
calcitriol puede modificar 108 receptores de mem-
brana de los linfocitos y asi modular la respuesta
innune del peritoneo.Por su parte la eritropoietina
tieng caractersticas de factor de crecimiento. Fi~-
nalmente.y con objetivo opuesto.el Interfe-
ron(IFN)tiene actividad antiproliferativa y dado
que uno de los efectos indeseables de los factores
de crecimiento del efluente peritoneal
el estimulo de los fibroblastos y de fibrosis,pare-
ce razonable ensayar sus efectos.Se ha utilizado la
induccion de proliferacion en cultivos de fibro-
blasto de raton(Swiss 3T3)y humanos para el IFN.Se
ha medido mediante la incorporacion de Timidina
marcada tras la adicion de 50mcl de efluente noc-
turno de 13 pacientes.A una nuestra basal se afia-
dieron diferentes concentraciones de EPO:4000,S00 Yy
1000 u/1.1.25:0.5,1 y 20 mcg/1.IFN: de 1200 a
1500000 u/ml.Todos los resul tados obtenidos con ca-
da muestra se COrrigem para actividad del suero fe-
tal.A las dosis administradas in vitro ni la Eri-
tropoietina ni1 el Calcitriol nuestran influencis
sobre la capacidad de induccion de proliferacion
celular del efluente peritoneal.El uso de estas
sustancias no parece pues estar contraindicado por
estos aspectos.Por su parte.el. Interferon alfa-2b
muestra un efecto antiproliferativo fibroblastico

.Duy evidente en los experimentos realizados con ce-

lulas humanas(especificidad de especie).,y podria
ser utilizado clinicamente en casos de hiperactivi—
dad fibroblastica demostrada.

podria ser

ADMINISTRACION SUBCUTANEA(SC) DE CALCI-
TRIOL(1-25DYEN PACIENTES EN CAPD.SU CINETICA E IN-
FLUENCIA EN BIOQUIMICA OSEA.

R.Selgas,M.E.Martinez,M.J.Sanchez~Cabezudo,K.Lo-
pe-Revuel ta,C.Rifion,M.Ausejo,.M.A.Bajo.B.Miranda.
HOSPITAL LA PAZ.MADRID.

El ttg del hiperparatiroidismo
1-25D,habitualmente por via oral.La aparicion de
hipercalcemia limita sSu uso a altas dosis;la via
iv. ha sido propuesta como alternativa.Los pacien-
tes en CAPD gque requieran este uso se ven limit8dos
por su administracion frecuente b4 hospftala-
ria.Nuestro objetivo ha sido evaluar la via sc ( 2
mcg > como alternativa en 9 pacientes estableB.

- Se ha deterninado ser jadamente:Ca++

uremico regliere

'(nnol/l) PTH-1(pg/ml1) y 1-25D serico(pg/nl)HPLC Cy-

toreceptor INSTAR(normal:20-40).

RESULTADOS : . r
Basal lhora 2h 6h 12h 24h
1-25D K
19.6%12 66*26 62125 44.1230 31.8x12 . 1217
1-PTH ’
168+117 148x103 147499 140292 153%118 155!130
: Ca++

1.2920.1 1.26#0.1 1.28%0.1 1.30%0.1 -~ 1.3420.1
Los incrementos de 1-25D a 1,2 y 6h. Bon signifi-
cativos.Los cambios en e1 Ca++ solo son significa-
tivos a las 24h respecto a basal.despues de-12h de
su adainistracion,1-25D serico retorna a valores
basalesien este punto la PTH sufre un ligero rein-
cremento. tras su caida inicial.

En conclusion,la administracion subcutansa de 2
mcg.de Calcitriol induce un claro e inmediato in-
cremento en su nivel plasmatico gue se mantiene du-
rante 6 horas y se acompafia de una disminucion de
PTH plasmaticajel efecto parece directo por no re-
gistrarse cambios en el Ca++.La via subcutanea
rec pues una alternativa util para la adminis
cion de Calcitriol. .

DETERMINACION Y CARACTERIZACION DE LA RESERVA FUN-
CIONAL PERITONEAL EN PACIENTES EN CAPD.

R.Selgas.M.A.Bajo.F.Teixeira.J.R.Romero,M.T.Na-
ya..Miranda.C.Rifion.

HOSPITAL LA PAZ.MADRID.

El peritoneo utiliza una parte de su area vascula-
rizada para el intercambio de solutos.El resto co-
rresponde a 2zohas gque O no entran en contacto con
el liquido o tienen una vascularizacion no total-
mente perfundida.Este area podria suponer una re-
serva funcional peritoneal wuttl.Su medida y carac-
terizacion podrian darnos informacion de disponibi-
lidad para el futuro y sobre la posibilidad de au-
mentar el rendimiento peritoneal con incremento del
flujo de liquido de dialisis.El objetivo del pre-
sente estudio ha sido demostrar,medir y caracteri-
zar la reserva funcional peritoneal.7 pacientes en
CAPD durante 44.4%36 m.han sido estudiados con 2
cineticas consistentes en la determinacion de una
curva de equilibracion peritoneal de urea,creatini-
na.fosfato y potasio a los
volumen de infusion de 21. y el segundo con 2.5l1.Se
calculo el coeficliente peritoneal de trasferencia
de masas(MTC).medlante un nodelo matematico Yy sus

aclaramientos peritoneales(Cp).Para evaluar 1los
cambios acaecidos se calcularon 108 incrementos
porcentuales.Todos 1los pacientes presentan incre-

mento de Cps pero el de MTCs es nuy variable.En ge-
neral, todos 102 que parten de condiciones precarias
se Dbenefician mas que 108 que parten de aparente
normalidad.Algunos dg ellos representan pacientes
que ya usando Su reserva y no tienen mas posibili-
dades.La mayor superficie. corporal juega un papel
importante en la reserva funcional en el peritoneo
norpal,Los pacientes con area normal y baja permea-—
bilidad se benefician mucho del incremento de volu-—
men de liquido.Conclusion:este test es adecuado pa-
ra la deteccion de la reserva peritoneal funcional
Yy permite una mejor interpretacton de los datos de
funcion.Ademas es valioso para la aplicacion ade-
cuada de dijalisis de alto volumen pues 108 pacien-—
tes se Dbenefician de ello de diversas maneras.

240 min.El primero con

INCIDENCIA DE UTILIZACION DE EXPLORACIONES DE APA-
RATO DIGESTIVO EN UN PROGRAMA DE DPCA.SU RELACION
CON LA SINTOMATOLOGIA Y SU RENDIMIENTO CLINICO.

J.R.ROMERO, R.SELGAS, B.MIRANDA, A.BAJO., F.BORRE-
GO. G.CAPARROS. C.RIRON.
HOSPITAL LA PAZ.MADRID. h

La patologia gastrointestinal ha sido foco de es-
casa atencion entre la poblacion en DPCA,aungue es
causa de morbilidad frecuente en la uremia.El obje-
tivo del presente estudio es analizar estos aspec-
tos para identificar sintomas y patologias corres-
pondientes,y comprobar el rendimiento de las explo-
raciones de aparato digestivo.162 pacientes trata-
dos al menos 3 meses con DPCA de 1979 a 1990 han
sido revisados:68(42%X)sometidos a alguna de ellas y
94 controles.RESULTADOS: laexpl.:Rx EED(34),.Eco ab-
dominal(17).Endoscopias + (7),Enema Opaco(6).2a:ll
Eco,2 EED,9 Endoscop..1 TAC Abdominal y 1 E.Opa-
co.3a: 3 Tac,l Gastroscopia y 1 Ganmagrafia.Alta
incidencia de trastornos esofagicos, 15 casos.Se ob-
serva mayor incidencia entre pacientes con mas de 2
afios en CAPD.A partir del 4o,RxEED pasa de 17 a
36%.e.opaco de 7 a 42% y el resto no cambia. Segun
sintomas generadores,pacientes con (36 neses *n
CAPD muestran gque el dolor abdominal-vomitos orif-
nan el 45X y el resto de los sintomas el 7% .Ha-
llazgos:normalidad aparecio en ‘el 61% ((36ém.)contta
el 20% en pacientes con )36 nmeses en CAPD.Los
No-Diabeticos muestran 3 veces mas hallazgos pato-
logicosino hay diferemcia en el tipo de exploracion
ni en el numero.Los Diverticulos sintomaticos 'ex-
plorados aparecen en cualquier nefropatia.CONCLU-
SIONES:La poblacion en DPCA tiene alto requerimien-
to de expl.digestiva.proxima al S0%.Destacan la
Rx.EED (42%) y el ECO abdominal (32%).Su indicacion
fundamental es dolor abdominal sin peritonitis,con
o sin vomitos.vomitos con o sin pirosis o pirosis
aislada y hemorragia digestiva,en la gue siempre se
indico endoscopia.El rendimiento global fue del 72x
que puede considerarse optimo, teniendo en .cuenta su
baja agresividag.
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DIFERENCIAS PSICOLOGICAS EN LOS PACIENTES DE H.D.H.

-Y DE D.P.C.A.

A.Magaz*,R.Glez.Saavedra,l.Martinez,R.Saracho,
J.Montenegro.

Seccidén de Nefrologia. Hospital de Galdakao.Vizcaya
=Pgicdloga Universidad de Deusto.
Para saber si existian diferencias psicolégicas en
los pacientes tratados con Hemodidllsis Hospitalaria
(H.D.H.), respecto a los pacientes tratados con
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (D.P.C.A),
realizamos un estudio piloto con -‘dos grupos de
pacientes: Un grupo de 13 pacientes en D.P.C.A. ¥y
otro grupo de 9 pacientes en H.D.H. Ambos grupos
eran homogeneos en cuanto al sexo, edad, y tiempo

en tratamiento dialitico. Se midieron las diferen—
cias en ansiedad, depresién, salud percibida y salud
objetiva, mediante informes médicos, entrevista
personal con el enfermo y los siguientes autoinfor-
mes estructurados: Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) de C.D. Spielberg, Cuestionario :

de Depresidn de Beck y Perfil de Salud de Nottingham.

Encontramos los siguientes resultados: La percepcién
de Salud es superior en los enfermos sometidos a
D.P.C.A, con diferencias estadisticamente significa-
tivas frente al grupo de H.D.H. (p=0,02) . Las puntua-
ciones de depresién son superiores en el grupo de
enfermos de H.D.H. En la variable ansiedad noc hubo
diferencias como tampoco en los Tests biolégicos,
aunque el grupo de H.D.H presentaba mayor numero de
sintomas.

Los indicadores de Salud percibida y Depreslon, asi
como la sintomatologia, indican que la D.P.C.A como
tratamiento sustitutivo renal probabiliza un bienes-—
tar superior en los pacientes tratados con dicha
técnica frente a los tratados con H.D.H.

D.P.C.A. ;TRATAMIENTO DE ELECCION EN UREMICOS ANCIANOS?

M. Pérez Fontan, J. Moncalién, C. Fernidndez Rivera, M. Noguei-
ro*, A. Rodriguez-Carmona, F. Arrojo y F. Valdés
Hospital Juan Canalejo (A Corufia) y Centro de Di&lisis-Narén*

A lo largo de 5 afios, 13 pacientes (ptes.) »70 afios (Grupo 1
Gl, 6 varones, edad 74+3 a.) fueron tratados con DPCA en nues-
tro centro. Para valorar los resultados de la técnica, fueron
comparados con los anclanos tratados con HD en el mismo periodo
(62, n=31,17 varones, 73+3 a.), y con un grupo de adultos (20-
-60 a.) en DPCA (G3,n=33,18 varones, 48+12 a.). El seguimiento
medio fue de 21 m. en Gl, 24 m. en G2 y 18 m. en G3.

El 23% de Gl, 19% de G2 y 18% de G3 padecia cardiopatia seve
ra. G3 inclufia mis diabéticos (48%) que Gl (15%) o G2 (10%X). El
23% de Gl, 22% de G2 y 15X de G3 presentaba otros factores de
riesgo significativos. (e}. broncopatia crénica severa).

La tasa de ingreso fue de 27 d./pte/a. en Gl, 12 en G2 y 13
en G3, muy influida por entrenamiento para DPCA. La tasa de pe-
ritonitis fue 1 ep./21 pte-m. en Gl y 1/17 en G3, y la de infec
cién del tinel 1 ep./68 pte-m. en Gl (1,4 catéteres/pte), y 1/
/86 en G3 (1,3 catéteres/pte). El 32% de ptes. de G2 presentd
problemas de acceso vascular, requiriendo catéteres i.v. para
HD. La tasa de autodi&lisis fue superior en G3 (51X total+27%
parcial) que en Gl (23% total+46X parcial). La rehabilitacién
fue similar en Gl y G2; 4 ptes. en Gl, 6 en G2 y 1 en G3 preci-
saron antidepresivos. El control metabblico fue adecuado en ge-
neral. La prevalencia de hipertensién fue baja en Gl y G2. El
hematocrito subié un 4% en Gl y G3 (pS), y se mantuvo estable
como media en G2; Gl recibibé 3+5 transfusiones T (54% sin T),G2
6+8 T (29X sin T), y G3 343 T (15% sin T).

Un pte. en Gl (peritoniti@) 0 enG2y5 en G3 (1 transplan-
te, 2 peritonitis, ‘2 fracaso membrana) fueron transferidos a o-
tro tratamiento. La supervivencia.de los ptes. a 1 a. fue 100X
en Gl, 79% en G2 y 90% en 63, y la final 92% en Gl, 61% en G2 ¥y
85% en_G3. La mortalidad fue basicamente cardiovascular e infec
closa, destacando la derivada de fracaso de acceso vascular (G2).

La DPCA ofrece al anciano estabilidad clinica, morbilidad a-
ceptable, tasas bajas pero significativas de autodillisis y mor
talidad inferior a HD en el mismo grupo de edad (fracaso de acxe
50 vascular basico en este aspecto). Las depresiones frecuentes
y limitada rchabilitacién, comunes a HD, son resultado del tipo
de pacientes, y no de la técnica de tratamiento.

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA CON ERITROPOYETINA EN PA-
CIENTES EN CAPD:DOS PAUTAS DIFERENTES.
B.MIRANDA,M.A.BAJO,R.SELGAS.A.FDEZ-2ZANORANO.F. Bo-
REGO, J.R.ROMERO,L.S.SICILIA.

HOSPITAL LA PAZ.MADRID.

Se han estudiado dos grupos homogeneos de pacien-
tes tratados con CAPD, todos ellos con Hgb<(8g/dl.El
grupo 1 incluyo a 12 pacientes que recibieron Epo a
dosis iniciales de 20U./Kgs/dia por via sc.Esta do-
sis se reducia progresivamente cuando se alcanzaba
un nivel de Hgb)10.5g/dl.El grupo 2 estaba consti-
tuido por 7 pacientes que recibieron Epo a dosis de
2000U. 2 veces por semana por via sc.Todos los pa-
cientes mostraron una evidente mejoria de su anemia

y no fue necesario elevar la dosis en ninguno de
ellos.El grupo 1 mostro una subida de Hgb de
7+1g/41 a 11.08%1.2 (p(0.01) en el 3o mes, descen-

diendo las necesidades de Epo de 9122*2340U./semana
a 4463%2337 (p(0.01) en el mismo periodo.El grupo 2
mostro un incremento de 7.6g/dl a 10.3%1.1g/dl
(p¢0.05) en el =mismo periodo,manteniendose las ne-
cesidades de Epo estables en 4000U./semana.En el 6g
Yy 90 mes los niveles de Hgb se mnantenian en
10.6*2.5g/41 y 10.3*1.1g/dl respectivamente en el
grupo 1 con unas necesidades semanales de Epo de
3450£2110U. y 3758+1804U.En el grupo 2. 108 niveles

de Hgbd para los nismos periodos fueron de
11.1%1.2g9/d1 y 10.5*1.1g/dl respectivanente y las
necesidades semanales de Epo de 3330:707U. Yy

3440+766U. respectivamente.El grupo 1 ha sido estu-
diado hasta 1los 12 y~15 meses persistiendo los ni-
veles de Hgb en 10.7+0.9g/d1 y 10.2*0.6g/dl y las
necesidades semanales de Epo en 3612%11610. vy
3132+1591U, respectivamente.En el grupo 1 hubo ini-
cialmente 2 pacientes en los gque fue dificil con-
trolar la TA.No se observo ninguna otra alteracion
clinica ni modificacion bioquimica.Concluinos que
la administracion de Epo inicialmente a dosis bajas
consigue los mismos resultados si bien con algo mas
de demora que las dosis altas pero nunca superior a
10s 2 0 3 meses, siendo por e) contrario mucho mas
barata.
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NIVELES PLASMATICOS DE ERITROPOYETINA
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL (IRT).

M.Rengel, E£.Gallego, P.Millan, J.Chisvert, E.Junco,
F.Anaya, F.Gomez, R. Pérez, J.LuRo, F.Valderrabano
Hospital General "Gregorio Mara®én". Madrid. 28007.

l,a produccion deficiente de EPDO es un factor
clave en la patogénesis de la anemia en 1la IRT. Se
han medido los niveles séricos de EPO en pacientes
con IRT mediante RIA. Los niveles basales de EPQ
prehemodialisis eran de 19.9%2.7 mU/ml en pacientes
gque no recibian tratamiento con EPO (n=18%9),

7.4%1.2 en pacientes tratados con EPO (n=8) y 620.&6

en pacientes no dializados (n=11) p<0.05). El nivel
sérico de EPO no se correlacionaba con el
hematocrito ni con la hemoglobina. Los niveles de
EPO eran mayores en hombres que en mujeres 21.6+3.9
vs IQ 1+ 1.4 (p<0,035); mds bajo en pacientes
menores de 45 afos (12.3%1.8 vs 20.7+3.2, p<0.03) y
mas al;os en pacientes con hiperparatiroidismo. E1l
recuento de reticulocitos corregido para el
hematocrito no fue diferente entre los grupos. En
los pacientes tratados con EPO el wvolumen
corpuscular medio de los hematies auments (9713 vs

B87+0.9) y los niveles de EPO aumentaron hasta 15*4
y retornaron a sus valores basales después de 4.
meses de tratamiento. El nivel sérico de EPO puede

ser Gtil para la identificacién de 1los pacientes
con IRT que pueden beneficiarse del tratamiento con
EPO.

(EPO) EN’

CINETICA DE LA ERITROPOYETINA RECOMBINANTE EK PACIENTES CON IRC
Bravo,J;Benitez . ;Rernandez Magdalena,J.;fernande: Feijoo M.A.:Montes,A

Del Pino MaD. Asensio, C

Servicio de Nefrologia-Servicio de Farmacia

CCSS virgen de las Nieves GRANADA 13012

INTRODUCCION: En un trabajo previo soore 17 pacientes con IRC tratados con
r-HuEPG 1.V.,los niveles de esta proteina,antes de 1a sesidn de HD tras el
fin de semana, no se correlacionaban con la mejora del hematocrito ni eran
Utiles para el control de la terapéutica, y sus cifras, al menos al iaicio
se mostraban considerablenente inferiores a las de anemias no urémicas. Por
este aotivo disefianos un estudio con el objetive de conocer la cinética de
esta hormona en la IRC.

MATERIAL Y MET0DOS: Grupo A: 12 enfermos tratados per via 1.V (11 R:l V),
edad 47.5418.7 afos, peso 49.5¢10.2 Kgs y dosis r-HufPO 25-120 Ul/Kg. Grupo
B: 9 pacientes (6 H;3 V) tratados por via subcutanea {regidn deltoidea),edad
56.4112.9 afos,peso 59.8:10.4 Xgs y dosis 17-80 UI/Kg

# todos, en algin momento de la terapéutica,{Grupo A entre la 13 y 2édsemana
Grupc B entre 13 y 102 semana},determinamos £PO por radioinmuncensayo en los
tiempos 0,1/2,1,2,4,8,16,24 y 48 horas y se calculo los pardmetros cinéticos
habituales, CCr residual, Cr. previalisis, Act. protrombina, GGT e increamento
del HtQ (pacientes que mantuvieron dosis igual al del estudio cinético)

RESULTADOS: riu€pPO IV r HuEPO Subcut

Co tedrica 755.4$432.9 alfal

Ct (48 h] 0.5720.41 au/sl t nixina 11.58¢7.71horas
Kel 0.11810.05 b1 t 108 € méxin. 12 horas

T4 6.4412.82 horas.

t[rRuEPD]2100aU/a]1 [14.8%3.95 horas cer 0.8240.95 ccfan

Clp rHuEPd 10.52¢13.13 ccfmni| Cr 12.0742.6 ngt
V.4, 0.0812£0.037 1/Kg

CCr: 0.84 1.089 cc/mn| No se encontré correlacidn entre: (Cr
Cr: 10.9¢ 2.34 mgd Cr, Act. Protrombina,GGT e incremento.

de Ht con los parametros cinéticos.

CONCLUSIONES: 1) La cinética de rHuEPQ IV se ajusta a una eliminacion mo-
noexpanencial.2} La curva de rHUEPG subcutanea se comporta como una fornula
retardada, no eliminandose por completo a las 48 horas. 3) El aclaramiento y
T 4 de 1a hormona es independiente de la funcidn renal residual.4) Los datos
farnacocinéticos estudiados no son dtiles para el control de la respuesta al
tratamiento.

EFICACIA DE LA ERITROPOYETINA (EPO) ADMINISTRADA POR VIA SUBCUTANEA , EN EL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA SECUNDARIA A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

L.Call{s, A. Vila. G. Fortuny, J. Nieto, J. Arenas
Servicio de Nefrologfa. Hospital Infantil Vall d'Hebrfn. BARCELONA

La intencién de esta trabajo ha sido camprobar la eficacia y tolerancia
de la EPO, administrada por via subcutdnea a enfermos con anemia secunda-
ria a insuficiencia renal crénica.

Presentamos un grupo de 13 pacients , 7 nifios y 6 nifias, afectos todos

" ellos de anemia secundaria a insuficiencia renal crénica. Ocho de ellos ha-

bian sido sametidos a transpmante renal, con injerto funcionante en todos
ellos; los cinco restantes presentaban nefropatfas en fase terminal. Nin-

guno de ellos estaba sometido a tratamiento dialitico.

La edad media era de 9.4 afios ( rango 6-15 afios). La hemoglobinemia
con un valor medio de 6.1gr/dl ( rango 4.6-8.8 gr/dl), y un hemoticrito
medio de 17% ( rango 16-19%). El valor medio de la cratininemia era de
2.1 mgr% { rango 1.8-2.8mgr¥%).

La EPO fué administrada por via subcutdnea en tres dosis semanales
a dosis inicial de 75 UI/kg/semana , aumentando progresivamente hasta al
canzar una dosis mixima de 300 Ul/kg/semana.

Todos los enfermos respondieron al tratamiento. Al cabo de 6-10 se
manas de tratamiento se alcanzaron los siguientes resultados :

La hemoglobina alcanzé un vlor medio de 10.3gr% { rango 9.5-12.8gr%) ;-
el hematocrito medio era de 28% ( rango 26- 30 %).

En la mayoria de los pacientes la dosis de EPO se pudo reducir a
valores de 50-100 UI/kg/semana, mediante 1a administracitn de dos dosis
semanales en lugar de tres dosis .

Hemos observado los siguientes efectos secundarios: hipertension ar-
terial en tres apcientes, e hiperkaliamia en otros tres.

ESTABLECIMIENTO DE LA DOSIS DE MANTENIMIENTO DE ERITROPOYETI-
RECOMBINANTE (EPO) IV EN HEMODIALISIS.

P. Gallar, A. Oliet, E. Hernandez, A. Vigil.

Seccion de Nefrologia. Hospital SEVERO OCHOA. Avda. de Orella-
na s/n. 28911 Leganés - Madrid .

El tratamiento con EPO pretende elevar y mantener el Hcto
entre 30-35%. La forma de aproximacion a la dosis de mante-
nimiento estd poco definida. El objeto de este estudio fué
determinarla. Estudiamos 8 pacientes con Hcto <24% y dosis
de EPO inicial de 40 U/Kg/IV x 3 V/semana. Si a las 4 sema-
nas el Hcto era »30%Z, se disminuia la dosis a 30 U/Kg con
reducciones posteriores individualizadas. Si1 era inferior,
se incrementaba en 40 U/Kg/4 semanas, hagta alcanzarlo.
Resultados: E1 Hcto basal fué'-de 21.1%1.5% con ferritina
de 2572248 ng/ml. La dosis media de induccidén fué de
72.5%30 U/Kg/IV x 3 V/semana precisandose 10.1%1,8 semanas
para alcanzar un Hcto »30%. La dosis minima de EPO para
mantenerlo fué de 5.6%22.9 U/Kg. Al cabo de 4.7%4 semanas,
el Heto era <30% y 1.5%¥0.5 semanas mds tarde era inferior a
26%. La vuelta al Hcto »30% preciso dosis de EPO de 60%28.2
U/Kg/1V x 3 V/semana durante 8%2.9 semanas no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas con estos para-
metros medidos en el perlodo de induccidén. Encontramos una
correlacion (+) entre las dosis de EPO de.los periodos de
induccidén y recuperacion, entre la duracidn de los mismos y
una correlacion (=) entre el tiempo de 1induccion y el de
descenso del Hcto.

Concluimos que: 1) Tras fijar una dosis tedrica de manteni-
miento, debemos mantenerla un minimo de 4 semanas, redu-
ciéndola posteriormente en intervalos de al menos 2 sema-
nas. Una vez que el Hcto disminuye por debajo del 267 puede
ser necesario un periodo de recuperacién con dosis y dura=-
cion similares -al de induccién. 2) La dosis de mantenimien-
to debe ser individualizada para cada paciente.
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EFICACIA DE LA ERITkOPOYETINA A DOSIS BAJAS EN EL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN HEMODIALISIS

C Solozabal, F Maduell*, F Fonseca, J Unzue, J Asin
S. Nefrologia Hospital Virgen del Camino. Pamplona.
*Clinica Universitaria. Pamplona.

La eritropoyetina humana recombinante (EPO) se  ha
mostrado como un tratamiento eficaz en la correc-

cién de la anemia de la IRC. Las dosis endovenosas
iniciales utilizadas para aumentar el hematocrito
(Hto) por encima del 30% han sido de 40 U/Kg o
dosis superiores. Dicho tratamiento aunque es bien
tolerado no esta exento de complicaciones, siendo
el control de la presxén arterial y la encefalopa-

tfa hipertensiva las mds preocupantes.

En el presente trabajo, con el fin de evitar com-

plicaciones médicas, utilizamos EPO a dosis bajas
(10-16 U/Kg de peso). Se estudiaron 14 pacientes en

hemodiflisis, 6 hombres y 8 mujeres, de 58.4 + 16.5

aflos de edad, que presentaban anemia moderada-seve-

ra, con una media de 6.3 + 2.1 trasfusiones/pacien-

te y afio. Se administraron por vfa EV 13,6 + 1.7
U/Kg de EPO al final de cada sesién de hemodidiisis

El periodo de seguimiento fué de 5 meses
este tiempo no se modificaron la dosis de EPO.

Todos los pacientes mejoraron clinicamente vy

presentaron un aumento lento y progresivo del Hto
y la Hb (tabla). Ningdn paciente precisé
trasfusién sangufnea. -A los 5 meses 8 pacientes
tenfan Hto > 30% y los 6 restantes entre 25-30%.

No observamos HTA ni fue necesario aumentar la
medicacién hipotensora en ningidn caso.

pre-EPO 1 MES 5 MESES

8.75 + 1.08*
26.16 * 2.91*

9.76 + 0.9**

" Bb(gr/dl) 7.53 + 0.67 +
30.27 ¥ 2.8%*

Hto (%) 23, 61 + 2,31

X + DE; * P < 0.01, ** P < 0,001 vs valores pre-EPO
Conclusién: La EPO a dosis bajas es  una
alternativa eficaz y segura para el tratamiento de
la anemia de la IRC.

‘durante seis meses con

y durante

EFECTO DE ERITROPOYETINA A DOSIS BAJAS SOBRE EL
TAMARO Y LA FUNCION CARDIACAS

Goémez Roldan C,Goémez Sanchez Mx, Vigil A, Gallar P,
Alcézar.de la Ossa JMxr, Sdenz de la Calzada Csx.

S.Nefrologia H. ”Sévero Ochoa™. Madrid.
diologfa H.™12 Octubre”.Madrid.
H.”12 Octubre’.Madrid.

(2) S.Car-
(xx) S . Nefrologia

Con dosis altas de eritropoyetina (EPO) se ha des-
crito un empeoramiento de HTA en un 407 de los pa-
cientes. Nosotros tratamos 22 pacientes (15 conHTA)
una dosis media de EPO de
31.5 U/Kg/Dosis, 3 veces por semana obteniendo una
subida media de Hematocrito de 21.47% a 28.1%.Un 407
necesité incremento de hipotensores, ningin normo-
tenso desarrollé HTA. 14 pacientes (3 con HTA) se
estudiaron al 1inicio y final del tratamiento con
ecocardiografia modo M guiada por 2D, con estos
resultados: al 1inicio todos tienen elevado indice
de masa ventricular (IMV) que disminuye con el
tratamiento, especialmente en los normotensos. La
disminucién en la masa ocurre a expensas de la
dilatacién porque disminuye el indice del didmetre
diastélico ventricular (IDDVI). Disminuye el gasto
cardiaco (GC) y se elevan resistenclias periféricas
(RP) sin cambios en 1la TA.Mejora 1la funcién dias-
télica medida como el coclente (Pico E/A).

TAM IMV IDDVI  GC PicoE/A
Basal 100.7t12 202128 3.2 6.8 0.89
Final 98.1210 173140 3 5.7 1.11
p NS <0.01 NS NS <0.05

:La correccién de
disminuye la masa cardiaca y mejora 1la distensi-
bilidad ventricular, fundamentalmente en normo-
tensos y de forma menos importante en hipertensos.

la anemia con EPO

CAPACIDAD DE EJERCICIO Y FUNCION MIOCARDICA EN PACIENTES DE
EDAD AVANZADA EN HEMODIALISIS TRATADOS CON ERITROPOYETINA.
A.Martinez Vea, A.Bardaji*, C.Garcia, JA.Oliver.
S.Nefrologia y S.Cardiologia*. Hospital Joan XXIII. Tarragona.
Con el objeto de evaluar el efecto de la correccién de
la anemia secundaria a insuficiencia renal crénica sobre la ca-
pacidad de ejercicio y la funcidén miocdrdica en pacientes de
edad avanzada, se estudiargn 10 pacientes en programa de hemo-
dialisis, de edad media 65-7.5 afios, con un tiempo promedio en
hemodidlisis de 50-24 meses, que fueron tratados con eritropo-
yetina durante 6 meses.
A todos ellos se les practicé una ergometria sobre tapiz rodan-
te segun protocolo de Naughton y un ecocardiograma-doppler en
situacidén basal y a los seis meses de la correccxon parcial de
la anemia(Hb basal 6.7X0.6 vs Hb final 10. 8%0.5 grs/dl).
De forma global se observé una meJoria significativa en la ca-
pacidad de esfuerzo(2. 3%0,9 vs 3.7%2. 3 mets, p=0.04) pero no en
la duracién del mismo(3. 3+2 1 vs 11. at13.1 minutos, p.ns).
En 5 pacientes no se apreciaron modificaciones significativas
en ninguno de estos parametros. Los cambios observados en la
tensién arterial y en la frecuencia cardiaca durante el ejerci-
cio y en la fase de recuperacién fueron similares antes o des-
pués del tratamiento con eritropoyetina.
A los seis meses del tratamiento se observé una reduccién en
el didmetro telediastélico del ventriculo 1zqu1erdo(50 3 vs
47. 5—3 7 mm, p=0.03) y en la masa ventricular(197246.7 vs
159.4%41.1 gr, p=0.02). Por el contrario, no se apreciaron
modificaciones significativas en el gasto cardiaco valorado por
doppler ni en otros parémetros ecocardiograficos.

En conclusién, la correccidn parcial de la anemia con
eritropoyetina en pacientes de edad avanzada en hemodidlisis
comporta una reduccién de la masa ventricular sin alterar
significativamente otros parémetros de funcibn ventricular, y
tan sdlo mejora de forma objetiva la tolerancia al ejercicio
en la mitad de los enfermos.

ERITROPOYETINA ¥ FUNCIONALISMO CARDIACO.

P. Torguet, A. Serra, E. larrousse*, M. Borrds, J. Bonal, J.Bonet,
R. lauzurica, J. Teixid6, R. Ramero, A.Caralps.

Servicios de Nefrologfa y Cardiologfa*. Hospital de.Badalona “Germans Trias
i Pujol". Barcelona.

La administracién de eritopoyetina a los enfermos en hemodiélisis mejora no-
tablemente su calidad de vida, aumentando su capacidad de esfuerzo. La subida
de los Htos. basales se puede acampafiar de cambios significativos en los pa-
rémetros de funcionalismo cardiaco. 17 enfermos (11 H. y 6 M.), estables en
programa de HD, de edades comprendidas entre los 23 y 70 aitos (X 55.8) son
estudiados hac1éndose una ventriculografia isotépica (17 casos) un ecocardio
grana (12 casos) y una ergometria (7 casos) antes del canienzo del tratamien-
to con eritropoyetina (Htos. X 19.9%) y unos meses después (x 3.67 meses)
cuando ya tienen hematocritos considerados como idoneos (Htos. X 30.8%). Los
exémenes se realizan un dia entre semana, sin didlisis y los resultados se
procesan utilizando el test de Wilcoxon y un test de corparacion de 2 medias
con datos apareados.

Por ventriculografia isotépica evaluamos la fraccitn de eyeccion (FEI), el
volumen telediastélico (VID), el volumen telesistdlico (VIS), el volumen
latido (VL.), el gasto cardiaco (&) y el fndice cardiaco (IC). Observamos un
aumento del VID de 11.6 a 159.6 ml (p < 0.05) y del VTS (NS). La FEI no cam-
bia. El VL pasa de 56.8 a 79.6.ml (p < 0.05). El GC pasa de 4045 a 5788 ml/
min (p < 0.05) y el IC pasa de 25% a 327t ml/min/m2 (p < 0.05). En el examen
ecocardiografico no encontramos diferencias significativas de los parametros
evaluados. Los dimetros telediastélicos y telesistSlicos del VI (DTVI, DTSV}
la fraccién de eyeccién: (FE) y 1a fraccién de acostamiento (FA) bajan ligera-
mente. La medida de la pared posterior del VI (PPVI) y del tabique interven-
tricular (TVI) no se mdifican.

En cuanto a la ergometria destacamos un aumento significativo de su duracién
de 3.45 a 5.01 min., 1a prueba se interrumpe en 6 enfermos por agotamiento
fisico y en 1 por angor repetido.

Concluimos que la eritropoyetina mejora globalmente el funcionalismo cardiaco
evaluado por ventriculograffa, aumentando el VL, el & y el IC, con paralelos
aumentos del VID y VTS, El aumento en la duracitn de la ergametria es tarbién
expresion de una mejora de la capacidad funcional de los enfermos. El examen
ecogréfico no muestra variaciones significativas, posiblemente en relacién

al poco tiempo transcurrido entre la primera y segunda evaluacién.
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REGRESION DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA (HVI) EN EN~
'FERMOS EN HEMODIALISIS (HD) TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO CON
.ERITROPOYETINA (EPO).

J.L. Teruel, J.Pas'cual, F.Liafio, M.Jiménez*, J.L.Moya*,

C.Gamez, M.Rivera, J.Ortufio, .

Servicios de Nefrologia y Cardiologia*.
Madrid.

La HVI es el hallazgo ecocardlograflco més frecuente en los
enfermos en HD. ES un parédmetro de gran importancia pronésti- -
ca, cuya severidad suele aumentar con el tiempo en HD y cuya
etiologia es multifactorial. En el presente trabajo estudiamos
la evolucién de la HVI tras la correccidn parcial de la anemia,
que es uno de los factores etiolégicos implicados. .

Quince enfermos (8 varones), de edad 39:14 afios, tratados
con HD durante 54145 meses, recibieron EPO durante un afio (do-
sis de mantenimiento: 165+53 U/kg/sem). A todos se les realizé
estudio ecocardiografico (Doppler, bidimensional y modo M) in-
mediatamente antes de iniciar tratamiento con EPQ y al finali-
zar el primer aflo. Los estudics se-realizaron media hora des-
pués de la segunda HD de la semana, con los enfermos en su pe-
so tedrico. Como pardmetros de HVI se consideraron el grosor
del tabique interventricular (TIV) y de la pared ventricular
posterior (PP) y la masa ventricular izquierda (MVI). También
se ha analizado el indice cardiaco (IC). La concentracidn de
hemoglobina aumentdé durante los 3 primeros meses (6,4:0,9 vs

10£1,1 g/dl), estabilizéndose posteriormente (10,5+0,9 al afio),
La evolucién ecocardiografica fue la siguiente:

Hospital Ramén y Cajal

IC(1/min/m2)TIV(cm) PP(cm) MVI(g/m2)
Basal 5,49+1,55 1,42+0,33 1,28+0,21 210,7+48,3
1 afio 3,98+0,94 1,0710,13 1,0110,11 139,5+50,4

2¢ 0,01 en todos los pardmetros

De los 15 enfermos, 7 permanecieron normotensos y 8 precisa-
ron hipotensores. En ambos grupos disminuyd el IC y los parame-
tros morfolégicos del VI, pero al afio la MVI era menor en el
grupo de normotensos (10624 vs 16850, p¢ 0.025).
CONCLUSIONES: La correccién parcial de la.anemia durante un afio
conlleva una disminucién espectacular del grosos del ventricu-
lo izquierdo tanto en enfermos normotensos como en los que pre-
cisan hxpotensores. La anemia es uno de los factores que condi-
cionan la HVI en el enfermo en HD.

EFECTO DE LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (R-EPO) SOBRE
EL METABOLISMO DE LAS PORFIRINAS.

A. Fontanellas*, J.A Herrero®, X.J. Moran*, F. Coromel*, J.L.
antos*, " Torpero®, R.E. de Salamanca*, A: Barrientos*
Unidad de Porfirias™ y Servicio de Nefrologia“. Hospital
Clinico de San Carlog. Madrid. (FISss 90/0017)

Durante el tratamiento de la anemia de 8 pacientes hemodia-
lizados con R-EPO, se evaluaron mensualmente las actividades

eritrocitarias de las enzimas aminolevulinico-deshidrasa
(ALA-D) (J Clin Chem Clin Blochem 12:389-350, 1974) y
porfobilindgeno-desaminasa (PBG-D) (Enzyme 28:146-157, 1982) y

las porfirinas plasmAticas y eritrocitarias (Clin Chem 23:264-
269, 1977). Las dosis iniciales de R-EPO (40 U /Kg/sesibn, iv )
se incrementaron (hasta 180 U) y modificaron en funcidn de los
valores de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto).

AdemAs de anemia (Hb 8.3 g/dL; Hto 24.4 %), el colectivo de
pacientes evidencib en situacién basal hipoactividad de 1la

ALA-D (12.4 umol/L/min.; normal 29 + 9 U) con hiperactividad
compensatoria de la PBG-D (66.1 nmol/ml/h.; normal 39 .+ 10 U) e
incremento de las porfirinas plasmAticas (1.53 ug/dL; normal

0.5 + 0.25) y eritrocitarias (40.8 ug/dL; normal 22 + 10).

A partir de los 3 meses de tratamiento, los valores medics de
Hb y Hto fueron mayores de 10 g/dL y 30 %, respectivamente.. El
ascenso de reticulocitos (18 %0) fué mhs precoz (30 dias) para
descender hasta valores basales (13 %0) a partir del 4 mes.
Paralelamente se incrementd la actividad de la ALA-D desde el
primer mes (18.3 U), . para alcanzar su miximo valor a los 3
meses (20.7 U) y permanecer estable hasta el 5 mes (19.6 U)
a pesar de la disminucibn de la dosis de R-EPQ en la mayorla de
los pacientes. A partir del mes 4° se corrigié la hiperactivi-
dad compensatoria de la PBG-D. Entre los 30 y 90 dlas de
tratamiento se incrementaron atn mAs las porfirinas plasmﬂtlcas
(2.19 ug/dL) y eritrocitarias (66.5 ugs/dL).

CONCLUSION: el tratamiento con R-EPO induce un estimulo
inicial de la porfirinosintesis y a una parcial correccién de -
la bipoactividad de la enzima ALA-D eritrocitaria. Ello sugiere -
que los transtornos de la biosintesis del hemo  pueden
desempefiar un papel coadyuvante en la génesis de la anemia de .
los pacientes con insuficlencia renal crémica.

ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (EPO) EN EL TRATAMIENTO DE
LA ANEMIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN EL PERIO
DO PREDIALITICO

V.Valverde C., CoGarcia Aparicio,
Nefrologfa. Hospital SVS Elda y Perpetuo Socorro. ALICANTE

El deterioro progresivo de funcién renal suele acompafiarse de.
empeoramiento de la anemia. Para evaluar el efecto de la EPO =
en este perfodo, la administramos a 10 ptes, IRC-predialfticos
(seguimiento previo: 11,9 meses, rango & a 24) con anemia sin-
tomAtica y requerimientos transfu51onales en 8 de 10. la dosis
inicial de EPO fue 120 U/kg en una finica dosis subcut semanal.
Se administr§ hierro dextrano de acuerdo a requerimientos. Las
dosis posteriores de EPO se ajustaron de acuerdo a respuesta.
Resultados:

Edad Nefropatia Crso Hto .Crslz Crsl‘s Htlz Ht% P/Ao P/A‘«B

“S%  Rechazo 5,1 21 §,8 k,9 28 32+
56  Interst 792 18 7,60 8,3 27 30 O

MoTorregrosa, A.lopis L.

r
o
72 GN 548 17 6,7 6,9 ‘26 31 0 ©
33 Rechazo 4,7 17 5,2 5,9 29 34 o+ o+
59 Interst 74 16 7,1 8,4 23 3 o0 +
37 GN IgA 7,8 17 8,1 83 2 33 -+ +
57 No Fil 8,1 19 72,9 8,b 24 35 + +
61 GNC 7,9 16 8,4 9,1 22 32 + +
64 Amiloid 6,8 16 6,1 6,9 2 29 0 ©
66 Interst . 7,1 19 6,7 7,7 23 31 0 0

o=basal 12 y i8=semanas O=normotenso += leve/moderada
La respuesta a EPO fue buena con mejoria sintomitica, prescin
diendo de transfusiones, La administracibn subcut semanal re-
sultd cémoda y la respuesta sugiere que se obtienen niveles a=-
decuados, pudiendo ser wna via de administracién mas fisiolégi
ca que la de bolus IVe. No hubo complicaciones derivadas de la
administracidn a excepcidn de molestias locales al recibir un
volumen grande. No hubo empeoramiento del control tensional, a
pareciendo un finico caso de "hipertensibén nueva™. No observa-
mos empeoramiento significativo de la funcién renal (la curva
de descdnso 1/Crs fue superponible para los periodos pre y =
post EPO). En resumen, la administracién semanal subcut de EPO
resultd Gtil para corregir la anemia de nuestros IRC-predialf-
ticos sin condicionar peor control tensional o deterioro renals

VALORACION DE LA DOSIS UNICA SEMANAL DE
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (r-HUEPO) Y
SIGNIFICADO CLINICO DE LA NO RESPUESTA DE r-HuUEPO.

J. Ocharan,” L.M. Ruiz, S. Zarraga, G. Garcia- -Erauzkin, J.
J. Amenabar, P. Gémez- -Ullate, I. Lampreabe. .

Servicio de Nefrologfa. Hospital de Cruces. Bilbao.

La eritropoyetina humana recombinante {r-HuEPQO) ha demostrado
su eficacia en el tratamiento de. la anemia en la Insuficiencia
Renal Crénica en Hemodlahsxs (HD). Dicha terapéutica presenta un
elevado costo y esta pendiente de determinar su dosxflcacmn ideal.
Hemos utilizado una nueva posologia a base de una dnica dosis
semanal, de 4000 unidades (u) de r-HuEPO. Dicha pauta se ha
administrado a 6 pacientes de nuestro programa de HD durante un
tiempo medio de 5 meses (m) con rango. 4-6 m. No hemos
observado un aumento significativo del Hematocrito y de la
Hemoglobina a los 4 m. con dicha posologia.

Revisando todos los pacientes con r-HUEPO (n=22) con las 3
diferentes pautas de dosis (variable, constante y semanal)
empleadas en nuestro programa hemos evaluado los pacientes NO
RESPUESTA. Han sido un total de 8, de los cuales 4 corresponden
a la dosis semanal. Entre 16s tratados con pauta variable, 2 sujetos
presentaban una neoplasia oculta y 1 una tuberculosis pulmonar
activa. Este Gltimo caso respondid a la r-HUEPO al ser tratado con
tuberculostatlcos En la pauta de dosis constante existié 1 caso de
intoxicacion aluminica.

Concluimos que la dosis Unica semanal no ofrece una buena
eficacia terapéutica. Es importante, ante toda terapéutica con
r- HuEPO, establecer fielmente la no existencia de circunstancias
clinicas colaterales que puedan intervenir en la etiologia de la
anemia.
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HEMOSTASIA Y AGREGACION PLAQUETARIA EN PACIENTES EN HEMODIALI-
SIS. EFECTOS DEL TRATAMIENTO CON ERITRPOYETINA (EPO).
E. Junco, A.R.Huerta, MS.R.Chacén, A.Aroca, D.Serrano, J.Lufio,
M.Rengel, E.Gallego, J.A.Ayala, R.Madero, F.Valderrabano.
HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID.

Para estudiar si la correccion de la anemia puede variar la
hemostasia y agregacidén plaquetaria en pacientes en hemodiali-
sis con anemia severa dependiente de transfusiones, hemos valo

' rado prospectivamente en 12 pacientes el efecto del tratamien—

to con EPO i.v. post didlisis a dosis inicial de 50 U/kg..An——
tes y durante el tratamiento con EPO se han medido Hcto., Hb,
recuento de plaquetas, Fe sérico, ferritina, tiempo de protrom
bina, PTT, fibrindgeno y agregacidén plaquetaria inducida por -
ADP, coldgeno, ristocetina, Acido araquidénico y adrenalina a
diversas concentraciones. Se midié el tiempo de Ivy, nivel de
anti trombina III y proteina C. Se determindé LDH, colemia, hap
toglobina y test de Coombs para valorar la.presencia de hemoli
sis.

Después de 12 semanas de tratam1ento con EPO, las cifras de
Hicto. y Hb aumentaron significativamente (7.9t1.1 vs 10.5:1.6
g/dl y 24+4 vs 31+4% respectivamente) (p< 0.05). El recuento -

"de plaquetas se elevd aunque no significativamente. E1 Fe y -

ferritina descendieron moderadamente y los tests de coagula-——

cién no variaron. El tiempo de Ivy descendid significativamen

te en todos los pacientes (2148 vs 7+3 min., p¢ 0.05). La agre

gacidén plaquetariac on ADP, disminuida previamente en el 70% -

de los pacientes se normalizé en el 90% de ellos durante el -
tratamiento con EPO. La agregacién plaquetaria con 4cido araqui
dénico permanecié disminuida tanto antes como durante trata-——

miento con EPO. La agregacién con adrenalina, coldgeno y, risto

cetina permanecid practicamente normal a lo largo del estudio.
El nivel de proteina C disminuyé ligeramente y no hubo camblos

en el nivel de anti trombina III.

Durante el periodo de estudio ningln paciente precisé trans
fusiones y una paciente presenté trombosis de fistula arteriove
nosa coincidiendo con hipotensidn severa.

La mejoria de la'anemia en hemodidlisis con tratamiento con
EPO, se acompaiia de un descenso significativo del tiempo de Ivy
y mejoria de algunos parametros de agregacidén plaquetaria.

EFECTO PRECOZ DE LA ERITROPOYETINA HUMANA REOGV[BINAN’I'E SOBRE EL
FUNCIONALISMO PLAQUETARIO EN LA UREMIA.

A. Cases, G. Escolar¥, J.C. Reverter*, T. Feliz, M. Garrido, E.
Rotllank, A. Ordinas¥, R. Castillo%, J. Lopez-Pedret, L. Revert.

Servicios de Nefrologia y Hemoterapia y Hemostasia¥.
Clinic. Barcelona 08036.

Hospital

La eritropoyetina humana recombinante (r-EPO) se ha utilizado
con éxito en el tratamiento de la anemia en la insuficiencia
renal. Sin embargo, se ha descrito un aumento de los problemas
tromboticos en pacientes tratados con r-EPO, los cuales se han
atribuido al incremento del hematocrito. La observacién de un
episodio de trombosis de FAVI en un paciente después de 3 dosis
de r-EPO, y antes de observar un incremento del hematocrito, nos
"1levé a considerar la posibilidad de que este farmaco tuviera un
efecto sobre el funcionalismo plaquetario.

Se estudiaron 14 enfermos hemodializados (11 hombres y 3
mujeres, edad media: 50.3+20 afios, tiempo en HD: 84,3+78 meses).
Los estudios incluyeron: tiempo de sangria, recuento plaquetario,
tests de coagulacién, agregacién plaquetaria "in vitro" y
estudios de perfusién "in vitro”; los estudios se realizaron
antes de iniciar tratamiento y después de recibir la 32 dosis de
r-EPO (40 UI/kg post-HD).

No se observaron cambios de hematocrito, recuento plaquetario
‘o tiempo de sangria después de la 32 dosis de r-EPO. Sin embargo,
la agregacién plaquetaria "in vitro" frente al Acido araquidénico
(p<0.05), ADP (p<0.01} y ristocetina (p<0.05) mejord significati-
vamente, asi como los parametros que cuantifican la interaccién
plaqueta-subendotelio "in vitro": porcentaje de superficie
cubierta (p<0.05) y trombo {p<0.05). No se observaron cambios en
el tiempo de protrombina, tiempo de cefalina o niveles de
fibrinégeno, ni en la agregacién plaquetaria inducida - por
colégeno o adrenalina.

Nuestros resultados sugieren que el tratamiento con r-EPO en
pacientes con insuficiencia renal mejora el funcionalismo
plaquetario de forma precoz; éste seria un mecanismo adicional
por:el cual la r-EPO corrige parcialmente el defecto hemostédtico
presente en ]a uremia.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE
(r-EPO) SOBRE LA HEMOSTASTIA PRIMARIA EN PACIENTES UREMICOS.

A. Casges, G. Escolar*, JC. Reverterx, T. Feliz, M. Garrido%, A,
Ordinas¥, R. Castillo¥, J. Lépez-Pedret, L. Revert.
Servicios de Nefrologia y Hemoterapia y Hemostasia*. Hospital
Clinic. Barcelona 08036.

En el tratamiento de la anemia de los pacientes urémicos con
r-EPO se ha descrito un acortamiento del tiempo de sangria y un

. aumento de la incidencia de fendmenos trombéticos. Ello se ha

atribuido al incremento del hematocrito, aunque algunos autores
han referido una mejoria de la agregacidn plaquetaria "in vitro".

. Con el fin de valorar el efecto de la r-EPO sobre la hemostasia

primaria y funcionalismo plaquetario se estudiaron 19 pacientes
hemodializados (13 H: 6 M, edad 50%16 a). Los estudios incluye-
ron: tiempo de sangria, recuento plaguetario, tests de coagula-
cién, agregacion plaquetaria
"in vitro" (9/19 pacientes); los cuales se realizaron antes del
tratamiento y despues de alcanzar un hematocrito >30% con r-EPO.

Durante el estudio se registrd una trombosis de FAVI(32 dosis).

¥ un exitus por infarto de miocardio. El tiempo de sangria se a-
cortd en 10/18 pacientes (normalizandcse en 3), asi como su media
(de 20.5%#8.8 a 14.5%7.9 min, p<0.05). El recuento plaquetario
aumentd {(de 165.6163 a 197.2#59 x 10%/ul, p<0.01) y mejoré la
agregacién plaquetaria frente al a. araquidénico (p<0.01), ADP
(p<0.01), colégeno (p<0.01}, adrenalina (p<0.01) y ristocetina
(p<0.01). También mejoraron los parémetros que cuantifican la
interaccién plaqueta-subendotelio "in vitro":porcentaje de super-
ficie cubierta(p<0.01) y trombo (p<0.01}.No se observaron cambios
en el t. de protrombina, t. de cefalina o niveles de fibrindgeno.

El tiempo de sangria se correlaciond inversamente con el hemato-.

crito (r=-0.351, p<0.05) y con el porcentaje de superficie
cubierta (r=-0,.584, p<0.01), pero no con el recuento plaquetario.

Nuestros resultados indican que la r-EPO mejora la hemostasia
primaria en la uremia. La escasa correlacidn observada entre el
hematocrito y el tiempo de sangria, y la mejora de la agregacién

plaquetaria "in vitro" y de la interaccién plaqueta-subendotelio’

sugieren que este efecto no es debido tnicamente al incremento
del hematocrito, sino a la mejoria del funcionalismo plaquetario.

"in vitro" y estudios de perfusidén

EFECTO DE LA ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUNANA (rHuEPO) SOBRE LA HENOS-
TASIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS

J. Mieto, M.D. Jarillo, B. Pinedo, M. Sanchez, I. de la Villa, L. Lozane
$. DE NEFROLOGIA Y HEMATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO. GUADALAJARA.
UNIVERSIDAD DE ALCALA DE HENARES

Se ha postulado que la anemia juega un importente papel en el trastor-
no hemostatico primario de los pacientes en hemodidlisis. En este estu-
dio valoramos el efecto de la rHuEPO sobre diversos parSwetros hematols-
gicos y bioquimicos en 8 pacientes urémicos (ém y &h) de §9:10 nhos de
edad. Se descartd la presencia de hepatopatia y ninguno fie trasfundido
‘en los 3 meses previos. La dosis de rHuEPQ fue 40u/K9/dislisis, que se
aumentd al doble cada & semanas si Hb{(10g.

En todos ellos se deterainaron inicialmente y & las 20 semanas los si-
guientes parémetros: 1) Hematolbgicos: Heto, Hb. 2) Funcionalismo pla-
quetar: tpo de hemorragia (IVY), plaquetas , adhesividad (ADS) y agrega-
cién inducida por ADP, colégeno (COL), adrenalina, &cido araquidénice
(KA} y ristocetina. 3} Coagulacién: protrombina, TCK, fibrinogeno, anti-
trombina 111 (ATII1) y proteina C (PC). &) Fibrinolisis: plasmindgeno
(P6), actividad tisular del PG (t-PA), antiplasamina (a2AP) & inhibidor
del activador de PC (PAI). 5) Bioquimicos: Fe, ferritina, creatinins, K,
Ca, P, AST, ALT, gamaa6l y f alcalina.

A las 20 semanas de tratamiento objetivamos un sumento significativo
de Hb (p(0.001) vy Hcto (p{0.01) asi mismo descendieron de forma signifi-
cativa ADP  (p(0.61), ADR {p(0.05), ATIII (p(0.001}, PC (p(0.05), FBM
(p40.05), Fe (pt0.01) y ferritina (p(0.05). Sin modificaciones signiti-
cativas en el resto, aunque tienden a elevarse IVY, ADS y plaquetss. No

“encontramos correlacion entre Heto e 1VY, pero si de Hcto con FBN y ADS

Conclusiones: 1) La -rHUEPO es efectiva en el tratamiento del psciente
urémico. 2) La correccion de la anemia con rHuEPO no mejora el trastorno
hesostético en este grupo de pacientes. 3) La tendencia s ia mejoria ob-
servada en la adhesividad y fibronectine puede ser debida a la discrets
elevacién del nimero de plaquetas, inducido por accibn directs de la
rRUEPO. : )
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COAGULACION EN LOS PACIENTES CON IRC TRATADOS CON ERITROPOYETINA RECOMBINANTE
_______ ; Osorio,J.M.; Gutierrez Pineatel 4.J.; Del Pino,H.D.; Mentes)d.;
Jsuna,A.; Asensio,C.

Servicio ke Nefrologia - Servicio de Hesatologia.

CCSS Virgen de las Wieves GRANADA 13012,

INTRODUCCION: Entre los efectos adversos ads graves Jel Lrataniento con
r-HuBPO se cita la trosbosis de vascs coronarics. encefdlicos y [fistulas
A-V,teniendose que increaeniar,son frecuencis, la dosis de hepazina para evitar’
1a coajulacidn del circuito extracarporee.

£l objetivo de este estudio es valorar la influencia de la terapia con -
HuBP0 scbre la  coagulacién de pacientes cen IRC en programa de
D, coaparindolos con enferaos no tratados y sujetos sancs. .
KATERIAL ¥ NBTODOS:Gerupo I: Il pacientes con -HuBPO (9 1.V.-I subcutanea) -

3 Kt0:=27.943.8% ; Grupc {I: il enfermes con IRC no tratades [HEQ=23.2:3.7%)
(P 1-11¢0.01}; Grupo [11: 11 sujetos sancs (Kt2:=43:3%.

Entre la semana 142 y 232 de tratamiento con hariona(lSﬁ‘Q(uU/KglseunAl se
deterninsron: Plaquetas,fibrindgeno,retracciin del coagulo,T.Quick,TTPA, agre-
gacidn plaquetaria {Aggrecoder PA-3210 y reactivos Memarini} y T.[vy{Surgicutt
de Ortho diagrostic.}

RESULTADOS:
IRC r-HuBPO | IRC no r-HuBPO| p(I-TI}| Suj. SanosjP{II-TIT}

ADP Spl 84,8215.3% | 17.5¢11.9% LS 90410% 0.01

ADP 2uM §8.15832.5% | 68.4220.1% NS 10410% NS

ADP 1y 20£25.3% 37426.8% S 452208 s
Epinefrina 10aK |80.9823.4% | T5.7¢17.3% NS 75120% KS
Coldgena Sy 86.549.1% 83.319.0% s i 30210% s
Coldgeno 24 1382748 12.8120.8% s § 70820y s
Tondf.Ca 20.2p4 |61.2207.3% | §9.92411.4% 0.07- | 60¢20% L
Arequid. 14.3yM [90.8345% 83.7:8.9% 0.050 | 90220 N
T.avy 5784347 17 | 6192633 LN - -

No hubo diferencias entre el grupo [ y [I en las plaquelas, hbnnogenc TTP4,

retraccién del cosgulo y T.Quick. Tampcco observames correlacién de la
agregacién con HEQ, trombecites y dosis de z-HuEPO.

CONCLUSIONBS: 1) En la IRC hay una disminucion de la agregacién plaquetaria
frente al inductor ADP SpM. 2) El tratamiento con r-HuBPC parece aejorar la
agregacion frente al ionéfore de Catt y Ac. Araguiddnico sin llegar a 1la
significacidn estadistica, 31 Les efectos de la r-HuEPO sobre la coagulacidn
no estdn en relacidn con los parimeirss estudiados.

ESTUDIO DE LOS ACCESOS VASCULARES EN PACIENTES EN HD CON EPO

J.A.OLiva" M.Cardora®® E.Delgado” /T.Ros” J.Carri6” ,J .M. Mol lafré"
S.Nefrologia (*),5.C.Vascular(**),S.R.diagnbstico. H.C.Roja. BARCELONA

El aumento en las cifras de HTo en pacientes afectos de IRCT en HD, se-
cundario a la adninistracién de'eritropoyetira ( EPO ), conlleva a wn
incremento del estado de coagulacin que puede provocar malfincionamiento
del acceso vascular de estos enfermos.

Se han estudiado 8 pacientes, GOIyZQ, afectosdemcrmm,cmedad&s
comprendidas entre 31-68 afios { %= 56.5 +/- 13 ), con un tiempo medio de
HD de 32.3 +/- O meses ( 4-88m ).
.Sedetemmarmxluucxoyaldmesdetmtammwomm el flgjo
arterial miximo ( Qs ), Presién venosa de retarmo ( P.V. ), difmetro de
la FAVI ( @ ) y el Indice de Resistencia ( I.R. ).

Los valores al inicio fueron: Qs. 384 +/- 81, P.V. 174 +/- 54, § 6.5 +/- 1.3
I.R. 0.385 +/- 0.108. Los resultados finales fueron: Qs. 388 +/- 58,

P.V. 190 +/- 3, # 6.2 +/~ 1.2, I1.R. 0.454 +/- 0.111.

Se ha comprobado un incremento medio de 23.75 +/- 21.07 en la P.V. y del
0.69 +/- 0.125 en el I.R., no apreciandose modificacién valorable en el

Qs. ni en el @ de la FAVI. :

No existe carrelacién significativa entre la P.V. / I.R. rd entre I.R. / @
El incremento en las cifras del Hto fue del 7.91 +/- 5

CONCLUSIONES :

1-Los pacientes en Hd bajo tratamiento oon EPO,experimentan un aumento
del I.R. y de P.V.

2-No existen modificaciones del @ ni del Qs.

3-E1 aumento del I.R. y de la P.V., sin mxdificacifn del Qs. , orientan
hacia posibles alteraciones vasculares en el retorno venoso de la
FAVI, secundario al tratemiento con EPO.

REPERCUSION SOBRE LA EFICACIA DE DIALISIS, DEL AUMENTO DEL HEHATOCRITU
INDUCIDO POR ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (r-HuEPO)

E. Fernandez. M.A. Batriu. A. Sorribes. J. Montoliu. Servicio de Nefrologia.
Hospital Arnau de Vilanova y Departasento de Bioestadistica. Estudi General
de Lleida.

So estudian 18 pacientes estables en hemodidlisis (HD), antes y tres
meses después de tratamiento con r-HuEPG, para valorar la repercusion del
incremento del hematocrito en la eficscia de didlisis. No se modifican
tiempo de duracidn de la sesidén, flujo de sangre, flujo de dializado ni
dializador. (Determinaciones mitad de semana). Los resultados fueron los
siguientes:

Antes Después P
Hematocrito (%) 21,5 ¢ 2 3.6 ¢ 2 .00
KTV (D) 1.10 ¢ 0.2 1.0 ¢ 04 .02*
KTV () 1.24 ¢ 0.2 1.13 ¢ 0.2 .0o1®
Acl. Creat. (al/mn) 147.0 ¢ 25 137.4 £ 31 ns
TAC urea (mg/dl) 108.0 21 121.0 ¢ 30 - .02
Rebote urea (%) 17.0 % 6.5 13.7 ¢ 6.9 .05
Creatinina Pre HD
(ng/dl) 10.3 * 1.9 11.3 ¢ 2.2 .009
Fosforo Pre HD (mg/dl) 5.4 * 1.4 6.5 t 2.4 .05
Potasio Pre HD (mEq/1) 5.6 * 0.8 6.0 £ 0.5 ns
PCR (g/kg/D) .11 ¢t 0.3 1.16 £ 1.3 ns
Prealbinina (ng/dl) 3.2 ¢ 5.7 33.8 ¢ 5.9 ns

* Test de Wilcoxon. KT/V (1): Urea final tosada i hora post HD. KT/ (2):
Ures final inmediatamente post HD.

Por tanto, el aumento del hematocrito comporta una disminucién en la
eficacia de dislisis, que no se debe al aumento de la ingeste protéica.
Nuestros datos d ran que éste d se refleja también en solutos
con facil difusidn intercompartimental como la urea y la creatinina.

"WARIACIONES EN LA INGESTA PROTEICA (pcr) Y LA EFICACIA DE DIA-
LISIS (KT/V) TRAS CORRECCION PARCIAL DE LA ANEMIA CON ERITROPO-
YETINA (EPO)'f. -

J.Martin, A.Bernat, M.Gimenez, J,Villaro, Ch.Kortebi, A.Pérez.

SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA.

En la mayoria de los trabajos publicados, no se han obje-
tivado modificaciones en el catabolismo proteico (PCR), ni en
la eficacia de la Hemodidlisis (KT/V), durante el periodo de
correccidén de la anemia en los pacientes con Insuficiencia Re-
nal Crdnica, tratados con eritropoyetina (EPO).

En este estudio se valoran las modificaciones de estos pa-
rémetros tras la estabilizacién del hematocrito.

En 10 pacientes en hemodidlisis periddica y con anemia, se
trataton con una pauta estandar de EPO, hasta que alcanzaron
cifras de Hemoglobina (Hb), igual o superiores a 10 gr/dl, en
un tiempo de 15.4 + 4 semanas y manteniendo estable su Hb en-
tre 9-11 gr/dl, con dosis minima de EPO, 30 u/kg, por espacm
de 4-16 semanas (x=10.6 semanas).

Se han analizado basalmente y a las 26 semanas de la admi-
nistracién de EPO los siguientes pardmetros: PCR, KT/V, Fosfo-
remia (P) y Potasemia (K).

Pre-EPO 26 Semanas-EPQ P
Hb 7+/-1 Hb estable 9-11g/dl
PCR 1.09+/-0.13 1.12+/-0.18 NS
KT/V 1.07+/-0.13 1.06+/-0.06 NS
K-mEq/1. 5.8+/-0.7 5.8+/-0.8 NS
P-mg%. 5.4+/-1.4 5.6+/-1.6 NS

En conclusidén, la correccién parcial de la anemia, con va-
lores estables de Hb entre los 9 y 11 gr/dl. lograda con la ad-
ministracidén de EPO, no altera la tasa de catabolismo proteico,
ni los valores séricos de K y P, ni la eficacia dialitica, por
lo que no ha sido preciso modificar la pauta de diélisis en
estos pacientes.
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EFECTOS EN EL METABOLISMO DEL HIERRO DE LA
ERITROPOYETINA RECOMBINANTE (r-HUEPO) EN HEMODIALISIS
(HD): ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS PAUTAS DE
DOSIFICACION ENDOVENOSA. .

L.M. Ruiz_Mufioz, J. Ocharan, G. Garcia-Erauzkin, S. Zérraga, P.
Gomez-Ullate, 1. Lampreabe.

Servicio de Nefrologfa. Hospital de Cruces. Bilbao.

En 15 pacnentes en HD hemos estudiado durante 6 meses la
eficacia clinica y la repercusxon sobre la ferrocinética (sideremia,
transferrina, indice de saturacidn y ferritina) de dos diferentes
esquemas de dosificacion ev. de r-HUEPO.

El Grupo I (N=8) recibid r~-HUEPO en dosis creciente variable: 50
U/kg. post-HD, con ascensos de 25 Uf/kg. cada 3 semanas y
buscandc una dosis de mantenimiento que estabilizara la
hemoglobina entre 9 y 12 mg/dl. El Grupo Il { 7 pacientes ) recibié
de manera constante 25 U/kg. post-HD.

En ambos grupos se consiguié la respuesta en un tiempo medio
no muy diferente (9.8 semanas en Grupo Iy I1.1 en el 1I). La dosis
media de respuesta en el Grupo I fue de 100 Ufkg. y en 6 de sus
pacientes fue posible establecer una dosis de mantenimiento de 25
U/kg. (Idéntica a la que seguian desde el inicio los de! Grupo II).

Detectamos una mayor tendencia significativa a la depleccidn de
la ferritina sérica en el grupo de pauta variable (69 + 47 Vs. 167
110 mcg/l. p <0.05) frente al de pauta constante (325 + 285 Vs.
297 + 164. NS).

Estos datos sugieren la necesidad de una ferroterapia obligada en
las' pautas variables de r-HUEPO. La dosificacion constante, incluso
a muy baja dosis, puede ser igualmente efectiva con menos efectos
indeseables sobre el metabolismo del hierro.

TR'ATAMIENTO DE LA FERROPENIA EN HEMODIALISIS CON GLUCONATO
FERRICO INTRAVENOSO.

J.Pascual, J.L. Teruel, F.Liafio, M.T.Naya, A. Sureda®,
C.Gémez, P.Serrano, J.Ortufio.

Servicios de Nefrologia y Hematologia*. Hospital Ramén y
Cajal. Madrid.

El déficit de hierro es una complicacién frecuente del pa-
ciente en hemodialisis (HD) especialmente asociada al trata-
miento con eritropoyetina (EPO). Con frecuencia no es sufi-
ciente la reposicién oral, que por otro lado noestd exenta de
efectos secundarios, supone la toma de excesiva medicacién y

-puede interferir con otros farmacos como los quelantes del

fésforo.. E1 hierro dextrano,habitualmente utilizado para la
ferroterapia intravenosa, supone un porcentaje excesivo de
reacciones adversas, algunas letales. En el presente trabajo
analizamos el tratamiento con gluconato férrico iv en 19 pa-
cientes, 8 varones y 11 hembras, con edad 50t15 afios, distri-
buidos en 3 grupos: 1) 8 pacientes con anemia renal y ferrope-
nia, II) 6 pacientes'con anemia renal y ferropenia en trata-
miento con anabolizantes y III) 5 pacientes con ferropenia
asociada a pobre respuesta al tratamiento con EPO. A todos se
les administré 1.000 mg de gluconato férrico iv divididos en
dosis de 125 mg postHD en 8 sesiones. La evolucién de las ci-
fras de hemoglobina y ferritina sérica se refleja en la tabla:
Hb basal 3 m* 6 m* Ferr basal 1 m* 3 m* 6 m*

1 7,7 8,9 8,6 23 149 163 111
II 8,4 9,3 9,6 28 130 231 199
III 8,5 11,2 10,3 26 193 213 154

*: p<.05 respecto a los valores basales.

Se realizaron un total de 152 infusiones, observéndose sbélo
2 episodios (1.3%) de mareo e hipotensién leves.

Podemos concluir que el gluconato férrico intravenoso es
eficaz en el tratamiento de la anemia renal ferropénica con o
sin tratamiento concomitante con anabolizantes y de la ferro-
‘penia asociada a pobre respuesta al tratamiento con EPO. Tal
eficacia clinica y analitica se asocia a una facil administra-
cién y una frecuencia muy baja de efectos secundarios.

ANALISIS DEL EJE HIPOTALAMO-HIPOFISARIO-GONADAL (HHG) EN LOS
PACIENTES DE HEMODIALISIS (HD)EN TRATAMIENTO CON ERITROPOYE-
TINA (EPO).

E. ARMADA, C. SANZ MORENO, J.ESTRADA*, F. FDEZ. GIRON,

J. ALCANIZ*, D. SANZ GUAJARDO, J. BOTELLA.

S. de Nefrologia y Endocrinologia (*).

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO. Madrid.

Se ha descrito una mejoria de la funcién sexual en los pa-~
cientes de HD tratados con EPO. Algunos autores lo han correla
cionado con la correccién de la hiperprolactinemia, normaliza—
cibén de la liberacién de gonadotropinas y/o aumento de los ni-
veles de Teatosterona (T).

Por este motivo, hemos estudiado el eje HHG en 22 pacientes
de HD, 15 varones (edad 38,3t6,9) y 7 mujeres (edad 33,418,7),
antes del tratamiento con EPO, y a los 3 y 6 meses; determinan
do los siguientes parémetros: T. libre; Estradiol (E2); Proges
terona; LH y FSH basales y a los 20 y 60 min. de la estimilaciin
con LHRH (100mcg i.v.); Prolactina (PRL) basal y a los 20 y 60
min. de la estimulacién con TRH (200 mcg i.v.).

Los resultados a los 3 y 6 meses del tratamiento fueron los
siguientes:

Varones: El Hto. se elev§..significativamente .(19.'312.6 vs
29,5¢5,3 vs 30,2+2,9). Ni la PRL basal (14,5 ng/mlt1l,2 vs
13,949,5) (normal=0-15), ni su respuesta anormal al TRH (PRLZOm:
19,7411,9 vs 18,5:11,9 vs 19,59,7; PRLBOn: 20,6412,3 vs 18,311,4 vs 19,4110,
ni la IH basal (14,2 ni)/ml+13,8 vs 10,847,5 vs 11,648) (n=1-8,4), ni su
ta anarmal al LA (LH2Om: 30,3t15,6 vs 30414,2 vs 30,9417,8; LHEOm: 37,5641,
vs 34,9414,2 vs 43,7421,4) se mdificaron significativamente. La T.lilre se .
mentuvo durante el estudio dentro del rengp normal (31,5 pe/ml 15,9 ve 3249,1
vs 20,54,9) (n<14-40).

Mujeres: El Hto se elevd significativamente (20,541,5 vs 29,4t3,5 vs
31,641,3). La PRL besal empeard en dos a 1os 6 meses, no variand el resto
(11,6 ng/ml+2,9 vs 10,6¢3,1 vs 26,320,9) (n<0-20), persistiendo anarmal su
mmalm(mma:szvsm&ﬁevsmatmz PRUGOm: 20,548,6 ve
18,745,8 vs 30,1428,5); ni la IH basal (24nﬂ/m1+161v524t101v514&t78)
(n<1,6-9,3), ni s1 respuesta anormal al LHRH (LH2Om: 38,7£30,2 vs 41,918,5 vs
41,4111; HE0m: 47,5430,3 vs 53,6417,9 . \Avsmatzﬂnielm
(1263rg/m118)9v516851ﬁ3vsl.‘54ﬂ1) (n=71-212) se modificaron signi-
ficativamente.

Ninguro de log otros parfmetros estudiados sufrid variacién.
Canclusién: Lmamnhmdalqiebl!;ydelahha-amﬁmdeﬂ.mseoo—
- K L0

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA (EPO).
Mendez,ML. Chahin,J. Gonzalez,M. Yanes,E. Garcia,JJ
Seccién de Nefrologfa. Hosp: Ntra.Sra.Candelaria. Tenerife
Con objeto de evaluar las variaciones en la situaci6n
nutricional durante el tratamiento con EPO (50 U/K/HD)., hemos
monitorizado durante 10 meses los valores que inciden sobre el
balance proteico de 16 pacientes en programa de Hemodidlisis
periédica: 8 con Cuprofano (Cu) y 8 Poliacrilonitrilo (PAN).

Para ello se calcul6 el volumen de distribucién de la urea
en funcién de superficie corporal y sexo (rango=46-67% del
peso seco). Ademds, basalmente y cada 45 dias se determinaron
hemograma, bioquimica general, proteinograma y los pardmetros
del modelo cinético de la urea (KT/V real, PCR y TAC).

Los 2 grupos ( Cu y PAN), eran homogeneos en cuanto a la
distribuci6n por sexo y edad. El tiempo medio hasta alcanzar
un Hematocrito>30% fué también similar (4549 y 43+11 dias
respect{vamente), manteniéndose hasta el final en un rango
entre 30-34% en los 2 grupos. No habfa diferencias al comienzo
del estudio en los valores de KT/V entre los grupos de Cuy
PAN, y tampoco a los 10 meses: 1.06+0.08 vs 1.08+0.09 (ns).
Los niveles de PCR (gr/K/dia) s{
0.96+0.15 al 1inicio vs 1.1140.18 a) final; p<0.05,.
fundamentalmente a expensas del grupo de PAN: 0.94+0.14 vs
1.1440.16; p<0.05, ya que el grupo de Cu analizado por
separado, si bien elevaba sus PCR, lo hacfa sin significacién
estadistica (0.98+0.17 vs 1.0840.2). La Fosfatemia se
increment$ gradualmente a o largo del estudio (5.44+0.61mg%
al inicio vs 6.38+0.71mgX al final; p<0.001)..No se produjeron
cambios apreciables en el proteinograma, y el peso seco de los
pacientes solo registré unas discretas variaciones: 62.31+15.9
Kg vs 62.87+15.7 Kg.

CONCLUSIONES: La mejorfa de la anemia con EPQ, conlleva un
mejor estado nutricional, manifestado por una elevacién del
PCR, que no estd en relacién con cambios en la eficacia
dialitica. Este ascenso fué mas 1lamativo en los pacientes que
utilizaron membranas de PAN. Los cambios del balance proteico
producen un ascenso significativo en los niveles de P, que
precisa en la mayorfa de los casos un ajuste del tratamiento
(A10H3, Carbonato C4lcico, vit D3, etc.), pudiendo representar
un problema clinico serio en los pacientes con osteodistrofia.

EN TRATAMIENTO CON

* cambiaron sustancialmente: -
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ESTUDIO DE POBLACIONES LINFOCITARIAS EN MEDULA
OSEA (MOJ Y SANGRE PERIFERICA (SP) EN PACIENTES
TRATADOS CON rHuEPO.

A.Fernandez, N.VUega, L.Hortal, T.Molero, R.Mataix
fl.Perdomo, JC.Rodriguez, C.Plaza, L.Palop,
F.Hernandez. .

H. Ntra. Sra. del Pino. Las Palmas.

Los Linfocitos (L) T promusven los sstadios i-
niciales de la sritropoyesis actuando sn el BFU-E
existiendo actualmente controversia sobre si la
eritropoyetina actia en otras 1lineas celularss
medulares. Para reconocer las posibles modifica-
ciones inducidas por el tratamiento con rHuEPO
hemos estudiado subpoblaciones linfocitarias en
MO y SP, realizando LT, LB, OKT4, OKT8 y Natural
Killer (NKJ) en 24 pacientes antes de iniciar tra-
tamiento con rHuUEPO (1) repitisndose el estudio
en 10 pacientes al alcanzar la Hb diana (2) y en
14 pacientes despu&s de 6 meses de mantenimienta
3],

LT% LB% T4% 8% NK
MOl 35.9+13 [B8.5t3 |23.119.9} 26.1t12 |5.315.3
-NS-  '{-NS~ -N5- P<0.05 P<0.05
Moz 42.2123 [B+3.3 |2B.Btl5 17.316.5)11.8%5.3
-NS- =NS- P<0.05 -N&- P<0.05
MO3 30.414 7.8x7 |15.5325.4| 18%8.2 3.1t2.4
LT LB T4 8 NK
SP1 13301758{158:106 |7051422 |583:404 |[223t227
—NS5~ —-NS~- -NS~ -N§- P<0.01
SP2 1073%327|131%98 557+226 |5861+187 78147
=NS- -NS- -NS- -NS- -NS-

SP3 1122+682|164+131 |6621328 |ES2+300 |137+148

Conclusiones: La rHUEPO induce modificacionses
en las poblaciones linfocitarias medulares, posi-
blemente por cambios en la expresién antigénica
celular y/o por modificacién del equilibrio entre
subpoblaciones linfocitarias al inducir aumento
de la eritropoyesis.

© Se realizo hemograma semanalmente y estuydio de

EFECTOS DEL TRATANIENTO CORN ERITROPOYETIEA SOBRE LAS
SUBPOBLACIONES LIBFOCITARIAS Y LA LEUCOPENiA IWDUCIDA POR
HEMODIALISIS.

ROBLES W.R., DOBLARE E.s, CARAVACA F.,HSPARRAGO J.F.,
GONZALEZ C.3, CUBERO J.J., PIZARRO J.L., SANCHEZ CASADO E.

Serv. de Fefrologia e #lamunologia. Hospital Reglonal
"Infapnta Cristina®. BADAJOZ.

Se bha realizada un estudio prospectivo para valorar la
influencia del tratamiento con eritropuyetina sobre las SL y
la LIH.

Completaron el estudio 19 enfermos politransfundidos (subre
‘20 inicialmente incluidos), con una edad media de 43,6211,6
afios (entre 20 y 64 afivs), 10 eran hombres y 9 mujeres.
Diecisiete enfermos eran tratados con cuprofan y 2 con
poliacrilonitrilo. La dosis inicial de eritropoyetina. fué
150 Ul/Kg/semana, administrandose despues de cada dialisis.

subpoblaciones linfocitarias mensualmente. La leucopenia
inducida por hemodialisis fue valorada al principio y al
final del periodo de estudio (tres meses).

Al  final del estudio Hb y Hcto habian aumentado
significativamente (Hb 6,7+0,9 vs. 9,7%1,4 g/dl; Heto
20,612,6 vs. 28,614,3; p<0,001). Bo se detectaron
variaciones en los recuentos de CD3, CD4, CD8, MI e la, ni
en el indice CDA/CD8, pero el recuento de células “natural-
killer® aumenté significativamente después del tercer més
(15,648,4 frenmte a 21,8%9,6; p<0.05). HNo se abservaron
diferencias después del tralamiento en la leucopenia
inducida por la sesién de hempdialisis.

El tratamiento con eritropoyetina parece temer paca
influencia sobre las subpoblaciones linfocitarias y la
leucopenia inducida por hemodialisis. El aumento del nimero
de células “natural-killer" podria merecer estudins
posteriores. .

TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA DE PACIENTES EN HEMO-
DIALISIS DOMICILIARIA.

J. Pascual, F.Liafio, JL.Teruel, R. Marcén, M.Rivera,

-C. G3mez, J. Ortufio.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

El tratamiento con eritropoyetina (EPO). se ha mos

"trado eficaz en la correccidn de la anemia en pac1en
tes en hemodidlisis (HD) hospitalaria. Recientemente
hemos comunicado una experiencia preliminar de trata
miento con EPO en pacientes en HD domiciliaria (Lan=
cet 1989, 2:160). En el presente trabajo analizamos
1los resultados de dicho tratamiento a largo plazo en
‘un grupo de 7 pacientes (6 varones y 1 hembra, edad
36+14 anos, tiempo en HD 31426 meses) gue después de
una breve sesi6n explicativa de la naturaleza, forma
de administracibn, conservacibn y efectos deseados y
adversos del fdrmaco, iniciaron tratamiento con EPO
+(50 U/Kg iv/sesi6n). Cada uno de ellos recogfa el
farmaco del hospital durante su revisién clinica men
sual. Después de 13+3 meses de tratamiento, el hema-
tocrito se mantenfa al nivel deseadc (19,7+3 vs
32,544%), y la ferritina sérica, a pesar de un des-
censo a los 3 meses (185+2 vs 5743 ng/ml) se mante-
nfa a nivel aceptable al final del seguimiento con
glutamato ferroso oral 600 mg/dfa (99+2 ng/ml). Cua-
tro pacientes eran hipertensos controlados con dro-
gas, de los que 2 se hicieron normotensos sin medica
:cifn y otro requiri6 cambio de hipotensor. De los 3
inormotensos iniciales, uno requirié hipotensores a
los 3 meses y 2 se mantienen. No se registré ningtn
efecto adverso de la EPO salvo un episodio de trombo
sis de la fistula resuelto guirfirgicamente.

Podemos concluir que el tratamiento con EPO de la

anemia de los pacientes en HD domiciliaria es perfec
tamente posible y eficaz, no requiere instruccién es
pecial ni aumento de revisiones y ocasiona una mini-
ma incidencia de efectos indeseables.

RESISTENCIA DE LA ANEMIA A LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINAN-
TE (EPO) EN NINOS UREMICOS

M Navarro, A Alonso, B Bravo, E Herrero, ME Martinez.

S. de Nefrologia Pedidtrica y S. Bioquimica. Hospital "La Paz".
28046 MADRID.

Analizamos la frecuencia y causas de resistencia al tto. con EPO -
tras 8 meses de su utilizacidn: respuesta inadecuada, hubo en el
15% (4 de 27<de 15 afios). Los no respondedores (no R) mantuvieron
Hb<de 10 gr/l ‘tras 12 semanas (s) de EPO y hubo diferencia signi
ficativa en valores de Hb entre los no R y los respondedores (R)
(9,8£1,7/11,111,3 gr/l, P<0,01). Los 4 no R {2V y ) de edad me-
dia 7,1a (0,25 a 14,5a) con anemia secundaria a IRT debido a: Ané—
frico por Wilms bilateral en hemodidlisis (Hem); SN+GESF en Hem;
rechazo crénico en su 19 injerto en DPAC y displasia renal en pre
Di&lisis. En Hem la EPO se dié IV 3 v/s y en DPAC 6 pre-D IV 1 v/s
Fl anéfrico no respondié manteniendo Hb 7,310,95 gr/l con 4 trang'
r(‘usmnes, interrumpiéndose la EPO a las 20s. por metéAstasis pul-
monares, falleciendo.

Andlisis de la varianza para la respuesta: M(DS) ,

Fase no R Fase R
Duracién (s) 16£11 43222
Hb gr/1 . 8,110,94 10,911,5 P £0,01
Ferritina ng/ml 4741518 2141236 PL£0,05
fransferrina mg% 197158 176£70 N
PTH ng/ml 2024339 66190 NS
Aluminio mecg/l 90+23 103189 NS
Pésis EPO U/k/s 268+119 295174 NS

El analisis de diferencia de medias en ambas fases, mostré datos sig
hificativos en: SN+GESF en las PT (4,2:0,3/5,3t0,1 gr¥% P<0,01), Al-
bimina (2,740,6/3,1+1 gréko gr¥o P€0,01) y transfeérrina (119+10/ amgh P L

P,05) al tiempo que la proteinuriay de 453 a 260 mg/m“/h; el recha
ko crénico sélo en las désis EPO (308+20/187:102 U/k/s P<0,05) respon-
Hiendo a las 9s de la transplantectomia; La displasia renal en -
la PTH (590t437/36433 ng/ml P<¢0,01) y rosfatam%WFM/

527458 U/l P<D,01). Concluimos: gque sin déficit de ferritina o evi
Hencia de intoxicacién aluminica, la falta de respuesta la relacionamos
con fendmeno tumaral oculto, rechazo crédnico e hiperparatiroidismo sevéro y é&-
ficit de transferrina por proteinuria severa, obteniéndose la respuesta tras la
gliminacién de la causa etiolégica.
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ESTUDIO PROSPECTIVO ALEATORIO A DOBLE CIEGO DEL EFECTO DE LA
ERITROPOYETINA SOBRE LA ACTIVIDAD INTELECTUAL

*Garcia,J.R. Carrasco, M.L, Barroso, M.T, Pascual,S. Santos,J.
Abaigar,P. Torres,G.

*Centro de Salud Mental. Seccién de Nefrologia.

Hospital General Yague. BURGOS.

En este trabajo se plantea la posible relacién entre la -
anemia y el rendimiento de los pacientes sometidos a hemodié-
lisis periddicas y el efecto de la Eritropoyetina sobre la -
actividad intelectual de estos pacientes.

A 24 pacientes de nuestro programa de hemodidlisis con Hb
inferior a 7,5 se les dividi6é de forma aleatoria en 2 grupos.

Grupo A: 8 mujeres y 4 hombres a los que se administré

Epo-R hasta conseguir una Hb de 10.

Grupo B: 8 mujeres y 4 hombres a los que se les administré

placebo (suero salino).

A todos los pacientes se les pidid el consentimiento escri-
to. . .
Se les realizd en un primer momento test psicoldgico (Luria-
Nebrasca I) y a los 6 meses la parte II de dicho test, para
descartar el efecto aprendizaje. Los resultados se procesaron
en el SpSS/PC +.

En el grupo placebo no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre ambos eximenes, exceptuando la escala ritmo, en
cambio en el grupo A se encontraron diferencias significati-
vas en la escala escritura (0.05), Aritmética (0.04) procesos
intelectuales '(0.018) entre los rendimientos pre y post admi-
nistracién de Epo-R.

CONCLUSIONES:

La anemia de los pacientes en hemodidlisis disminuye su -

capacidad cognitiva la cual mejora tras la correccién de la
‘anemia con Eritropoyetina.

EFECTO BENEFICIOSO DE LA EPO-rH SOBRE LA GENESIS DE ANTICUER-
POS CITOTOXICOS EN ENFERMOS POLITRANSFUNDIDOS EN HEMODIALISIS.
J.Bestard, J.Mil&*, D.Torén, A.Alarcén, J.GascS y N.Matamoros®
Seccién de Nefrologfa e Inmunologfa®H.Son Dureta. P.MALLORCA.

El tratamiento de la .anemia en diilisis mediante EPO-rH
ha permitido obviar la administracién de .transfusiones (TS) en
aquellos enfermos dependientes de éstas. Siendo conocedores de
que uno de los efectos no deseados de las TS, es la de inducir
la formacién de elevadas cantidades de Acs citotdéxicos, es de
esperar el que éstos se reduzcan en aquellos pacientes cuyos
requerimientos transfusionales desaparezcan.

Estudiamos secuencialmente en 9 enfermos (5 v. y 4 h.)
hipersensibilizados, los niveles de Acs.citotéxicos y su espe-
cificidad durante un perfodo de 9 meses tras administracién de
EPO-rH. Paralelamente seguimos también la evolucién de 4 enfer
mas hipersensibilizadas y que en un momento de su evolucién de
jaron de necesitar ser transfundidas por causas que no conoce-
mosg, durante un perfodo de 36 m. no hubo diferencias en edades
ni en tiempo de permanencia en hemodiflisis entre los dos gru-
pos. El nivel de Acs citotéxicos habia permanecido estable du-
rante los 6 meses previos al inicio de EPO-rH.

Estadisticamente se evidencia, en el grupo EPO-rH, un -
descenso significativo del nivel de Acs citotéxicos frente a
panel (p<0.01) a los 3, 6 y 9 meses. Por el contrario en el
grupo no tratado y no transfundido, el nivel de Acs linfocito-
téxicos frente a panel se mantiene (p=ns).

. La EPO-rH ademis de suprimir la necesidad transfusional
de los enfermos en hemodiflisis peribdica, disminuye la tasa

de Acs citotSxicos en pacientes previamente hiperinmunizados,
en espera de un posible receptor Cross Match (-) y en conse-
cuencia, acorta la misma. No parece que el mecanismo sea sim-
plemente por efecto de la supresién de los requerimientos trang
fusionales.

EFECTOS Y COMPLICACIONES DE LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE EN LA IRC
Bravg.d,.;Del Pina,M.D,;Galindo,P.;Hontes, A,;Benitez M,;Godoy M.;Guisade
J.iAsensio,C. ( CCSS VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA) 12012
INTRODUCCION: Hemos realizado un estudio prospective de los efectes de la
r-HUEPO 1.¥. sobre las células sanquineas, aiqunos pardmetros hiocuimicos y
clinicos, asf cono las complicaciones que, este tratamiento, ocasiona a un
grupe de pacientes en programa de HD durante un periodo de seis meses
MATERIAL Y METODOS:17 enfermos{124 y 5V) con una edad=47.3:13 afios,estancia
en HD:49:34 meses y peso seco=51.39:10.2Kq. Todos tenian,previamente,un HtQS
23.5%, siendo la anemia normocitica normocrémica con escasa regeneracién
medular y niveles de EPD desproporcionadamente hajos. Ninguno presentaba
aluminio 2 120 mcg/1,déficit de hierro, ac, f61ico y/o vitamina 812

Adninistramos r-HUEPO I.V. al final de sesisn de KD a una dosis de 40-50
Ul1/Kg que se iba modificando para conseguir un HtQ=30% .

Periodicamente (semanal,quincenal,mensual y trimestral) se efectuzban deter~
minaciones hematoldgicas y/o bioguimicas, En cada sesitn de HD cuantificdbaros
peso seco,TAK, dosis de heparina y cuaiquier complicacidn aparecida.

Para el estudio estadistico utilizames el programa Sigma-Plus
RESULTADOS: Hay mejoria de iz anemia en el 100%, siendo la primera res-
puesta significativa un aumento de los reticulocites a los 15 dias, seguide
de increrento de Hgb y KtO en 1a 43 semana sin modificacisn en VCH y HCH

E1 KO deseado lo alcanzan el 76.4% entre iz 53 y 223 semana con una dosis
que oscilé entre 500 y 21600 UI/sen.

Pre-sesion de HD el nivel de EPO se va incrementando pero no quarda
correlacién con HtQ y Hgb. . i
Los niveles de hierro,ferritina e IST, en los pacientes sin ferroterapia

descienden sin alcanzar significacitn estadistica

Las cifras de plaquetas y leucocitos se mantienen con oscilaciones dentro
de 1a normalidad. De los datos bioquimicos encantramos sumento del K+(52.9%)
del fésforo (41%) y descenso de} Cat+ al fina) de' tratamiento {p=0.002).

Otros efectos adverscs encontrados han sidor .zaleas (70.5%) relacionadas
con TAM post-HD (COR=0.48), rinorrea {52.9%), aumento de TAM ({23.5%) sin
correlacitn con WO ni dosis de r-HuEPD,incremento de dosis de heparina (70.5%
(p=0.02) no correlacionadas con plaquetas o HQ,y trombosis de £.A-V {11.7%
sin asociacién por el test de Chi2 al tratamiento
CONCLUSIONES: 1)La r-HuEPO 1.V. es un excelente tratamiento para la anemia
de 1a IRC, teniendose que ajustar la dosis individualmente.2) €1 nivel de EPO
pre-sesitn de HD no sirve para el.cantrsl de 'a terapéutica.l) Puede bajar
los depdsitos de hierro en los pacientes gue los tienen altos.4) Aumenta las
necesidades de heparina en HD. 5) la frecuencia de efectos adversos es alta
pero raramente conducen 3 suspeader el fdrmaco
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COMPL ICACIONES DEL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA (EPO)

M. Torre,C. Rodriguez, V. Cuesta, V. Peral, J. Herrera.
. e.rolpgfa. Hospital General de Asturias.

E1 objetivo de este estudio fue valorar las complicaciones de
la administracién de EPO en 11 pacientes en HD.

La edad oscild entre 6 y 68 afios (media 37.7), tiempo en HD
2-110 meses (media 43.1), Hb pre-EP0 5.29 } 0,96 g/d1, duracidn
del tratamiento 1-10 meses (media 4.45).

La EPO se administrd al final de cada didlisis, 50 u/Kg iv

EPO fué de 7,16 T 1.43 g/d1 (p< 0.001). En 4 se suspendid la
EPO por presentar efectos secundarios:

CASO 1: Vardn, 68 afos, 110 meses en HD, a los 2 meses-de tra-
tamiento (75 u/kg de EPQ) presentd cuadro de 48 horas de evolu-
cidn de cefalea pulsatil, agitacidn psicomotora, estado confu-
sional y posteriormente crisis ténico-cldnicas generalizadas.
Media de TA.pré~EPO 124/64, TA durante el tratamiento 154/74,
b pre 6,60 g/d1, Hb post 8.10:g/d1; la TAC craneal fué normal.

con EPO presentd hemorragia intraparenquimatosa de hemisferio’
derecho falleciendo a las 24 horas. Media de TA pre-EPO 156/80
y durante el tratamiento 172/81, b pre 5,80 y post 7,50 g/d1.
CASO I11: Mujer 28 afios; 72 meses en HD, desde el inicio del
tratamiento presentd cefalea intensa, nauseas y vomitos. Media
de TA pre-EPO 153/86 y durante el tratamiento 180/100, Hb pre
6 g/d1 y Hb post 5.7 g/dl.

CASO IV: Vardn, 22 afos, 60 meses en HD, desde el comienzo del
‘tratamiento presentd malestar general, dolores musculo-esquelé-
ticos generalizados, nauseas y vémitos. Media de TA pre-EPQ
153/98 y durante el tratamiento 152/95, Hb pre 5,60 y post
6.20 g/dl.

Conclusidn: Los resultados de este estudio ponen de manifiesto
una elevada incidencia de complicaciones al iniciar el trata-
miento con dosis de 50 u/Kg. Estas complicaciones no parecen
estar en relacidn con las cifras de Hb ni las de TA

aumentando 25 u/kg cada 4 semanas segun respuesta. La Hb post-

CASO II: Mujer, 44 afios, 84 meses en HD, al mes de tratamiento
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.Abaigar,P.

‘final del estudio 89.6 t
.una correlacién negativa significativa entre el aluminio séri-

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON DESFERRIOXAMINA EN EL CONTENIDO DE
ALUMINIO DE LA MEDULA OSEA Y SU INFLUENCIA EN LA ANEMIA DE
HEMODIALISIS

'Mendigdren,B . Carrasco,ML. Santos,J. Barroso,MT.
Pascual,S. Torres,G.

Seccién de Nefrologia y * Servicio de Hematologia. H.G.Y.BURGOS

Se seleccionaron 22 pacientes de nuestro programa de.hemodié-
lisis de acuerdo:con un test de desferrioxamina positivo. Con-
sideramos positivo un valor diferencial2150. Se retiraron to-’
das las medicaciones que llevaran hidréxido de aluminio una se-
mana antes de que se hicieran los tests. Se tratd a todos los
pacientes con desferrioxamina (D.F.0) intravenosa a 10 mgr/Kg.
al final de cada sesidén de dialisis durante cuatro meses. Se
extrajeron muestras sanguineas antes, mensualmente y al final
del tratamiento. Se realizaron un aspirado de médula 6sea para
medir el aluminio en el paquete celular y tests de D.F.0 antes
y al final del tratamiento.

No encontramos variaciones de la hemoglobina, durante o al

‘final del tratamiento (10.04 + 2.2 v.s 10.3 t 2.8 gr% n.s). -

Se observd un incremento significativo del V.C.M durante y al
7.4 v.s 95.4 £ 7.3, P<0.001) y habia

co y el V.C.M {r= -0.54, P<0.05). Se encontrd un descenso de
la ferritina (125 & 186 v.s 84.2 * 129 ng/ml, n.s). El recuen-
to reticulocitario corregido al grado de anemia decrecié sig-
nificativamente (3.2 + 1.5 v.s 2.3 t 1.4% P<0.05) y habia una
correlacidén positiva entre el contenido de aluminio del paque-
te celular y el recuento reticulocitario corregido {r= 0.45,
P €0.05). El valor diferencial del aluminio en los tests de -
D.F.0 disminuyd significativamente (291 + 155 v.s 125.2 + 81.4
mcg/l, P <0.001). El valor del contenido de aluminio del aspi-
rado de médula 6sea descendidé hasta cerca de los niveles de -
significacién (508 t 702 v.s 348.0 £ 420 mcg/l n.s).
Consideramos que el VCM es buen marcador de los depésitos de
aluminio y que el descenso del contenido de aluminio en el pa-
quete celular de médula dsea puede ser tomado como un argumen-
to en favor de la toxicidad local del aluminio.

EFECTOS SOBRE LOS NIVELES SERICOS DE ALUMINIO (AL) DE
LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (r-HuEPO) EN
HEMODIALISIS (HD).

S. Zarraga , L.M. Ruiz, J. Ocharan, R.l. Mufioz, J. Amenabar, P.
Gomez-Ullate, I. Lampreabe., ’
Servicio de Nefroiogfa. Hospital de Cruces. Bilbao.

En 14 pacientes en HD (7 varones’y 7 hembras, con edad media
de 43 + 12 (27-61) afios), hemos estudiado, hasta una evolucidn de 2
meses la posible influencia sobre los niveles séricos de AL del
tratamiento con r-HUEPO en pauta de dosis variable: 50 Ufkg
post-HD con ascensos de 25 U/kg cada tres semanas, buscando
dos/is de mantenmiento que estabilizara la hemoglobina entre 9y 12
mg/di.

RESULTADOS: Basal 12 Mes 22 Mes
Ho. 24+ 2 255+ 33° 2774 34°C
AL 57.5 + 41.1 54.7 + 44.7 46.7 + 38.1 2
18 18.8 + 14.5 112+ 59° 1.3+ 4.5 °
F 317 5 418 17 5 136° 145« 210 2
(a=p <€0.05 b =p<£0.0]; c = pg 0.001)

Hto=Hematocrito (%); AL=Aluminio {mcg/1); IS=Indice de Saturacion
de Transferrina (%); F=Ferritina (mcg/1).

Existié una respuesta global adecuada al tratamiento con
r-HUEPO. 5 pacientes no alcanzaron,a los 2 meses,el nivel de Hb
deseado. Se detecto una evolucién significativa a Ia depleccion de
depdsitos orgamcos de hierro. Objetivamos una tendencia global a
la disminucion de los niveles séricos de AL, estadisticamente
significativa en el 22 mes, sin que existieran correlaciones entre
este dato con el Hto ni con los marcadores de Ierrocmeuca En
tres pacientes aislados la evolucién de la aluminemia mostrd un
curso ascendente. Estos datos sugieren una posible interferencia de
la r-HUEPO en el metabolismo del AL.

PREVALENGIA DE ANTICUERPOS (Ac) CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS
C (HeC) EN PACIENTES TRATADOS CON HEMODIALISIS (HD) Y DPCA

M. Pérez PFontén, J. Moncaliln, F. Arrojo, A. Rodriguez-Carmona,
C. Fernindez Rivera, M. Cao y J. Oliver
Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Con el fin de valorar la prevalencia de infeccién por el vi-
rus de la HeC en nuestra poblacién en di&lisis HBsAg negativa,
‘hemos estudiado la tasa de Ac contra HeC (ELISA) en 167 pacien-
tes, divididos en: Grupo 1 de portadores de hepatitis crénica
HCr (elevacién de transaminasas> 6 meses)(n=38, 25 varones, e-
dad media 49 a., 26% en DPCA, 43 meses m. en di&lisis); Grupo 2
de pacientes con hepatitis aguda previa (n=8, 3 varones, edad
49 a,, 25% en DPCA, 46 m. en didlisis, 21 m. desde curaclén de
hepatitis); y Grupo 3, de pacientes sin historia de hepatitis
(n=121, 74 varones, edad 52 a., 33% en DPCA, 33 m. en dialisis).

La prevalencia de Ac contra HeC fue del 71% en el grupo 1,
62% en el 2 (NS) y 78 en el 3 (p<0,001 r. al y 2). En el Gru-
po 1, el 33% de los HeC+ y el 64% de los HeC- presentaba Ac con
tra hepatitis B (HeB), bien como HBcAc+ aislado (13% de HeC+ y
37% de HeC-) o como HBcAc+HBsAc+ (20% de HeC+ y 27% de HeC-).
Por tanto, un 66X de las HCr serian probables HeC, un 19% proba
bles noB-noC, y un 15% de diffcil clasificacién (HeC y/o HeB),
en nuestra poblacién en didlisis.

Dentro del grupo global de pacientes (n=167), el factor de
riesgo bisico para seropositividad (S+) a HeC fueron las trans-
fusiones: el 13% de los no transfundidos, 21% de los que reci-
bieron 1-9 unidades (NS) y 45% de los que recibieron 10 6 mas
unidades (p <0,01) eran HeC+. Permanencia en didlisis més de 3
afios, HD frente a DPCA (ambas p <0,05) y transplante previo (p=

=0,05) fueron factores de riesgo no independientes, ya que se a.

sociaban a mayor tasa de transfusiones.

Nuestra poblacién en didlisis presenta una alta tasa de S+ a
HeC. El nlmero de transfusiones previas y, en menor medida, per
manencla y tipo de didlisis y transplante previo, son factores
de riesgo para S+. Existe una fuerte asoclacién entre S+ y HCr
o hepatitis aguda pasada; sin embargo, la alta prevalencia con-

comitante de S+ frente a HeB y los falsos positivos de la técni

ca hacen incierta la prevalencia real de HeC crénica en nuestro
medio (probablemente mis de 2/3 de las HCr). La prevalencia de
HCr noB-noC parece relativamente baja entre nuestros pacientes.

ANTICUERPOS ANTI-HEPATITISTT EN HEMODIALISTS!

Cordero Sénchez, M.: Bondia Roman, A.. Lpez Ochos, J.; Martin
Sanchez, A.M.; Nufiez Garcie, J. Hospital Clinico Universiterio.
Paseo de Sen Vicente s/n. 37007 SALAMANCA.

Pere aclerer 1a epidemiologie de le Hepatitis C en
hemodiélisis, (HD) y medionte una técnica inmunoenzimétice
pera deteccién de Anticuerpos frente al virus de 18 Hepatitis C
(ACVHC), se enalizaron sueros de 116 enfermos en HD
hogpitalaria con entiguedad de 2 & 162 meses. 28 de ellos
(24,138) eron . portadores de AcVHC.  Observando
retrospectivamente los niveles de Aminotransferases (AT) se
apreciaban cleres diferencias entre portadores y no portadores:

No | AT | AT aislado | AT clfnica | ATen | AT
ssintomat.  hep.egude  brotes sostenido
AcVHC (+) 6,25% 31,258 75% 93,33% 1008
Ac VHC (-) 93,75% 68,75% 25% 6,678 0%

Mediante andlisis de varianze o chi-cuadrado se detectd clera
asociacién entre presencia en citolisis y ACVHC (+), més
evidente en los cosos de elevaciones enzimbticas sostenidas y
en brotes.

Estudiando 1a correlacidn de 1a presencis de ACVHC con factores
epidemioldgicos asociados & riesgo, se aprecidé une clare

‘relacion con el tiempo de diélisis en meses (p= 0.0001) y no ten

marcade con el nimero de unidades de sangre trensfundidas
desde el inicio de 18 enfermedad (P= 0.048).

De estos datos se deduce en primer luger une probable gran
incidencia de hepatitis C en HD (no es posible detectar
entigenos) relacionade con elevaciones sostenidas y/o en brotes
de AT y en clere correlacion epidemiolégica con 1a antiguedad en
didlisis § en menor gredo con las unidedes de sangre
transfundidas, factores que pueden estar correlacionados.
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YANTICUERPOS ANTIVIRUS C EN PACIENTES HEMODIALIZADOS™.

M. Gimenez, E.Garrigos, J.Martin, E.Ajenjo, E.Roma, C.Tuset,
A.Perez.

SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA.

Recientemente se ha aislado el virus de la hepatitis C
(VHC) y se ha desarrollado un inmunoandlisis para la deteccibn
de Ac anti VHC.

El objetivo del presente estudio es establecer la inciden-
cia de infeccién por VHC en nuestros pacientes en hemodidlisis
periddica (HD).

Se han estudiado 183 pacientes, 120 hombres y 63 mujeres,
con edad media de 54.4 afios (20-81). Se han determinado Ac an-
ti VHC con test ORTO HCV ELISA, marcadores de hepatitis B y
aparicién de hepatitis. .

RESULTADOS: Se detectd seropositividad para VHC en 34 de
los 183 pacientes (18.57%). Los pacientes con Ac_anti VHC posi-
tivos recibieron mayor nimero de transfusiones (x=9.35) y tie~
nen un mayor tiempo medio de permanencia en HD (78.7 meses)
que los seronegativos (x=5.5 y 42.3 meses) con significacién
estadistica (p<0.01 y p<0.001).

En 69 pacientes hay marcadores de infeccidn presente o pa
sada por virus B, de los que 18 son anti VHC positivos(26.09%).
De los 114 pacientes con marcadores de Hepatitis B negativos,
16 son anti VHC positivos (14.03%).

Durante su permanencia en HD se detectd hepatitis en 31
pacientes, 21 fueron consideradas no A no B. En este Ultimo
grupo 10 pacientes tienen Ac anti VHC positivo (47.6%) y 2 han
evolucionado a hepatitis crdnica.

CONCLUSIONES: La incidencia de seropositividad para VHC
en nuestros pacientes es menor que la comnidada en otros gru-
pos de riesgo y es similar a la referida en grupos comparables
de nuestro medio. .

La seropositividad para VHC se ha relacionado con el nime-
ro de transfusiones recibidas y el tiempo en HD.

De las Hepatitis no A no B en nuestros pacientes en HD, el
47.6% son probablemente Hepatitis C, y de ellas el 20% han evo-
lucionado a la cronicidad.

" areade cronicos, con una edad media de 50 * 13 anos (26M 27 Vi

ANTICUERPOS DE LA HEPATITIS C (anti-VHC) EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS (HD)

Mora J, Martinez E, Feixas J, Oliver A, Roda M, Donate T, Vila A, .
del Rio G. '

FUNDACION PUIGVE‘RT. BARCELONA. 08025

INTRODUCCION. Recientemente se ha obtenido el anticuer?o
trente al virus de la hepatitis C (anti-VHC)* que, probablemente,
es el responsable de la mayoria de las hepatitis no A no B
(NANBH) post-transfusionales**. El objetivo del presente trabajo
es examinar la prevalencia de anti-VHC en nuestros pacientes en
HD periddica.

MATERIAL Y METODOS. Se han incluido 53 pacientes de nuestra

y un tiempo medio de permanencia en HD de 47 % 36 é6-168
meses. Los pacientes habian recibido una media de 18 + 19 (0-88
unidades de sangre. El HBSAQ era negativo en todo el grupo y
habian sido inmunizados activamente frente al virus de la
hepatitis B. Veintiocho pacientes (47%) habian presentado algun
episodio de elevaciéon de transaminasas desde que estaban
programa de HD. Se extrajo una muestra de sangre para
detérminar el anti-VHC mediante la técnica de inmunoabsarben-
cia enzimatica "Ortho-HVC" ELISA, suministrado por Ortho
Diagnostic Systems.

RESULTADOS. De los 53 pacientes, 27 (51%) eran anti-VHC
negativos y 26 (49%) anti-VHC positivos. Observamos que el
tiempo de permanencia en HD fue mayor en el grypo an i-VHC
positivo con respecto al anti-VHC negativo, 63338 vs 31125
meses, p< 0.005. En cuanto al numero de transfusiones recibidas,
no se evidenciaron diferencias, 20 £ 24 vs 16 * 14 unidades, NS. De
los pacientes que nunca habian presentado nmaun episodio de
elevacion de transaminasas, el 88% eran anti-VAC negativo y el
12% positivo, mientras (iue de los que habian Present_ado algun
episodio, el 21% eran anti-VHC negativo y el 79% positivo.

CONCLUSIONES. El 49% de nuestros pacientes en HD, presentan
anticuerpos frente al virus de la hepatitis C, con una mayor-
incidencia entre los que llevan mas tiempo en tratamiento
sustitutivo. Sin embargo, hasta que no se dlsponga de un test
sensible y especifico de confirmacion de resultados repetida-
mente positivos, no podemos adoptar medidas especiales.

*Choo Q-L et al. Science 1989, 244:359-362
**Kuo G etal. Science 1989, 244:362-364

EVALUACION DE LA INCIDENCIA DE LA HEPATITIS C EN DIALISIS

L.LOZANGO, J.NIETO, M.SANCHEZ, J.EMARTIN, V.GRANIZO, M.DJARILLO
Hospital Universitario de Guadalajara, Universidad de Alcald de Henares.

Recientemente se ha identificado el virus C (VCH) como agente etiol6gico
responsable de la mayorfa de las hepatitis no A no B postransfusionalesy de las que
‘ocurren en drogadictos , existiendo una correlacion positiva entre la incidencia de
'hepatitis B y delta y la- presencia de Ac anti VCH. ’
Dado que en el momento actual existen pocos trabajos sobre la hepatitis C en
‘hemodiilisis (HD), decidimos estudiar la incidencia de Ac anti VCH en nuestros
enfermos asf como los distintos factores implicados.

iSe estudiaron 35 enfermos en programa de HD , 17 (48.6%) mujeres y 18 (51.4%)
varones la edad media era de 58.8 + 2 afios (rango 23-79). El tiempo medio de
;estancia en HD era 47.7 + 7 meses (4-37). Habfan recibido una media de 104
'2 transfusiones (0-50), la Gltima de las cuales fue 7.1 * 1 mes (1-20) antes de la
determinacion'de Ac anti VCH . En todos ellos se determiné la tasa de Anticuerpos
!IgG anti VCH en suero por ELISA, considerandose positivo cuando el ndice S/CO
iera superior a 1.00. ’

De los 35 enfermos estudiados , el 20 % tenfan Ac anti VCH positivos (VCH+),
que permanecieron positivos a lo largo de todo el estudio. De ellos el 57.1 % eran
mujeres y el 42.9% varones. Comparando los grupos de enfermos VCH+ y VCH-
‘comprobamos que los VCH+ tenfan una edad superior (613 +2 vs 582 %3) y
llevaban mas tiempo en HD (76.3 =12 vs 40.5 7 p<0.005) .Si bien la media de
iones recibidas era bién mayor (17.4 + 6 vs 8.6 % 6) esta diferencia no
jera significativa y se daba la circunstancia de que dos enfermos que solo habfan
‘recibido 1 y 3 transfusiones durante sus 123 y 23 meses de estancia en HD tenfan
Ac anti VCH+. Con respecto a las alteraciones de la bioqufmica hepética, estas
solo existfan en el 28.6% de los pacientes VCH+ , proporcion similar a las de los
VCH., aunque las cifras de los VCH+ eran mas altas: GGT 92£58 vs 42+17, ALT
51.4 +25 vs 16.822 y AST 44.1225 vs 20.3+3 . Por Gltimo intentamos buscar una
relacion del VCH con los Ac de la hepatitis B y comprobamos que los pacientes
VCH+ tenfan similar porcentaje de Ac anti HBs (28.6% vs 25%) que los VCH-,
pero menor de Ac anti HBc (14.2 vs 21.5%) y de Ac anti HBe (0 vs 13.3%) .

.En Conclusi6n :1- La incidencia de anticuerpos anti VCH fue del 20% en nuestros
enfermos en HD. 2-Los pacientes con Ac. anti VCH+ llevaban significativamente
mas tiempo en HD y eran de mayor edad. 3- No se encontr6 diferencia significativa
en el némero de transfusiones recibidas por ambos grupos. 4- Paréce existir una
relacion inversa entre la positividad de los Ac anti VCH y la de los Ac anti HBc
y anti HBe.

HEPATITIS C EN DIALISIS Y TRASPLANTE.

P. Gomez-Ullate, J. Ocharan, J. Corral*, L. Sancha*, L.M. Ruiz, S.

.Zarraga, J.J. Amenabar, I. Lampreabe.

Servicios de Nefrologfa y Bacteriologfa*. Hospital de Cruces. Bilbao.

Hemos determinado los anticuerpos del virus hepatitis C (Ac anti
VHC) por el metodo de enzimoinmunoensayo (ELISA) a 117 pacientes
(pats) en hemodialisis (HD) y a 200 pats con trasplante renal

funcionante, habiendo encontrado una prevalencia de Ac anti VHC .

positivos del 16% en HD.(19 pats) y de 16,5% en trasplante renal {33

~ pats).

En los pats en HD no hemos encontrado diferencias significativas
respecto a edad, sexo, causa de nefropatia, afectacion. hepdtica
medida por elevacion persistente de transaminasas ni numerc de
transfusiones entre el grupo anti VHC positivo y el grupo anti VHC
negativo.

En los pats - trasplantados hemos encontrado diferencias
significativas entre el grupo anti VHC positivo y anti VHC negativo
respecto al numero de transfusiones (13 + 23 VS 8 + 13) (p<0.05) y
elevacion de transaminasas (61% VS [9%) (p <« 0.001). No hubo
diferencias respecto a edad, sexo ni causa de nefropatia.

El andlisis retrospectivo de sueros pretransplante en 10 pats
portadores de injerto renal anti VHC positivo, ha dado 8 casos con
titulos VHC positivos antes del trasplante.

Conclusiones: La prevalencia de anti VHC en nuestra poblacion de
dialisis y trasplante es similar (16% y 16,5%). Encontramos mayor
numero de transfusiones y mayor afectacidn hepatica en la
poblacion trasplantada anti VHC positiva. La mayoria de los pats
trasplantadoslanti VHC positivos eran ya portadores durante cl
periodo de dialisis.
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TRANSMISION DEL VIRUS C POR LOS MONITORES DE HEMODIALISIS

» - -
J.AOliva R.Pascual ,J.Carri6 ,T.Ros ,J.M.Mallafré
( * ) S. Nefrologia. ( ** ) Supervisora Nefrologia. H.Creu Roja Barcelona

La presencia de Anticuerpos del Virus C ( HOV Ac ) en pacientes en hemo-
dialisis esth demostrada. No cbstante las vias de transmisién permanecen
an poco aclaradas. Hemos estudiado la posible trensmisién del virus C por
los monitores de hemodialisis.

Se determinaran en 3 periodos de tiempo (1) 12/89,(2)5/89,(3)2/90 los HOV Ac

en 43 pacientes IRCT en Hd,24 0 19 Q oon edades comprendidas entre 30-83a
( X= 66.3 +/- 12 ), t* en Hd 9-109 m { X= 54.7 +/- 27.4). Al inicio del es-
tudio 13 pacientes eren + (30%),14 p (32%) en 22 tiempo y 15 p.(34%) al fi-
nal del estudio.Un paciente (A),se seroconvirtié entre el 1-2 tiempo y otro
(B) entre el 2-3 periodo. Se estudio la posible seroconversién de pacientes
HOV Ac - al inicio,en contacto oon enfermos + en la 12 deteerminacion ( +
crénicos ) y de aquellos en contacto con los monitores de los pacientes A y
B ( + agudos). Los enfermos + crénicos usaron durante el estudio 13 monito-
res (%= 4.9 pac/mnitor),que a su vez fueron utilizados por 27 pac.HCOV Ac -~
(X= 10.1 pac/mnitor). Los enfermos + agudos (A y B ) utilizarn 6y 5
monitores respectivamente,que fueron campartides por 24 y 25 pac KOV Ac —.
Coincidiendo con la serocorversién de los pac.A y B,se detectS en ellos, ele
vacién de las ALT ( A: 49-128,X= 77),( B: S3-305,%= 139 mUI/1). Ninguno de
los pacientes - en contacto con monitores de pacientes + crénicos o agudos
presentaron seroconversin en la 2? y 3* determinacién.  Con excepcién de
dos pacientes HCV Ac -, uno de ellos (C) coincidiendo con un proceso infla-
matorid agudo ,y el otro (D) sin causa aparente,no presentaron elevacién de
las ALT'( C: X= 147 -/- 97 ) ( D: X= 60 +/- 12 mUI/1). Ambos en contacto con

HCOV Ac + HV % + * agu:bs/cré’uoos
ﬂ‘ﬁ?f; +ve 13 MONTTORES N TITS 11 MONDTORES ... 1V b -
(@/83 p.) B eotant | 2a/a3 y 25/43
(27/43) (24/43 y 25/43)
CONCLUSIONES::

1-Los pacientes HOV Ac - en contacto con ménitares del pacientes HOV Ac +
crénicos no presentaron seroconversitn

2-Los pacientes HOV Ac - en contacto con pecientes HCV Ac + agudos no pre-
sentaran seroconversifn.A excepcidn de 2 casos ( p<NS) no se aprecié ele-
vacién en las cifras de ALT en los pacientes HCV Ac ~.

_J*CVAC.ElpacimteB(Edad?ga,g,t!mfiil?m,HBcAc—)recibiéG

TRANSMISION DEL VIRUS C EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

J.AOliva  RM.Meyms” ,J M.Mallafrs” J.Carri6"  T.Ros®
(*) S. Nefrologia (**). B.Sangre H. Creu Roja Barcelona

Aunque la existencia de Anticuerpos del Virus C ( HOV Ac ) en los enfermcs
afectos de IRCT en Hd esti totalmente demostrada, las posibles fuentes de
contagio amn peramecen desconocidas.

Hemos estudiado la prevalencia de los HOV Ac en 43 pacientes IRCT en Hd, en
tres periodos de tiempo ( 1 ) 12/89, {( 2 ) 5/88 y ( 3 ) 2/90. En el 1 perio-
do fue del 30% ( 13/43 ), en el 2 del 3% ( 14/43 ) y del 34% ( 15/43 ) en
el 3. Un paciente ( A ) se positivizd entre la 1 y 22 determinacién, mien-
tras que el otro ( B ) lo hizo entre 1la 2 y 3%,
ElpacimteA(EdadWa..d', t2 en Hd 17 meses, HBc Ac + ) recibié un to-
tal de 8 unidades de sangre durante los 12 meses previos al virage del

wunidades de sangre durante los 15 meses previos al virage. En ambos pacien—
tes se evidencié elevacién de las ALT coincidiendo con el virage,dicha elevo-
cifn se mantuvo durante 11 meses, S .de ellos previos a la seroconversidn
con un valor medio de 77.2 mUT/ml (49-128) en el paciente A y durante 14 m
todos ellos previocs al virage, con un valor medio de X= 139 ( $3-305 nUUI/ml)
en el paciente B. '

Entre el 1 y 3 periodo, el paciente A utilizé 6 mmitores distintos de Hd

y el B 5 monitores. A su vez los monitores del enfermo A fueron utilizados
por 24 pacientes HOV Ac - ( 1 y 2% determinacién ), y los monitores del pa-~
ciente B por 25 enfermos HCV Ac - { 1 y 22 determinacién ).

Las transfusiones recibidas por los pacientes A y B fueron tipadas tras des-
cangelacién de muestras de la seroteca para HOV AC, siendo todas ellas nega-
tivas. Ninguno de los pacientes HCV Ac ( 1 y 22 determinacién ) en contacto
oon los monitores de los pacientes A y B presentaron seroconversién en la

32 determinacifn. Solo se aprecid elevacién de las ALT en 2 pacientes HOV Ac-
(7.6%) que utilizaron los monitores de los enfermos A y B. Uno de ellos, las
ALT presentaron un valor medio X= 147 +/ - 97 coincidiendo con un proceso
inflamatorio agudo,durante 4 meses,y el otro con valor medio X= 60 +/- 12
durante 6 meses, sin causa gparente.

CONCLUSIONES :

1-Las transfusiones no fueron las responsables de la serconversién de dos

. pacientes ( Ay B ) en HD.

2-los monitores de HD no han transmitido el virus C,dada la falta de servoon—
versifn y elevacién de ALT entre los pacientes HOV Ac .

PREVALENCIA DE LOS ANTICUERPOS DEL VIRUS C EN HEMIDIALISIS

J.A.Oliva" ,R.M.Maym5" T.Ros**,J.Carri6™,J.M.Mallafre*
{*) S.Nefrologia HCR. {**) Banco Sangre HCR. Barcelona

El descubrimiento de los anticuerpos del virus C (HCV Ac) y su alta frecu
encia de gparicitn en enfermedades hepéticas,nos han llevado a estudiar su
prevalencia en nuestra unidad de HD.

Se determinaron los HOV Ac en 43 pacientes en HD, 24 Q y 19 0, con edades
camprendidas entre 30-83 afos ( X=66.3 -/- 12 ),en HD desde 9-109 meses

. ( X=54.7 -/- 27.4 ). Asimism se estudid los episodios de elevacién de ALT

su valor,su periaricidad,el Anticore { Hbc Ac ) y el n? de transfusiones.
Se distribuyeron los pacientes en 2 grupos: GRUPO A (HCV Ac +),15 pacientes
(39%),8 Q y 7 Oedad 43-83 a.(X= 66.2 -/~ 12.4),T¢ D 68 ~/- 27 meses.
GRUPO B (HCV Ac -}, 28 pacientes (65.1%), IGQyIZU:edadMaﬁos

( %= 66.3 +/- 12.2 },en HD 7-92 meses ( %=47.5 +/- 25.3). La incidencia

de HBc Ac fue de 3/15 (20%) en A y 9/28 (32%) en B, siendo la incidencia
global de 12/43 { 27% ). la elevacién de ALT fue del 93.3 % ( 14/1S p) en
A,con un valor medio de 9% +/- 68.3 u. y en 10/28 p.(35.7 %) con wn valor
medio de 39.7 +/- 72.1 en B. El n? de episodios de elelvacién de ALT fue
de 4.46 +/~ 3.04 en Ay del 1.17 +/- 2.07 en el B. la media de transfusianes
/mes fue de 0.32 +/~ 0.26 en A y del 0.2 +/- 0.28 en B. :

Existe diferencia significativa ( p 0.01 } respecto los valores de ALT,su
valor y HCOV Ac + y entre el n? de episodios de elevaciéndeALTyPCV'Au
siendo mayor en el grupo A. No existe diferencia significativa respecto al
nimero de transfusiones entre ambos grupos. La presencia de HBc Ac fue
mayor en el grupo B.

CONCLUSTONES :

1Mo existe relacién entre HBc Ac y HCV Ac.

2-la elevacifn de ALT es un buen marcador de la Hepatitis C.

3-la elevacién de ALT en pacientes con HCV Ac + es mas frecuente y con
valores mas elevados.

4-la elevacién de ALT se produce de forma mas prolongada en pacientes con
HCOV Ac +.

5-No existe relacién entre n? de transfusiones y HOV Ac +.

ESTUDIO SEROEPIDEMIOLOGICO DE ANTICUERPQS FRENTE AL VIRUS C
(VHC) EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

Garcia Valdecasas J.; Bernal M.C.; Montiel N.; Manjon M.;
Garcia Cortés M.J.; Cerezo Morales S.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario. Granada.

Con el fin de conocer la posible relacién de los anticuer-
pos firente al VHC con el sexo, tiempo de permanencia en dia-
1isis, administracion de transfusiones y elevacidn de las ci-
fras de iransaminasas, hemos realizado la determinacidn de di-
chos anticuerpos en un total de 107 enfermos dializados.
Metodos: La tecnica utilizada ha sido enzimoinmunoensayo con
reaccivos ORTHO.

Resultados y conclusiones:

TT In Tos 107 enfermos se detecid la presencia de anticuerpos
frente a VHC en 27 (25,2%).

2) No encontramos relacidn con el sexo.

3) Se observa mayor contacto con el VHC en pacientes con mas
de 5 afios en hemodidlisis (51,8%) frente al 16,2% de menos de
5 afios. T

4) Existe una clara ratacion entre transfusiones y la seropo-
sitividad firente al VHC: 40,4% de los transfundidos frente a
10,9% de los no transfundidos. |

5) E1 nimero de transfusiones encide en la mayor frecuencia
de contac:o con el VHC, 47% de pacientes con 3 o mas transfu-
siones frente al 27,8% de menos da 3. .
6) Los pacienies que tienen elavacidon en las cifras de iran-
saminasas en algln momento de su evolucién, presentan un ma-
yor porcentaje de positividad frente al VHC: 50% frente al
15,6% de sujetos sin elevacion de las iransaminasas.
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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C
EN PACIENTES HEMODIALISADOS: RELACION CON EL VHB.

Garcia-Valdecasas J.; Bernal M.C.; Montiel N.; ManJon M.

Navas Parejo A.; Cerezo Morales S.

Servicio Nefrologia. Hospital Universitario. Granada.

Con objeto de conocer la prevalencia de anticuerpos frente
al virus de la hepatitis C (VHC) y su relacidn con VHB, hemos

lisis. Segin los marcadores del VHB se establecen 4 grupos:
Grupo I: 68 pac1entes seronegativos para VHB.
Grupo II: 24 pac1en~es con positividad aislada HBc-Ac.
Grupo ITI: 9 pac1en es con pos1t1v1dad HBs Ac y HBc Ac.
Grupo IV: 6 pacientes portadores cronicos del VHB (HBs Ag+)

Metodos: Marcadores VHB y VHC técnica inmunoenzimdtica. ABBOTT
y respectivamente.
Resultados:
Grupos VHC (+) Anti VHC (-}
I: VHB (-) 21 30,8% 47 69,2%
II: HBc Ac (+) . 6 25 % 18 % %
I11: HBc Ac (+)

HBs Ac (+) . 0 0 % 9 100 %
[V: HBs Ag (+) 0 0 % 6 100 %

Conclusiones: 1) De los 107 pac1enues, 27 que representan e

25,5% son positivos para VHC.

2) La mayor incidencia de VHC se relaciona con
ausencia de marcadores de VHB, no apareciendo ninguna seropo-
sitividad VHC en portadores crdnicos del VHB.

determinado sus marcadores frente a 107 pacientes en hemodia-

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE INFECCION POR VIRUS DE LA
HEPATITIS C (VHC) EN UNA POBLACION DE HEMODIALISIS

N. Esforzado, A. Cases, J.M.
Pedret, L. Revert.

Barrera*,_E. Bergada, J. Lopez-

Servicios de Nefrologia y de Hemoterapia*. Hospital Clinic.
Barcelona 08036. :

El objetivo de este estudio fue valorar la incidencia y
factores de "riesgo de infeccién por VHC, determinando 1la
presencia de anticuerpos frente a este virus en una poblacidn de

‘69 pacientes hemodlal1zados (42 hombres:27 mujeres, edad media"

58+18 arfios).

La incidencia de exposicidén al VHC en nuestra poblacién fue
del 31.8% (superior a la de la poblacién general que es del 1-
2%). La incidencia de seropositividad fue superior en mujeres
(68%) que en varones (31.8%) (p<0.05); su incidencia tambien
aumentaba segin tiempo en HD (<4 afios 27.3%, >4 afios 72.3%,
p<0.05) y nimero de transfusiones recibidas: ninguna (0%), < 5
(22.7%) y > 5 transfusiones (77.3%) (p<0.05). Su incidencia
también fue superior en pacientes con antecedentes de infeccién
por virus de la hepatitis B (50%) que en aquellos que no (17.9%)
(p<0.01)., No se observaron diferencias significativas respecto
a la edad o antecedente o no de trasplante renal. Los pacientes
seropositivos para el VHC presentaban con una mayor frecuencia
una alteracién de la biologia hepatica (81.8%) que los pacientes
seronegativos (25,3%) (p<0.01).

En conclusién, los pacientes con insuficiencia renal presentan
una incidencia aumentada de infeccién por virus de la hepatitis
C respecto a la poblacioén general. Como factores de riesgo en
nuestra muestra estan el sexo femenino, tiempo en dialisis,
nimero de transfusiones o antecedente de infeccién por virus de
la hepatitis B. Por otra parte, la incidencia de hepatopatia és
superior en los pacientes seropositivos para el VHC que para los
pacientes seronegativos.

VIRUS DE LA HEFATITIS K (VHE), C (VHD) e
HIPERTRANSAMINASEMIA (HT) EN HEMODIALISIS (HD).
M. Espinosa, " V. BRarrig, D. Castillo, M. Alva»e

de Lara, A.
-FL Aldama.
Hospital Reina Sofia. Cordoba.

ta hepatopatia en pacientes en HD 25 un  heche

Martin-Malo, L&. Burdiei, R.

frecuente, pero no  existen series  ampli
biopsia por su alta morbilidad,  Margque obe

tares estan implicados, se acepta que la mayOr
parte stdn  causadas por hepatitis viricas

transmlzlon parenteral.
nantes HBsAg +, la
postransfusionales
segin se ha descrito,

e analiza la prev

Tras la exciusian de do-
mayoria ce las hepatitis
son no A o By méds  del

depen al VHC,
2} en 176 pacientes en
HD de MT, WVHE, VHC, vy su relacion con nimero de
transfusiones {NT) v tiempo en HD (TH). Se detfi-
nidé la WY como una slevacidn de 2 o mas veces el
manimo del valor normal de la ALT més de

La prevalencia deg AthC fue del 21.95%
dose a un mayor TH {p<0.0001), v siendo
wllos AcHBL posi incidencia
fué del 48% rvelaciondndose

FO%,

Ackbo sighitficativa-
mente con &l TH (pUo,oo0t) vy NT {p« Q2. Bl 8.5%
eran portadores del HEsAg. Fl 274 cumpiia crite-

rios de HY, de
c1frma

e inat Las

de se

elios el 3
ﬁe ALT durante 2] perliodo
@M

HBOCLG Con 25N

LO0GLY , AcHBE {p
Jcho na ntes fueron biopsiados
lesiones  por dwpu:xto de hierro a
eran AcVHC +. Lasg

majratibd im e asoCiaran

iva.
e ruiE la dr

g Gy opor VHR v YHEK
@i D, v qu

L& intxmumwnLe
raquleren oon

onada con el TH
L hiisto COB Y targo p
valorar el papel VHEC &n o la  hep
matk Tlca en di

64

RESPUESTA A LA VACUNA RECOMBINANTE DE LA HEPATITIS
B (ENGERIX) (VRVB) EN ENPERMOS EN HEMODIALISIS (HD):
PACTORES ASOCIADOS.

Diaz-Tejeiro, ET. Gonzdlez, G. Fernandez, E.
Garcia, F. Ahijado, E. G6mez, T. Sierra.
S. Nefrologia. Hospital Virgen de la Salud. TOLEDO.

El objetivo del presente trabajo es la
evaluacién de la respuesta a la VRVB en pacientes
en HD con un protocolo de tres dosis (0, 1 y 6
meses) de 40 pg intramusculares (deltoides) y el
estudio de los posibles factores asociados a una
respuesta positiva.

Para ello se incluyeron en el estudio a
42 enfermos con insuficiencia renal crénica, con
edades comprendidas entre 15 y 76 afios (53,712,5)

una permanencia en HD entre 1 y 156 meses
(57,4%7,2). En todos los sujetos se evaluaron
parametros antropométricos, hematométricos,
bioquimicos, " hormonales, aluminio sérico,
enfermedades intercurrentes y tratamientos a que
estaban siendo sdmetidos.

La seroconversién se alcanzé en el 71,4%
de los enfermos (n=30). La edad de los .pacientes
seropositivizados fue significativamemte inferior
a los no inmunizados (50.8 vs 60.9 afios; p < 0.05).
Los pacientes con edad <35 afios (a) obtuvieron una
seroconversién del 100%, del 68.7% los comprendidos
entre los 35 y 60 afios (b) y del 56.2% los de edad
>60 afios (c) (a vs b, p<0.01; a vs ¢, p<0.000S5).

No hubo diferencias estadisticamente
significativas respecto al sexo, al tiempo en HD,
enfermedad de base y pardmetros analiticos
(hematométricos, bioquimicos y hormonales).

Concluimos que la respuesta a la VRVB en
la poblacién de HD es excelente, siendo el tGnico
factor negativo para la seroconversién la edad
avanzada.
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ESTUDIO PROSPECTIVO RANDOMIZADO.DE DOS PAUTAS DE VACUNACION
ANTIHEPATITIS B EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

*Vicente,P. Abaigar ,P. Barroso,MT. Carrasco, Mf, . Santos,J.
Pascual,S. Torres,G.

Seccién de Nefrologia. *S. Medicina Preventiva. H.G.Y. BURGOS.

Se hizo una estratificaci6n aleatoria de los pacientes de -
acuerdo con la edad, sexo e indice pondero estatural (I.P) -
(peso en Kgrs/(talla en m)2) y se les distribuyd en dos grupos
segin la pauta de vacunacién:

Grupo A (40 microgramos I.M en deltoides a los O, 1 y 6 me-
ses) y

Grupo B (20 microgramos I.M en deltoides a los O, 1, 3y 6
meses) .

En el grupo A habia 30 pacientes y en el grupo B 31 y las -
caracteristicas de ambos grupos eran comparables para la edad,
sexo, I.P y tiempo en didlisis. Durante el periodo de vacuna-
cién se les determiné anticuerpos anti-Hbs a los 2, 4, 7, 9y
12 meses. Se han excluido del estudio 6 pacientes del grupo
A (2 fallecidos, 2 trasplantados y 2 por protocolc incompleto)
y ‘6 del grupo B (4 fallecidos y 2 trasplantados).

No se observaron diferencias significativas entre los grupos.
a los;2, 4 y 7 meses, ni hubo relacién de la respuesta con el

sexo, II.P o tiempo en didlisis. La respuesta positiva (titulo

anti ﬂbs>10 mUI/ml) fue del 79% en el grupo A y del 76% en el -
grupo B. Se observé una relacidén negativa significativa (r= -
- 0.4, P<0.05) entre la edad y el titulo de anticuerpos a lés
4, 7, 9 y 12 meses. Cuando se aplicd un contraste unilateral -
con la prueba de Mann-Whitney se observd una diferencia signi-
ficativa en el titulo de Acs en el grupo A con respecto al B
a los 9 (1687 % 2849 v.s 691 + 1984 mUI/ml, P <0.05) y a los
12 meses (1180 & 2303 v.s 755 + 2509 mUI/ml, P< 0.05). )
Creemos que la pauta de vacunacidén standar (A) es mas eficaz
que la B. Como ya es conocido la edad influye negativamente en
la respuesta inmune,

. de enzimas hepldticos y/o bilirrubina (6 casos), alteracibn en

INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS (CMV)

EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS (HD)

C. Carpio, M. Rengel, R. Pérez Garcla y F. Valderrabano

Hospital General Gregorio Maraftdn. Madrid 28007.

El nlmero de trabajos que analizan la infeccibn por CMV
en pacientes transplantados es abundante, sin embargo existen
escasas referencias en cuanto a la epidemiologia y
repercusibn cllnica de esta infeccidn en los insuficientes
renales sometidos a HD. i

Con este ‘objetivo hemos estudiado 222 pacientes en
tratamiento con HD peribdicas durante un periodo de 2 ahos
analizando: a) cada 4 meses, anticuerpos anti-CMV (IgG)
mediante fijacibn por complemento; b) en aquellos pacientes
que seroconvirtieron, IgM mediante ELISA en el suero anterior
y posterior a la seroconversibn; c) en estos mismos
paciententes se ha recogido la sintdmatologla cllnica,
analitica y radioldgica que acompafd a la infeccidn.

La prevalencia de seropositividad al CMV, al final del
estudio ha sido del 69,3%, objetivando wuna relacitn
estadisticamente significativa entre la seropositividad y: 1)
haber sido transfundido, 2) ntmero de transfusiones, 3) haber
sido transplantado, 4) nlmero de transplantes previos, 5)
tiempo en dialisis superior a & ahos, y &) centro de didlisis
(mas alta en hospital). No se ha encontrado relacitn con el
sex0, la edad y causa de insuficiencia renal. '

Durante los 2 aMos de seguimiento 16 pacientes mostraron
seroconversitn (incidencia del 3,4%/ahe), aunque sblo en 4 de
ellos, la IgM especffica tenla titulos detectables.

De los 16 pacientes, 14 (B7,5%) hablan
transfusiones; y 8 (50%), transplantes fallidos.

Clinicamente, 1a infeccibn ha cursado asintomadtica en 7
casos, y en los 9 restantes se ha manifestado por: elevacitn

recibido

el recuento de leucocitos (3), neumonla intersticial
bilateral (2), actividad anticomplementaria del suero (2),
sindrome febril (1) y astenia intensa (1), El €MV ha afectado
la morbilidad de 1los pacientes en insuficiencia renal
crbnica, pero no su mortalidad. ’

Concluimos que la infeccitn por CMV es muy frecuente en
los pacientes en HD, con un mecanismo de contagio
preferencial através de transfusiones y transplantes previos.

La infeccibn ha afectado la morbilidad de estos pacientes
(aunque -suele ser paucisintomatica), pero no su mortalidad.

HEPATITIS NO A BO B (HNANB)-ANTICUERPOS ANTI VIRUS C (IgGC)
¢ RELACION CAUSAL O CASUAL?

A, Molina, M2 C. Miguélez, A. de Paula, 1. Nebreda, X. Romeros.
Seccién de Fefrologia. Servicio de Hematologia®.

Hospital del Rio Hortega. Valladolid.

La HEANB ha sido considerada responsable de un 60-70% de
los episcdics de hepatitis en los pacientes de diAlisis crénica.
El diagnéstico se ha basado fundamentalmente en la exclusién de
otras causas -infeccicsas o no- y en la suavidad y persistencia
de las alteraciones analiticas encontradas. La posibilidad de
detectar por enzimoinmunoan&lisis anticuerpos circulantes tipo
IgG frente al virus de la HNANB o virus C permite realizar
desde hace poco tiempo un diagnéstico mencs empirico de esta
patologia. Hemos estudiado la presencia de IgGC y su posible
relacién con algunos datos -marcadores tradicionales de
afectacién hepdtica- en 52 paclentes de didlisis crénica
encontrando los siguientes résultados:

Xeses en Alteracién Alteracién KNo alterac. Fo alter..
dialisis/ GOT-GPT GOT-GPT GOT-GPT GOT-GPT
transfu. (anti{Core-) (antiCore+) (antiCore+) (antiCore-)

IgGC(-) 38.5+38.5/ 5 (115% 2 WS5% 5 2%

© 30 ((72%)
n= 42 8.5+105 ’
IgGC(+) 90.5+59/ 3 Q0% 4 40% 2 Q0% 1 Qow

n= 10 265135

CONCLUSTONES:1.E1 20% de nuestros pacientes muestran IgG C(+).
Se corresponden con los que han permanecido en dialisis un
nimero de meses significativamente mayor. Asimismo, el nimero
de transfusiones recibidas es superior al del grupo IgG C(-).

2. E1 60% de pacientes con IgG C(+) tienen ademis antiCore(+).
Este solapamiento podria deberse a la presencia de falsos (+) y
hace dificil discernir si las alteraciones hepaticas, sobre todo
las crénicas, deben ser.atribuidas al virus de la hepatitis B o
al NANB. 3. Un 115 % de pacientes con IgG C(-) y antiCore(->
presenta no obstante necrosis hepAtica crénica leve. La causa
podria atribuirse a la existencla de falsos (-) o bien al
sobreuso de la etiqueta diagnéstica HNANB al clasificar 1las
alteraciones hepaticas del paciente de diAlisis.

. somento de brote, de los cuales 1 persistid negativoy 1 viré a positive (2

ESTUDID ETIOLOGICO DEL AUMENTC DE TRANSAMINASAS EN HEMODIAL1ZADOS:SEGUIMIENTO DE 14
€AS0S,

F.Calerc, J.M.Diaz,”" A.Olivert,
P.Barceld.

E.Martinez, L.Guirado, J.A.Ballarin, N.Rodd,

S.Nefrologia y S.Hesatologias. Fundacidn Puigvert, Barcelona (08023}

Se han evaluado 14 pacientes en prograsa de KD que presentaron por prisera vez ALY
ausentada (dos veces al limite superior normal} durante un periodo de 17 aeses. Dos
pacientes presentaron clinica de hepatitis aguds y los otros 12 se descubrieron en
los controles periddicos mensuales. La auestra constaba de 9 hombres y 5 aujeres con
edades entre 28 y 43 afos. E1 tieapo en HD de los aiseos era de 9 a 49 aeeses.

A todos los pacientes se les ha practicado sequisiento clinico, ecogratia heptica,
pertil analitico hepdtico, ferritina, marcadores virales de hepatitis By C, ya 3
de ellos sarcadores de otros virus hepatotropos (CHV,HS,EBV, Kepatitis A).

€n ningun paciente se ha podido demostrar el virus B como responsable del ausento de
ALT {4 pacientes no tenian ningun marcador, 9 pacientes estaban .insunizados y 1
tenia KBcAc ¢, con HBcAc TqN negativo). A & enfersos se les deteralnd KCV (Ac) en el
sosento del aumento de ALT y & aeses despubs. & pacientes eran negativos en el

pacientes estan pendientes de resultads), los otros 2 pacientes eran ya positives al
inicio. A B pacientes solo se deternino el HCV meses despues del priser episodio, de
los cuales 7 san persistenteaénte positivos y 1 negativo,

De los 14 enfernos, 7 tenian ferritina normal (<400 pg/1), 3 entre 400 y 1000 pg/i,
y 4 superior a 1000 pg/1 (3 de éstos tienen hesosiderosis hephtica demostrada por
biopsia hepdtica y/o RN},

La ecografia descarté obstruccion biliar extrahepdtica en todos los pacientes.

CONCLUSIONES:E! aumento de ALT en pacientes en HD se debe fundamentaimente a
infeccitn viral y/o hemosiderosis. La etiologia virica es la wis frecuente y
probablemente el virus C sea el mds implicado, ya que el 37X de nuestros pacientes
son HCY 4, los pacientes HCY - todavia pueden virar por el escaso tiempo de
sequisiente y no se ha podido demostrar el papel de otros virus. No obstante no es
clara todavia la significacién exacta de este marcador viral,

En estudios prospectivos a largo plazo se verd cual serd la efectividad de 1o
exclusion de donantes HCV+, el tratasiento con eritropoyetina en los pacientes en HD
asi como 13 evolucidn de la hepatopatia de los aismes,

177
o

179
.



180

XXl REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

MEDIDAS PROFILACTICAS FRENTE AL VIH EN NUESTRO SERVICIO DE
NEFROLOGIA

HENDEZ A., PARRA E., ORTIZ A.

HOSPITAL DEL AIRE. MADRID. 28027.

La posibilidad de infeccidn por enfermedades transmisibles -a
partir de la sangre, supone un claro riesgo y gran preocupa-
cibn en las Unidades de Hemodidlisis (HD), CAPD y trasplante
renal, no s6lo en relacién a los pacientes sino también- al

personal sanitario. Desde 1986, nuestro Hospital y Servicio

han establecido las siguientes normas para deteccidn y con-

trol de estos pacientes:

I.- Medidas de control antiinfeccioso generales, y de por
tadores asintomdaticos. Eliminacidon de residuos, mate-
rial de cura, etc., en contenedores especiales.

Investigacion sistemdtica en todo nuevo paciente‘en
HD, CAPD o trasplantado, del VIH (entre otros), por
ELISA y confirmacidn por Western Blot. No hemos de-
tectado en estos tres afios ningln portador de anti-
genos VIH.

IT.-

IIT.- Control obligatorio anual de todos estos pacientes y
personal sanitario, respecto al VIH y VHB. Tampoco -
hemos detectado ninguna positividad sugestiva de in-

feccidn.

IV.- Si estos controles hubiesen sidobpositivos.
A) Ais]amignto adecuado, control sanitaric estricto,
comunicacién al portador, a la Direccidn del Hospital

'y a las Autoridades Sanitarias.

B) Asignacidon exclusiva a estos pacientes de aparatos
de HD. Extremar medidas de proteccidn y cuidados hi-
giénicos en el personal sanitario que los atiende.

C) Eventualmente, investigacidn del VIH y VHB en do-
nantes de'rifidén o en rifiones procedentes de otros -
centros, antes de proceder a su trasplante._ .

HOMOINJERTOS DE VENA CONGELADA COMO ACCESO VASCULAR PARA HEMO--
DIALISIS. RESULTADOS A LARGO PLAZO.

Dr. GARCIA-ALFAGEME, Dr. J.V. ESCRIBANO, Dr. A. BARBA

" HOSPITAL DE GALDAKAO-VIZCAYA

.

Se estudiaﬁ 32 injertos de vena varicosa, conservada a -709,
utilizados como fistulas A-V para hemodidlisis.

En este estudio se analizan: A) Las alteraciones morfoldgi—
cas que provoca la congelacién. B) La tolerancia inmunoldgica,
y las alteraciones estructurales de la pared del injerto produ-
cidas después de implantado. C) Su utilidad como acceso vascu—
lar, valorando: la tolerancia a las punciones, la permeabilidad
a largo plazo, la hemodindmica y las complicaciones.

RESULTADOS: La estructura de la pared venosa se mantiene tras

la congelacién, no se han detectado fenbémenos clinicos ni alte-’
raciones morfoldgicas sugestivas de rechazo.

En los injertos implantados se han encontrado zonas de hiali
nizacidén focal, con la estructura de la pared conservada.

Tres injertos se ocluyeron precozmente por dudosa indicacién
quirfirgica. El resto ha evolucionado bien, utilizandose rutina-
riamente en la didlisis, con tiempo de evolucidén promedio supe-—
rior a 24 meses.

. .

Las complicaciones son las habituales de los accesos vascula
res, y siempre ligadas a la punciones. Hubo una dilatacidn aneu
rismitica en una paciente hipertensa.

CONCLUSIONES: Es un injerto de facil obtencidn y bajo costo. Co

mo acceso vascular ofrece un elevado flujo sanguineo y es facil,

de manejar y puncionar.

Aunque es necesario profundizar en el estudio de la biologia
de estos injertos, creemos que actualmente estd justificado su
empleo, como técnica de acceso vascular secundario.

ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS

_____ Mir. R. Martinez-Cercos. J.
F. Vidal-Barraquer. F.
Masramon

Aubia. I. Lloirach.
Castiro. J. Lloveras, J.

Hospital G.M.D. L 'Esperanca. Barcelona

Se describen técnica quirdrgica. resultados v
complicaciones obtenidas en 2.300 accesos vascu-
lares (AV) (164 injertos PTFE). v se comparan estos
resultados seadn técnicas. localizaciones v situa-
ciones cllnicas de los pacientes.

No se han observado diferencias en la duracidn de
los AV practicados en brazo (45-50% supervivencia a
los dos ahos). Se ha observado una mavor duracidn
de los AV préximales’ (70%) v de PTFE 60% en brazo v
71% en los AV de l1a pierna. A los 10 a. . los resul-
tados fueron de 31-45%. 18% v 45% respectivamente.
con .diferencias significativas. Las complicaciones

significativamente mas frecuentes fueron el edema
an los pacientes con cateter de subclavia previo,
la trombosis en los AV con estenosis v .en los PTFE
de los pacientes diabgtices v lo tratados con

Eritropovetina.
Finalmente
ceder a Ja colocaclon escalonada de  los  AacoBSOs
vasculares reservande el anierto siu va sg
intentado todas

han
las anastomosis directas posibles.

se hace énfasis en la necesidad de prob

BAJAS DOSIS DE ACENOCUMAROL PUEDEN PREVENTIR TROMBOSIS DE
CATETERES VENOSOS CENTRALES

V.Valverde C., C.Garcia Aparicio, A.Soriano C., A.Llopis L.
Hospital SVS Elda y Perpetuo Socorroe. ALICANTE.

Coagulacibn de cateter y trombosis venosa son complicaciones
significativas del empleo de catéteres venosos centrales para
hemodiflisis. La anticoagulacién con derivados cumarinicos -
resulta Gtil como profilaxis, pero su empleo puede complicare
se con hemorragiase Para determinar si dosis bajas de aceno~-
cumarol son fitiles como profilaxis de trombosis vascular o -
coagulacién de cateter, pero sin inducir estados hemorragipa-
ros; administramos a 15 pacientes con catéteres venosos cen-—
trales ' para hemodiilisis, un miligramo diario de acenoccumarol
¥ los comparamos con otros 15 pacientes de igubles caracterig
ticas pero que no recibieron anticoagulantese. Todos tuvieron
inicialmente un cateter normofuncionante, y el grupo tratado
recibié el anticoagulante desde el dia de colocacién del cate
tere En todos se efectud estudio de coagulacién basal, sema-
nalmente durante un mes y mensualmente hasta retiradd del ca-
teter o final del estudio. Se efectud venografia a través de
cateter, cuando se observdé mal funcionamiento y en vena ante-
cubital ipsilateral al cateter a los 6 meses de la implanta-
ciéne. Catorce pacientes del primer grupo y 15 del segundo -
completaron mas de 6 semanas con el cateter. Dos del primer
grupo ¥y 8 del segundo tuvieron mal funcionamiento que obligd
a cambioe En todos se confirmd coagulacién de catetér. Nin-
guno del primer grupo y 3 del segundo tuvieron trombosis (1)
o estenosis (2) venosa central objetivada por venografia a -
los 6 meses, aunque ninguno tuvo sintomas. No hubo cambios
significativos en los estudios de coagulacién en los dos gru=-
pos durante todo el estudio. En conclusién, dosis bajas de =
acenocumarcl parecen proteger ante trombosis, sin alterar los
estudios de coagulacidn, ni inducir estados hemorragiparose
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HEMODIALISIS CON CATETERES DE DOBLE LUZ (PERMCATH) EN VENA/
YUGULAR INTERNA : EXPERIENCIA CON 27 CATETERES:

E. Gonzalez, G. Fernandez, J.E. Carcia Diaz, R. Diaz Tejei~
ro, E. Gomez Tejada, F. Ahijado, T. Sierra.

Hospital del Insalud "Virgen de la Salud”, Toledo-45004.

Material y métodos: Se implantaron 27 catéteres (c) de doble
luz (Permcath) en vena yugular interna (derecha 21 e izquier
da 6) en 23 pacientes con edades comprendidas entre 38 y 72/
afios. La técnica de implantacién fué quirirgica.
medio de observacién fue de 48,6 semanas (2-137).

Resultados: a) Sélo se registrd una complicacién en la técni
ca de implantacidn traténdose de un hematoama cervical que -
precisé revisién quirdrgica. b) Se han realizado con este —
acceso_vascular 3.517 sesiones de HD obteniéndose en el 94,4
% de lhs mismas un flujo) 200 cc/min. En el resto hubo pro-

blemas de flujo que se resolvieron en el 3% con cambios pos—
turales, en el 2,1% con infusién de fibrinoliticos y en el —
0,5% utilizando qtro acceso vascular. ¢) El indice de infec—
ciones que se presentaron en relacién con elacceso vascular/
muestra 1,67 episodios infecciosos del orificio cuténeo y/o

tinel subcutineo x1000 dias-catéter y 1,07 episodios de sep—
sis por 1000 dias-catéter (el 78,7% Estafilococo Aureus).d)

Analizando la supervivencia acumulativa obtenemos: 100% al —
finalizar el primer mes, 100% en el tercer mes, 84% en el -
sexto mes, 65,5% en el primer afio y 17,3% en el segundo afio.
e) Se han perdido 14 c¢. 7 por complicaciones relacionadas -

‘con el ¢ (1 shock sé&ptico con punto de partida enel c, 1 -

por sepsis sin respuesta a tratamiento, 2 por sepsis con ——
sospecha de origen en el c, 2 por infecciones recurrentes —
del tinel subcuténeo y 1 por trombosis irrecuperable del c).

Conclusiones: 12/ Los catéteres de doble luz proporcionan un
acceso alternativo para HD de répida utilizacién y eficacia.
2¢/ El indice de infecciones guardando una buena asepsia en/
la conexi6én y desconexién es bajo. 32/ No hemos objetivado/
complicaciones mecénicas ni hemorrigicas ni hemodindmicas.

El tiempo/:

ESTENOSIS Y OCLUSION DE VENA SUBCLAVIA EN PACIENTES
CON ACCESO A-V. TRATAMIENTO PERCUTANEO Y QUIRURGICO

O. Abud, F. Izquierdo, M. Roda
Fundacion Puigvert. Barcelona

En pacentes portadores de accesos vasculares para H.D. la
estenosis o trombosis de la vena subcla' a, producidas por
cateterizaciones previas, pueden ser « + de hipertension
venosa de la extremidad que ¢ romete el buen
funcionalismo de la F.A.V.
A menudo el unico tratamiento posible era el cierre de la fistula
acceso A-V. Con la intencion indiscutible de salvar el acceso A-V
hemos incorporado al tratamiento de estas lesiones dos
métodos:

- tratamiento percutaneo

- tratamiento quirurgico

MATERIAL Y METODOS: Se practico angioplastia trasluminal

- percutdnea (ATP) en 4 pacientes que presentaban estenosis mas

0 menos importante de vena subclavia. En dos pacientes repitié
el procedimiento al presentar reestenosis. En 2 pacientes se
demostré oclusion total del 1/3 proximal de vena subclavia y que
no fué exitosa la ATP se practico un by-pass yuqulo-axilar.

Se desarrollan las dos técnicas. .

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: En todos los casos el acceso A-
V es normofuncionante y la sintomatologia de la extremidad ha
cedido parcial o totalmente.

Los dos métodos, la ATP en las estenosis y el by-pass yugulo-
axilar en la oclusion del 1/3 proximal de vena subclavia son
eficaces tanto para disminuir a sintomatologia de la extremidad
como para salvar el acceso vascular.

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE ESTENOSIS TRAS CATETERI-
ZACION DE YUGULAR (Y) Y SUBCLAVIA (S) PARA HEMODIALISIS (HD)

C.F, Rivera, M.Marini, M.P. Fontan, M.Cao, J.Castro, F. Valdés Canedo
Servicios de Nefrologla y Radiologia
Hospital Juan Canalejo. La Coruria 15006

Para conocer la incidencia de estenosis como complicacién tardfa de la
cateterizacién de vena yugular y subclavia para hemodidlisis, se analizé el
resultado de 44 flebografias practicadas a 33 pacientes {17 mujeres (M) y 16

varones (V) en insuficiencia renal crénica terminal, edad media 54 + 13 afios, 4,24

+ 4,6 meses despues de la retirada del dltimo cateter. Los factores de riesgo
estudiados fueron: edad, sexo, infeccién del cateter, T® de permanencia y N2 de
catéteres por vena. Se establecieron cuatro grados de estenosis segtin el % de
reducci6n de laluz: Gdol (-30 %), Gdoll (30-60 %), Gdol 11 (60-90 %), GdolV (+90
%). Para el andlisis estadistico se usé t student y X2

De 44 estudios (S = 26 y Y=18) se evidencié estenosis en 21 {47 %) 12 de
los cuales fueron en S (57.14 %) y 9 en Y (42,85 %). La estenosis se produjo en
el lugar de la puncién en 14 ocasiones (66 %), en tronco braquiocefdlico en 6 (28

. %)y en ambos en 1 (4 %). En un caso la estenosis de la Y caus6 obstruccién en el

retorno venoso de la vena subclavia. El grado de estenosis y los factores de riesgo
quedan reflejados en las tablas [ y II. -

TABLA 1
GRADO DE ESTENOSIS

VENA I 11 {11 v

S 3 4 3 2 12
Y 4 1 1 3 9
Total 7 S 4 5 21

TABLA I

FACTORES DE RIESGO ESTENOSIS NO ESTENOSIS P
EDAD - 56.61 £ 946 52,34 + 16,93 NS
N? CATETERES 1.4 £0,75 1,21 £ 042 NS
T® DE PERMANENCIA 25,23+ 15,06 15.13 +8,09 €0,05
INFECCION 8(39,09 %) 8(34.78 %) NS
SEXO I0VI1IM 1IVvs12M NS

La incidencia de estenosis fué elevada (47 %) y similar en Y y S, con
oclusion de la luz superior al 60 % en casi la mitad de los casos. El dnico factor de
riesgo fué el tiempo de permanencia del cateter. La estenosis de la vena Y puede
condicionar 1a viabilidad de Ia eventual fistula en el miembro superior ipsilateral.

COMPLICACIONES AGUDAS DE LOS CATETERES VENOSOS
CENTRALES (Civ) PARA HEMODIALISIS (HD)

C.E Rivera, M.P. Fontan, M. Cao, J. Saavedra, J.F. Daza, A. Alonso, F. Valdes Cafiedo.
Hospital Juan Canalejo. La Corufa. 15006

Con el fin deestablecer la incidencia y factores de riesgo para las complica-
ciones agudas asociadas a Civ para HD, se analizé en forma prospectiva el
resultado de 204 procedimientos en 94 pacientes en HD (51 varones, edad media
58 afios). Se recogieron: complicaciones técnicas, infecciones (definidas como
fiebre sin foco claro que llevara a retirada de Civ), sepsis-bacteriemia Bei (igual
al anterior + hemocultivos y cultivo de punta de Civ positivo), endocarditis

(ecocardiografia)y, como posibles factores de riesgo: edad, enfermedad-base, tipo
de técnica, n® de punciones y tiempo de permanencia del Civ, inmunosupresién y *

estatus renal (insuficiencia renal crénica IRC o. aguda FRA). Para el analisis
estadistico se emple6: student, X? y andlisis de la varianza.

Se implantagon 196 Civ femorales F(2/técnica), 53 subclavias S y 48
yugulares internas Y. El estatus renal era FRA (n=90), IRC (n= 192), trasplante
(n=9) y plasmaféresis (n=6). El n® de punciones fu: 2.8 * 1,8 para2 CivF; 18 ¢
1,3 para Sy 2.3+2,2 para Y. La permanencia fué 6,3 + 6,4 diasen F vs 14.4 + 10.9
en’Y (p0,001) y 11 =88 en S (p0.01).

Las complicaciones técnicas fueron: puncién artérial (7enFvs lenY y S,
p(0,05), hematoma severo (2 en F, 1 en Y), trombosis femoral (n=2), malposicién
de S (n=3) y hematoma retroperitoneal (n=1). No se produjo mortalidad aguda.

Se produjeron 29 infecciones, de las que 18 fueron bacteriemias. Se compli-
caron con infeccién el 18 % de las S (7 Bet), 16 % de Y (5 Bet) y 10 % de F (6 Bet)
(NS). Los gérmenes aislados fueron cocos G + (St aureus 39 %, St coagulasa - 61
%). Se produjeron 4 endocarditis (3 St aureus + 1 St epidermidis), con 2 exitus. No
hubo mortalidad en ausencia de endocarditis. El jinico factor de riesgo significa-
tivo para infecci6n fué IRC vs FRA (p«0.05).

Las complicaciones técnicas son escasas aunque potencialmente peligrosas,
y de similar incidencia en las diferentes técnicas. La incidencia de infecciones es
alta y significativamente mayor en IRC. La Bct por St aureus y St epidermidis
supuso el 66 % de las infecciones. La endocarditis fué la complicacién mds grave
y la causa de la mortalidad de estos pacientes
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TROMBOSIS DE VENA CAVA SUPERIOR SECUNDARIA A LA IMPLANTACION
DE CATETERES PARA HEMODIALISIS : ESTUDIO DE TRES CASOS.

M.E.Plagaro*,F.Cabrera',J.L.Caﬁén* y J.R.Ortiz-Vigbn*,
P.Seniuta**,L.Potaux** y M.Aparicio**.

* Servicio de Nefrologfa.Hospital Civil de Basurto.Bilbao.48013
#*Servicio de Hemodidlisis.Hopital Pellegrin.Bordeaux.

Presentamos tres casos de trombosis de vena cava supe--
ribr,secundarié a la implantacidn del catéter Permcath Quinton,
de silicona,en venas subclavias y/o yugulares entre los 180 ca-
teterismos practicados en nuestros servicios de hemodiflisis,-——
entre los afios 1987 y 1989.

Se trata de tres pacientes diagnosticados de insufi-~---—
ciencia renal crénica,secundaria a poliquistosis hepato-renal -
en dos de los casos,y a nefroangioesclerosis en el otro.En los
tres casos los antecedentes indicaban unas patologfas vascula--

. res importantes,como son: calcificaciones vasculares:de distin-
tos territorios,episodios de flebitis de repeticién,sucesivas -
trombosis de accesos ‘vasculares para hemodiflisis,etc.El tiempo
de permanencia del catéter fué variable: 27,47 y 80 dias,res———

. pectivamente.

Las manifestaciones y la repercusién clinica,de la ———-
trombosis de vena cava superior fué diferente en los tres ca---
sos: un sindrome de hipertensién intracraneal,que se resolvif -
favorablemente en un corto perfodo de tiempo,un embolismo pul-—-—
monar de repeticién que provocé un cor pulmonale y el falleci-——
miento del paciénte,y por dltimo,un edema de extremidad supe-——
rior,sin consecuencias funcionales importantes.

En el estudio de estas tres observaciones,dos factores
fundamentales nos parecen implicados en la trombosis de vena ——
cava superior: uno,la alteracién intrinseca de la pared vascu-—
lar y el otro,el impacto del catéter en el endotelio vascular.-
Por lo tanto,el cateterismo de venas centrales no puede ser —-—
considerado inocuo,y en los enfermos con elevado riesgo vascu--—
lar,se podrian proponer otras formas de diélisis,como la di&li-
sis peritoneal.

‘ESIUDIO DE LA HEMOSTASIA EN PACIENTES UREMICOS EN HEMODIALISIS

1. Nieto, M. Sanchez, B. Pinedo, L. Lozano, J.M. Crespo, M.D. Jarilloe
S. DE NEFROLOGIA Y HEMATOLOGIA.HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA
UNIVERSIDAﬁ DE ALCALA DE HENARES .

€1 trastorno hemostético
conocido, sin embargo sus causas

IRC en hemodidtisis es
aclaradas. En el pre-
sente trabajo estudiamos las alteraciones de la hemostasia en la uremia
mediante parémetros de funcionalismo plaquetar, coagulacién y fibrinoli-
sis en un grupo de 17 pacientes (9 m y 8 h), con una edad media de 57:8
afios, en hemodidlisis al menos durante un afo

ellos se determinaron los siguientes pardmetros: Heto, Hb,
tpo. de hemorragia (IVY), plaquetas (PLO), adhesividad (ADS), tibronec-

de los pacientes con
aun no han sido

En todos

tina (FBN), sgregaciones con ADP 2uM, coldgeno 2ugfal (COL), adrenalina
50uM  (ADR), &cido araquidénico 1.43mM [(AA}, ristocetina 1.5ag/sl (RIS).
Determinaciones habituales de coagulacion (tpo de protrowdbine, TCK, fi-

brinbgeno) e inhibidores de antitrombina 111 (ATIII) y proteina C (PC).
se estudio la fibrinolisis wmediante valores de plasmindgeno
(P6), activador tisular del PG (t-PA} con su inhibidor (PAI) y antiplas-
nina (a24P).

Tras el estudio se objetivaron los siguientes datos: Hb 8.5:0.9 gr/dl,
Heto 26.5¢3 %;1vY alargedo en 7/17 pacientes; POL 195¢38 x 10 /1;con
disminuciones de ADS 26123 %, ADP 27t6 %, COL 24t18 %, ADR 34t17 %, AA
34123 % y elevaciones en FBN 41t6 gr/l y PAI 49221 ng/wl. Siendo el res-
to de los pardmetros estudiados norasies,

Asi mismo

Con estos datos concluimos
ten alteraciones en

que en los pacientes uréaicos: 1) No exis-
2} Se evidencia una disminucion de
1a fibrinolisis. 3) Objetivamos una deficiente utilizacién de la fibro-
nectina plasmdtica. 4} Se demuestra adhesividad y
agregacidn plaquetarias. Estos datos implicarian una detectuosa interac-
cibén plaquets-pared vascular y plaqueta-plaqueta, sugiriendo la presen-
cia de un sediador de la uremis responsable de la disfuncién plaqueta-

i3 coagulacisn,

disminucién de la-

ria. .

ACTIVACION PLAQUETARIA DURANTE LA HEMODIALISIS MEDIDA MEDIANTE
EL ANALISIS DE LA EXPOSICION DE LA PROTEINA GMP-140 DE LOS
GRANULOS ALFA PLAQUETARIOS.

A. Cases, J.C. Reverterk, G.
J. Lopez-Pedret, A. Ordinas#,

Escolar%, C. Sanz¥, N. Villamor¥,
R. Castillo*, L. Revert.

Servicios de Nefrologia y Hemoterapia y Hemostasiak.
Clinic. Barcelona 08036.

Hospital

se expresa en su superficie cuando se induce la activacién por
agonistas potentes, como la trombina. Con el fin de detectar la
activacion plaquetaria durante la hemodidlisis, en ocho pacientes
urémicos (6 hombres y 2 mujeres, edad media 51116 afios) se estu-
dié la expresién de esta proteina mediante un anticuerpo monoclo-
nal (RUU-2.17) frente a la misma y analizéndose por citometria
de flujo (FACS), estudios morfoldgicos e inmmocitocitoquimicos.
Las muestras de sangre de cada paciente se obtuvieron antes de
la HD (I), al inicio de la sesién de HD de la linea arterial (II}
y linea venosa (III), y en la segunda hora de HD de la llnea
arterial (IV).

la expresién de la GMP 140 en las muestras I, II y IV. Sin
embargo, se observé un aumento significativo (12 345 %) en la
‘expresion de la GMP 140 en plaquetas obtenidas de la linea venosa
(ITI) con respecto a aquellas obtenidas de la linea arterial (II)
(p<0.01) . Contrariamente, los estudios de microscopia electrdnica
demostraron un aumento progresivo del numero de plaquetas activa-
das a lo largo de la hemodialisis, con un mayor porcentaje de
plaquetas activadas en la muestra IV que en la muestra III
(p<0.05) y con 1mportantes cambios en la forma y volumen de las
plaquetas y presencia de fragmentos de las mismas, lo que expll—
caria las diferencias observadas con el FACS, ya que éstas formas
no serian detectadas por esta ultima técnica.

Nuestros resultados confirman que existé 'una activacion pla-
quetaria "in vivo" durante el contacto de.la sangre con la mem-

brana de HD. E1 FACS es capaz de detectar esta activacién aunque
con ciertas limitaciones. La activacién plaquetaria repetida
causada por los filtros de HD podria contribuir a la trombopatia
presente en enfermos dializados, mediante la seleccién y elimina-
cién de las plaguetas con mayor capacidad de ser activadas.
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La proteina GMP-140 presente en los granulos a plaquetarios.

Mediante la técnica de FACS no se observaron diferencias en.

HEMOSTASTA Y AGREGACION PLAQUETARIA EN PACIENTES EN DIALISIS -
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (CAPp) Y HEMODIALISIS (HD).
E.Gallego, E. Junco, J.Lufio, A.R.Huerta, MS.R. Chacén,F.Ahi jado
F.Valderrébano.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON'". MADRID.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) presen—
tan alteraciones de la hemostasia que se manifiestan fundamen-
talmente por un alargamiento en el tiempo de hemorragia.

Hemos estudiado 21 pacientes con IRC, 12 en HD y 9 en CAPD

‘para valorar si la técnica de depuracién extrarrenal u otros -

parametros pueden influir sobre la hemostasia.

Pre HD o antes del primer intercambio diurno en CAPD, se de
termind el tiempo de hemorragia por el test de Ivy y se estu——
didé en plasma rico en plaquetas la agregacién plaquetaria indu
cida por ADP, colégeno, adrenalina, ac. araquiddnico y ristocé
tina a diferentes concentraciones.

Simultaneamente se midieron parametros de coagulaci6n, PTT,
actividad de protrombina y recuento de hematies, plaquetas, -
Hcto. y Hb; Fe y ferritina.

El test de Ivy estaba alargado en los pacientes en HD (2118

min.) siendo significativamente superior al de los pacientes -
en CAPD (8,619,5 min)(p ¢0,05). Unicamente un paciente en CAPD
tenia un tiempo de sangrado alargado, superior a 30 min.

La agregacibn plaguetaria en pacientes en CAPD Gnicamente -
estaba alterada frente al Acido araquidénico en dos de ellos.
El resto de los pacientes presentaban una agregacién plaqueta-—
ria normal frente a todos los inductores. Los pacientes en HD,
excepto uno de ellos tenian agregacion plaquetaria alterada -
fundamentalmente frente a ADP y &cido araquidénico,

Los tests de coagulacidén fueron normales en los dos grupos
de pacientes.
cientes en HD (24,2:4,1, '7,9%1,1, 162+70, respectivamente) fue
ron significativamente menores que en los pacientes en CAPD -
(31,5+7,4, 10,8%2,2, 289144 respectivamente).

Concluimos que los pacientes en CAPD presentan una hemosta-
sia y agrepgacidén plaquetaria significativamente mejores que -
los pacientes en HD. La diferencia observada en el Hcto. entre
ambos grupos podria explicar al menos en parte estas diferen—
cias.

Las cifras de Hcto. Hb y plaquetas en los pa-——
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HEE)ARINA DE BAJO PESO MOLECULAR (HBPM) EN HEMODIALISIS

Dnnnu_ﬂnmﬁn‘_% Alberca Sfiva, 1. Vazquez Lépez, L.; De Lsbn
Gomez, B.; Corbacho Becerra, L. Hospftal Clinico Universitario.
P2 de San Vicente s/n. SALAMANCA 37007,
Para conocer el %redo d&gﬁcocia y establecer la dosis ideal de
una HBPM (Fraxiparina‘®/) en nusstros enfermos en HD con
membrana de Cuprofen, hicimos e} seguimiento durante 28 dias de
3 grupos de 4 pacientes que recibian 7.500, 10.000 ‘y 12.500 U.
anli-X-activado (A-X-a) 'de HBPM en monodosis al inicio de la
sesién de HD. El qrudo de efectividad se valord en base o la
ﬂresencig de coagulos en las lineas o e dializador el final de le
D: ningin coégulo, valor 1;162c,v2;,>de2c, v 3 La
tolerancie se valord segin el tiempo de presion (TP) pare
hemostasia en las punciones arterial #enoso, y segun el tiempo
de tromboplastina parcial activads (TTPA) segun {écnica en un
tiempo sobre sistema automatizado ACL. Pare Ta dosificacién de
18 HBPM circulente se utilizo técnice de sustretos cromogénicos

‘(Kabi, Estocolmo, Suecia) adaptada a sistema sutomatizado ACL

segin técnica habitusl en el laboratorio de coa?ulecién. Los

resultados vienen expresados en U.1. (1¢" Standard (nfernacional).
. COAGULOS TP.VENOS. TPARTER. A-X-a TTPA
CONTROL

con HEP.SOD. - 1,66 3.08° 2.7 - -
7.500 U.Choay A-X-a

(3075 U.1) 1.39 444 372 076U 116
10.000 U.Choay A-X-a .

(4.100 U.1) 1.46 2,38 277 087U 139
12.500 U.Choay A-X-a . .

(5.125 up) 139 306 295 097w 127

Aungue no son datos estadisticomente utilizebles de ellos se
uede deducir que el ?rado de eficacia de 1a HBPM es similar al de
o heparina sédica asi como la tolerancia en base 8 la duracién del

sengrado. No se observa modificacién apreciable en los test de

coagulacion puesto gue el TTPA no alcenza valores patolégicos, y

los niveles de actividad A-X-a se musestren suficientes pare

alcanzer anticoagulacién sin modificar otros psrémetros (TTPA).

Por otro lado pensemos qus 1a dosis e utilizar es la de 7.500 U, ye

que dosis superiores no mejoren efectividad ni tolerancia.

DOSIS UNICA DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR COMPARADA CON
PAUTA DE HEPARINA STANDARD EN LA ANTICOAGULACION PARA HEMODIA-
LISIS.

M.Ramirez de Arellanc, J.Bartolomé, J.A.Rodriguez, A.Olmos,
L.Piera, B.Millan*, M.Picé*, J.Monasterio*.

Servicios de Nefrologia y Hematologia*. Hospital General Vall
d’Hebron. Barcelona.

La heparina de bajo peso molecular (HBPM), proporciona mayores

ventajas clinicas en la anticoagulacién (AC) para hemodialisis

(HD), comparada con la heparina no fraccionads (HNF). Se valo-

ra la efica¢ia de AC con HBPM, realizando un estudio comparati-
vo mediante disefio cruzado (t de Wilcoxon), con una Unica dosis
endovenosa (EV) al inicio de la dialisis en relacién con nues-

tra pauta de AC habitual.

Estudiamos 6 pacientes en programa de HD periddica con un tiem-
po medio de tratamiento de 6 afios, en pauta de 9 horas semana-
les ‘distribuidas en 3 sesiones, clinicamente estables y sin
contraindicaci6n para la AC. Las membranas utilizadas fueron de-
cuprophan, obteniéndose las muestras sanguineas al inicio, fi-
nal y horaria durante cuatro sesiones (2 HNF y 2 HBPM). La de=
terminacion como parémetros de hipocoagulacién del tiempo de
tromboplastina activado y tiempo de trombina, demostré una sig-
nificativa menor alteracién con HBPM, manteniéndose la activi-
dad anti factor Xa durante toda la didlisis. El estudio de ac-
tividad plaquetar (BTG y PFé4)evidencié un menor aumento de la
BTG al final de la sesi6n. Asimismo se determind el fibrinopep-
tido A como marcador de la presencia de fibrina junto al siste-
ma fibrinolitico (t PA y D' Dimero).

La dosis promedio utilizada fue de 3000 U/ml. anti factor Xa
no observandose signos de trombosis ni hemorragia, siendo efec-
tiva la inhibicién de la formacién de fibrina macroscépica y
manteniéndose la actividad anti factor Xa con niveles superio-
res a 0.5 U/m}.

En conclusion consideramos que la dosis (nica endovenosa al
inicio de la hemodidlisis con HBPM, es una valida alternativa
para la anticoagulacién en HD.

ESTUDIO BIOLOGICO DE LA HEPARINA DE BAJO PESO MO--
LECULAR (HBPM) VERSUS HEPARINA NO FRACCIONADA
(HNF) EN HEMODIALISIS (HD) CRONICA.

F Sigilenza, E Grau *, A Caridad, F Maduell, J Ner-
bén *, M Linares *. S. de Nefrologia y 5. do Hema-
tologia *. Hospital "Lluis Alcanyiag”. Xativa.

Las HBPM, a diferencia de las HNF, realizan su ac-
cién anticoagulante mediante 1la inhibicién del
factor X activado con escasa repercusién en el
tiempo de Cefalina-Kaolin (TC-K), por lo que se

. sugiere un menor riesgo hemorrdagico.

Objetivog: 1) Determinar los niveles minimos de
actividad antitrombética gque aseguren 1la fluidez
del circuito y filtros durante la HD. 2) Estudiar
los marcadores de activacién de la coagulacién y
de la fibrinolisis durante la HD con HBPM y HNF.

Djgefio: :Ensayo clinico an el que 14 pacientes se
sometieron de forma sucesiva y durante 4 semanas a
HNF y a HBPM (CY-216) .Durante la 18 y uUltima sema-
na de administrar cada tipo de heparina se extrajo

sangre de cada paciente al inicio y final de cada
sesién. Se determinaron: TC-K., tiempo de trombina
(TT). actividad anti-Xa (Anti-Xa), complejos trom-

bina-antitrombina (TAT) y dimero-D (D-D).

Resultados: qck (oen IT (vog) Anti-Xa(Ul) TAT(ng/mi]
1 ¥ 1 ¥ ¥ o F
HNF 2713.2 43.62£13.7 * |23.424.5 84.9126.8 . 0.?0&0.1 37.2£15.1
HOPM|28.725.3 32.419.9 *+ |34.0£3.8 33.09220.6 =+ |0.3120.1 |28.929.2
g4 R ha3. H : =
(%) p< 0.001 (*%) p< 0.01  (**%) #< 0.03

“El D-D fue <200 ugr/mi en 23(83%) de 28 muastras

" Congluwionos:

en la HNF y en 23(69%) de 33 mueomtras on la HBPM.

1) El control de la actividad anti-
coagulante de las HBPM se consigue determinando
los niveles de la actividad Anti-Xa y no por el
TC~K. 2) Para asegurar la fluidez deél circuito los
niveles de actividad Anti-Xa deben ser > 0.40 Ul

- anti-Xa. 3) En la mayoria de HD con HNF y con HBPM

oxiste activacién de la coagulacién si bien en es—
casag ocasiones terminan en trombosis.

ESTUDIO DE LA FUNCION PLAQUETAR EN HEMODIALISIS PE-
RIODICA(HDP)EN ENFERMOS HEPARINIZADOS CON HEPARINA
CONVENCIONAL (HC)Y CON HEPARINA DE BAJO PESO MOLECU--
LAR(HPBPM) . '

A.Rodriguez Jornetl,M.Pico?,Y.MonasterioZ,B.Millan2
A Angles?,J Solert, A.Garcial,J.Modoll.

Unidad de Asistencia Nefroldgica,Centro Hospitala-
rio de Manresa',Servicio de Hemostasia,Ciudad Sani-
taria Valle de Hebrdn de Barcelona?.

Introduccidn:El contacto de las plaquetas de le san-
gre del paciente con una superficie artificial como
la del dializador da lugar a la hiperactividad,adhe-
sién y agregacién de las plaquetas.Estos fendmencs
liberan betatromboglobulina(betaTG)y factor plaque-
tar 4(PF4);éste tiene actividad antiheparina (AAH)ma
nifiesta.La HPBPM tiene menor. actividad antilla que
es estimulante q}aguetqr{due la HC.Por tanto,podria
contribuir 48" biocompatibilidad del dializador.
Material étodo:hemos cuantificado la betalG y el
PFd &l inicio y final de la HD a los 8 y 12 meses

de heparinizacidn en 30 pacientes con HC y en 30 cor
HPBPM:determinamos tembién el tromboxano B2 (TxBg)y
el nimero de pléquetes al inicio y final de la HOP,
a8l inicio del estudio con una y,otra hepsrina,a los
4,8 y 12 meses.Usamos dializadoTes caepilares de cu-
profan o acetato de celulosa.

Resultados:hemos hallado que el 100% de enfermos
tienen valores elevados de betaTG como corresponde

a8 su insuficiencia renal crénica tanto al inicio(A)
como al final(B)de la HD siendo los valores B supe-
riores a los A en un 60%(31% HPBPM,29% HC).EYl 55%

de los enfermos tienen valores de PF4 elevados sien-
do el 70% elevados los valores B;no hallamos dife-
rencias entre las heparinas. - _ .
Conclusidén:no hemos hallado diferencias significati-
vas sobre le activacidh plagquetsrie entre uns y otra
heparina en enfermos con insuficiencis renal crénica
en HOP. .

R AT TS AW

69

193

195



196

L N H¥-}

XXIl REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

ESTUDIO LIPIDICO OE ENFERMOS CON INSUFICIENCIA RE- .
NAL CRONICA SOMETIDOS A HEMODIALISIS PERIODICA(HDP)
CON HEPARINIZACION CONVENCIONAL(HC)Y CON HEPARINA
DE BAJO PESQO MOLECULAR(HPBPHM).

A.Rodriguez Jornet1,P.Chacdn2,J.Solerl,J.Modoll,A.
Garcia™.

Unidad de Asistencia Nefrolégica,Centro Hospitala-
rio de Manresal,Servicio de Bioquimica de Ciudad Sa
nitaria Valle de Hebrdn de Barcelona<. :

Introduccidn:lLa hiperlipidemia tipo IV es una compli
Cacion frecuente en enfermos con insuficiencia renal
crénica en hemodidlisis periddica.La causa es multi-
factorial:la heparinizacidn continuada contribuye a
la hipertrigliceridemia por la actividad estimulante
sobre la lipoproteinlipasa que ejerce la heparina.la
HPBPM tiene teoricamente menor actividad plasméatica
sobre la lipasa gque la HC.

Material y Método:hemos estudiado durante 10 meses a
30 enfermos sometidos a HDP con HC y 30 con HPBPM;
los pacientes no tomaban hipolipemiantes y hacian u-
na dieta pobre en grasas.Se les determind con un mi-
nimo de 5 horas de ayunas al inicio y final de la HD
al inicio del estudio,a los 5 y 10 meses los siguien

tes pardmetros:colesterolemia,colesterol-HDL,coleste:

rol-LDL,colesterol-VLDL,triglicéridos y triglicéri-
dos-VLDL.

Resultados:hemos hallado entre un 26 y 30 % de hiper

trigliceridemia en los pacientes con HPBPM,y entre

un 20 y 33% de hipertrigliceridemia en los enfermos '°

con HC,no hallando diferencias significativas entre
una y otra heparina al inicio y final del estudio.

Tampoco hallamos diferencias en los neveles de coles
terolemia,C~HDL,C-tDL y C-VLDL. -
Conclusidn:no hemos hallado diferencias significati-

vas sobre la actividad de la lipoproteinlipasa ejer-

cida por una y otra heparina.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA HEPARINA DE BAJO PESO

MOLECULAR (HBPM) VERSUS HEPARINA NO FRACCIONADA
(HNF) EN HEMODIALISIS (HD) CRONICA.

F. Sigiienza, E. Grau *, A. Caridad, F. Maduell, R.
Martinez *, E. Pastor *. S. Nefrologia y 3. Hema-

. tologia *.Hoapital "Lluis Alcanyis". Xativa.

Las HBPM son heparinas eficaces en la prevencién
de fendmenos trombdéticos que se diferencian de la
HNF por su diferente mecanismo de accidén y por su
vida media mis larga.

Disefin:Ensayo clinico de tipo sucesivo de 2 fases:
18) HNF a dosis habituales (doeis inicial y a las
2 h.) de 4 semanas de duracién; 29) HBPM(CY-216)
¢on dosis Unica de 150 Ul anti-Xa/Kg ajustandose
posteriormente segun criterios clinicos, de 6 se-
manas de duracioén.Se valord la eficacia de las HNF
vy HBPM en HD (Buena=no codgulos, Regular=1 o 2
codgulos, Mala=coagulacién del cicuito) y el tiem—
po de compresioén de los puntos de puncioén.
Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, 8 varones
y 6 mujeres, de 61.8 + 11.8 (media + DS) afios de
edad, dializados con cuprofano, durante 3.8 * 0.4
horas a razén de 3 sesiones/semana. Se analizaron
168 HD con HNF, con una dosis media 5437 + 1477 Ul
{rango 4000-8500) de las que 143 (85.1%) fueron
buenas Yy 25 (14.8%) fueron regulares y ninguna ma-—
la; el tiempo de compresién fue de 5.52 + 2.7 min.
{2-35). Durante la 28 fase 8e analizaron 231 HD
con HBPM. 3 pacientes mantuvieron la dosis inicial
y en los restantes la dosis final fue en 3 de 200
UI/kg, en 5 de 250 Ul/kg, vy en 3 de 300 Ul/kg. La
dosis media fue de 14881 + 4509 (rango
7030-22400). Con estas dosis se obtuvieron 176
(76.5%) HD buenas, 52 (22.6%) regulares v 2 (0.8%)
malas. El tiempo de compresién de §,07 + 2.91 min.
(2-30). No habian diferencias significativas de
los parametros estudiados entre ambas fases.
Conclusiones: La HBPM (CY-216) es tan eficaz como
la HNF en HD con un manejo mas simple (dosis uni-
ca). Se sugiere wutilizar inicialmente dosis de
CY-216 de 250 Ul anti-Xa/kg.

UTILIZACION DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR
(HPBPM)EN HEMODIALISIS PERIODICA (HDP):DOCE MESES

DE EXPERIENCIA s ) 2
A.Rodriguez Jornetl,Y.Monasterioz,M.P:Lco ,B.Millanc,
A.Kngles‘,J.Solerl,A.Garcial,J.Modoli.

Unidad de Asistencia Nefroldgica,Centro Hospitalario
de Manresal,Servicio de Hemostasias,Ciudad Sanitaria
Valle de Hebrén de Barcelona2.

Introduccidn:La HPBPM podria ser el anticoeagulante
de eleccidgn para HOP dada su actividad antitrombdti-
ca o antifactor Xa y su menor actividad hemorrégica
o antifactor Ila,respecto a la heparina convencional
"(HC) .Material y Método:Comparamos 2 grupos homogéneo
‘de 30 pacientes cada uno tratédndolos durante 12 me-
ses mediante HDP con HC el grupo A(10000 UI cebado,
1500-3500 UI inicio y continua de 8 a 12 UI/Kg/h)y
con HPBPM el grupo B(cebado con suero salino, 5000 U
antiFXa(FragminR)S meses y con 60 U antiFXa/Kg los 6
meses siguientes,en bolo de inicio.Usamos:flujos san
guineos 300-350 cc/min,HDOP de 3 a 4 horas,dielizado-
res capilares de cuprofan o acetato de celulosa.De-
terminamos:1)estado del dislizador al finalizar 1lsa
HD;2)tiempo de hemostasia final de la FAVI;3)compli-
caciones hemorrdgicas generales y niumero de trasfu-
siones sanguineas;4)analitice al inicio y final de
la HD,al inicio del estudio,a los 4,8 y 12 meses:ac-
tividad factor VIII y antiXa,fibrindgeno,FPA,TTPa,
PDF,Quick,ATIII,PG,8lfa2-ATPL.Resultados:1)los diali
zadores de las 4333 HDP con HP an sido significa
tivemente més limpios que los de las 4437 de la HC;
2)el TTPa ha sido el dato analitico que ha mostrado
mayor diferencia significativa al final de la HD;3)
la dosis inicial de 60 U antiFXa en bolo da unos ni-
veles plasméticos de antiXa de 0.4-0.5 U/ml que no o
riginan FPA;4)esta dosis da menos complicaciones he-
morrdgicas pero no demostramos menor requerimiento
de trasfusiones sanguineas.Conclusién:la HPBPM en bo
lo es eficaz para prevenir la trombosis del circuito
hasta 4 horas,permite mayor y mds cémoda manejabili-
dad de la HD y con dosis ajustada a cada enfermo se
ocasionan menos complicaciones hemorrégicas.

EFECTOS DEL 1,25 OH2 D3 (CALCITRIOL) INTRAVENOSO EN
PACIENTES CON OSTEITIS FIBROSA SEVERA.

MA Frutos, J Fernandez-Gallego, B Ramos, E Perez-Miranda* y
E Lopez de Novales.
Servicio de Nefrologfa y Lab
Regional de Mélaga.

1o de Hor *. Hospital

- El calcitriol ha mostrado una accién inhibitoria directa de la

secreciébn de hormona paratiroidea (PTH) a través de un blogqueo en
sus receptores de b en la glandula paratiroidea.

El presente estudio valora la respuesta a dosis elevadas de
caleitriol iv. en 7 pacientes con IRC y en hemodiélisls, edad

media 43.7 + 19 afos, tiempo medio en didlisis 88.7+31.6 meses.

Todos ban o] ite biopsia 6sea de osteitis
fibrosa severa (OF) y g pr ba depoési de atuminio
éseo.

E! tratamiento con calcitriol Lv. se inicié a dosis de 1 ung al
final de cada sesién de diélisis con controles e incrementos
periédicos hasta alcanzar 3 pg o presentar hipercalcemia.

El tiempo de administracién oscilo entre 2 y 8 meses (x=4.8). Las
modificaciones analiticas quedan reflejadas en la tabla:

PTHi  (pg/mi)

Fosfatasa Alcalina _(musmi)  Calcio (mg/d) Fosforo  (mg/di}
Basal Fina) B F 8

F B F

1089382 711+189* 9692647 648:+496* 9706 92205 61x14 58=11

* p< 0.05 ttest pareado entre B y F

Subjetivamente existi6 mejoria respecto a dolores 6seos y fuerza
muscular. Se d on 4 pisodios de hipercal i en 3
pacientes que obligaron a suspender o disminuir temporalmente las
dosis de calcitriol.

En -r Y, la i 16 de calcitriol iv. fue bien
tolerada en pacientes en. didlisis con OF severa, produciendo escasos
y reversibles episodios de hipercalcemia y logrando disminuir

los niveles de PTHi y fosfatasa alcalina.

Estas modificaciones  analiticas creemos reflejan una menor
actividad reabsortiva y formadora a nivel 6seo y deben ser un
objetivo mas en el tratamlento de este tipo de pacientes con
osteitis fibrosa severa. :
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V. CALCILTRIUL ORAL SUPRIME LA SECK
FARATIROINDISMO SECUNDARID MO

JM. Calderon de 1a

JM. Quesada,
: V.Barrio, A.dartin-

Al jama .
Malo. M. Espinasa, Martines X,
H Reina Sofia {(Cdrdobal.

(Madhrid)

El
cozinente en
de calcitrial el

rrolla. El tratam B OCas
dosis altas de calcitricl, siendo la hip
iplicacidn mas frecuenle del
Recientemente, algunos auto
éxvito calioid iol intraver
cidén de FTH en casos de
ndario E1 propd
tudi ar westa de
oral en pacientes con hiperparatiroidismo mode
Realizamos una infusién de calcio intravenoso
a 7 pacientes en henodidlisis (MDY y 7 paci‘
CAFD, con un grace moderado de hiperparatiro
antes y después de un cuwrse de 2 semanas con caloi-—
tripl oral, « dosis de .5 ia. Wo encontramnos
elevacidn de s oifr de 2 totat, nd
ente a largo del tr
ndid = los

2

HD de

a BBLY no/ml (pio.00X) y de 119140 a
ng/ml (p<0.,002) ., Igualmente el Yset point”
para el calcio descendid de 1. Y oa 1.2F0.08 mmsl

(paQ.0L) ., Las cifras de fosforo vy las
de gquelantes no aumentaron de forma

Esta supresidn de la FTH sin
calcio idnico, confirma el ef

citricl sobre las glandul paratiroid
la posibilide mient 1 ocon
Y oen plazos cositos Niperparatiroidis

vio moderado.

MORFOLOGIA ECOGRAFICA DE LAS GLANDULAS PARATIROIDES
(GP) EN PACIENTES CON IRC EN HEMODIALISIS (HD):
CORRELACIONES ANATOMO- FUNCIONALES.

N. Esparza, L.Mesa, F.Maduell, J.Longo*, L.Bolafios, C.vézquez,
P.Errasti y A. Purroy.

Serv.Nefrologfa y Dpto Radiodiagnéstico*. Cli{nica Universita-
ria de Navarra. Pamplona.

Presentamos los resultados de las ecograffas de las GP reali-
zadas con un transductor lineal de 7.5 MHz en 24 pacientes
(13 hombres y 11 mujeres) en HD crénica con signos clinicos Yy
bioquimicos dé hiperparatiroidismo secundario.

>En 8 pacientes, las GP no eran visibles, en 12 pacientes exis-
tian 1-2 GP aumentadas de tamafio y en 4 pacientes 3-4 de las
GP estaban aumentadas.

El ndmero de GP aumentadas de tamafioc se correlacionaba positi-
vamente con los niveles séricos de PTH (r= 0.60, PL0.01). Los
pacientes que tenifan una o mis GP aumentadas de tamafio presen-
taban unos niveles séricos de PTH ( 748.5+ 640.0 vs 295.7+
101.7, P¢0.05) y de Fosfatasa Alcalina ( 413.7+ 468.2 vs 115.8
+ 48.2, P(0.05) mayores que aquellos pacientes en los que las -
GP no eran visibles, no existiendo diferencias significativas
ni en la edad ni en el tiempo de permanencia en HD. Las muje-
res presentaban un nimero mayor de GP aumentadas de tamafio

( 1.9+ 1.1 vs 0.7+ 1.1, P(0.05) y una tendencia a tener nive-
les séricos mayores de PTH ( 815.9+ 739.2 vs 359.91 261.2, P
{0.1) que los hombres, no existiendo diferencias significati-
vas ni en la edad ni en el tiempo de permanencia en HD entre
los sexos.

" conclufmos que la ecograffa es un método de primera eleccién

para determinar el tamafio 'y la localizacién de las GP en los
pacientes en HD dado que es un método no invasivo, sin efectos
secundarios, ni contraindicaciones y que permite establecer
una correlacién anatomo-funcional en los pacientes con hiper-
paratiroidismo secundario.

EFECTO DEL HIPERPARATIROIDISMO SOBRE LA FUNCION CARDIACA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS.

Gas, " JM*; Prados, MC*; Santiago, C*; Rivera, F*; Olivares, J*;
ntiel, I**; Quiles, JA®**; Sogorb, Fs,

Seccionea de Nefrologia (*) y Cardiologis (**). Hospital §.V.S.
Alicante. C/ Maestro Alonso, 109. Alicante.

INTRODUCCION: L& elavads incidencis de enfermedad cardiovascular
en los pacientes con insuficiencis renal crénica terminal (IRCT)
estd émpliamente aceptads, constituyendo la principal causa de
sueste en dicha poblacién. Se ha invocado la existencia de una
cardiomiopatis especifica esociada a la uremis, sugiriendo algu-
nos estudios Qque un exceso de hormona paratiroidea (PTH) desem-
pefiaria un papel preponderante en sl desarrollo Y mantenimiento
de la misma, atribuyendo un sfecto inotrépico negativo al exceso
de PTH an los pacientes urémicos.

Asiniemo, se ha descrito un aumento de erritmias cardiacas en
pacientes con IRCT y niveles elevados de PTH.

OBJETIVOS: Eatudiar le repercusién sobre le funcién cardiaca de
1a PTH en los pacientes con IRCT en tratamiento sustitutivo con
hemodislisie (HD), y determinar sus posibles implicaciones en la
genesis de arritmiss cardiacae y desarrollo de miocardiopatia
urémica. )

PACIENTES Y METODO: Se han estudiado 35 pacientes con IRCT en
tratamianto sustitutivo con HD, 19 varones y 16 hembras, con uns
modia de 45 16 anos de edad y 61 47 meses en HD. Se practicéd
en todos ellos une evaluacién Holter de 24 horas (incluyendo la
sesién de HD), valoracién ecocardiogréfice en 2D y determinacién
de niveles sericos de PTH intacta (PTH-1) mediante inmuncenssyo
rediométrico (IRMA) de doble fijacién, tensién arterial, hemogra-
®a, creatinina e iones plasmiticos antes del inicio de la sesién
de HD.El limite superior normal de la PTH-1 es de 65 pg/ml en
nuestro laboratorio. 18 pacientes con valores de PTH-i superior
& 65 pg/ml (grupo 1) se compararcn con los restantes 17 pacientes
con valores de PTH-i normal (grupo 1I).

RESULTADOS: Los grupos estudiedos no presentaron diferencias
significativas respecto a edad, sexo, tiempo en didlisis, hemo-
globine, hemstocrito y niveles plasmAticos de creatinina, pota-
aio, calcio y fésforo. No hemos encontrado diferencias
significativas entre ambos grupos de la funcién cardiacs {grosor
de paredes, diémetro de cavidades y fracci6n de acortamiento).
Los pacientes del grupo I presentaron uns msyor incidencia de
arritmiag, sunqgua ests diferencia no fué estadisticamente eigni-
ficativa, asi como una tensién arterisl sistSlice significativa-
monte sumentada (p < 0.01). Por ello concluimos que 1os niveles
plasméticos de PTH no influyen en el desarrollo de miocardiopatia
urémicas ni representan un factor arritmbgeno en los pacientes an
hemodidlisia.

SECRECION PULSATIL DE HORMONA PARATIROIDEA EN PACIENTES CON IN
SUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC).

A.L.M. de Francisco, J.A. Amado, J.G. Cotorruelo, M. Gonzélez,
S.Sanz, E. Canga, E. de Bonis, J.C. Ruiz, M. Arias.
Hospital Universitario Valdecilla. Santander.

El hiperparatiroidismo secundario es una.complicacién fre-
cuente de la IRC y la evaluacién de la actividad paratiroidea
es importante en el estudio y seguimiento de los pacientes en'
didlisis.

Muchas hormonas se segxegan de una forma pulsdatil y los es
tudios sobre la pulsatilidad de la PTH en pacientes con IRC no
han sido hasta el momento comunicados. Con la finalidad de es-
tablecer si los estudios de PTH basados en determinaciones uni
cas son o no adecuados, hemos iﬁvestigado el patrén secretorio
de la PTH usando una PTH RIA intacta. .

Sangre de 7 voluntarios controles y de 7 pacientes con IRC
en didlisis se obtuvo cada 6 min durante 2 h{antes dela sesién

de didlisis en el grupo con IRC)para la determinacién de PTH

intacta vy de calcio iénico. Los resultados fue
ron estudiados por un programa Cluster(Prof. J.Veldhuis). Hubo
una secreccién pulsdtil significativa en 2 personas controles y
6 pacientes con IRC. En la tabla se pueden ver los picos méds
altos(pico) y mids bajos(nadir) de los valores de PTH.

CONTROL (PTH valor normal { 10 pmol/l}
Paciente 1 2 3 4 5 3 7
Nadir 2.3 1.8 0.8 1 3 3.5 1
Pico 5 4 - 3.9 3.7 9 9.7 5

IRC : (PTH valor normal { 60 pmol/l)
Paciente 1 2 3 4 S 6 7
Nadir 28 42 22 10 300 124 310
Pico 46 58 - 40 24 380 157 390

Estas variaciones estaban dentro del rango normal de los pa
cientes con funcidén paratiroidea normal y sin significacién cll
nica en los pacientes con hiperparatiroidismo.

Concluimos que una simple determinacién de- PTH intacta pre-
didlisis es un método correcto para evaluar la funcién parati-
roidea ya que las varfaciones debidas'a la secreccién pulsstil
de la hormona son pequeflas.
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INFLUENCIA DE LA DESFERRIOXAMINA EN LOS NIVELES SERICOS DE —
ZINC Y GCROMO. EVOLUCION TRAS SEIS MESES.

Salvéd M., Acebal A., Sousa F., Pastor E. y Monfé& M.

Hospital General "Rio Carridn". 34005 PALENCIA.

La desferrioxamina (DFO) es un agents guelante utilizado -
en el tratamiento de la sobrecarga aluminica en pacientes en -
hemodidlisis (HD). Se han descrito no sélo sus efectos sobre -
el Aluminio (Al), sino sobre otros elementos tales como el Co-
bre y el Hierro, existiendo pocos cunocimientos sobre su  in—
fluencia sobre el Zinc (Zn) y el Cromo {Cr).

Analizemos un total de 26 pacientes en HD que sufrieron una
sobrecarga accidental aguda de Al por disfuncidn del tratemien
to de agua, creando un aumento de Al sérico del 400% sobre ios
valores basales. Determinamos los valores séricos des Zn y Cr -
en el momento de la intoxicacidn, a los 6 meses en pacientes -
tratados can DF0 y no tratados, y en y pacientes de HD no some
tidos a dicha sobrecarga. Se realiza estudio estadistico segin
test de Anova.

Los resultados muestran un aumento de los valores séricos -
de Cr en los pacientss de HD con respecto a lo descrito en su-
jetos sanos (VN: 1 mcg/l, media de pacientes en HD: 2.5 + 2 —
mcg/1) y los valores normales de Zn sérico (VN: 60~150 mcg/dl)

Hemos encontrade una tendencia al aumento de Cr y Zn en los
pacientes intoxicados frente a los no intoxicados, sin que --
ello sea estadisticamente significativo. En la valoracitn a —-
los 6 meses se observa un aumento significativo de los valores
de Zn (p<0.001) en el grupo tratado con DFO, no observéndose -
otras alteracionas resefiables.

Concluimos: existe un aumento de laos valores séricos de Zn
en pacientes tratados con DFQ, sin que conozcamos en la actua-
lidad su significecién clinica, si bien podria estar en rela—
cién con la depleccifn aluminica secundaria a dicho tratamien-
to. No encontramos en nuestros casos alteraciones estadistica-
mente significativas en los niveles séricos de cromo.

ACETATO CALCICO (CGHI000)2 Ca OOMD QUELANTE DEL FOSFORO INTESTINAL EN PACIENTES
SOMETIDOS A HEMODIALISIS PERICDICAS.

J.Bestard, D.Tardn, E.Fuentespina®,R.Coll*,L.Ladaria®.J.GasoS, J.E.Marco, A.
Morey, LMartin® y A.Alaroin. S.NEFROLOGIA y S.ANALISIS CLINIOOS* Hospital
Son Dureta. Palma de Mallorca.

La utilizacién del hidréxido de aluminio, carbonato y citrato cilcics
camo quelantes del fésfaro inargdnico (Pi) intestinal, ha venido asocifndose
a diferentes efectos tfdoos (&seas, cerebrales, gastroineestinales, hipercal-
cemia, acidosis etc) y un pobre control del Pi plagmitico. Con el propdsito
de encontrar un sustituto con propiedades quelantes, mejor tolerancia y menor
taxicidad, ensayamos un tratamiento con (G3000)2 Ca.

En ruestra poblacién de enfermos en hemodiflisis, seleccionamos a 10 de
ell0§(5v.y5h.),ecbdnediadda. (32-61) y tiempo medio en hemodiflisis
61,3-34 (117-16) meses; que presentaban un irregular control de su fosfatemia
e intolerancia/todcidad a los quelantes habituales. Previo inicio del estudio
fue syprimida toda medicacién quelante durante 10 dias, aconsejindose Unicamen
te medidas dietSticas. La dosis administrada fue entre 3-6 gr/dfa segin peso.
Los esquemas de diflisis no se modificaren, (8 cuproffn, 2 ANSS, tienpos HD -
12-15 h/semend, bafio con acetato), salvo el Ca del dializado, que se situ5 en
2.5 mol/1. Se mnitarizd sememalmente Ca, Pi, F.A., pH, OOH, Hb, y Al, Pb,
Pnhb:m.!alNungmfermmblénmmln

Hemos cbservado un amento de la calcemia a niveles no hipercalcfmicos,
(11,5 mgX) en todos ellos en la S samana (p 0,01); el Pi sérico dismingyd
de forma significativa (p 0,01) a partir de la 2 semana, si bien no alcamd
cifras inferiares a 6 mg%; el pH se vio incrementado (p 0,01) en la 2?2 semama
gin incremento de las cifras de O0H (p=ns); los valores de PMHi, F.A., Al,
Pb y Hb , no variaron respecto a los valares previos al estudio (p=ns).

A la vista de los resultados, creams que el acetato cilcico es un acepta

‘bleq.elmtedﬂ?iintmti:al,sibimommtm(haisuﬁjim@mmh:

grad mntener el Pi sérico en niveles inferiores a 6 mg¥. For otra parte no
hamos observado episodios de  hipercaleoemia, altereciones en el equilibrio &ci-
do base ni. intolerancias gastrointestinales.

ACETATO CALCICO FRENTE AL CARBONATO CALCICO COMO
QUELANTES DEL FOSFORO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS.

E.Caravaca,l. Santos, R.Robles, 1.J.Cubero, J.F.Esparrago,
M.Arrobas, J.L.Pizarro, E.Sanchez-Casado.
S.Nefrologia. Hospital Infanta Cristina. BADAJOZ.

Hemos realizado un estudio clinico paralelo y randomizado para
comparar la eficacia, tolerancia y efectos secundarios entre ¢l
acetato calcico (AC) y el carbonato célcico (CC) usados como
quelantes del fésforo (P) en 80 pacientes en hemodialisis que fueron
seleccionados por su cuadro clinico estable y tener un aceptable
control del P con hidréxido de aluminio (HA). Todos los pacientes
eran dializados contra una misma concentracién de Ca (3,25 mEq/L).
_ El estudio se dividi6 en las siguientes fases: F0. Estudio basal.
Fl. Suspensién de quelantes durante 15 dias. F2. Asignacién
aleatoria de los pacientes al tratamiento con CA o CC a dosis
equivalentes a 1.500 mg de Ca elemental, con estratificacion segin
dosis previas de HA (2 meses). F3. Ajuste de dosis hasta conseguir
el control del P en ambos grupos (2 meses).

El AC fue mal tolerado en 7 pacientes mientras el CC en 2 (NS). La
diferencia de los niveles de P sérico entre las fases FO y F2 fue )
mas pequeiia en el grupo AC (5.4+0.8 vs 5.6£1.6 mg/dl, p=0.26) que en
el grupo CC (5.5¢1.1 vs 6.0¢1.5 mg/dl, p=0.03). Los niveles de Ca
sérico apenas fueron modxflcados por el AC (9.74¢0.8 vs 9.9+0.7
mg/dl, NS) mientras en el grupo CC se observé un aumento
significativo (9.6£0.5 vs 10.2:0.9 mg/dl,p=0.0004). No hubo
diferencias significativas en el control de PTH y bicarbonato entre
las fases FO y F2. En la fase F3, los pacientes en tratamiento con

CC necesitaron una mayor dosis de Ca elemental para controlar el P
que en el grupo CA (19884635 vs 16611543 mg/dia, p=0.01) y a estas
dosis fue mas frecuente la hipercalcemia (Ca>11.5 mg/dl) en el grupo
CC que en el AC (30.5% vs 16%,NS).

En conclusion, el AC como quelante del P es mds efectivo y seguro
que el CC, aunque tiene una peor tolerancia.
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YANEMIA Y DESFERROXIAMINA EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. ESTUDIO DE LOS
MECANISMOS ANTIOXIDANTES DE LOS HEMATIES Y RESPUESTA -AL TRATAMIENTO".

R.Moll, M3aJ .Martin, A. nguelSosa, A.Miguel Garcfa, E. Ajenjo,
t. Roma y A. Pérez.

SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE V'ALENC!A‘.

Los hematies de los pacientes uremicos presentan cifras elevadas de los
sistemas enzimiticos antioxidantes-superoxido dismutasa (s0D) y glutation pe-
roxidasa (GPX) asi como del sustrato glutation reducido (GSH), que interpre-
tamos como secundarias a la agresién oxidativa aumentada por la uremia pero
insuficiente para evitar 1a mayor susceptibilidad descrita, de estos hematies
a la peroxidacién de sus lipidos de membrana, medida por los niveles de MDA,

y gue puede contribuir al acortamiento de su vida media.

Se ha descrito mejoria de 13 anemia en el tratamiento con DfO, en pacien-
tes sin depositos aumentados de aluminio y atribuido a aumento de la eritro-
poyesis.

Con objeto de estudiar el efecto, que 1a DFO como quelante del hierro fo-
nico catalizador de las interreacciones de los radicales libres de oxigeno,
puede tener a nivel de los sistemas antioxidantes y la peroxidacidn lipidica
hemos estudiado 10 pacientes, con Hb inferiores a 9 g y fefritinas superiores .
3 300, en tratamiento con hemodidlisis durante 6.1 + 3 afos sin datos de in-
toxicacidn por aluminio y determinado los siguxentes pardmetros:

Hemoglobina , ferritina, necesidades transfusionales (Hl) (cc/mes), MDA, GSH,
SO0 y GPX previa y tras 6 meses de tratamiento con 1 g postHD de DFO.
Nt

Hb FER MDA GSH $00 GPX
e 651 861 B9 97 29 KT
1.5 822 46 20 805 18 193
ns ns ns 0.05 as ns ns
Post 7.8 ofh 437 6 209 | % W
2.1 956 72 17 546 22 194

E£n cuatro.de los pacientes se observé una mejoria discreta de la anemia
significativa clinicamente, sin que los niveles de ferritina, aluminio basal
o postDF0 fueran diferentes del resto as{ como las variaciones de MDA, SOD,
GPX o GSH.

La DFO induce en algunos pacientes un aumento de la hemoglobina pero no
por reduccidn de 1a peroxidacién o mejor{a del sistema antioxidante.
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CONTROL DE CALIDAD DEL LIGUIDO DE DIALISIS Y ESTUDIO DE LAS
PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION.

P.Menéndez Fraga, M. Serrano, JL Fdez. Martin, » M Miguel, ** D. Lopez,
M Alonse y JB Cannata.Hospital General de Asturias, *Hospital Covadonga -
Oviedo. * *Fundacién Jimenez Diaz, Madrid )

Mantener una dptima calidad de las soluciones de didlisis es un importante .
reto para los proximos afos. En este sentido la cuantificacion de Aluminio (Al) de
forma periédica es una de las medidas que ofrece mayor seguridad.

En el presente estudio realizado gracias a la colaboracién de 160 unidades de
didlisis se propuso valorar en un corte tangencial A) Al en agua de lared. B) Al
on agus tratada ( utilizando Gsmosis inversa y/o desionizacién) y €) Al en
solucién final de didlisis, cumpliéndose en este estudio de forma estricta
criterios yu proestablecidos paras evitar contaminacion. Se estudiaron 480
muestras de A, By C (160 de cada una) cuantificdndose Al y estableciéndose
las comparaciones y correlaciones necesarias para este estudio.

La cifra madia de Al en A fue de 80 + 64 g/l en B 7118pg/l y en C 7,68
421 ug/l. E1 518 de centros tenian una solucion final inferior a 2ug/t ( idesl), et
74R inferfor a 4ug/ ( limite aceptable) el 26% restante tenfan cifras que
oscilaron entre 4 y 200 ug/l en la solucién final mostrando una preocupante
relacién significativa { p<0.05) entre agua de red y agua tratada indicativa de un
mal funcionamiento del sistema de Lretamiento. Las modias de B y C (7.4
versus 7.6 ug/l y 1a correlacién entre ambas r=0.79, p < 0.001) demusstran
que el concentrado utilizado para preparar la solucién de didlisis tuvo en este
estudio una minima participacién en la concentracién final de Al.

Dada la gran dispersion observada on B y C ( rango de 0 -173 y 0-221 ug/t)
se realizé un segundo estudio destinado a investigar las causas de esta
varigbilidad recogiéndose en dos centros de didlisis muestras de egua tratada y
de solucion final de didlisis en distintos puntos de acceso en 17 mégquinas de
hemodidlisis. El andlisis preliminer deo estos (ltimos resultados demuestra
diferencias significativas entre centros y diferentes maquinas, observéndose
que en cesos concrotos (algunas miquinas) Iss cifras de Al se incrementan tras
6l paso por las mismas (9.9+12 a 76.4£23.7 ug/1) . mientras que en otros casos
no hubo variacion sugiriendo una participacion ospecifica de las maquinas que
estén siendo objeto de nuevos sstudios por nusstra parte

Si bien y en funcion de datos previos desactualizados las cifras obtenidss
(<10 pug/1) pueden resultar “no liamativas ni alarmantes” teniendo en cuenta la
media actual de nuestros controles de pacientes en dialisis (N=1662), un 25%
de pacientes ganarian Al de) dializado, un 25% tendrian balance neutro y sbio
un 50X estaria en condiciones de eliminar minimas concentraciones deAl.

DEMOSTRACION DEL EFECTO INHIBIDOR DE LA HIPERALUMINEMIA SOBRE LA SECRECION
DE PTH EN PACIENTES EN HEMODIALISIS ¥ SU RELACION CON EL STATUS DE HIERRO.

E. Fernsndez Girdldez, J. Montoliu.
Servicio de Nefrologia. Hospital Arnou de Vilanova. Lleida

Aunque hay evidencia experimental del efecto inhibitorio de la
hiperaluminemia sobre ls secrecién de PTH , se dispone de pocos datos
referidos a pacientes. .

Veintinueve enfermos en hemodidlisis (HD) estuvieron expuestos
accidentalmente & un liquido de diglisis con una alta concentracién de
aluminio (A1) (65 ug/1). La concentracidn inicial de Al sérico en estos
enfernos ers de 167.6 ¢ 15 ug/l (¢ ESM) y la PTHi medida simulténeamente era
de 7.97 + 2.2, pmol/l. Dos meses después de haber disminuido el Al en el
liquido de didlisis a < 5 ug/l y haber suprimido la ingests oral de
hidroxido de Al, el Al sérico de estos enfermos descendid a 49.6 ¢ 4.3 ug/l
(p < .001) y esto se acompafio de un aumento simultaneo de la PTHi a 14.6 ¢
3.2 pmol/1 (p ¢ .001) sin cambios significativos en el calcio sérico (9.9 =
0.7 vs 9.9 £ 0.6 ng/dl ). Hubo una correlacién positiva significativa entre
el incremento porcentual de la PTHi y el valor inicial de Al sérico. (r=
0.36, p <.09). !

Encontramos también una correlacion negativa estadisticamente significa-
tiva entre el Al sérico inicial y la sideremia, saturacién de transferrina
y ferritina (r entre - 0.43 y -0.48, p < .02).

El descenso de Al sérico observado al corregir el Al del liquido de
didlisis fué mayor en los pacientes con niveles superiores de sideremia,
saturacion de transferrina y ferritina (r entre - 0.48 y -0.44, p < .01).

Por tanto, hemos demostrado en humanos que la hiperaluminemia, inhibe la
secrecion de PTH. Ademas, los datos sugieren que la ferropenia se
relaciona con niveles superiores de Al  sérico y que la fraccién
ultrafiltreble de Al es superior & mayor seturscién de transferrina y
depésito tisular de hierro, lo que confirma ls intima relacién entre estos
dos metales.

‘CONTROL -EFECTIVO DEL FOSFORO [ P] SERICO EN PACIENTES

EN HEMODIALISIS [HDl TRATADOS CON CARBONATO CALCICO
[Ca(C0>3] Y SU INFLUENCIA SOBRE EL DESCENSO DEL
ALUMINIO [ All SERICO.

M. Torre, V. Peral,C.Rodriguez, V. Cuesta,J. Herrera.
8.Nefrologia.Hospital General de Asturias.

A fin de reducir el potencial efecto t6xico del Al
utilizado para quelar el P, se sustituy6 el Hidroxi-
do de Aluminio [Al¢OH)3] por Ca(C0)3 en 20 pacientes
en HD. No se modificaron otros tratamientos, diali-
5i5 ni dieta. Ca en liquido de dialisis 3.2 mEg/1l y
Al del agua tratada 3,2~4 Hg/1. El periodo de obser-—
vacién abarc6 12 meses antes y 12 después del cam-—
bio. Edad de 20-73 affos (media 53) y tiempo en
dialisis 1-15 affos (media 6,7). No se encontraron
diferencias significativas entre Ca, P y PTH séricos

pre Y post cambio. Disminuyé 1ligeramente la
fosfatasa alcalina (FA) y hubo un descenso muy sig-—
nificativo en la concentracién del Al sérico.
Variables TQAI(OH>3 TRCa(OH) 3

Ca mmol/1 2,35% 0,12 2,41% 0,12 ns
P mg/dl 5,70* 0,96 5,81 0,80 ns
FA usdl 7.34% 2,22 6,74+ 1,86 p<0,05
Al ng/1 80,35%33,4 34,72+16, 18 p<0,001
PTH-C ng/ml 6,27+ 2,62 6,53% 2,99 ns .

Solo 2 pacientes hicieron hipercalcemia, que remitié
en uno reduciendo el Ca del dializado y en el otro
suspendiendo 1,25(0H)>2-D3. La dosis media de Ca(C0)3
necesaria para controlar el P fue de 3, 1*1,4 g/dia
algo superior a la de AI(OH)3 2, 1*1,4 g/dia
hay una correlacci6n entre ambas.
entre las dosis pre y post de
pacientes recibieron suplemento de Ca
como después del cambio.

Conclusi6n: La wutilizacién de Ca(OH)3 en Tugar de
Al(OB)3 puede reducir el riesgo de toxicidad por Al,
manteniendo un buen control de la fosforemia y sin
modificar los niveles de Ca y PTH.

No hay diferencias

tanto antes

aungue

1,25(0HY2-D3; 2

RESULTADOS PRELIMINARES DE ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LAS
TECNICAS DE TINCION HISTOQUIMICAS Y CUANTIFICACION DE NIVELES
QSEQS DE ALUMINIO (Al).

Menéndez Rodriguez P, Menéndez Fraga P, Virgbs MJ, Gonzilez Carcedo A,
Serrano Arfas M, Lorenzo V*, Cannata JB. Unidad de Investigacién de
Motabolismo Oseo y Mineral. Hospital General de Asturias. ®Servicio de
Nefrologia. Hospital Universitario de Canarias.

Las importantes consecuencias de la osteomalacia de dislisis, obligan a
profundizar en e! estudio y manejo de los métodos diagndsticos disponibles
on la actualidad. El objetivo de este trabajo fue valorar !a sensibilidad y
espectficidad de ia tincién del aluminén y Ia utiildad de complementar esta
técnica con Ia determinacion de Al en hueso. Para ello se analizaron los
resultados (aluminén) cuantificdndolo como negativo (<), positivo (+) e
positivo (++) correlaciondndo estos valores con la concentracién da Al en
hueso (dsterminado por espectrofotomatria de absorcién atémica con horno
da grafito).

El ‘estudio se realiz en 6 biopsias de cresta iliaca de pacientes en
hemodialisis cronica y en 19 tibias (1/3 proximal ) de ratas Wistar macho.
Se formaron 3 grupos segin los niveles de Al: Grupo | (N=6) niveles de Al
en hueso <20 pg/g (& = 6.527.6 pg/g), Grupo 2 (N=7) Al seo entre
20y SO ug/g (X = 3828.6 pg/g) y Grupo 3 (N=9) Al éseo >50 ug/g
(x = 78.1216.4 ug/9). .

El alumindn fue negativo en todos los casos del grupo 1. En el grupo 2
fue negativo en 2 de los 7 casos (positivo en los S restantes) y en el grupo
3 pese a una elevada concentracién de Al (x= 78 pg/g), una de las
muestras fue negaliva (faso negativo) teniendo este paciente un
hiperparstiroidismo severo a nivel histolégico. En todos los casos positivos
se realizd tincién pers hierro (Perls), comproband |a existencia de
falsos (+) en el aluminén en 3 casos en los que el Al dses medio fue de
1.430.4 ug/g y el .responsable de dicha coloracion fue al hierro (Perls +).

Estos resulitados demuestran que ambas técnicas son imprescindibles
para valorar la patologia que estd produciendo el Al al depositarse en el
hueso. La cuantificacién de los niveles de Al aunque no nos indica el lugar
exacto donde se deposits, es imprescindible para descartar depdsitos de
dicho metal, dado que como se observd en el grupo 3 ia elevacién del
turnover dseo podria redistribuir el Al y éste no concentrarse a nivel del
frente de mineralizacién para ser objetivado por'Lécnicas histoquimicas.
Otra desventaja de esta tincion es que Liene reaccién cruzada con otros
metales, fundamentalmente el hierro, por lo que debe realizarse slempre
tincién de Perls para asumentar su especificidad.
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TRANSFERENCIA DE ALUMINIO (Al) EN HEMODIALISIS. EFECTO DEL

GRADIENTE DE Al, DIFERENTES MEMBRANAS Y DESFERROXAMINA

M. Alonso, |. Olaizola, P. Menéndez Fraga. R. Elorriaga. C. Caramelo. J.B. Cannata.
Unidad de | ', 6n Metabali Oseo y Mi ). Hospital General de

Asturias. Oviedo. Servicio de Nefrologia. F i6n Jimé Diaz. Madrid.

Un elevado porcentaje {>90) de Al se encuentra unido a la transferrina y es
por tanto “no dializable". Para su eliminacion es imprescindible gque la
conc idn en (a de dialisis sea inferior a la fraccién ultrafiitrable
(dializable) del suero (<10%), la que se podria aumentar mediante la utilizacién de
quelantes de bajo peso molecular (Desferroxamina (DFQ)).

En el presente trabajo se valord, en 3 pacientes, la transierencia de Al en
funcién del Al en la solucién de dialilsis y Al sérico utilizando secuenciaimente. a
lo jargo de tres semanas en cada paciente y en d|suntn ovden tres membranas

{cuprofan. p lfona y p ilonitrilo} con y sin la ad| ion de DFO  {ver
esquema) a dosis de 15 mg/Kg (wtal-46 estud:os) en Ios que zzda paciente fue
testigo de si mismo, utilizando méqui de recircul d un total

de 144 muestras de suero (pre. intermedio y post). 528 muestras de Ia solucion de
dialisis, (192de ias prab y336de|‘ lizado en di
H DFO H 1 DFQ H i DFO
Cuprotan Polisulfona poliacritonitrilo

La transferencia de Al guardé relacion en orden de importancia con, a)
concentracion de Al en la solucion de dialilsis (p<0.05. r=-0.58). b)
concentracién de Al del paciente (p<0.05, r=0.43) y en menar grado con el
tipo de membranas. Ademas es importante enfati que el p taje de Al
eliminado en las probetas ante una misma concentracion de Al sérico de los
pacientes fue similar, se haya o no conseguido esta cifra con DFO (9.713.7 sin
DFO vs 8.7¢1.3 con DFO), dato que se confirma con (a relacién lineal existente
entre Al suerc/Al en solucidn de dialisis y transferencia de Al (r=0.76, p<0.05 sin
DFO y r=0.75, p<0.05 con DFO) sugiriendo que a las 4B horas de la infusion de
OFO a dosis bajas (15 mg/Kg) no existiria aumento significativo de la fraccién

ializable de Al en pl A L] dio el Al sérico pre HD (48 valores)
se correlaciond signiﬁ i {p<0.05, r=0.36) con el de la solucitn de dialisis.
Ademas . se correlacion entre Al sérico y Al total en probeta (p<0.05.

r=0.89), entre Al sérico y la magnitud del descenso del Al sérico (p<0.05. r=0.84) y
entre esta diferenciay la canudad de Al eliminada (p<0.05. r=0.36).

p
diferentes membranas podria modificar |a transferencia de Al, el mayor porcentaje

de Ia misma depende de un mayor gradi de ] ia (Al dializabie del
p Al en i6n de dialisis) por lo que, en la practica es fundamental
g un control ad di do esta diimo antes de intentar otras medidas

con mayor coste omicoy i

g (memb y DFQ).

que. si bien la utilizacién de DFO o de .

LIMITACIONES EN LA INTERPRETACION DEL TEST DE LA
DESFERROXAMINA (DFO): EFECTO DE LOS DEPOSITOS DE
HIERRO

M. Alonso, | Olaizola, P Menéndez fraga, C Caramelo, € Geago, E
Fernéndez JB Cannata. Hospitales: General de Asturiss, Covadonga, F.
Jiménez Dfaz, Arnau de Vilanova y M Quintela.

La DFO es actualmente utilizeda como una prueba no invasiva para
valorar los depdsitos de Al corporal. Dado que también puede
movilizer fe, el incremento de Al sérico después del test podria
estar influenciado no sdlo por el contenido de Al corporal, sino,
también por el estado de Jos depésitos de Fe.

Se han evaluado as variaciones de Al sérico inducidas por el test de
DFO en funcion del metabolismo del hierro. Para ello, s8 realizd un
test de DFO (40 mg/Kg) en 96 pacientes procedentes de cuatro
unidedes de hemodialisis que disponen de osmosis inverss para el
tratamiento del agus y practican una politica de bajo consumo de
AI(OH) 3. Ademés, en las muestras de suero pre-DFO se determind

hematocrito, hemoglobins, volumen corpuscular medio, ferritina
(Ferr), Fe séricoy ssturacion (sat) de transferrina ( transf).

El incremento de Al producida por DFO se correlaciont
negativamente con Fe sérico y sat transf ( p<0.05). A menor valor
de Fe sérico y sat traensf, mayor incremento de Al sérico
después del test de DFO. Comparando la respuesta al test de DFO
en pacientes con replecidn de Fe (Ferr elevada, 6971874 y alto
® sat transf, (61.61128) vs aquellos con deplecidn de Fe (Ferr
baja, (2404 160) vy sat transf disminuids, (21+5%) se observé un
incremento de Al sérico (ug/1) significetivamente meyor en
pacientes con deplecion de Fe (Ferr baja: 240+ 160 vs 1401104 en
los de ferr elevada, p<0.0S) y (en los de sat transf baja, 160130
vsen los de sat transf alta, 87248, p<0.01).

Estos resultados sugieren que el estado del metabolismo del Fe (Fe
transportado en suero y depdsitos) deben ser siempre tenidos en
cuenta al interpretar un test de DFO debido a que pacientes con un
contentdo similar de Al corporal podrian tener, después de! test,
incrementos de Al sérico significativemente diferentes en funcion de!
metabolismo de Fe. -

TEST DE DESEERRIOXAMINA (DFO) Y DEPOSITOS OSEOS DE ALUMINIO
(AL) EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC).

V. Lorenzo, D. Hernandez, M. Getino, S. Suria, M. Losada, B.
Maceira, A. Torres.

S. Nefrologia. Hospital Universitario Canarias. Tenerife.

La intoxicacién masiva con AL induce incuestionablemente

Osteomalacia en-la IRC. Sin embargo, es frecuente encontrar ca
sos de acumulacién discreta de AL en el hueso asociada a lesio

nes histoldgicas diversas, por lo que los métodos diagndsticos
actuales de enfermedad ésea indugida por AL han sido puestos
en entredicho. :

. En 61 pacientes urémicos (43 Prediadlisis y 18 en Hemodidli-
sis) se realizd biopsia dsea y cuantificacién histomorfométri-

ca de la superficie 6sea tefiida (Ac. Aurin tricarboxilico) con

AL (SAL) y se compard con los pardmetros bioquimicos e histo-

morfométricos. A los 18 pacientes en hemodidlisis se les reali

26 ademds el test de DFO (40 mg/k posdidlisis), considerandose
positivo cuando el incremento sobre la cifra basal (ADFQ) fue
mayor de 200 ug/lt.

De los 61 pacientes, 15 (24,6%) mostraron acumulacién ésea
de AL, siendo en 4 de ellos (6,5%) mayor del 10%. Sin embargo,
sdlo en 2 de estos pacientes aparecid osteomalacia. El ADFO se
correlaciond con el AL basal (r=0,96; p<0,001), pero no lo hi-
zo con la SAL. Paraddjicamente, el 8DFO se correlaciond positi
vamente con la FA (r=0,94; p<¢0,001), PTH-I (r=0,58; p<0,05) y
con los pardmetros histomorfométricos indicativos de mayor -
turn-over 6seo estaticos y dindmicos (Osteoide Osteoblastico,

Superficie Resortiva y Fibrosis). S6lo 3 de los 18 pacientes es
tudiados tuvieron test de DFO (+), 2 con SALY10% (sensibilidad

33s y especxflcxdad 93%). Sin embargo, los 3 tenian PTH-I ele
vada y s8lo uno tenia OM (Mixta), siendo las 2 restantes Ostel
tis Fibrosa.

En conclusidén, en poblaciones no seleccionadas el test de

DFO (+) puede ser orientativo de acumulacién de AL en el hueso,

sin embargo no tiene alcance diagndstico sobre la enfermedad
bésea de base, ni predice que exista enfermedad dsea inducida
por AL. Por lo tanto, la biopsia ésea sigue siendo indispensa-
ble a la hora de adoptar medidas terapéuticas.

CONTROL BE LA HIPERFOSFOREMIA:HIDROXIDO DE ALUMINIO
(OH)3A1) Y DEFEROXIMINA (DFQ) VERSUS CARBONATO MAG-
NESTICO (C03 Mg)

P.Arrizabalaga, J.M.Pons, M.Pocino, M.Carrera,M.Gar-
cia Garcia, L.Revert.

Centro de Didlisis. Hospital Clinico.Barcelona.

Se comparan los efectos del (OH)JAl y DFO versus CO
Mg, administrados sucesivamente,sobre el eje biolégi-
co tfosfo-calcio-aluminico y su tolerancia clinica en
los mismos pacientes.Trece pacientes de 5417 (XiDS)
afios, bajo hemodiilisis periddica 914 afios, fueron
kratados con (OH)3Al a dosis de 4.8%t1.7g/d y DFO 6g/
sem (fase l)lduran0¢ 12.3%7.5 meses,9.7%8 meses des-
pués recibieron CO3Mg a dosis de 4%0.8g/d. suprimién-
dose el Mg del bafio de didlisis (tase 2).La fosfore-
mia inicial de 5.8%1.3mg/dl tue de 4.9%1.3mg/dl en
la fase 1, y de 5.6X0.7mg/dl en la tfase 2.La aluming’
mia inicial de 127.2%32.5 pg/l presentd niveles suce

lor inicial) y 5§5.3%¥27.8 pg/l (pns respecto al valor
de 74.2%42 pg/1l durante el intervalo intertases).los
niveles plasmiticos medios de magnesio,calcio,fosta-
tasas alcalinas,PTH-intacta, potasio y el hematocrito
no mostraron diferencias signitficativas a lo largo de
las dos fases.El tratamiento con (OH)3Al y DFO tue to
lerado por el 84.6% de los pacientes, siendo suspen-
dido por toxicidad ccular (lcaso) y acistica (lcaso)
reversibles.EL COgMg fue tolerado por el 70% de los

Pac1ente ,4 pacientes lo abandonaron por intolerancia
digestiva (Pr=0.989,pns).En conclusién:la hipertosto-
remia y la hiperaluminemia a de los pacientes dializa-

dos puede. ser controlada eticazmente tanto con (oH) 3
Al y DFO como con COBMg, no siendo ninguno de ambos
regimenes especialmente exento de las comp_l icaciones
que limitan su utilidad clinica.

sivos de 70.6%39 pg/l (T=3.3294,p<0.02 respecto al va |
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ESTUDIO-CLINICO-PATOLOGICO DE LA ENFERMEDAD OSEA POR
ALUMINIO. '
JaloCuberg, A.L.M. de Francisco*, M.Arrobas, F.Caravaca,

J.F.Espirrago, J.L.Pizarro, R.Robles, E.Sinchez Casado.

Hospital Infanta Cristina. Badajoz.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

La enfermedad Gsea por Aluminio (Al) tiene un diagnostico
histolégico, sin embargo este método esta al alcance de
pocos centros. Por ello la mayoria de las veces se recurre
a métodos indirectos, tales como el incremento en las
cifras de Al en suero, después de la administracién de
Desferrioxamina (D.F.0.). Hemos desarrollado este estudio
para correlacionar el incremento de los niveles de Al
después de la infusién de D.F.O.
existente y la tincién de Aluminio en el Hueso.

Hemos estudiado 133 pacientes, a los que suspendimos

la toma de hidréxido de Aluminio durante una semana.

46 pacientes presentap un Aluminio basal > 50 ugr/l. Después

de la infusién de D.F.0.(40 mgr/kg/peso), 24 pacientes

tenian un incremento de sus cifras de Al < 200 ug/l, y
- P2 pacientes mostraron un incremento > 200 ug/l. En 16
de estos 22 pacientes se realizdé una biopsia ésea: 4 casos
casos tenina una Osteomalacia pura, 10 una Osteodistrofia
de tipo mixto y 2 Osteitis fibrosa. Los 14 primeros mostraron
una tincidén positiva de Al en el frente.de mineralizacidn.

CONCLUSIONES:

Un incremento del Al plasmatico> 200 ugr/l, indica una
alta probabilidad de enfermedad &6sea por Al, si bien la
lesion histolégica mas frecuente es 1la Osteodistrofia

renal de tipo mixto.

con el tipo de osteodistrofia’

FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE ENCEFALOPATIA DE DIALI-
STS POR SUBRECARGA ALUMINICA AGUDA EN LIQUIDO DE DIALISIS.

Monfé JM., Sousa F., Salud M., Pastor E., Pérez J., Garcia A.
y Acebal A.

Hospital General "Rio Carridn". 34005 PALENCIA

' La complicacién mds temida de la afectacién aluminica en he
modidlisis es el cuadro denominado encefalopatfa de didlisis -
(€D); las condiciones que precipitan la aparicién de este sin-
drome no estén bien establecidas. Diversas investigaciones han
sido propuestas, entre ellas el estudio de aluminio en liquido
cefalorraquideo (ALLC) y la relacién con sl metabolismo hierro.

Se estudian 29 pacientes en hemodidlisis crénica, sometidos
accidentalmente a una sobrecarga aluminica aguda, por disfun—-—
cibn del tratamiento de aguas, incrementdndose las cifras pre-
vias en un 400%. Se realizd estudio neurolégico {incluyendo —-
puncién lumbar) y electroencefalografico, encontréndose en 6 —
pacientes criterics de ED, frents a 23 sin afectacién, corre—
lacionéndose la presencia de ED con diversos paréametros, segin
test Angva.

Los resultados entre el grupo ED y los siguientes parémetros
evidancian una relacidn estadistica significativa directa: alu
minio sérico (Als) previo sobrecarga (p<0.01), Als maximo detec
tado en sobrecarga (p<o.052. ALLC (p<0.01) y edad {p<0.05); e
inversa: ferritina sérica (p<0.05) y porcentaje de saturacién -
de la transferrina (pe0.05). No se obtuvieron resultados signi
ficativos entre ED y tiempo de hemodidlisis, dosis de hidroxi—
do de aluminio, Als extraido el mismo dia de la puncién lumbar
y valor de la transferrina sérica.

Concluimos que el desarrollo de ED, por sobrecarga aluminica
aguda, se relaciona con el pico maximo de Als alcanzado, con -
los valores previos de Als a la scbrecarga, con las cifras de -
Al en liquido cefalorraquideo, con la edad de los pacientas y
con la situacidn de ferropenia, medida por la disminucién de la
ferritina y del porcentaje de saturaci6n de la transferrina.

ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS EN LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS CON SOBRECARGA ALUMINICA LEVE

R Mouzo, J Ballarin, C Junque, C Roig, S Serrano, ML Marifioso, A
Oliver, M Roda, P Barceld

Fundacion Puigvert. Barcelona

Numerosos estudios han demostrado la existencia de
alteraciones neuropsicoliogicas secundarias a intoxicaciion
alumiinica; éstas son menos conocidas en la sobrecarga
aluminica leve (SAL <30%). . . .
OBJETIVO: Estudiar las alteraciones neuropsicolégicas
relacionadas con la sobrecarga aluminica leve y su posible
reversibilidad con Desferroxamina (DFQ). R .
MATERIAL: 15 pacientes (9V_6M) 49+ 12 anos. Tiempo en
hemodialisis 104 £ 48 meses, Test DFO positivo (A DFO > 100
megr/t). SAL (Osteoid Surfae Stainable)= <30% (n=14).
Ausencia de sintomatologia clinica. L
METODOS: Tratamiento con DFO 2 gr/semana/8 meses. Biopsia
osea cresta iliaca. Estudio histomorfometrico (pre DFO). EEG y Ios
mgg.uentes Test se realizaron prezl post DFO: a; digital symbol
subtest of wais; b) Trail making test form A; ¢} Rey's Auditori
Verbal learning test, y d) simplé reaction Test.

RESULTADOS: (Pre y post tratamiento)

% DS bt DS t
Simple reaction time 35.7 160 | 321 4.0 0.97
(milisegundos)
Trail-Making Test 55.3 23.1 60.5 356 | -1.68
{segundos)
Digit symbol 34.4 233 31.9 236 1.44
{segundos)

Ds. Desviacion standart. t =T de Student datos apareados

ADFO_pre/post (mcg/l)=2132110/92 +83 (p<0.001). SAL
(%) =13%11; PTH-C ngr/ml)=7.5t6; DFO test/simple reaction
test: pre r=66 (p<0.005) y post r =71 {p<0.003). No se hallaron

correlaciones entre SAL Y est neuropsicologicos. .
CONCLUSIONES: Todos los test realizados previos al tratamiento

emostraron alteraciones patologicas en las puntuaciones
neuropsmolo?ma;,,que no mejoraron con la disminucién de |a
sobrecarga afuminica. Ello podria explicarse por la coexistencia
de otras causas: 1) Lesicnes subcorticales difusas debidas a
enfermedad vascular; 2) Déficit neurologico irreversible; 3)
Temprana supresion del tratamiento.

‘'se constata un deterioro evidente en relacién con las horas —--

EVOLUCION DE LA ELECTROGENESIS CEREBRAL EN HEMODIALISIS.

M.E.Plagaro,F.Cabrera,J.L.Cafién y J.R.Ortiz-Vigén.
Servicio de Nefrologfia.Hospital Civil de Basurto.Bilbao 48013

Modificaciones EEG en la IRC y las provocadas por la -
HD, fueron descritas por Kennedy ya en 1963.

En 369 EEG, recogidos a 19 pacientes HD-dependientes, -
transcurridos 6 meses de su primera HD, se estudian la presen--
cia y porcentaje de ritmos lentos y/o figuras irritativas, asi
como su distribucién, tanto en reposo como en hiperpnea, clasi-
fichndolos en una escala de O a 6 seg(n su grado de deterioro:

G. 0: Trazados normales.

G. I: Focalidad temporal izq. en la hiperpnea. .

G. II: Discreta lentificacién difusa en la hiperpnea (4-7 ¢/s).
G. III: Hayor lentificacién en la hiperpnea (- de 4 c¢/s).

G. IV: Focalidad en reposo.

G. V: Discreta lentificaci6n difusa en reposo.

G. VI: Con mayor lentificacién difusa en reposo (- de 4 c/s).

20 registros se recogieron inmediatamente después de la
HD, 289 a las 24 h. y 60 a las 48 h. o m&s de la dltima HD.Esta
distribucién nos permite definir al practicado a las 24 h. como
EEG. DE BASE, puesto que los practicados inmediatamente después
muestran trastornos secundarios a la HD. y a partir de las 48 h.

desde la Gltima HD,

Los 289 EEG. DE BASE se distribuyeron en dos grupos. —-
GRUPO A, 9 enfermos de 19 a 40 afios y GRUPQ B, 10 enfermos de -
41 a 68 afios. La evolucién EEG, a los 72 meses de HD. es signi-
ficativamente peor en el grupo de los j6venes comparado con el
de los afiejos. Lo que pondria de manifiesto la conveniencia del
trasplante precoz, incluso predidlisis como puede preconizarse
para los nifios.,
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EFECTO DE UNA SOBRECARGA ORAL DE ASCORBATO (AA) SOBRE LA CAPACI
DAD DE EXTRACCION DE ALUMINIO POR LA DESFERROXIAMINA (DFQ)

M. Pérez Fontén, C. Fernidndez Rivera, J. Moncalién, A. Castro,
A. Rodriguez-Carmeona, F. Arrojo, M. Cao y P. Valdés
Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Se sabe que el metabolismo del AA depende de los depbsitos
corporales de hierro (Fe), slendo mis oxalogénico en paclentes
con sobrecarga de Fe. También se sabe que el AA aumenta, por me
canismos mal conocidos, el efecto ferroquelante de la DFO, sin
que se haya estudiado un posible efecto paralelo con el alumi-
nio (Al). Para valorar estos dos aspectos en pacientes en diali
sis (D), hemos estudiado 10 pacientes en D (3 varones, edad 51+
21 afios, 2 en HD y 8 en DPCA), 3 de ellos (Gr. 1) con sobrecar-
ga de Pe (ferritina 1007+131 ng/mL) y los otros 7 (Gr. 2) sin
sobrecarga de Fe (ferritina 124+108). El protocolo fue: 1) Reti
rada de suplementos de AA 2 meses antes del estudio. 2) Determi
nacién Basal de Al (espectrometria de A.A., tras retirar hidré-
xido de Al 5-7 dias antes), oxalato sérico (oxalato oxidasa),
'AA sérico y ferritina; infusién de 40 mg/Kg 1.v. de DFO y deter
minacién de Al post-DFO. 3) Administracién de una sobrecarga o-
ral de AA, 2 gramos/dia por 5 dias(+l a +5); el dia +3 nueva
provocacién con 40 mg/Kg de DFO i.v.; determinacién de Al, AA y
oxalato séricos los dfas +3, +5, +10 y +135.

RESULTADOS :
Basal +3 +5 +10 +15 (Dia)
AA 0,5+0,2 1,2+¢1,0% 1,7+1,9* 1,1:0,8 0,8+0,3 mg/dL

Oxalato 6,8+3,4 28,1+30,1* 19,3+7,3%* 13,6+6,5* 9,8+3,9%* mg/L
* Diferencia significativa respecto a Basal

No se observé diferencia en el pico de oxalemia tras sobre-
carga (dfa +3 & +5) entre el Gr. 1 y el Gr. 2. E1 Al sérico Ba-
sal fue de 26,7+9,1 mcg/L, vs. 40,7+35,2 el dia +3 (NS); tampo-
co el Al sérico los dfas +10 6 +15 fue superior al Basal. El
gradiente de Al postDFO fue 34,8+24,8 mcg/L Basal vs 43,2+43,8
durante sobrecarga de AA (NS).

No hemos observado un efecto del AA por via oral sobre la ca
pacidad de quelacién de Al por la DFO en paclentes en diilisis.
El AA por via oral, a las dosis administradas, resulté altamen-
te oxalogénico. Sin embargo, los paclentes con sobrecarga de Fe
no mostraron picos particularmente altos de oxalemia tras sobre
carga oral de AA.

IBICFTLTRACION OON BARD [E BICARBONATO
SANZ MORENO C, FDEZ. GIRON F, ARMADA E, FDEZ. FDEZ. J,

SANZ G. D. y BOTELLA, J.
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO. MADRID.

Con 1a biofiltracitn se casigue mejarar la carreccién de la acidosis en log
pacientes de hemodiAlinis gracias a la infusién de bicarbonato en el circuito

sis u otros datos de mla tolerancia. Esto podria subsamarse emplesndo un baflo
ocon bicarbanato.

Hemos estudiado a 10 pacientes tratados previamente con Biofiltrecin de 180
min de durecidn, om dializadar capilar de 1.6 m de auperficie, de ANGD, on
balo de acetato e infuslén de J00vEq/sesidn de bicarbonato, que presentsban
mala tolerancia intradiAlisis debido a su patologia asociada (disbetes, cardio-
patia, ! tia y edad da), pasandoles a un bafio de bicarboato (B
mig/1) y reduciendo la infusién a 180 afq de bicarbaato par sesidn, mantenien-
& el resto de los parémetros. Evaluame los datos gesanétricos y la sintomato-
logfa intrediAlisis al mes y a los dos meses del inicio de este cambio.

No encantremos diferencias estadisticanente significatives en cuanto a las
cifras de bicarbomato pre-eesifn (18,6mEq/1+1,9 can baflo de acetato vs 21,1+1,6
y 20,141,7 al mes y 2 meses con bafio de bicarbonato) o post sesién (23,012,4 va
26,142,1 ¥y 25,1+1,7), ni en los valores de pH gre (7,38+0,04 en acetato va
7,39 40,04 al mes y a los dos meses de bicarbonato) o posteesién (7,48:0,04 v8
7,4740,08 y 7,49:0,05). Tampoco se encontrercn diferenciss en el resto de 1a
gascmetria (p02, pot2, BB). L a tolerancia a las sesiones mejard considereble-
mente, disminyendo el n? de hipotensiones sintomiticas de 5,2/paciente/mes con
acetato a 1,1 y 0,3/paciente/mes al mes y los dos meses de bicarborato, y el n¢
de vamitos de 2,5 a 0,6 y 0,8/paciente/mes.

De estos resultados podems concluir que la biofiltrecién realizada con ba-
fio de bicarbamato e infusién de 180 nEq de bicarbanto/sesién mejara la tole-
recia al trataniento conservando 1a buena oarreccién de la acidosis de 1a bio
filtracién convenciaml.

COMPARACION ENTRE HEMODIAFILTRACION

BIOFILTRACION (BIO).

(HDF) Y

J. Teixid6é, R. Romero, A.
Borras, J. Bonal, A. Caralps.
Hosp de Badalona, Germans Trias i Pujol.Badalona.

Serra, P. Turguet, M.

A 4 pac. de dialisis se ha aplicado alternativamen- -
te HDF y BIO en periodos de 3 meses, a 3 sesiones
/sem. de 3 h. con AN69 (FILTRAL 16) y Qb prescrito de
300 ml/m. En HDF se infundieron 9 L de solucién de
hemofiltracién,y en BIO 3 L de Bic.Na de 100 mmol/L.

RESULTADOS: En las sesiones de HDF se observd flujo
de sangre mas bajo (p<0.001), mayor ganancia de peso
inter-HD (p>0.001), menos vémitos (NS), menos hipoTA
sintomatica (NS), y menos hipoTA de 40 wmmHg-
sintomadtica o no- (p<0.025) que en las sesiones de
BIO. Las otras diferencias observadas: TASistélica,
TAMedia iniciales y TAS TAM y TAD finales mas
elevadas en BIO que en HDF, asi como la FCardiaca mas
elevada en HDF, no se confirman en el analisis
individual o por periodos de tratamiento.

No hubo variaciones en los analisis del inicio de
semana (minimo 1 mes en la técnica) en HDF, BIO ni
respecto al tratamiento previo: Cuprofano, 4

horas/s., a excepcién del Eq. A-B que mejord
sobretodo en BIO. (p<0.05-0.01).
Los Kt/V i pcr de mitad de semana, aunque’

descendieron discretamente, se mantuvieron dentro de
limites aceptables excepto en dos pacientes en un
periodo: uno en HDF y otro en BIO.

Tanto la HDF como la BIO son
La HDF presenta menos

CONCLUSIONES: 1-
técnicas bien toleradas. 2-

hipotensiones aunque mantiene un flujo de sangre mas
bajo. 3- La HDF se acompafia de una mayor ganancia de
peso interHD. 4-La BIO corrige mejor el Bic. i E.B.
5- Las 3 h/sesién son insuficentes para algunos
enfermos.
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'EFICACIA Y TOLERANCIA CLINICA DE LA BIOFILTRACION SIN BUFFER -
(AFB). RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO.

GRUPO DE ESTUDIO MULTICENTRICO DE AFB.

Para valorar la eficacia y tolerancia clinica de la AFQ se
han estudiado prospectivamente 33 pacientes (15 V, 18 H} de -
49+11 afios de edad, 60%14 kg de peso, previamente en biofiltra
cién o hemodidlisis convencional de 3-4 horas durante 60136 m§
ses. Fueron transferidos a AFB con un protocolo controlado de
3 horas por sesién de AFB, flujo sanguineo de 350 ml/min, capi
lar AN-69 de 1,3 m2 e infusién post-dilucién de 2 litros/hora
de CO3HNa 1/6 M. El tiempo de seguimiento en AFB ha sido de -
7+3 meses. Se controlé peso pre y post didlisis, TA, ganancia
de peso interdidlisis y sintomatologia clinica intra y extra -
didlisis. Antes y durante AFB (1, 3, 6, 9 y 12 meses) se midid
nivel de pequefias moléculas, metabolismo fosfocélcico, lipidi-
co, nutricional y balance icido-base pre y post didlisis calcu
lando parametros cinéticos de KTV y PCR en diilisis a diversos
intervalos de tiempo.

El nivel en AFB de BUN, creatinina, ac. frico, Na, K, Ca y
P no varié a lo largo del estudio ni en relacién con el nivel
previo a la inclusién en el protocolo de AFB. El CO3H pre y —
post sesién de AFB es de 21.4%2.5 y 27.0%+3.0 mEq/1, significa-
tivamente mias elevado que el CO3H basal (20.2+1.9 y 22.8id.2 -
mEq/1) pre y post sesién de HD o biofiltracién convencional -
previas. '

El KTV y PCR en AFB se mantienen en 1.1010.2 y 1.1710.2 res
pectivamente frente a 1.07:0.2 y 1.1010.2 respectivamnte en si
tuacién previa al protocolo de AFB. -

El peso pre dialisis aumenta ligeramente en AFB, sin cambios
en la TA ni en la ganancia de peso interdidlisis. El porcenta-
Jje de hipotensiones es significativamente menor en AFB respec—
to a la situacidén basal (8.6% vs 32.8% respectivamente), obje-
tivandose igualmente disminucidénde laincidencia de vomitos y -
cefaleas.

Podemos concluir que la AFB es un procedimiento de biofil--
tracién sin buffer bien tolerado, eficaz, que corrige adecuada
mente la acidosis y no presenta complicaciones intra ni extra
dialisis valorables a lo largo de éste periodo de seguimicnto.
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HEMODIAFILTRACION CONTINUA ARTERIOVENOSA (CAVHD)
EN FRACASO RENAL AGUDO GRAVE (FRA).

R.l. Mufioz, J. Gainza, F. Garcia, G. Garcia-Erauzkin, S. Z&rraga,
J.M. Martinez, J.J. Amenabar, R. Muiiiz, l. Lampreabe.

Servicio de Nefrologia. Hospital de Cruces. Bilbao.

La CAVHD consigue mejores aclaramientos que la hemofiltracion
continua por afiadir difusidn, al hacer circular liquido de didlisis por
el filtro. Revisamos nuestra experiencia al aplicar CAVHD a 15
pacientes (p) (5 V. y 10 M.) de entre 32 y 79 afios (%=63) ingresados
en Cuidados Intensivos con FRA oligoanurico y fallo multiorgdnico,
14 de ellos con ventilacion mecanica y todos con drogas
vasoactivas. Se utilizd un filtro de 0,5 m? de poliacrilonitrilo (AN
69), haciendo circular la sangre sin bomba de arteria a vena
femorales. E! liquido de dialisis: dianeal 1,5% a 1.000 ml/hora y la
reposicion del ultrafiltrado con ringer lactato en rama venosa. La
heparinizacién continua con 3-10 mg/hora (en 10 p, 5 mg/h).
Estudiamos su evolucidn clinica y pardmetros de laboratorio
habituales.

Un p fallecic en las primeras 24 h. y otros 10 durante el
tratamiento. El BUN al comienzo de CAVHD fue de 100 + 37 mg/dl
y la creatinina de 59 + 1,8 mg/dl, descendiendo esta
significativamente (p£0.05; datos pareados), un 33% a las 72 h. (p
vivosz14) y un 45% a la semana (p vivos=8). La hiperkalemia e
hiponatremia se corrigieron en todos menos uno a la semana y en
todos el bicarbonato sddico fue > 18 mEqg/l. La ultrafiltracién
promedio fue de 330 + 147 mi/h.

El tratamiento se prolongd entre | y 18 dfas (%=7) y la duracién
promedio de cada filtro fue 41 + 14 horas. 10 pacientes presentaron
sangrado digestivo (4 antes” de CAVHD); los cuatro que
sobrevivieron pasaron.a HD convencional trds 4-12 dias de CAVHD,
y recuperaron funcidn renal normal.

Concluimos que la CAVHD es una alternativa terapéutica eficaz
en el manejo del FRA grave. La hemorragia digestiva, no atribuida
exclusivamente a ésta técnica, ha sido la complicacidn mds
frecuente.

EFECTOS DEL ACETATO EN LOS ANIONES DEL F;IETABOLISMO INTERMEDIO

DURANTE LA HEMODIALISIS (HD) DE ALTA EFICACIA.

d.Hdez—Jaras, A.Estrada*, C.Garcia—Cantén, V.Paraiso, V.Alvarez
C.Bernis, G.Barril, J.A.Traver.

Servicios de Nefrologia y Bioquimica*.

Hospital de la Princesa. Madrid.

EL acetato es el anidn mds utilizado en los bafios de HD para la
correccidén de la acidosis urémica. Este anidén se situa en la
encrucijada de multiples vias metabélicas(Glucolisis anaerobia,
ciclo de Krebs,cetogénesis) pudiendo modificar su actividad.

Con objeto de evaluar estas modificaciones,se estudianon 8 pa-
cientes en HD de 3h. Cuprofdn 1.6 M2 y bafio de acetato(35 meq/l

La medida de los pardmetros gasométricos (PH,PC02,C03H-)y de
los principales aniones orgdnicos(acetato,lactato,piruvato,ci—
trato y betaOHbutirato)se realizé a intervalos horarios durante,
la sesion(t0,t1,t2,t3)y una hora despues(t4).

No se aprecian diferencias significativas en el PH y CO3H™durar
te La HD, por el contrario se elevaron significativamente en el
t4 con respecto a t3 (p 0.01).

EL acetato sérico se elevé de 0.01 meq/L en tO a 7.41£1.44 en -
t3 (p<0.001). En t4 los valores fueron de 0.11£0.02(p<0.001 vs.
t3). Se aprecia una correlacioén entre el rebote en la concentra
cién de CO3HTCO3H™ t4~CO3H t3)y el acetato en t3(r:0.91,p<0.05)..
Los niveles de lactato no.se modificaron durante el estudio.
EL piruvato se elevé de 0.0120.0 en t0 a 0.03%0.0 en t3(p<.01)

La relacién lactato/piruvato se normalizé al finalizar La HD.
EL citrato aumentd de 0.07+0.01 en t0 a U.11£0.02 en t3(p<U.0S)
EL betaOHbut.se elevé de 0.1%0.02 a 0.6%0.13 en t3 (p<0.01).

Conclusiones .
1.La correccién de la acidosis se produce fundamentalmente una
vez transcurrida la_sesién de HD.
2.La ganancia de CO3H se correlaciona con el nivel de acetato
al final de HD.
3.La sobrecarga de acetato incrementa la actividad del ciclo de

Krebs y la cetogénesis.

4.EL acetato se convierte en el principal combustible metabéli-
co, desplazando al piruvato. Este hecho y la mejoria en la
relacion lactato/piruvato hace que aumente los niveles séri-
cos de este anidn.

HEMODIALISIS(HD) CON ACETATO VS. BICARBONATO: DIFERENCIAS EN
EL BALANCE ACIDO-BASE GLOBAL.
J.Hdez-Jaras,A.Estrada*,C.Garcia-Cantén, V.Paraiso,V.Alvarez, .

C.Bernis,G.Barril,J.A.Traver.

Servicios de Nefrologia y Bioquimicax.
Hospital de la Princesa. Madrid.

La presencia de acetato 6 bicarbonato en el bafio de didlisis,
condiciona el modelo de balance de ién hidrégeno durante la HD.
Con objeto de analizar el balance acido-base global en funcién
del buffer empleado, se estudiaron 16 pacientes, distribuidos
en 2 grupos. Grupo 1: 8 pacientes en HD 3h. Cuprofdn 1.6 M2 y
bafic de acetato 35 meq/l. Grupo 2z 8 pacientes en HD 3h. Polisu
fona 1.4 M2 y bafio de bicarbonato:32 meq/l y acetato: 4 meq/l.
Se analizaron las transferencias horarias y total de acetato
(J.acet.) y bicarbonato (J.bic) en ambos grupos.

Igualmente se calcularon las pérdidas de los principales anio-
nes organicos (Pao) durante la sesidn.

La generacién de hidrogeniones (GenH+) se estimd a partir del
PCR, mediante el modelo cinético de la urea.

Los resultados fueron{en meq):

12h. 22 h. 32 h, total
Grupo 1
Jacet. 323.2433.8 208.5%16.5 228.5%29.2  760469.0
"Jbic. i =239.7%29.7 -179.8%16.2 -193.7%25.9 -604%65.7
Grupo 2
Jacet 38.943.4 34.0%3.3 32.0+1.8 105.09+5.9
Jbic. = 30.427.8 8.926.1 -0.7426,1 38.6+18.0

Se aprecian diferencias significativas (p¢0.001) en Jacet. y
Jbic. entre ambos grupos.
La Pao fue de 35.8%5.3 en el grupo 1 y 38.1%4.0 (N.S.)en el 2.
No hubo diferencias significativas entre la GenH+ y la ganan-
cia de base diaria en ninguno de los dos grupos.
Conclusiones:

1.EL balance acido-base global es equilibrado en ambos tipos de
didlisis. ,

2.EL acetato constituye una fuente importante de base aun en
Llos bafios de bicarbonato. La principal funcién de este anién

es evitar las pérdidas de CO3H sérico a través del dializador.
3.La Pao representa alrededor del 30% de (a ganancia de base.
Su cuantificacion evitard la sobrevaloracién del balance globat

DIALISIS CORTA Y DISENO DE MONITORES

Carrasco,M.L. Torres,G. Abaigar,P. Pascual,S. Santos,J.
Seccidén de Nefrologfa. H. General Yague. BURGOS.

Actualmente el desarrollo de didlisis de alta eficacia ha -
hecho necesario la introduccién de sistemas de control de la
ultrafiltracién. Nosotros estudiamos si dicho sistema modifica
la eficacia de la didlisis. Para ello empleamos 2 tipos de mo-
nitores, uno de ellos con circuito cerrado alternativo (C.C.A)
Yy otro con circuito cerrado dnico (C.C.U), en &ste Gltimo exis-
te flujo de liquido de didlisis durante 2 minutos 17 segundos,
y durante los 17 segundos restantes el flujo se interrumpe. Se
eligieron 7 pacientes a los que se les midié el aclaramiento
de urea a los 60, 120 y 180 minutos, empleando un sistema C.C.A
Yy a otros 9 pacientes con el mismo dializador y un sistema C.C.U
a los que se les’' midié el aclaramiento de urea a los 60, 120
y 180 minutos, pero en 2 momentos distintos: cuando existe flu-
jo de liquido de didlisis y cuando éste esté interrumpido. Tam-
bién se tomaron muestras del liquido de didlisis a la entrada
del dializador, al minuto y a los 2 minutos de la fase en.que
existe flujo de nuevo liquido. Observamos que con el sistema
C.C.A la media del aclaramiento obtenido es de 198 t 17 ml/min
con el sistema C.C.U la media es de 173 t 35 ml/min cuando el
liquido circula, y de 133 + 23 ml/min cuando deja de fluir, -
siendo esta disminucién estadisticamente significativa (P<0.001).

Encontramos que en el liquido de didlisis la cantidad de urea
al minuto de fluir es indetectable, pero a los 2 minutos su -
valor es de 34% de la urea plasmitica, lo que demuestra la pre-
sencia de recirculacién. Por otro lado vemos que el aclaramien-
to disminuye en un 23% durante 20 minutos cada 3 horas en los
sistemas C.C.U.

CONCLUSIONES

- El disefic de los monitores influye en la. transferencia de
masa durante la didlisis.

- Los sistemas C.C.U conllevan una pérdida de eficacia por
dos motivos: recirculacién del liquido y paro de suminis-
tro de éste cada cierto tiempo.

- Todo ello adquiere mayor significado a la hora de prescri-
bir una didlisis corta o de alta eficacia.
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CINETICA DE LA UREA CON DIALISIS CORTA CON MEMBRANA DE AN-69.
POSIBLES FACTORES MODULADORES DEL PCR.ESTUDIO MULTICENTRICO.

GRUPO DE ESTUDIO MULTICENTRICO CON DIALISIS CORTA CON AN-69.

En 160 pacientes en didlisis de 3 horas con membrana AN-69
al menos durante 3 meses se han valorado restrospectivamente
parametros de cinética de urea y nutricién en didlisis (KTV, -
PCR), nivel de pequefias moléculas, balance &dcido-base y tole——
rancia clinica. Se compararon los resultados de éstos parame——
tros entre diferentes técnicas: HD con bafio de acetato o bicar
bonato (HDAC, HDBI), biofiltracidn con acetato o bicarbonato -
en bafio (BIOAC, BIOBI), y biofiltracién sin buffer (AFB),todas
con AN-69, e igualmente con los datos obtenidos en HD con mem-
brana de Cuprofan (CU). : .

El nivel pre-diilisis de BUN, creatinina, K, A. urico y P -
fué similar en todas las técnicas con AN-69 y similar al obte-
nido en HDCU.

AN-69 KTV PCR Superficie membrana COaH .
HDAC 1.18 1.03 1.57 n° 19.2 mEq/1
HDBI 1.13 1.17 1.5 " 21.2 ¢
BIOAC 1.02 1.12 1.50 " 22.0 "
BIOBI 1.11 1.22 1.54 ¢ 22.6 "
AFB 1.12  1.12 1.30 " . - 22,0 "

HDBICU 1.15 1.00 1.65 " 20.6 "

El CO_H pre-dialisis fué significativamente inferior en —
HDAC que en técnicas de biofiltracién y HDBI. En todos los pa-
cientes se obtuvo un valor medio de KTV y PCR superior a 1.0.
El PCR es superior en técnicas con bicarbonato en el bafio que
jcon bafio de acetato tanto en HD como en BIO. Es superior en -
‘técnicas de biofiltracién que en técnicas de HD e igualmente -
mis elevado en HD con AN-69 respecto a HD con Cuprofan.

Parece pués que el PCR puede depender, entre otros factores,
del tipo y superficie de la membrana utilizada, de la presen—
cia de bicarbonato o ausencia de acetato en el bafio de didli—
gis, asi como de la técnica de didlisis utilizada. Quiza la -
biocompatibilidad de la membrana, la permeabilidad hidraulica y
la mejor tolerancia clinica en biofiltracién y didlisis con bi
carbonato en el bafio puedan ser factores condicionantes,tenien
do en cuenta la ingesta protéica de los pacientes.

ESTADD DE NUTRICION E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TRATADA CON DISTINTAS MODALIDADES. ESTUDIQ
COMPARATIVO. ’

.Guerrero A. Montes R., Rios C., Gomez L, Madrigal

J., Rocha JL., Mateos J., Palma A.
H.Universitario V.del Rocioc y H.Universitario
V.Macarena. Sevilla.

En los ultimos afos numerosos trabajos han
llamado la atencidn sobre la importancia del
estado de nutricidon (EN) en la incidencia de
morbimortalidad del paciente con Insuficiencia
Renal Cronica. En nuestra regidn se han realizado
pocos estudios para conocer la incidencia vy
caracteristicas de 14 Malnutricidn(MN)en el
paciente renal.Hemos estudiado 219 pacientes con
IRC, 28 de ellos en Predialisis(PD), 21 en DPCA,
128 en HD en Centro Periférico (HDCP), 32 en HD
en Hospital (HDH)y 1@ en HD Domiciliaria(HDD). Se
realizaron Medidas antropométricas, Proteinas
séricas y Linfocitos. Los resultados obtenidos
demuestran un deficit del compartimente graso,
siendo inferior a la media en un 60% de los
pacientes. que ya se objetiva en los pacientes en
PD, agravandose en los pacientes en HD y
mejorando notablemente con la DPCA. El
compartimento de proteina muscular estaba en

- general conservado, con cifras normales en mds de

un B0@%Z de los pacientes. Las proteinas
plasmAaticas estaban por encima del limite
inferior de lo normal en un 70-8@% del total. Al
cbmparar los distintos grupos de tto. es de
destacar los mejores indices nutricionales de los
pacientes en PD, seguidos por los HDD, HDCP y mas
alejados HDH. Los pacientes en DPCA a pesar de
buenos indices antropométricos mostraban severa
depleccidn de proteinas séricas, junto con la
cifras mas altas de Linfociteos.

ACTIVIDAD PROCOAGULANTE (APC) DE LOS POLIMORFONUCLEARES (PMN)
AL INDUCIR LA ACTIVACION DEL FACTOR X (FX) DURANTE HEMODIA-
LISIS (HD) CON DIFERENTES MEMBRANAS.

V.Paraiso;V.Alvarez;J.A.Sanchez;C.Bernis;G.Barril;C.G2Cantén;
B.Rincédn;E.Gruss;F.S4nchez-Madrid;A.Estradd;J.A.Traver.

S. Nefrologia. S.Inmunologia; S.‘Bioquimica. H. de la
Princesa. Madrid.

La APC de los PMN es estimulada por diversos agentes mediante
la unidén a su membrana celular y posterior activacién del FX.
El receptor del FX estd identificado como una molécula de
adhesién (Mac-1). En.este trabajo se estudié la activacidn
del FX por los PMN de pacientes con I.R.C. durante HD.
MATERIAL Y METODOS. Se estudian 18 pacientes: 7 en HD con
cuprofén (Cp), 6.con AN69 y 5 con polisulfona (Ps). Se aisla-
ron PMN de muestras obtenidas basal y a los 20 y 60 min. de
HD que se incubaron con FX. La activacidn del FX se cuantificé
midiendo la hidrélisis del cromégeno CBS 31.39 (nmol/min.) por
espectrofotometria.
RESULTADOS :
Cuprofén
Basal | 658.7+331%

Polisulfona AN-69
577.9+214.9 | 775.7+ 420.9

20 min.|2360.5+1735.5 P20.5:+488.2 |1439.4+1037

60 min.|1422.3+1208.9*F82.3+ 72.7 895.2+ 221.7
a,b: pL0.05, =
CONCLUSIONES:1La HD con Cp motiva alos 20 min. un aumento de
APC de los PMN a través de la activacidn del FX, que tiene
tendencia a normalizarse a los 60 min. 2. No se demuestra
aumento de la APC con Ps y AN69. 3. El aumento de la APC
encontrado con Cp es paralelo al previamente demostrado con
Mac-1, lo que hablaria a favor del papel dé esta molécula en
la activacién del FX durante la HD con Cp. El estudio de la
APC de los PMN inducida por Mac-1 puede jugar un papel impor-
tante en la valoracidén de la biocompatibilidad de membranas.

ESTUDIO  COMPARATIVO  OE LAS POBLACIONES LINFdCITARIAS EN
SUJETOS SANOS Y EN HENODIALISIS [HD).

A. Montes, F. Ruiz Cabello, J.Bravo, A. Osunz, M. Benitez, °.

Galindo, C. Asensio.

Servicio de Nefrolegia
CCSS Virgen de las Rieves.- GRANADA 18012

ta HD da lugar a que la sangre y entre ella las poblaciones
Vinfocitarias se pongan en contacto con la membrana  del
dializader y esta pueda convertirse en un antigens capaz de
activar y estimslar 1a proliferacifn celular Yinfocitaria
MATERTAL Y KETODOS. Se estudian las subpoblaciones linfacitarias
¢0-20 {pan B). CD-3  {pan T}, (CD-¢ ({helper), CD-8
{citotoxica/supresora), CD-25 ({receptor IL-2), CD4-CD29{helper
inductora) CD4-CO4SR  (helper supresora) en  articuerpos
monoclonales en 20 §. sanos y en 15 pacientes en HD, antes y
despues de esta, sin diferenciar el tipo de membrana. Se analizan
oor citometro de flujo (FACS).

RESULTADOS. Encontramos en HD un incremente casi significativo
{p¢0, 1) de CD-4. E} CD-25 experimenta un ascenso en cacientes en
HD, tanto en CD-4 como ea CD-B {p(0,061). Hay zumenio en 1os
pacientes en KD para CD4+CD23+(p¢0,05) {celula memoria o
previamente activada), pera no asi en CDA+CDESRe, aunque si
preseata una tendencia ai descenso

CONCLUSIONES. t.-No hay diferencias en las subpablaciones
linfocitarias antes o cespues e HD. 2.-lcs sujeles en HD
presentan un incremento de CB4+CDR5+ y (DS4CD25+, debido 3
inmuaizacion cor las membranas de dialisis yJo & un proceso
inmunclogico de base. 3.-E1 aumento de CDé+CD29+ puede ser
consecuencia dei mayor numera de celulas activadas existentes.
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RELACION ENTRE LOS NIVELES DE IGE ANTI-OET Y TEST
CUTANEOS CON ALBUMINA+OET EN PACIENTES EN DIALISIS.

L .Hortal, N.Vega, A.Fernandez, T.Carrillox,
A.Losadaxx,JC.Rodriguez, C.Plaza,M.Perdomo, L.Palop,
S.Nefrologia, S.Alergiax, S.An.Clinicosxx.
H.N2.Sd.del Pino. Las Palmas de G.C. 35004

Se estudiaron 96 pacientes (Pac) con IRC en didli
sis, 29 en DPCA y 67 en HD: 8 con membrana de PAN,
y 59 con cuprofan (CU), con 4.6%3.4 afos en la tec-
nica y una edad de 45.8*14.0 afos. Se determind IgE
total (IgE-T), IgE anti-oxido de etileno(IgE-0ET),
hemograma y férmula a todos los Pac y a los Pac en
HD test cutaneos (prick) a neumoalergenos,histamina
y especificos de albdmina incubada con OET:i, 2, 10
Yy 20 mg de albumina y tras aireado 24,48 y 72 horas

No encontramos diferencia en la IgE-T entre HD y
DPCA 49.1+104 vs 66.8+107.7 U/1 p=NS. ta IgE-DET
fue 1.923.4 en HD vs 0.99%0.41 en DPCA p<0.05. Se
obuvo correlacion significtiva entre el n2 de eosi-
nofilos (EDO) e IgE-T (r=0.69,p<0.01). EO e IgE-QET
(r=0.60, p<0.01). Los Pac dializados con PAN tenian
una IgE-T de 11.6%13 vs los Pac con CU 53.7:110
p<0.05, y una IgE-ETD de 0.87%0.3 vs 1.8%3.3 p<0.05
Todos los Pac fueron positivos al test de histamina.
Se observé que habia 9 Pac postivos al prick-0ET
que tenian niveles mas altos de IgE-0ET 7.5%7.4 vs
1.120.4 p<0.01 asi como niveles mas altos de IgE-T
179+192 vs 29#46 p<0.01 todos estos Pac se diali-
zaban con CU. Estos Pac positivos al prick de OET
lo fueron en todos los casos con lmg y tras 72 hor.
de aireado, se obtuvo una r=0.7 etre la tasa de IgE
~0ET y el area de la papula producida por el Prick.

CONCLUSIONES:1)Los Pac en CAPD presentan niveles
similares de IgE-T a los de HD. 2)Los Pac en HD
tienen cifras de IgE-OET superiores a los de CAPD,
y los que utilizan cuprofan mayores de IgE-T e
IgE-OET que los de PAN. 3)Los Pac con Prick cutaneo
especifico albumina-ETO positivo presentan niveles
de IgE-QOET singnific mayores, 1o que permite deter-
minar la hipersensibilidad al OET de forma sencilla.

RESPUESTA DE LOS LINFOCITOS
SOMETIDOS A HEMODIALISIS.

T EN LOS PACIENTES

E. Moreno, D.
Solana., P. Aljama

del Castillo, M. Santamaria, R.

Hospital Reina Sofia. Cordoba.

La insuficiencia renal crénica induce un eStado de
inmunesupresion cuya respuesta celular esta mediada
principalmente por los linfocites T.
Varias hipétesis se han barajadc para
incluyendo wun defecto en los linfos T de 1los
urémicos o la presencia de una inmunoregulacién
anormal mediada por los linfocitos T facilitadores
Y suppresores.

En 16 pacientes sometides a hemodidlisis se
estudiaron los linfocites T (CD3),
(CD4) vy supresores (CD8) y la interleukina 2
Yy el receptor de interleukina 2 (IL2 rec),

Y se compararon con 10 sujetos normales El recuento

explicarla

(IL2)

de linfocitos T cD3, Ccba y <Cb8 no fue
significativamente diferente en ambos grupos pero
IL-2 e IL-2 rec. estaban incrementados de forma

significativa en los pacientes en didlisis p< 0.01
Y 0.05 respectivamente.
‘Se estudid el efecto de la HD. a los 0, 30, 60. 120
Y 240 min. no encontrandose variacién en los CD3.
Los CD4 y CD8 se incrementaron a los 120 y 240
min.p< 0.01 vy 0.05 respectivamente y las IL2 e IL2
rec. solo lo hicieron a los 240 min. p< 0.01.

- La proporcién de linfos T en los pacientes en
didlisis no es diferente a la de los sujetos
normales, aungue aumentaron las IL2 e IL2 rec. de
forma significativa. La hemodidlisis incrementa en
numerc de celulas activadas CD4, CD8 y asimismo la
IL2 e IL2-rec
La wuremia no provoca activacion de las
T.mientras que la didlisis incrementa los niveles
de IL2 e IL2-rec., marcadores considerados como
indicadores de activacion de celulas T.

celulas

facilitadores

. perdida entre AFB y CUP para los mismos solutos.

'COMPARACION DEL REBOTE DE PEQUENAS MOLECULAS POST

DIALISIS ENTRE MEMBRANAS DE ALTA PERMEABILIDAD (AFB
Y CUPROFAN. .

J. Teixidd, J. Bonal, P. Torguet, R. Romero, A. Serra,
M. Borras, A. Caralps.
Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol".Badalon.

Para valorar si la cinética de la Urea es util en la
dialisis de 3 horas con membranas de alta permeabili
dad, se han comparado 17 sesiones de 3 h. de Biofil
tracién sin Acetato (AFB) (FILTRAL 12), con 12 sesio
nes de 4 h. con Cuprofan (CUP), tomando las muestra
convencionales para la cinética de la Urea a mitad d
semana (Cl,C2,C3) y una muestra adicional a los 60
de finalizar la- sesién (C2b), determinando Urea
Creat, K',y Fosfato. El objeto del trabajo es precisa
si el rebote de estas sustancias aumenta significati
vamente al pasar de 4 h.CUP»a 3 h. con AN69 (AFB).

RESULTADOS : REBOTE 1h POST HD PERDIDA EFICACIA HD %
Kt/VT Kt/VC BUN  CR x F BUN CR K F

CUP 4h. 1.14 0.92 6.08 118 0.71 0.47 7.5 9.7 60 30
AFR 3h. 1.05 0.84 7.09 117 0.62 0.36 8.05 10.5 S7 26

El KTVT tradicional (1n[BUN2/BUN1}), el KTVC corre-
gido calculado segin la muestra C2b menos el incred
mento de BUN de 1 hora (Gl), asi como los rebotes dg
BUN (BUN2b-BUN2), Creatinina (CR2b-CR2), K (K2b-K2)
y Fosfatos (F2b-F2) no fueron significatiyamentﬁ
diferentes entre AFB 3h. y CUP 4h,

Considerando la Eficacia Teérica de la sesién dd
dialisis ET=1-(C2/Cl) y la Eficacia real o Corregidd
EC=1-((C2b-G1)/Cl) puede calcularse la Eficacig
perdida (ET-EC). No hubo diferencia en la eficacig

CONCLUSION: El rebote de pequefias moléculas-lh. post
diadlisis no aumenta significativamente al -pasar dd
Cuprofan 4h a AN69 3h(AFB), por lo que la cinética dd
la Urea sigue siendo valida para este tipo de dialisi
mis corta. . T

.LUMEN PLASMATICO Y ESTABILIDAD CARDIOVASCULAR EN HD
F. Polonio, A. _Martin-Malo, M. Espinosa, D.Castillo,
MA Alvarez, L.G. Burdiel, P. Montilla, P. Aljama.
Hospital "Reina Sofia". Cordoba.

Uno de los factores determinantes en la regulacion
‘del volumen plasmatico (VP) durante la hemodialisis
(HD) es la composicion del ligquido de dialisis (LD).
El objetivo de este trabajo fue evaluar los efectos
inducidos en el VP y la estabilidad cardiovascular
modificando la concentracion de sodio y el buffer.

Se estudiaron 10 pacientes en HD que se dializaron
secuencialmente en intervalos de 3 semanas con: 1)
Acetato (Ac) y 135 mmol/l de Na en el LD (Ac-135),
2) Ac y 145 de Na (Ac-145), 3) Ac y 155 de Na (Ac-
155), 4) bicarbonato (Bi) y 135 de Na (Bi-135), 5)
Bi y 145 de Na (Bi-145), y 6) Bi y 155 mmol/1
(Bi-155). La ultrafiltracion se mantuvo constante en
.todas las dialisis. Se realizaron determinaciones de
Na, osmolaridad (OSM), presion coloidosmotica (PCO),
factor natriuretico atrial (ANF), vasopresina (VAS)
y calculos de VP, predialisis y a los 60, 120, 180 y
240 minutos. Horariamente se midieron presion arte-
rial media (PAM) y frecuencia cardiaca.

La PAM descendio de forma significativa unicamente
'‘cuando los pacientes fueron dializados con Ac-135
(p<0.0l1) y Ac-145 (p<0.05). La OSM disminuyo en
todos los procedimientos, siendo mas evidente en
las sesiones de HD con 135 mmol/l de Na. Se observo
un incremento en la PCO (p<0.0l) y un descenso en el
ANF (p<0.01) en todos los grupos a los 240 minutos,
excepto en la dialisis con Ac-155 y Bi-155. Por otra
parte, el VP se mantuvo estable en Ac-155 y Bi-155,
detectandose un descenso significativo (p<0.05) en
el resto de los grupos,

Por tanto, se puede concluir que los cambios en el
volumen plasmatico inducidos por. la HD estan
intimamente relacionados con la concentracion de Na
en el liquido de dialisis y parecen ser independien-
tes del tipo de buffer utilizado. Sin embargo, la
respuesta hemodinamica parece esta mediatizada por
la interaccion de ambos factores {(Na y buffer).

-EFECTO DEL BUFFER Y LA CONCENTRACION-DE Na EN EL VO-

de Na |
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EFRECTOS A CORTO Y LARGO PLAZO DEL POLIACRILONITRILO
(AN-69) EN EL ESTADO DE OXIDACION DE LOS ERITROCITOS
DE PACIENTES EN DIALISIS.

R. Martos*, €. Garcia-Escribano*,.I. Duque*, E.
M. Redriguez-Puyol*, D. Rodriguez-Puyol.
Hospital Universitario de -Alcal4 de Henares. *Dpto.
Fisiologia. Univ. Alcalid de Henares.

Existen ciertas evidencias de que las membranas
de didlisis mAs biocompatibles pueden condicionar un
menor dafio oxidativo en los pacientes en programa de
hemodialisis periédica. Para analizar esta hipdtresis,
se midié la concentracién eritrocitaria de malonil-
dialdehido (MDA) y de glutation reducido (GSH) en 12
pacientes en hemodiilisis crénica con membrana de
cuprephan (CU), basalmente (PAN-0) y tras 1 horas de
di4lisis con membrana de AN-69 (PAN-3). Estos valores
fueron comparados con los de los ‘mismos pacientas
sometidos a hemodialisis con CU -(CU-0, CU-3).
Igualmente, se compararon las concentraciones de MDA
y GSH en 14 pacientes dializados durante 9 meses con
CU (CU-C) con las de 8 pacientes tratados durante un
tiempo similar con AN-69 (PAN-C). Los resultados se
muestran en la Tabla:

Saiz,

cu-3 . PAN-3 cu-c PAN-C
MDA 2.9+0.6 . 2.2+0.3* 2.3%0.2 2.3+0.1
GSH 69.9+4.6 - 66.3+3.9 74.622.,7 74.0%6.1
X * p< 0.05 vs CU-3
Basalmente no . , se encontraron diferencias

-significativas en los valores,de MDA y GSH en CU-0

(2.3+0.4; 66.5%6.1) y PAN-0 (2.1#0.2; 61.8%4.9).

. Los valores medios de GSH en el grupo de pacientes

en hemodialisis (ver tabla) fueron estadisticamente

superiores a las concentraciones en pacientes
controles (50.9 + 2.3, p< 0.05). Estos resultados
sugieren que el AN-69 determina un menor sStress

oxidativo intradi4lisis en eritrocitos de pacientes
en programa de hemodialisis peribdica. Las
repercusiones a largo plazo de este efecto protector
no se diferencian significativamente de lo que ocurre
tras la utilizacién crénica de CU, lo que podria
estar en relacién con unas concentraciones
intraeritrocitarias elevadas de GSH.

ESTUDIO DE LA PRODUCCION INTRADIALITICA DE
INTERLEUQUINA-1 (iL-1) CON 5 DIFERENTES MEMBRANAS.
VALORACION CONJUNTA DE NIVELES DE BETA-2
MICROGLOBULINA (B2-M).

L.M. Ruiz Mufioz , J. Ocharan, D. Garcfa-Masdevall*, S. Zarraga,
G. Garcia-Erauzkiny, M. Rifién*, A. Arrieta*, 3.J. Amenabar, P.
Gémez-Ullate, 1. Lampreabe.

Servicios de Nefrologia e Inmunologia*. Hospital de Cruces. Bilbao.

Determinamos mediante Enzimoinmunoensayo (ELISA) niveles
plasmaticos de IL-1 alfa y B2-M, cuantificados en pgs./ml. y
mgs./l. respectivamente, en 9 pacientes tratados durante 5 semanas
secuencialmente con 5 diferentes membranas: Cuprofa'n (CU),
Poliacrilonitrilo (PAN), Polisulfona (PSF), Etinilvinilalcohol (EVAL)
y Acetato de Celulosa (AC). Se estudiaron en los momentos Inicial

" (1), Medio (M) y Final (F) de la dltima didlisis de cada semana.

PAN, CU y AC indujeron una produccion significativa de IL-1
intradialisis: 1=98.5 + 57.45; M=129 + 51.11; F=98.5 + 54.6 para el
PAN. 1=86.1 + 27.48; M=104.6 + 28.84; F=81.4 + 20.04 para el CU.
1=56.42 + 14.96; 75.14 + 20.78; F=75.42 + 26.49 para el AC. (Test
de Wilcoxon: p < 0.05 para M vs.; medicién en pgs./ml.). Las
membranas de EVAL y PSF no exhibieron claras variaciones.

Los niveles intradialiticos de B2-M disminuyeron
significativamente con la PSF: 1=35 + 12.13; M=27.3 + 12.2; Fs24 +
10.4; por contra, se incrementaron con el CU: [=32.7 + 11.02;
M=37.2 + 10.4; F=39.4 + 10.3 (Test de Wilcoxon: p < 0.05 para M’
vs.l; medicién en mgs./l.). No se objetivaron cambios sustanciales
con PAN, EVAL y AC.

La interaccidn Membrana-Monocito puede ser inductor de IL-1.
EVAL y PSF son aparentemente las mas biocompatibles en este
aspecto. No existe correlacién entre los cambios intradialiticos de
la B2-M y la produccidn aguda de IL-1.

" Nefrologia.

LIBERACION QUIRURGICA O TRATAMIENTO MEDICO DEL SINDROME DE
TUNEL CARPIANO (STC) POR AMILOIDOSIS RELACIONADA CON DIALI
SIS CRONICA

V.Valverde Co, CeGarcia Ao, JL.Pérez M., A.Llopis L.

Hospital SVS Elda y Perpetuo Socorro. ALICANTE

1a sintomatologfa derivada de la compresién del Nervio Media
no por depSsitos amiloideos, mejora ripidamente en ptes afece
tos que reciben un injerto renal y corticoterapia. Esta mejo~
ri{a es independiente de la funcionalidad del injerto y se ha
atribuido a accién anti inflamatoria del corticoide. Hemos -
comparado prospectivamente a 12 y 18 meses, a 3 grupos de ptes
afectos por STC en quienes se tenia evidencia histolégica de -
depbsitos Rojo Congo positives, con edad (58,24), tiempo de -
permanencia en HD (8,5A), niveles séricos de BM (68mg/dl) y
caracteristicas previas de HD superponibles para los 3 grupose
En los grupos A (11 ptes) y B (12 ptes) se efectud liberacién
quirirgica del Mediano, continuando HD con Cuprofano (grupo A)
o con membranas de alta permeabilidad mas conveccién (MAP) -
(grupo B)e Al grupo C (10 ptes) se administré corticoides (25
mgs/dia por 4 sems y luego 15 mgs en dias alternos) y se efec

tué HD con MAP, Resultados:
BM Mejoria sintomas Recidiva
Om 12m 15m 12m 18m
Grupo 1 8 71 7 6 L 7
Grupo II 72 51 31 9 7 5
Grupo II1 70 49 33 9 9 -

Conclusiones: Recidiva del STC es habitual al continuar HD =
con Cup. Aunque B2M sérica desciende en los dializados con MAP
la recidiva del STC sigue siendo alta. Fibrosis perineural tar
dia puede ser una explicacibéne En los no intervenidos y trata=
dos con corticoides, el alivio sintomAtico es la regla, y aun-
que solo obtuvimos evidencia de desaparicién (1) o franca me=
joria de la compresién neural (2) en 3 ptes, 6 de los 7 res-
tantes mejoraron de la clinica dolorosa sin apreciarse empeora
miento funcional (por VCN) ni alteraciones anatémicas (atro- -
fias)e Cinco de los intervenidos han experimentado pérdida fun
cional con atrofia. Es necesario un seguimiento a mas largo -
plazo para extraer conclusiones mas firmes.

DIAGNOSTICO GAMMAGRAFICO DE LA AMILOIDOSIS ASOCIADA
A LA DIALISIS MEDIANTE B2-MICROGLOBULINA - I-131.
RESULTADOS PRELIMINARES.

E Ponz, C Piera, JM Campistol, F Lomefia, R Herranz,
J Mufioz Gémez, J Lépez Pedret, J Setoain, L Revert.
Hospital Clinic i :Provincial. Universidad de
Barcelona.

La Amiloidosis por depésito de B2-microglobulina
(82-m) es una complicacién frecuente del enfermo con
IRC en tratamiento sustitutivo con diélisis.
diagnéstico se requieren técnicas histolégicas.
Recientemente disponemos de una nueva técnica: la
inyeccién iv de B2-m marcada con I-131 con obtencién
de imdgenes gammagrdficas de los depésitos.
Material v métodos

Se han estudiado 9 enfermos (4 M, 5 H) con una
edad media de 62 a.(48-78 a.) y un tiempo medio de
permanencia en hemodidlisis de 12.6 a.(9-15 a.).

Todos estaban diagnosticados de Amiloidosis asociada
a la didlisis con confirmacién histolégica y S de
ellos tenian demostracién de depésitos sistémicos
(biopsia de grasa subcuténea, intestinal o
ecocardiograma sugestivo de infiltracién amiloide).
Se practicaron gammegrafias seriadas a las 24, 48
y 72 horas de la inyeccién iv de P2-m - I-131.
tenian depésitos selectivos

Resultados .
- 8 de los 9 enfermos

articulares (hombros, codos, 'carpos, caderas,
rodillas y. tobillos).

- En. 4 enfermos se detectaron depésitos
extrarticulares (3 préstata, 1 higado).

- El estudio negativo correspondia a una enferma con
amiloide en el 1ligamento anular del carpo sin
artropatia amiloide.

- La imagen mé&s demostrativa era la de las 72 horas.
Comentarios .

Esta nueva técnica permite el
localizacidn de la Amiloidosis asociada a la
didlisis con traduccién clinica y en el futuro
permitird el seguimiento de los depbsitos después de
intentos terapeuticos.

Para el

diagnéstico y la
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ESTUDIO DE LA INMUNIDAD CELULAR Y HUMORAL £N PACIEN-
TES CON AMILOIDOSIS DE DIALISIS.

J.Fort, J.L1.Aliaga*, J.Rosello**,J.Camps, A.Olmos, L.Piera.
Servicios de Nefrologia, Neumologia* y Medicina Preventiva**.
Hospital General Vall d’'Hebrdm. BARCELONA.

Aunque la patogenia de la amiloidosis de didlisis no estd toda-
via aclarada y parece ser multifactorial, se ha sugerido su re-
lacién con una mayor alteracién de la inmunidad en los pacientes
que se dializan desde hace afios. La distinta incidencia de esta
patologia en enfermos con similar media de edad y afios en diali-
sis asi como su infrecuente presentacion en la poblacién joven
de dialisis nos ha motivado para este trabajo.

Estudiamos 36 pacientes dializados durante x : 10 a., estable-
ciendo 3 grupos; grupo 1 edad X 61.5 a. con clinica-histologia
de amiloide b2ZMG., grupo 2 X: 62.2 a.,grupo 3 X: 44.3 a.{ambos
sin clinica). Como control, se estudiaron 20 pacientes sanos
del S.C. Plastica. Grupo 4 x: 60 a. y grupo 5 X: 39.3 a.

Se dosificaron las inmunoglobulinas plasmaticas, subpoblaciones
linfocitarias (Ac. Monoclonales) y test cuténeos con 5 Antigeres,
Resultados: Subpoblaciones linfocitarias; Al comparar aislada-
mente los grupos estudio 1-2-3 entre 'si y a su vez con los gru-
pos control, los pacientes del grupo 1, tenian un coc. T4/T8 :
1.1, significativamente mas bajo -p= 0.04- que los pacientes
del grupo 2 {coc: 1.71) y grupo &4 (coc: 1.62). No encontramos
diferencias del coc.74/T8 ni en el nimero absoluto de celulas
T},TA,Th al comparar los pacientes del grupo 3 con el 5.
Inmunogﬁobulinas plasmaticas: No hubo diferencias siendo solo
significativamente mas elevada la IgM: 178 g/l. del grupo 5 res
pecto al grupo 3.

Test cutaneos: Globalmente, los grupos control tenian una mayor
reactividad cuténea a expensas del PPD, Varidasa y Toxoide Es-
tafilococico. Encontramos una mayor positividad al PPD en el
grupo de pacientes asintomaticos (2-3) -pz 0.01- en ambos, res-
pecto de los pacientes con clinica (1).

En resumen, en nuestro estudio, para un mismo tiempo de afios en
didlisis, los pacientes que desarrollan clinica de amiloide de
dialisis, parecen terer un mayor grado de alteracién de la in-
munidad celular respecto a los enfermos de edad similar y mas

jovenes que permanecen asintomaticos.

ARTROPATIA UREMICA EROSIVA (AUE)> EN LAS MANOS DE
PACIENTES TRATADOS CON HEMODIALISIS Y DIALISIS PE-
RITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.:;HIPERPARATIROIDISMO
O AMILOIDOSIS?.

A.Cruz.T.Gonzalez.A.Balsa.R.Selgas,K.Lopez-Revuel-
a.M.A.Bajo.C.Rifion, J.Mufioz, J.L.Miguel . HOSPITAL LA
PAZ.MADRID.

En el presente trabajo analizamos la presencia de
AUE en manos (erosiones marginales en metacarpofa-
langicas(MCF) e interfalangicas proxinales(IF) en .
ausencia de disminucion del espacio articular) de
74 - pacientes (36 varones y 38 nujeres) en trata-
miento con HD (53) o con CAPD (24).Edad media S4%12
afios; tiempo medio en dialisis 80%55 meses.PTH-in-
tacta 291%440 pg/ml.B2microglobulina 6517 ng/1.

Hemos encontrado 9 pacientes con AUE (4 varones y
S mujeres).,7 en HD y 2 en CAPD.con edad media de
S8+7.6 afios, tiempo medio de dialisis 81.4240.8 ne-
ses,PTH-i 3441386 pg/ml,.B2microglobulina 565 mg/1.

Otros hallazgos de interes en este grupo han sido:
sindrome de tunel carpiano en 5,tenosinovitis de
flexores de manos y rapida destruccion de MCF e IF
en 1 pacliente.geodas a distintos niveles en 5 pa-
cientes(todas ellas afectando al carpo),derrame ar-
ticular en rodillas en 2 pacientes con presencia de
amiloide en liquido sinovial en uno de ellos y es-
pondiloartropatia destructiva en 3.

El grado de hiperparatiroidismo biogquimico secun-
dario de 103 pacientes con AUE era similar al del
grupo control.

Aunque solo encontramos relacion estadisticamente
significativa(p(0.05)entre AUE y geodas en carpo,es
llamativa la asociacion de esta entidad con otras
lesiones sugestivas de artropatia amiloide (geodas
a otros niveles,sindrome del tunel carpiano,derrame
articular con confirmacion histologica en 1 caso) y
espondioartropatia destructiva.

Concluimos que la artropatia erosiva de las manos
de los uremicos podria estar entre la patologia os-
teoarticular derivada del deposito de amiloide.

.y el

ASPECTOS CONTROVERTIDOS DEL MODELO CINETICO DE LA UREA. (MCL
Mendez,ML. Chahin,J. Yanes,E. Gonzalez,M. Garcia,JJ
Seccién de Nefrologfa. Hosp: Ntra.Sra.Candelaria. Tenerife.

Hemos analizado los datos obtenidos empleando distintos
procedimientos para el cdlculo del MCU y la 1incidencia que
sobre dicho MCU tienen la recirculacién (RF), el hematocrito,
la funcién residual (AR) y el tipo de membrana.

Se obtuvieron aclaramientos in-vivo de 8 dializadores de
distinta superficie: 4 Cuprofano (Cu), 3 PAN y 1 Triacetato de
celulosa, a distintos flujos sanguineos (N>30 en cada punto);
) volimen de distribucién de la’ urea (V) en funcién de
superficie corporal y sexo con objeto de calcular KT/V
aexperimentales. Asi mismo, en 56 pacientes, cada 45 dias
durante un afio, se determinaron KT/V real, TAC, PCR, X de
reduccién del BUN y RF,

Los valores de V oscilaron entre 41-70% del peso seco. Los
KT/V tebricos fueron mds elevados que los reales, medidos en
funcién del Ln -Bun pre/Bun post: 1.18+0.12 vs 1.1040.14
(p<0.001). La diferencia entre los dos KT/V, mostré una
correlaci6n muy estrecha con la RF (r=0.9322). Los valores de
KT/V no fueron influidos por los niveles de Hematocrito. Los
KT/V reales obtenidos despreciando el AR, no mostraron
diferenctas con los calculados teniéndolo en cuenta (ns), pero
esos AR en los mismos enfermos, sf provocaron variaciones
significativas en el cdlculo del PCR (gr/K/dia): 0.98+0.24 vs
1.0540.23 (p<0.001). Los KT/V reales se elavaron con respecto
a los previos al estudio: 1.041#0.13 vs 1.1040.14 (p<0.001).
Esta mejora en la calidad de 1a HD 1levé aparejada un ascenso
iguaimente significativo en el PCR: 0.95+0.18 vs 1.05+0.23
(p<0.001), fundamentalmente a expensas del grupo de pacientes
que cambiaron de Cup a PAN al 1iniclo del estudio (PCR=
0.94+0.19 vs 1.1+0.23 p<0.001), siendo 1os ascensos en el KT/V
similares en todos los grupos. '

CONCLUSIONES: 1-La simplificacién de V al 58-60% del peso
provoca errores significativos en el KT/v teérico y PCR. 2-El
cdlculo simultaneo de los dos KT/V, da una informacién fiable
de la RF en cada momento. 3-La obtencién del PCR sin tener en
cuenta el AR provocé que se atribuyera baja ingesta proteica
erroneamente, a un 9X de enfermos. 4-La mejora en la eficacia
dialftica conlleva un mejor estado nutricional que parece
acentuarse con el uso de membranas mis biocompatibles.

-igualdad de tiempo, ligeramente superiores en las técnicas de

FACTORES IMPLICADOS EN EL FENOMENO DE REBOTE POSTDIALISIS
Sanz Moreno C, Armada E, Fdez. Girén F, Baamonde E, Fdez Fdez

J. y Botella J. HOSPITAL PUERTA DE HIERRO (S. de Nefrologfa)

El rebote postdiilisis se define como el desproporcionado
incremento de urea que ocurre después de una sesién de diAlisis.

Para explicarlo se han invocado factores como la disminu-
cién del tiempo de sesiSn o el aumento de la eficacia depurati-
va. Esto condicionaria un aumento de rebote en las técnicas de
diélisis cortas de alta eficacia.

Para comprobar esta posibilidad hemos estudiado el rebote
tras una hora del final de la sesién en varias técnicas de he-
modiafiltracién de corta duracién: Biofiltracién de 180 y 150 min,
PFD de 180 y 150 min. y AFB de 180 min. Lo hemos expresado !
la férmula: (iurea reb-urea final)/(urea comienzo-urea final)}*
100. Simultaneamente medimos el KT/V en todas las técnicas, cal}
culado con la urea de final y la de rebote (KT/V reb).

REBOTE KT/V KT/Vreb
BIO 180(n10) 7,09+3.51 1.17+0,21 1.0110.17
BIO 150(n 7) 7.7722.62 1.03t0.15 0.8910.11
PDF 180(n12) 11.4415.17 1.1810.18 0.9510.17
PFD 150(nl12) 12.7315.69 1.0710.16 0.8610.16
AFB 180(n12) 7.9143.69 1.18+0.23 0.9910.16

El KT/V y KT/V reb fueron similares en todos los grupos a

180 que en las de 150 min. sin significacién estadistica.

El rebote fué significativamente mayor en PFD que en AFB o
Biofiltracién, tanto en 180 como en 150 min. (p{0.05), a pesar
de tener KT/V similares. Aumenta ligeramente al disminuir el
tiempo de 180 a 150 min., sin significacién estad{stica.

De estos resultados concluimos: 1.- Que la eficacia depurativa
(medida por el KT/V) no parece influir en el fenémeno de rebote.
2.- Que el rebote es superior en unas técnicas que en otras
(mayor en PFD que en Biofiltracién o AFB), lo que pudiera estar.
relacionado con la menor biocompatibilidad de la membrana uti-
lizada. 3.- Que la disminucién del tiempo, de 180 a 150 min.,
aumenta solo ligeramente el fenémeno de rebote.’
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HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN HEMODIALISIS (HD).YALORACION DE tA TERAPEUTICA
H.S4nchez,D.Jarillg,d Kieto,).R.Sorisno, L. Lozane.
§.Nefrologia.Hospitat Universitario Guadalajara.Universidad Aicald de Henares

Valoramos retrospectivamente el control de 1a HTA en WDy la evolucitn de las
necesidades terapeiticas en 43 pacientes, con una edad media de 398.18412.53 afios
(23-79) y una evoluci6n en HD de 46.67:40.4 meses (3-132). €] 83.72% de los pacientes
presentaban HTA subsidiariade tratamiento antes de comenzar HD, De ellos wun 62.7%
mantuvieron su necesidad de tratamiento farsatoldgico tras su entrada en HD,mientras
que un 37% normatizaron sus cifras tensionales con la ultrafiltracidn(UF). De los
pacientes que requirieron Tto farmacoldgico un 39.5% disminuy6 sus necesidades, un
20.93% las aueentd y un 18% requirié el- mismo Tto. Del total de pacientes en KD la
HTA se control6 (cifras preHD( 160/90 mHg) en el 97.67% de los pacientes, existiendo
s6lo un caso refractario al Tto. Un 41.8% se control exclusivamente con UF, un 4%
necesitd ta adiccién de 1 férmaco, un 11.62% dos fdrmacos y en un caso se utilizaron
tres o ads. Los farmacos utilizados fueron: 25% Inhibidores ECA como monoterapia, 30%
Antagonistas del Calcio como monoterapia, 25% asociacidn de ambos tipos y en el 20%
Beta-tlogueante sélo o asociado a Widralazina. No existieron efectos indeseables que
obligaran & retirar Ja medicacidn elegida en primera opcidn. No existié relacifn
ertre el control de la TA y le edad, oi etiologia. la actividad de Renina
piasmética{ARP] se encontré eievada en 57% de los pacientes en que se determind, ests
elevacidn no se relaciond con mejor respuesta al Tto a les Inh.ECA, tampoco se
encontré relacion con el tiempo en HD; silz se encontrd correlacion negative con la
diuresis residual. Antes de D el 40.47% de pacientes presentaban repercusion
cardiaca (ECG/ECO), en HL se encontrd repercusidn en un. 45.23%, no istiende un
airento  significative. i &8.5%  de pacientes prersentarch 2lise
cafdiovascelares f20¥ :Cardiopatia, Isgquémica: 65% : Insuficiencie carciaca
(ACVA).Se observé relacién significative enire lz BTA y aparicidn ée C.:
{p¢6.08), no  encoatrindese perz - la iC. £} 67.4%  preseatarcn
sintordticas en HD, Ne se vio reiacios entre !a incidencia de hipotensidn 3

sanencia de peso interdialisis ai tic farmacclogico, existiendo solo relacidn con

la edad (p ¢ 0.001) .Un 37.2% de pacientes comenzaran Tto con rHubPd, de los cuales
un 46,65 empeord su control de TA (p¢0.01), necesitando aumento de su medicacién
CONCLUSIONES:-La HTA se controla en el 97% de pacientes. en HD. -E1 control se realiza
frecuentenente con UF ¢ monoterapia a dosis bzjas. -La HTA mal controlada influye en
Va morbilidad CV {C.Isq. y ACVA) en HD. -la rHuEPO empeora el control de Ja HTA, con
facil correccidn tras el aumento de la medicacién.

otensicaes

na, A.

WCOMPLICACIONES DIGESTIVAS EN NUESTRA POBLACION DE HEMODIALIZA-
D0S. TRES ANOS DE SEGUIMIENTOM™.

A.Bernat, J.Martin, J.M.Escobedo, L.Garcés, J.Sanchis, E. Medi-
Pérez. .

SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL OE VALENCIA.

Se revisan las complicaciones digestivas, que a lo largo
de tres afos, presentaron una poblacidn de 105 pacientes con
Insuficiencia Renal Crdnica(IRC) y en tratamiento en hemodid-
lisis (HD).

fueron 13 pacientes, 6 varones y 7 mujeres, con edadgs en-
tre 31y 73 anos(x=58.9) y un tiempo en HD de 1 mes a 3 ados
(x=12.9meses). Hubieron un total de 16 complicaciones digesti-
vas, presentindose 2 episodios en tres pacientes.

Las complicaciones digestivas fueron las siguientes:

Cinco rectorragias, Tres episodios de melenas, Siete epigas-
tralgias y Una hematemesis. En todos los casos 'se practicd gas-
tro/colonoscopia, con los siguientes diagndsticos:

Dupdenitis crédnica «ouvnvnnenneunnn pacientes
Antritis crénica ...... pacientes
Diverticulosis cdlica ... pacientes
Ulcus bulbar ...uvuennn pacientes
Hernia de hiato ....... pacientes

Pélipos colo-rectales ... pacientes
Esofagitis erosiva .... .1 paciente
fibroangiomd gdsStrico v.eveevvenoennnenneans caso

Los diagndsticos de base de estos pacientes son: Poliquis-

tosis hepato-renal(3), Pielonefritis crénica(2), Nefropatia In-

tersticial{1), Amiloidosis sistémica(1), 6.N.Mesangio-capilar
(1), H.T.A.Maligna(1) y sin filiar(4). Solo se ha hallado rela-
cidn entre la enfermedad de base y su complicacidn digestiva en
poliquistosis/diverticulitis cdlica(2/3) y con antroduodenitis
(2/3). No se han encontrado relacién de las complicaciones di-
gestivas con el tiempo en diflisis, metabolismo P/Ca, Urea, Cre
atinina. Hay que constatar que la aparicidn de diverticulosis -
célica sparece en edad mis temprana, entre 31 y 72 ados

(x=57 a.), que en la poblacidn general.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES (Ay E) EN PACIENTES UREMICOS Y BAJO
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL.

J. Boﬁal, c. Sier}*a, MC. Pastor, J. Bonet, P. Torguet,M.Borras,
R. Lauzurica, A. Serra, J. Teixid6, R. Romero, A. Caralps.

Hospital de Badalona "“Germans Trias i Pujol". Barcelona.

Los niveles plasmaticos de vitaminas A y E, en pacientes bajo
tratamiento sustitutivo renal son en ocasiones contradictorios.
La vitamina £ (tocoferol) es uno de los principales agentes
antioxidantes (estabilizante de las membranas celulares) y se
ha implicado en el riesgo de la aterogénesis. .
Determinamos los niveles plasmaticos de vitamina A (retinol) y
los niveles plasméticos e intraeritrocitarios de vitamina E (to
coferol) por Cromatograffa liquida de alta resolucién. Asimismo
determinamos la proteina transportadora de retinol (RBP), la
pre-albimina, creatinina, colesterol, triglicéridos,colesterol-
HDL e indice aterogénico. Analizamos individuos sanos (n? 30},
pacientes en insuficiencia renal bajo dieta hipoprotéica suple-
mentada (n217), en hemodidlisis crénica (HD) (n?20), en dié&li-
sis peritoneal (CAPD) (n?12) y tras un afo de trasplante renal
(TR) (n212). '
Los resultados demuestran que los niveles plasmiticos de vitami
na A (retinol) estén elevados significativamente en los pacien-
tes con insuficiencia renal y bajo tratamiento sustitutivo. La
vit. Ay la RBP se correlacionan significativamente con los ni-
veles de creatinina plasmatica. Las alteraciones en la union,
vit.A-RBP-prealbumina, estan en .funcién del grado de insuficien
cia renal.

Los niveles plasmaticos de vit.E (tocoferol), estan significati’

vamente elevados en los pacientes bajo dieta hipoprotéica suple
mentada y en CAPD. Son en cambio normales en los pacientes bajo
HD y TR. Los niveles absolutos de vit.E, se correlacionan signi
ficativamente con los niveles de colesterol total, colesterol-
HDL y triglicéridos. La fracci6n de vit.E unida a las HODL, estd
significativamente disminuida en todos los pacientes con insufi
ciencia renal. El nivel de vit.E intraeritrocitario, estd signi
ficativamente disminuido en los pacientes en HD (no asf en CAPD)
Concluimos que las vitaminas liposolubles A y E, estan elevadas
en la insuficiencia renal y no precisan suplementos. Los nive-
les m&s altos de vit.E{tocoferol} se ven en los ?acientes en
CAPD y bajo dieta hipoprotéica, siendo asimismo los dos grupos
con un. indice aterogénico.més elevado.

FACTOR NATRIURETICO AURICULAR (FNA) Y SRAA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD). EFECTO DE LA
ULTRAFILTRACION. .

J Mora, E Martinez, M Roda, J Océn, ) Feixas, T Donate, R
Castellet, A Vila, FRousaud, G del Rio

Servicio de Nefrologia. Fundacion Puigvert. Barcelona

INTRODUCCION: El FNA es secretado en respuesta a un aumento
del liquido extracelular. Nuestro objetivo es estudiar en
pacientes en HD los valores de FNA y su correlacidon con el SRAA,
y valorar el efecto de la ultrafiltraciéon aislada sobre estos
pacientes.

MATERIAL-METODOS: Se han incluido 21 pacientes de 56+ 11
anos, 10v y 11h, afectos de IRC terminal y en programa de HD
(44 £ 11 meses). Se midio la presion arterial (PA?y se extrajo una
muestra de sangre 48-72 horas después de la ultima HD para
medir FNA, ARP, aldosterona plasmatica (AP), Na y K. Como
grupo control se incluyeron 29 sujetos de 46 £ 17 afios, 17vy 12h.
11 pacientes se extrajo una muestra antes y después de
reatizar una ultrafiltracion sin bano de dialisis (thrafultraaén
aislada) durante una hora. El FNA ((frevia extraccion de la
muestra en minicolumnas), ARP, AP se determinaron por RIA,

RESULTADOS: Los valores del grupo control versus el grupo en
HD fueron: PA 120+16/75%9 Vs 149127/84+ 18 mmHgqg,
p<0.001/p<0.05. FNA 8.3+4.8 Vs 16.416.4 pmol/l, p<0.001.
ARP 1.120.8 Vs 7.7 8.0 ng/ml/h, p<0.001. AP 0.3+£0.2 Vs
2.13+2.14 nmol/l, p<0.001. Na 139.4+ 1.4 Vs 135.3 £ 3.1 mmol/I,
p<0.001. K 44+0.3 Vs 5.120.9 mmol/l, p<0.001. Los valores
pre y post-ultrafiltracion fueron: PA 159+25/92+12 Vs
139£31/79 %17 mmH%, p<0.01/p<0.001. FNA 15.7+8.1 Vs
13.3+6.5 pmol/l, p<0. 5ARP1LA¢&8VS1¢6tQ8n%th
p<0.001. AP2.522.2Vs3.9+2.8 nmol/l, p<0.01.Na 134028
Vs 1329251, NS. K53+1.2Vs5211.6,NS.

DISCUSION: Los valores de FNA se encuentran elevados en los
pacientes en HD, la ultrafiltracion aislada disminuye discreta
aunque significativamente estos valores.
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PERICARDITIS EN DIALISIS: (UNA PATOLOGIAR EN RE-
GRESION?Y.
E.Hernandez, C.Campo, C.Montoyo,
Alcazar, JM Morales, JL Rodicio.
Servicio Nefrologia. Hospital 12
drid.
La pericarditis aguda (PA) puede verse en un
20-30% de los pacientes en dialisis. Su apari-
cion cada vez mas escasa y las modificaciones
en su clinica, nos 1llevaron & revisar nuestra
experiencia. Estudiamos las PA de los 210 pa-
cientes incluidos en programa de hemodialisis
en nuestro centro desde 1974 hasta Diciembre
89. Este periodo fue dividido en 3 intervaloes
de 5 afios: A(1974-79), B(1980-84) y C(1985-89}.
La incidencia de PA se expresa como episodio de
PA por nimerc de pacientes-afio en hemodialisis.
Consideramos PR precoces (PAP) las aparecidas
en los 6 meses tras iniciar didlisis y PA tar-
dias (PAT) las restantes. Las comparaciones se
hicieron con test Chi2. El numero de PA fue 33.
En el periodo A, hubo 9 PA, (1PA/27.8 pac-afio)
con predominio {60%) de PAP. Durante B fueron
18 PA(1PA/18 pac-aiio), con mayoria de PAT(66%).
Finalmente, en C, las PR eran 6 (1PA/54pac-afio)
con 50% de PAP y PAT. Los PR en C descencieron
significativamente (p<0.05) al compararlos con
By con Ay B juntos. La clinica inicial predo-
" minante en A fue: fiebre (38%)y dolor toracico
(77%), mientras que en C encontramos: disnea
(66%), fiebre (50%) e hipotension en didlisis
(50%) como sintomas iniciales. Cuatro pacientes
(12.1%) desarrollaron PA ‘coincidiendo con la
toma de minoxidil, todos en B (3PAT/1PAP). Ta-
ponamiento pericardico: ocurrié en 5 casos
(15.1%), 3 durante el periodo C debidos a PAT.
En resumen, la incidencia de las PA ha descen-
dido significativamente en 1los ultimos afios,
observandose un incremento de las formas tar-
dias con tendencia a cursar de un modo subagudo
y a desarrollar taponamiento pericardico.

M.Praga, JM

Octubre. Ma-

NANEJO DE LA LEISHMANIASIS EN DIALISIS,

E.Hernindez, A.Oliet, A.Vigil, P,Callap,

Servicio de Nefrologfa. Hospital "Severo Ochoa" - LEGANES -
MADRID.

La leishmaniasis visceral (Kala - Azar) es wna infeccién
cuya incidencia estd aumentada especialmente en inmunosupri-
midos, habiendose desarito 3 ocasos .en transplantados renales,
Sin embargo, no se ha publiocado ninguno en pacientes con ine
suficiencia renal terminal en didlisis.Dadas las dificultades
terapetiticas que entrafia su manejo, oreemos que comunioar =
nuestra experiencia puede ser Util ante la creciente
incidenoia de leishmaniasia. .

Mujer de 43 afios en Hemodiflisis desde hace 3 a. por nefro
patfa lipica,que 6 meses antes presentd miocardiopat{a 1dpi=,
oa resuslta con esteroides que mantiene (Prednisona 10 mg/d).
Ingresa por fiebre de 39,hipotensiém,anemia,leuco.y trombope
niaeSe inicia antibioterapia y se elevan los esteroides a
1 mg/k/d.Siete dfas despuds comtimuaba sin mejorfa con anemia
(Hto 16),lencopenia (1,000 L)y trombopenia (25000 P) ydeteo
tdndose hepatomegalia ¥ esplenomogaliaeSe suspenden antibid—
tiocos y se practica puncién de médula Ssea aislando abundan—
tes leishmanias donovani.Ante la imposibilided de utilizar —
antimoniales o pentamidina como fé&rmaocos de eleccidn por fal
ta de estvdios farmacocinéticos que permitan usarlos con se=
guridad en didlisis dados sus graves efectos secundarios,se
presoribidé metronidazol sin obtener respuesta tras una sema~
na retirdndose.Se pauté anfoteriocina B a dosis orecientes
hasta 1 mg/k/48h disuelto en 500 c.0. de Glucosa 5% e infun~
dido en 6h por la fistula A/V.Al 62 dfa de tratamiento,desa-
parecif la fiebre y comenzaron a mejorar los pardmetros olf=
nicos y analiticog«Se continué la misma pauta hasta una dosis
total acumlada de 35 mg/k (1400 mg) +Al mes de conoluir el
tratamiento se repitid la biopsia de.médula Ssea,ouyo examen
en fresco y cultivo fueron negativos.Tres meses despuéa,la
paciente continua asintomdtioas

- DEPLECCION DE CARNITINA SEDUNDARTA A HEMIDIALTSTS. PRESENTACIIN OE 2 CASIS

Morales, M.D., Izquierdo E., Galardn P., Fdez-Daza, J. y Luque A.
Seccidn de Nefrologia Pedigtrica. Hospital Gral. "Gregario Maraion".Madrid

Se describen dos nifios de 13 afos de edad, en hemodidlisis (HD) durante 9
y 5 afios, con un cuadro de depleccidn tisular de camitina secundaria a la
H. .

En uo de ellos se presentd como una inestabilidad hemodinémice severa y
en el otro con sintamas de fatigabilidad muscular extrema.

Se determinaron niveles plasmdticos de L-camitina par técnica radigirmuno-
enzimdtica, siendo los valores pre-HD x = 24,6 + 7,6 umol./1., post+D x =
9,5 + 2,5 umol./1. (valores narmales x = 28 + 5 umol./1.).

Iniciamos tratamiento con L~camiting i.v."a 25 mg./Kg. post-+HD y aral a
75 mg./Kg./da, con lo que nomalizaron los niveles post-HD, desapareciendo
1a sintanatologis a las 2 semanas.

La L-camitine es cofactar esencial en el metabolismo de los dcidos grases,
encorttréndose su sintesis y absorcidn disminuida en el paciente urémico; al
ser una sustancia dializable se pierde por hemodidlisis induciendo moviliza-
cidn de los depdsitos tisulares para normalizar los niveles plasméticos,gro-
vocando a largo plazo su depleccidn. La disminucidn de sus niveles puede lle
var a una defectuosa oxidacidn de los dcidos grasos de cadena larga camiti-

na-dependientes, que podria contribwir a las anarmalidades clinicas nﬂadg-‘

nadas con la didlisis.
CONCLUSIONES:

1.- La depleccidn de L-carnitina es una probable causa del
"sindrome dialitico®.

2.- La mejor confirmacidn diagndstica es la respuesta al tra-
tamiento.

Cde neoplasin en 4

LA ENFERMEDAD RENAL QUISTICA- ADQUIRIDA (ERQA)
EN LA INSUFICIENCIA RENAL:

A. Covarsi, 0. Sanchez, . #arigliano, k. Novillo,
J. rin y J.X. tGonzalez.

liospital “"San Pedro ae LKlcaniara", CACERES.,
- 10063

La ERGA, es wuna enticad de HD, caracterizada
por la  progresiva sustitucidén del parénquina
renal atrérico por ndlviples quistes bilaterales.
6b pacientes incluidos en programa de didlisis,
B9 en Hl y 7 en DPCA, fueron estudiados mediante
ecografia y TAC. Se <consicerd como criterio
de ERCA 1z existencia de 3 o -mids gquistes en
cada viiién. Se realizé analisis de la varianza
(ARKUVA) .,

e los 686 paciences esiudiacos, 8 tenian poliquis-
vosis y no [lueron incluidos; de los 58 restanates
22 (37,9%) cumplian criterios ERGA y 36 ({(61,2)
no. De los 22 ERGA, 13 {8l%) erun hombres,
de los no IRGA eran 16 (d4%) la edad fue 47,3
+ 15,7 a. y de 44,5 + 16,3 con p= 0,54; el
tiempo de dialisis fue de 38U,3+ 46,3 y de 53,8
£45,8 con p=0,04%2; el uiempo de Ti (Cr mayor
e 2 mgh) tue de 43,330, m., con aiferencias
significacivas » € 0,08,

o se enconird ailferencia en las causwes etioldgi-
cas, ecepLo  en 1w diabed (7 casos) que se
incluyeron en el grupo no & L.
En el grupo con {3A 12 Tueron asintounaticos,
uno presenld aumento del fip¥, oiro dolor lumbarc,
¥y un Lercero dolor abdominal y hematuria.

o8¢ estuaio radioldgico evidicncid lesiones
(18%) en el grupo HiwA ¥y

uno (2,7%) en el no ELGA.

Se Concluye: 1.- La EiGA ¢s frecuente en didlisis;
.- ul tiempo en 1k es un factor . ravorecedor;
3.- hay predominio wasculino; a.- La necoplasia

@8 conplicacidn [recuenwe.
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RELACION ENTRE HORMONAS SEXUALES Y PERFIL
LIPIDICO EN VARONES SOMETIDOS A HEMODIALISIS

F.Caravaca, A.Aparicio.. AAHernandez', J.J.Cubero, M. Arrobas,
J.L.Pizarro, J,F.Esparrago,.R.Robles, E.Sanchez-Casado.
S.Nefrologia y Bioquimica . Hospital Infanta Cristina. BADAJOZ.

Se ha realizado un estudio-trasversal en 22 varones no diabéticos en

- hemodilisis con edad superior a 40 aiios, seleccionados en base a la

ausencia de medicacion o hepatopatia que pudiera afectar las
determinaciones analiticas, con e} fin de correlacionar las hormonas
sexuales con el perfil lipidico.

En todos los pacientes se midi6 el Indice de masa corporal (IMC) y

la proporcién de perimetros cintura/cadera (C/C). Tras 12 h de ayuno.
se realiz6 estudio bioquimico de; Colesterol (C), HDL-C,

Trigliceridos (TG), Testosterona (T) total y-libre, Estradiol (E),
Prolactina (PRL), T3,T4, TSH y PTH intacta.

Las alteraciones lipidicas observadas fueron un aumento de TG

(193118 mg/dl) junto a un descenso del HDL-C (36,614 mg/dl) con
aumento de la relacion C/HDL-C (5,9¢2,4). Cinco pacientes

presentaron hipogonadismo y en 15 habia aumento del estradiol

sérico. S6lo 4 pacientes presentaban cifras de PRL por encima de 600
pU/ml.

Por regresion lineal simple el IMC se correlacioné positivamente con
TG y negativamente con HDL-C. Hubo una correlacién positiva entre
la proporcién C/C y el C y C/HDL-C. La T se correlacioné
negativamente con el IMC (p=0.03) y TG (p=0.02} y de forma positiva
con el HDL-C vy la relacién C/HDL-C (p<0.0005). No hubo relacién
entre las cifras de PRL ni PTH con las alteraciones lipidicas.
Mediante regresién multiple las variables predictivas sobre el C
fueron: TG (p=0.004), T libre (p=0.03) y C/C (p=0.09); sobre el HDL-
C: T libre (p<0.0001) y E (p<0.05); y sobre los TG: IMC (p=0.006), C
(p=0.001) y T libre (p=0.06).

Los datos de este estudio sugieren que las alteraciones lipidicas de

la uremia crénica estdn en relacién con las caracteristicas
antropométricas del individuo, y las hormonas sexuales podrian jugar
un papel importante.

FARMACOCINETICA DE LA VANCOMICINA -EN PACIENTES EN

_HEMODIALISIS CON POLIACRILONITRILO.

J. Torras, G. Cao*,.M.Cano**, M.C. Rivas*, E. Fernandez, J.
Mardaras, P. Salamero, J. Montoliu.

Servicios de Nefrologia y de 'Bioguimica, Hospital Arnau
de Vilanova, Lleida y **Servicio de Farmacia, L’Alianga
Mataronina, Barcelona.

La farmacocinetica de la vancomicina (Van) en los
pacientes que se dializan con membranas de cuprofano
(CUP) ya es bien conocida. Por el contrario, pocos estudios
se han hecho con membranas de poliacrilonitrilo (PAN).

) Estudiamos ocho pacientes de dialisis (7 varones, 1
hembra) entre 30 y 66 afhos que prospectivamente
recibieron. 1 gramo de Van EV y a continuacion se
realizaron 3 sesiones de dialisis con CUP a intervalos de
48 horas. Se determind el nivel de Van en linea arterial a
tas siguientes horas post infusién de la droga: 0.5, 4 (1°
HD), 48, 49, 50, 51, 52 (2° HD), 96, 100 e HD), 168 (1
semana) y de la linea venosa a las 49 horas. Un mes
despues se repitio el mismo estudio usando PAN.

Se aplicé un modelo mono-compartimental para calcular
los parametros farmacocineticos. El aclaramiento de Van
(media +/- DS) oscilé de 5.2 +/- 2.1 ml/min en el periodo
interdialisis a 9.7 +/- 2.7 durante la dialisis con CUP y a
58.4 +/- 15.6 mi/min durante la dialisis con PAN (p<

.0.001). La'vida media de la Van descendi6é de 71.5 +/- 23.0

a 369 +/- 9.8 y a 6.1 +/- 1.4 horas, respectivamente (p<
0.001). La fraccion de extraccién de Van aumenté de 4% con
CUP a 34% con PAN (p< 0.001). Los niveles de Van sérica a
las 100 y 168 horas fueron mayores con CUP que con PAN
(7.0 +/- 2.2 vs 3.9 +/- 1.2 ug/ml)(p< 0.001). Ademas, ya a
las 100 horas los niveles medio de Van eran suboptimos
con PAN. Se eliminaron 208 +/- 53 mg de Van durante una
dialisis con PAN.

En conclusién, es necesario monitorizar ios niveles de
Van cuando se usan membranas de PAN ya que el
aclaramiento de la droga es significativamente mayor que
con los dializadores de CUP. Se deben administrar dosis
suplementarias de Van post dialisis o acortar el intervalo
interdosis para mantener niveles terapeuticos

PREALBUMINA COMO MARCADOR DEL ESTADO DE NUTRICION
EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS.

Guerrero A.,Montes R.,Rios C., Madrigal J., Gome:z
L., Rocha JL., Mateos J.y Palma A.

S.Nefrologia H.Universitario V.del Rocio y
S.Nefrologia H.Uiversitario V.Macarena.Sevilla.

El estado de nutricitdn de los pacientes en
Hemodialisis ha demostrado ser de fundamental
importancia en la incidencia de morbimortalidad
Para su estudio y seguimiento de forma rutinaria
es indispensable disponer de marcadores
asequibles y fiables. La Prealbumina (PA), se ha
propuesto recientemente como marcador nutricional
en los pacientes renales en HD, a pesar de su
metabolismo renal y a sus niveles elevados en la
Insuficiencia Renal. Con el objeto de comprobar
este hecho hemos realizado el presente trabajo.

Se estudiaron 84 pacientes con IRC en HD, .
midiendose: BUN, Creatinina, KT/V y TAC, mediante
PCR(indice de catabolismo preoteico), PA,
Proteinas Totales (PT), Albumina (A) y
Transferrina (TF), Peso, Pliegue cutdneo del
Triceps (PCT) y Circunferencia Muscular del Brazo
(CMB), Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina.

Trds matriz de correlacion lineal y analisis
factorial, la PA resultd ser, después del BUN y
PCR, el mejor indice nutricional, al
correlacionarse con mas variables: Creatininaa
(p<@.91), BUN (p<0.0@@1), TAC (p<@.900L), PCR
(p<@.01) y Albumina (p<@.01).

Con el analisis factorial se comprobo que en
el primer factor, de mds peso, estaba la PA,
junto, con el TAC, BUN, Creatinina, PCR y KT/V.

Podemos concluir que nuestro estudio -
corrobora trabajos previos sobre el uso de la PA
como marcador nutricional en HD.

GRADO DE REHABILITACION E INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.

Guerrero A., Montes R., Rios C., Madrigal J.,
Gomez L., Rocha JL, Mateos J. y Palma A.

S. de Nefrologia.H.Universitario V.del Rocio y H.
Universitario V. Macarena.Sevilla.

Con el tratamiento didlititico no sole
pretendemos alargar 1a vida del paciente,
que esta sea lo mas parecida posible a la que
llevaria una persona de su misma edad, sexo Yy
condicion social.

Hemos estudiado el grado de rehabilitacion
de una amplia poblacidn de pacientes con IRC en
Andalucia mediante .escala de Karnofki modificada,
en la que se valora fundamentalmente la capacidad
para el trabajo y para el cuidado personal.La
muestra estaba formada por 219 pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica (IRC), 28 de ellos en
Predialisis, 21 en DPCA, 128 en Hemodidlisis en
Centro Periférico (HDCP), 32 en HD en Hospital
(HDH) vy 1@ en HD Domiciliaria. Estudiamos la
posible influencia del estado de nutricidn con
medidas antropométricas y bioguimicas, asi como
los indices de calidad de didlisis en el griupo
de hemodialisis. - :

Nuestros resultados demuestran que un 62,5%
de los pacientes tienen una rehabilitacion
aceptable, un 27% deficiente y un 146%4 nula,
incapaces de su cuidado personal.Por grupos de
tratamiento los mejor rehabilitados eran los
pacientes de Predialisis seguidos de los de HDD,
desapués HDCP y mas alejados CAPD y HDH.

Al-comparar el estado de nutricién de los
distintos grupos vimos que los pacientes mejor
rehabilitados temian mayores valores de proteina
muscular, Prealbumina y-Albumina y menores
valares para la grasa.
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CIRUGIA CARDIACA EN PACIENTES CON IRC EN
HEMODIALISIS.

S. Gil-Vernet, J, Bover, E. Andrés,
y J.Alsina.

Servicios de Nefrologia y C.Cardiaca*.
Hospitalet LI. Barcelona.

E.Castells*, J.M. Grifié

H. de Bellvitge.

La cirugia cardiaca con circulacién  extracorporea es
considerada como ‘una indicacién de alto riesgo en
pacientes en hemodialisis. Con el fin de establecer el
riesgo real se han comparado 11 pacientes con IRC
terminal sometidos a este tipo de cirugia con un grupo
controt de 41 p. sin insuficiencia renal, homogeneos en
cuanto a edad, sexo, tipo de cirugia y fecha de la
intervencion. ' '

En ¢l tiempo de circulacién extracorporea, solo se han
demostrado,obviamente, diferencias significativas en
el Hfo pre CEC, K y volumen de sangre transfundidad.
En el postoperatorio inmediato no se han demostrado
diferencias en cuanto a: sangrado (329+234) vs
(519+789), transfusiones (5761391) vs (788+861),
duracién de la ventilacion mecénica en horas(19+15)
vs (13%7,5), empleo de inotropos (1,8+0,4) vs
(1,810,4), dias de estancia en UCC (612) vs (4,27+4,7)
y dias de estancia hospitalaria (15,4%17,3) vs (15,619).
La mortalidad inmediata es algo mayor (9%) respecto
al grupo control (7%) pero no significativa. Sin
embargo la supervivencia actuarial es menor (67%).

En nuestra experiencia , los pacientes con IRC en HD no
representan un grupo de riesgo en cirugia cardiaca
siempre y cuando exista una alta seleccién previa de
los casos.

"nal en tratamiento sustitutivo ( 5 en CAPD y 31 en HDH).
' tos Ultimos, 14 recibfan eritropoyetina (EPO) y, del total de

"hipertensivo instaurado.

.gn ??H (p<0,05) como para los incluidos en CAPD (p<0.0l).

MODIFICACIONES DE LAS CIFRAS DE POTASIO SERICO POR EL TRATA-
MIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO.

A. Oliet, E. Herndndez, P. Gallar, A, Vigil

Seccion de Nefrologia Hospital SEVERO OCHOA. Avda.

de Orella
na s/n, 28911 Leganés - Madrid

En pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, el man-
tenimiento de la homeostasis crénica del potasio se modula a -
través de mecanismos princlpalmente extrarrenales. Existen da-
tos que sugieren que la permeabilidad de las membranas celula-
res a este 16n se afectaria por diversos tratamientos antihi-
pertensivos y asi, mientras los calcioantagonistas la favore-
cerian, disminuyendo las cifras de potasio seérico, los betablo-
queantes no selectivos y los inhibidores del enzima de conver-
sion actuarfan de forma contraria.

Con el fin de evaluar lo anterior, estudiamos a lo 1argo de cus
tro meses a 36 pacientes con insuficiencia renal crénica termi-
De es-

enfermos, 14 tomaban Resin Calcio. Los subdividimos en dos gru=
pos: Grupo I (N=23) formado por pacientes con calcioantagoni'—
tas o no tratados y, Grupo II (N=13) pacientes tratados con in
bidores del enzima de conversion y/o betabloqueantes no selec—
tivos.

No encontramos diferencias signifigativas en e1+potasio de pa--.
cientes en HDH con y sin EPO (5.73-0.67 vs 5.63-0.64), pero en
los primeros se asocié significativamente una mayor ingesta de
Resin Calcio. °

Analizando a los pacientes en conjunto, la evolucién del pota-
sio sérico no mostrd modificaciones seglin el tratamiento anti-
Sin embargo, en el grupo no tratado -
con EPO si se demostrd esta relacion, tanto para los pacientes

Para los pacientes no tratados con EPO, el tratamiento an

tihipertensivo puede modificar los niveles de potasio sérico;
2) Esta modificacion no se observa en pacientes tratados con -
EPQ probablemente en relacion con la ingesta mayor de Resin Cal
cio.

VALOR DE LA ECOGRAFIA EN LA DETERMINACION DEL "PESO SECO" EN
HEMODIALISIS

Carrésco,M.L. Lépez,M.J. Ayuela,J.M. Torres,G. Abaigar,P.
Pascual,S. Santos,J.

Secci6én de Nefrologia. H.G.Y -

BURGOS.
La valoracién del peso seco habitualmente se basa en indices

clinicos. Con este trabajo se intenta encontrar un método in-
cruento, objetivo y sencillo para determinarlo.

Se estudiaron 11 pacientes sometidos a Hemodidlisis, estabi-
lizados en un peso seco determinado segin parametros clinicos;
en la primera sesién de la semana tanto predidlisis como post-
didlisis se realizé ECO 2D y modo M standar para determinacién
del didmetro de la vena cava inferior (V.C.I) e indice de co-
lapso inspiratorio (i.C) por via subcostal o subxifoidea en -
eje largo. Se midié el didmetro de la V.C.I cercano a su de-
sembocadura en auricula derecha, durante un ciclo respiratorio
normal, inspiracién méxima y espiracién forzada, por dos obsen-
vadores independientes. Asi mismo se determinaron los hematro-
critos antes y después de la didlisis para cuantificar la va-
riacién del volumen plasmatico.

RESULTADOS Didmetro V.C.I/superficie corporal. Indice de colapso (IC)

Servicio de Cuidados Intensivos.

Predidlisis 11.88 t 1.57mm/nR 52.39 % 28.9%
P<0.001 P<O. 901
Postdidlisis 4.14 + 0.92mm/m 89.39 + 15.7%

Asi mismo se encontrd una correlacién significativa r= 0.93
y P<0.002 entre la diferencia del di&metro de la V.C.I y la
diferencia de volumen plasmitico pre y postdidlisis.

De acuerdo con estos resultados nosotros definimos la hiper-
volemia como la presencia de un didmetro de la V.C.I corregi-
do a la suerficie corporal de alrededor o mayor de 11.8 mm/m2
y un I.C menor o similar a 50% y la normovolemia o peso seco
como un didmetro de la V.C.I aproximado a 4 mm/m2 y un I.C de
alrededor de 89%.

La ecografia es un método sencillo para determinar el esta-
do de hidratacién del paciente en Hemodidlisis y determinar -
de esta manera su peso seco de una manera objetiva. A pesar
de todo el peso seco valorado clinicamente se adapta bien a -
los hallazgos ecogréaficos.

.Poblacién y Metodo n? de pacientes = 16 .

EXTRACCION DE TEOFILINAS DE LIBERACION RETARDADA POR
HEMODIALISES REPERCUSIONES TERAPEUTICAS.

A. Segarra , M. Martinez* , MA.Artaza* ,J.Fort,LL.Piera,
Servicio de Nefrologia y Servicio de Farmacologia*.

Hospital General Vall d'Hebrén. Barcelona.

Objetivos. Cuantificacion y dterminacidn de las implicaciones
terapeuticas de la extraccién por hemodialisis de teofilinas de
liberacién retardada.

8 Vy8Mcon edad
media de 62.5a , afectos de IRC en programa de HD periodicas y
diagnosticados de £.P.0.C por criterios clinicos,pruebas funcio
nales respiratorias y prueba broncodilatadora +. La dosis ini-"
cial de teofilina fue de 4 mg/Kg/dia y se incrementd c/ 3 dias
hasta- obtener un nivel plasmatico de teofilina ( a las 12 h de
la ultima dosis y en dia de no hemodialisis) 7 microgrs/ml.Una
vez estabilizado el nivel , se practicd una curva de teofilina
interdialisis y una curva en dia de dialisis y se compararon los
valores obtenidos en ambas curvas. £n 6 pacxentes se calculd la
cantidad de teofilina extraida durante la sesion de hemodialisig
y se admxnlstro de forma suplementaria a la dosis que el pacien
te tomaba 1nmed1atamente antes de la siguiente dialisis.
Resultadsés. 1.- La hemodialisis determiné una reduccién signifi_
cativa del nivel plasmitico de teofilina en todos los pacientes
con un coeficiente de extraccién medio del 20%. La cantidad de
teofilina extraida en el curso de una sesion de dialisis oscilo
entre 50 y 150 mg y guard6 relacidn directa con el flujo sangu1
neo empleado , la duracién de la dialisis y el nivel plasmético
previo. 2.- La extraccién de teofilina por dialisis motivd que
12 pacientes(75%)mantuviera niveles infraterapeuticos durante
un periodo ‘'de tiempo de 4 a 8 horas. 3.-La adicidn de la perdi
da calculada por dialisis a la dosis que el paciente tomaba in-
mediatamente antes de la siguiente dialisis consigui6 normali-
zar los niveles plasmaticos de teofilina sin determinar niveles
toxicos.

Conclusi6n, En los paciéntes con E.P.0.C que sigan tratamiento
con hemodialisis periddicas,la dosificacidn correcta de las teo-
filinas de liberacidn retardada requiere la cuantificacién de
la cantidad de teofilina extraida por dialisis. La administra-

cibn de dicha cantidad,de forma suplementaria, junto a'la dosis
previa a la siguiente dialisis es un metodo eficaz para impedir
el descenso de los niveles durante el dia de dialisis.
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INCIDENCIA Y FORMAS CLINICAS DE LA TUBERCULOSIS EN LA INSUFICIEN
FIA RENAL CRONICA Y EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.

A.Segarra, C.Alguerd*,B.Gallego*,R.Vidal*,X.deGracia*,C.Bravo*
Serv.de Nefrologia y Serv de Neumologia*. Hopsital General

Vall d'Hebrén. Barcelona.

bietivo : Estudio de la incidencia,formas clinicas y evolucion
de la tuberculosis en pacientes con insuficiencia renal crénica
{IRC) y en hemodialsis (HD).

boblacién y Metodos : En un periodo de tiempo de 8 afios (81-89),
ﬂD de un total de 877 pcon insuficien. = renal crénica han sido
Eiagnosticados de tuberculosis. Ocho pacientes eran V. y 2 M

on edad media de 45.7 afios. Seis pacientes seguian tratamien-
to con hemodialisis periddicas , 2 pacientes presentaban IRC mo-
derada y 2 pacientes iniciaron programa de HD inmediatamente des
pués de haber sido diagnosticados. Los criterios para el diag-
hostico fueron bacterioldgicos ( cultivo de Lowenstein +) y/o
histolégicos (granulomas caseificantes). Se han excluido del es-
tudio los pacientes con IRC secundaria a tuberculosis -renal.
Resultados : De los 6 pacientes en HD , 1 paciente presenté tu-
berculosis pulmonar , 2 pacientes tuberculosis extrapulmonar y -
3 pacientes formas mixtas ( 2 miliares,y 1 pulmonar-laringea).
fn los pacientes con IRC estudiados , la incidencia de tubercu-
losis es 7.24 veces superior a la de la poblacidn general. Seis
pacientes fueron tratados con una pauta de 9 meses (Isoniazida,
Rifampicina y Etambutol) y les demds con una pauta de 6 meses

( isoniazida,rifampicina,etambutol y pirazinamida). Las dosis de
etambutol y pirazinamida fueron ajustadas a la funcidn renal.
En 7 pacientes se obtuvo curacién. Un paciente presentd una
hepatitis colstasica por rifampicina y 1 paciente una hepatitis
por isoniazida y toxicodermia por pirazinamida. En los™ 2 pa-’
pientes que iniciaron HD inmediatamente despues de ser diagnos-

icados , la tuberculosis fue extrapulmonar (pleural y osea).
En los 2 pacientes con IRC moderada , la tbc fue pulmonar.
Conclusiones: 1.- La incidencia de Tbc entre la poblacién con’
IRC , en nuestro medio , es muy superior a la de la poblacidn
general. 2.- Predominan las formas de localizacién extrapulmonar
y mixtas. 3.- En las pautas de tratamiento habituales debe mo-
dificarse la dosis de la pirazinamida y el etambutol. 4.- La
yatrogenia seundaria a los farmacostuberculostaticos observada
en estos pacientes es superior a la de la poblacién general.
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IBETRADERMORREACCION DE MANTOUX EN PACIEHTfS BN HEMODIALISIS.
RESULTADOS DEL SEGUIXIENTO PROTOCOLIZADO. ’

ROBLES K.R., FERWANDEZ N., ARROBAS M., MARTIHN E., ESPARRAGO
J.F., CUBERC J.J., PIZARRO J.L., CARAVACA F., SABCHEZ CASADO
E.

Serv. de Befrologia. Hospital "Iafanta Cristina®. BADAJOZ.

Aunque se conoce la mayor susceptibilidad de los enfermos en
hemndialisis (HD) a la infecciéon tuberculosa, la utilidad
diagnéstica de la reaccién cutanea a tuberculina (TB) ha
sido puesta en duda.

Se ha estudiado la respuesta cutanea a la inyeccién
subcutanea de 2 U. de PPD en 59 enfermos de HD. En todos los
casos en que la prueba fué positiva se realizaron estudios
radiograficos y microbiolégicos para descartar la infeccién
tuberculosa activa. Se evalué asi mismo la la histeria
clinica precedente y la aparicién de cuadros tuberculusos en
el periodo de seguimiento. Al comienzo del estudio 53
enfermos eran tuberculin negativos (IB™) y 6 posi'tivus
(TB*). La evolucién posterior de cada grupe ha sido recogida
en la tabla; un enfermo del grupe TB* desarrollé 1la
enfermedad y 3 enfermos del grupo TB~ ham virado la prueba
cutanea, perteneciendo todos ellos al mismo turnc de HD que
el paciente afecto de tuberculosis. En el grupo TB* 2
enfermos no completaron estudio (1 trasplante, 1 traslado a
otra unidad)>. En el grupo TB- bhubes 15 perdidas de
seguimiento (3 trasplantes, 4 muertes por causa no
tuberculosa, 8 traslados).

Grupo. o sin cambio viraje infeccion perdidas
B~ 6 3 0 1 2
TB- 53 35 3 0, 15

Se concluye que la prueba cutanea de Mantoux es positiva en
el 10%2 de los enfermos en HD y sigue siendo util en este

grupo de poblacién para la deteccién del riesgo de
tuberculosis, Siendo aconsejable su estudio protocolizado
periédico.

ESTUDIO DEL AGUA PULMOHAR Y FLUJO CAPILAR PULMOMAR
MEDIANTE un METODO INCRUENTO )+ § PACIRNTES
HEMODIALIZADOSS.

H. Gearilr Muagain® GRlum, G.Peeas Buda®, AOwth, MLP.Guréa,
HPlan, 8 Casade L Fernsnde, C.Conmele. Uaided & Dilklisis, *Labersterie
" Carlissvespirstovio . Funkasida Kménez Dinr. Madril . 25040,

Ex 11 pagienies (ptes) en pragnma & lemediilisic peribliea (HD), se
_estulisren los wariscinaes ol velumen & agwa puim (VIP) y &l finje
capiler pulnmessr (FPC) iater ¢ intradiilisis. Se wiilizé wa mitede fasreente,
Ia reinkalesifa &a gases imastes salublas y ea paralkele o realizaren preakas
funsisnales sesyinderia. Cince ptes se estulissen en 2 &as: basal (pest-HD1,
Viersas), pro-HD2 y post-HDR ol lumes siguieate; otves seis ptes s
estudiared ¢ wa sels Ea, Jee-EED, post-HD ¥ 4 hores post-HD. Kl VIP basal
for & 572.85a70 B corvespeadionds al 1 8K &) ages corpenal tetal. K1 VTP
20 sumentd ea ol paviode inderdildsic, emsepte ea wa pre esa disfunsiia
niscirtiea (pte IF3, + 229, reste &l grage Z~435.3a 243 nlHE). I ®
Nnes ol FRC, eyuivalanie al guste eartines, sumenti ads &l W% (3¢ S1)
o1 pariede interdiklisis, missives que o2 3 ptas cod mala funeidn weatrisuler o}
sumente fun sols &2 X (e 3) ¥ &2 28K (pte 3). En ol post-HD2 todas los
es tsninupwren A FRC. Ea 4 ol deseense b mayer (Grpe Dy an?
(Grape II) fer mexar & SO0 mL.  La totalidad del grepe I tuve

arterial; Jas &l grege 11 permaiecioren ashntonitices. Kl VI? diatawpd
o ? ptes al cade & I BD (z=73.4230.9 nl) ¥ e 4 aumentd (2=09.2451.6
BI); o2 2 & éstes e sxmente &l VTP estuve on relasida eoa b infusibn &
Heuile istradiddisic, a0 Stectindase causas evilentes on Jos dos restantes. Ho
Aude redesida siguifisstiva eaive o) daseanse &l FPC y ks weriasienas &l
VIP o2 Jas grapes neacionales (p BE). Kl FPC aunentd 4 hont pest-HD
(16.1%, » <985). K wekwmea & espinsida forada a2 § 5o (FEVI), b
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OBTENCION DE ORGANOS EN LA COMUNIDAD AUTONOMA VASCA (C.A.V.):
DESARROLLO.

J. Mijares, J. de los Mozas, J. Arrieta, M.T. Meyro, J. Aranzabal
Coordinacion de Trasplante-Osakidetza/Servicio Vasco de Salud- Bilbao

La infraestructura de 1a C.A.V. (2,13 millones de habitantes) estd compuesta
por: Un centro Trasplante renal, Siete Centros Extractores de organos, Cuatro
Centros detectores de donantes.

Cada centro tiene su propio equipo médico quirdrgico extractor renal.

El equipo de Coordinacidn estd formade per dos Cosrdinadores interhospitala-
rios y cuatro Coordinadores intrahospitalarios.

El centro de Coordinacidn operativa (SOS-DEIAK, Dpto. de Interior) colabora
en el operativo logistico intra e intercomunitario derivado del proceso de
obtencidn-trasplante de érganos. :

En los Gltimos tres aflos se ha reportado un global de 213 donantes potencia-
les, de los cuales se han convertido en donantes reales 110 (52%).

Las causas de descarte del donante son:

- Ffracaso multiorginico  14,5% - fallo deteccidn 3%
- Infeccidn transmisible 8% - Negativa familiar 13,5%
- Edad avanzada 3,5% - Qtras 5,5%

Las tasas de deteccidn de donantes san:
Donantes referidos/
1000 fallecidos

Donantes referidos/
100 fallecidos hospitalarios

1.987 4,13 0,91
1.988 4,52 . 1
1.989 - 1,2

Los indices de obtencidn de drganos/PMP son:

Rifign Corazdn tigado

1.985 25,3 0,5 0,5
1.986 33,8 1,4 1,4
1.987 31 2,8 2,8
1.988 31 2,4 b
1.989 41,3 4,7 7

Conclusiones: -La organizacidn actual ha-permitido in incremento importante
en los donantes detectados y consecuentemente en los grganos obtenidos.

Los indices de referencia de danantes y obtencion de Grganos se encuentran
en un buen nivel, comparados con otras organizaciones.

El incremento del nimero de Grganos abtenidos en el futuro exige una actua-
cin que permita mejorar la deteccion y el mantenimiento del donante, asi como
disminuir el nimero de negativas familiares.

ORGANIZACION Y

. -vascular

REGISTRO MUERTE CEREBRAL. 1985-1989,
G.Martin-Reyes, M.Cabello, D.Burgos, A.Valera,
M.Gonzdlez-Molina, E.Lépez de Novales.
Servicio de Nefrologia. Htal. Rnal. de Malaga. 29010 Malaga.

M.A.Frutos.,

Se presentan los, datns del Registro de Muerte Cerebral de un
Hospital Regional en el periodo 19835-1989, analizdndose las
caracteristicas de los donantes, causa de muerte cerebral,
servicios que detectan los donantes y las causas de negacidn
de las donaciones.

Durante los 5 afos se detectaron 167 muertes cerebrales. La
edad media de los pacientes fue de 31.4 afos. £1 74.6%
fueron varones. La donacidn se consiguié en 96 casos

(57.5%), y fue negativa en 71(42.5%). La causa de la muerte
fue: Traumatismo Craneo-encefdlico (T.C.E.) &7.4%, Accidente
cerebral (A.V.C.} 24.4%, Tumor cerebral 2.24%,
Anoxia cerebral 3.7%, otras causas 2.2%. La causa de 1la
muerte no influye en la obtencién de la donacidn.
Al  estudiar la frecuencia de muertes cerebrales

‘ agrupadas
por trimestres, se observd un predominio del

tercero (Julio-

Septiembrelen el que se registraron el 33% de las muertes
cerebrales, Si se agrupaban por senestres, hubo  un
predominio del segundo semestre (58%). El porcentaje de

obtencién de la donacién en ambos tipos de agrupacidn no
ofrecia diferencias que oscilé entre el S1% y el S9%.

La deteccidn de los donantes correspondid en el S1 % de los
casos a3l Servicioc de Urgencias, un 25.5% a la Unidad de
Medicina Intensiva, un 8.5% a la, Unidad de Medicina
Intensiva Infantil, y un 15% a otros servicios.,

Estudiadas por afos se ha venido observando un decremento de
la donaciones, desde un &B% en 1986 al 46% en 19689. Las
€ausas de las negativas han sido motivos familiares 76.4% de
los casos y no finalizaron el protocolo de muerte cerebral
13.84. E1 A.C.V. ha aumentado su porcentaje desde un 2i% en

1986 a un 39.5% en 1989, disminuyendo el del T.C.E. a un
53.5 4 en 1989.
Concluimos que no se detecta repercusion sobre el

porcentajes de donantes en relacidn con el Sexo, Causa de la
muerte cerebral, Servicio que detecta el caddver y época del
aRo, por lo que deben existir otros factores que influyan en
las negativas familiares y sobre los que hay que profundizar
para disminuir su elevado porcentaje. :

SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA NECROSIS TUBULAR AGUDA
EN EL TRASPLANTE RENAL.

J.L. Gorriz, J. Sdnchez, L. Pallardé, J Garcia, P.
Sénchez, A. Rochera, E Orero e I. Beneyto. S. de
Nefrologia, Hospital General LA FE, Valencia.

En una serie de 409 trasplantes renales hemos
analizado el impacto que la NTA tuvo sobre la
funcién renal, la supervivencia del injerto y la

morbilidad postrasplante.

Un total de 168 pacientes (41%) presentaron NTA por
la que precisaron didlisis durante 12,5%6,3 dias.
El andlisis comparativo de dicho grupo con los 240
pacientes (59%) con funcién renal conservada mostré
que la NTA se correlaciondé positivamente con 1la
duracién de la estancia en didlisis (0,008), el
nimero -de transfusiones (0,005), los donantes
caddver (0,008) y los de sexo varén (0,003) y la
presencia de anticuerpos linfocitotéxicos (0,03),
no influyendo pardmetros como la edad del donante y
del receptor, los tiempos de isguémia o la pauta de
inmunosupresién, entre otros.

No hubo diferencias significativas en las
supervivencia del injerto entre ambos grupos
(Kaplan-Meier, 0,68). La creatinina sérica fué
significativamente mayor en los dos primeros afios
de evolucién en el grupo con NTA, no existiendo
diferencias en la cuantia de la proteinuria ni en

la incidencia de hipertensién arterial en ningun
momento de la evolucién. La estancia hospitalaria
postrasplante fué mayor en el grupo con NTA

(0,0000), no existiendo diferencias en la evolucién
posterior; asi mismo, tampoco hubo diferencias en
la morbilidad infecciosa entre los dos grupos de
pacientes. Resultados similares se encontraron al
analizar exclusivamente a los 246 pacientes
tratados con ciclosporina

En conclusién, la NTA ha sido en nuestra serie una
complicacién benigna que no ha afectado de manera
significativa el pronéstico del injerto ni el curso
del paciente trasplantado.

UTILIDAD DEL DILTIAZEM EN LA PREVENCION DE LA NECRDSIS TUBULAR
AGUDA Y EL RECHAZO DE LOS TRASPLANTES RENALES

F.Oppenheimer, A.Alcaraz, M.MaRalich, M3J.Ricart, J.Vilardell,
J.M. Campistol, J. Andreu y L.Fernandez-Cruz.

Unidad de Trasplante Renal y Servicio de Cirugia, Hospital
Clinic, Barcelona. ’

Diversos estudios sugieren que el empleo del calcioantagonista
Diltiazem (Dil) ejerce un efecto protector sobre la lesién de
reperfusién de los injertos renales y disminuye la frecuencia
de episodios de rechazo agudo (RA) y de nefrotoxicidad por
Ciclosporina A (CsA). Comparamos la eficacia de Dil frente
Dopamina en la prevencién de la NTA en 33 pacientes (F).

todos: los donantes caddver de nuestro Hospital
se distribuyeron aleatoriamente para recibir o no Dil aRadido
al Eurocollins en dosis de 20mg/litro. A los 23 receptores de-
injertos perfundidos con Dil, Grupo 1 (G1), también se les
administré durante la intervencion en un bolus de 0.28 mg/kg,
sequido de perfusién continua de 0.12 mg/kg/hora durante. tres
dias y posteriormente por via oral, 40 mg/12 horas. E1 62 1lo
forman 30 pacientes a los que se les administré el tratamiento
habitual con Dopamina, 0.13-0.16 mg/hora, en perfusién conti-

nua desde el inicio de la intervencién, durante 24 horas.
Comparamos la frecuencia de NTA y RA, niveles de creatinina
sérica (Cr) y CsA sanguipea (RIA monoclonal), asi como dosis
de CsA.

NTA: 13% Gt y 26.6% 02, no significativo (NS).
Duracidn NTA: 13.3 & 3.8 dias 61 y 10.9 £ 5.2 dias 62 (NS). RA
en el primer aRo: 65.2% GI y 66.6% 62 (NS). A los é meses: Cr
1.64 £ 0.6 mg/dl 61 y 1.54 ¢+ 0.4 G2 (NS); Dosis CsA: 3.73 #
1.2mg/kg/dia 61 y 4.2 * 1.2 G2 (NS); CsA sangre: 135.4 * 49.2
ng/ml 61 y 152.1 ¢ t 0.7
61 y 1.65 % 0.4 G2 (NS); Dosis CsA: 3.08 % 0.5 61 y 3.94 % 1.1
62 (NS); CsA sangre: 151.6 * 57.4 G1 y 149.9 * 62.2 62 (NS).
6n: se observa una menor incidencia de NTA en los
pacientes que reciben Dil, aunque no estadisticamente signifi~
cativa por 1o que debe analizarse un numero mayor de P. El
empleo de Dil no disminuye los episodios de RA ni altera de
forma significativa los niveles Cr ni las dosis de CsA emplea--
das para mantener un nivel en sangre semejante.

87

265

267
°



XXH REUNIQN NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

228
NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA) POST-TRASPLANTE R
CIA DEL LIQUIDO DE PERFUSION Y OTROS FACTORES

i:L.{TxR) . INFLUEN-

Porras I*,Glez-PosadaJM,Torres A,Lorenzo V,Hernandez 1,Jordano
A*,Gonzalez Miranda F*,Maceira B.
S. de Nefrologiay Anestesiologia. H. Universitario. Tenerife.

La NTA es una complicacidn frecuente tras el TXR. Aunque su e-
tiolcgia es multifactorial, laimportancia de la preservacidn pa-
rece fundamental. La investigacidn de nuevos liquidos de perfu-
sion que garanticen una conservacidn del organo es un tema de
actualidad.

Hemos estudiado retrospectivamente 109 TxR consecutivos ba]o
[terapia secuencial GAL-Cs A, dividiendolos en 2 grupos segun el
liquido de perfusidnempleado. En el Grupol (n=59) se utilizd Co-
llins, y en el Grupo II (n=50) el M-400, excluyendose las causas
quirurgicas de retraso en la funcidn del injerto.

Entre los numerosos factores analizadosen los 109 TxR,tanto
del donante como del receptor {inmunologicos y no inmunologicos)
tuvieron importancia pronostica sobre la* aparicidn de NTA los
siguientes: 1) Diuresis del donante en lasultimas 24 h (4160 % 1912
vs 6071 % 2982;p¢0.001) . 2) Balance de liquidos (ml/Kg) durante el
actoquirurgico (31% 21 vs 46 £18;p<0.001). 3)PVC cmH20 (8.7t 4.5
vs12.914.5;p0.001). 4) Tiempe en dialisis (meses) (40 % 27 vs 28
+26;p{0.05). 5) Ac maximos ({50% vs)50%)(CHI2 pL0.05). Noexistie-
rondiferencias significativas en la edad y sexo del donante y
receptor, necesidad de aminas del donante, incompatibilidades HLA
A,B-DR, tiempos de isquemia friay revascularizucidn, procedencia
del injerto, y causa de muerte del donante.

La incidenciade NTA fue significativamente inferior en los pa
cientes del GrupoII (3/50vs 34/59:p<0.001). Si bien los paqien:
tes del grupoII habian recibido un mayor balance de liquidos y
presentado unas PVC durante la cirugia superiores a los del Gru
pol, eluso del M-400redujo la incidencia Ae NTA adn en los ca-
sos con balance de liquidos y PVC mas bajos. Analizados los de-
mas factores de riesgo de NTA, no existieron diferencias. sign1-
ficativas entre los grupos I Y, II.

Concluimos que la utilizacidn de un 11qu1do de perfusidn que
sustituye la Dextrosa por Manitol (M-400), asociado a una buena
hidratacidn del receptor durante el acto quirurgico, es un meto-
do eficaz para prevenir la NTA en el trasplante renal con tera-
pia inmunosupresora secuencial. '

INCIDENCIA DEL 16% DE NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA)
EN RINONES CONSERVADOS CON EUROCOLLINS. PAPEL
SIGNIFICATIVO DEL DILTIAZEM (DTZ)

J.M. Puig. "J. Lloveras. A. Costa, I. Comerma. M.
Mir. J. Aubia. J. Masramon. .

Hospital G.M.D. L‘'Esperanca. Barcelona

Nuestro protocolo de prevencidn de la NTA incluve,
ademas de otras medidas rutinarias, 1la hiperhidra-
tacidn” del receptor v la administracidén de DTZ al

donante (0.002mg/K/min) durante la cirugia, la’
perfusién (20mg/1) v al receptor (0.28mg/k en bolus’

preintervencidn seguido de 0.002mg/k/min ev. duran-
te 48h v 60mg/12h oral en lag siguientes d48h).335
trasplantes consecutivos de cadaver (TR) (grupo A)

asi tratados se han comparado con 100TR precedentes.

(grupo B) que no habian recibido DTZ. Ambos grupos
recibieron Ciclosporina (CsA) vy Prednisona (P) o
CsA. P v ATG profildctico. Son comparables la edad,
compatibilidades  HLA vy riesgo inmunoldgico " asi
como el tiempo de isquemia fria (x:25h (19-40h)) v
la edad del donante. 8 de 35TR (23%) (grupo A) y 20
‘de los 100TR (20%) (grupo B) recibieron un injerto
de donante >55a. T. seguimiento: 10m (3-24) para
el grupo A y 41.5m (24-56m) para el B. Superviven-
cia paciente es 100% para el grupo Ay 97.4%, 96% v
91.3% a los 1,3 y Sa para el grupo B. Supervivencia
injerto es del B87% y 84% a los ém v la para el
grupo A v 88.6%, B84.7% y 75% a los 1,3 y.5a en el
grupo 8. La incidencia de NTA en el grupo A fué del
16.6% vy del 31% en el grupo B (p <0.05). ' La dura-

~cidn de la NTA fué similar en los dos grupos al

igual que la funcidn renal a los 3m, 6my la.Se
concluye aque la incidencia de NTA puede <cer muy
baja siguiendo el protocolo preventivo de rutina y
la cadministracidn de DTZ al donante, receptor vy
1iguido de perfusién. E1 papel del DTZ es estadis-
ticamente significativo de forma 1ndependlente al
resto de factorec preventlvos
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RESULTADOS A CORTO Y LARGO PLAZO DE INJERTOS RE-

NALES TRASPLANTADOS DE DONANTES CADAVER MAYORES DE
55 A. UNA FUENTE INFRAVALORADA

J.M. Puig, J. Lloveras. I. Comerma, S. Quintana. J.
Monteis. M. Cerd&, A. Orfila, J. Aubia. J. Masramon
Hospital G.M.D. L‘Esperenga. Barcelona

iceptamos selectivamente rifones de donante cadaver
de S55a sin HTA. diabetes o arteriosclerosis. Re-
juerimos mantenimiento éptimo coma depassé y ausen—
Fia de vasopresores tipo adrenalina. En 5a acepta-
nos 18 de estos donantes. 11 hemorragias intracra-
eanas v 7 traumatismos. Edad x:59.413. 2a* (55-68a).
Se .extrajeron 36 rifones. 27 se trasplantaron en
Euestro centro. 14TR fueron de donantes >60 a. T.
isaquémia fria x:26.5 (20-34h). Los 27TR recibieron
iclosporina v Prednisona y 13 de ellos ATG profi-
Eéctico. T, seguimiento x: 33.8 m (10-60 m). Inci-
encia NTA post TR 29.6% (no diferencia con nues-
tros TR de donantes mas jdvenes (DJ)). La duracién
de la NTA fué significativamente mayor que en los
DJ x: 54.6d (12-104d) versus 24d (6~70d). Supeérvi-
vencia paciente es 100% a los 4a. Supervivencia
injerto es 96.4%. 92.4%, 78.7% y 63.2% a 1, 2,4 vy
5 a. La creat pl de los 8TR con NTA fué 3.0, 2.8,
2.6, 2.4, v 2.7mg/dl/a 3m, la, 2a, 3a.y 5a, mien-
tras que en los 19TR sin NTA fue 2.0. 1.9, 1.9,
1.6, v 2.0mg/dl (p < 0.05). La creat pl en los 14TR
de donantes > 60a es 2.5. 2.5, 2.3, 2.9mg/dl a 3m,
la, 2a. v 5a mientras aque en los donantes 55-60a es
1.7. 2.2. 2.2. v 3.0mg/dl. Concluimos 1) La inci-
dencia de NTA en los TR de cadaver >55a es compara-
ble a la de los DJ aungue a menudo es mas prolonga-
da. 2) Supervivencia injerto es comparable a la de
los TR de DJ. 3) La creat es ligeramenie superior
en los TR de donante mayor gue en los de DJ. 4) Los
donantes cadaver > 55a son una fuente adecuada pero
infravalorada de injertos.
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INFLUENCIA DE LA EDAD DEL DONANTE EN LA EVOLUCION
DEL TRASPLANTE RENAL.

E. Orero, L. Pallardé, J. Sédnchez, P. Sénchez, J.L.
Gorriz, J. Garcia, F. Calsbuig e I. Beneyto. S. de
Nefrologia, Hospital General La Fe! Valencia.

La edad constituye ' habitualmente uno de los
criterios de seleccién de donantes, habiendose
reconocido como factor pronéstico de | la
supervivencia del injerto y de la funcién renal.
Hemos analizado la evolucién de los trasplantes
renales efectuados con donantes de menos de 10 afios
(1-9 afios = grupo 10a, 51 casos) y con donantes de
mds de 50 afios (50-65 afios = grupo 50a, 49 casos),
comparandola con la del grupo control, compuesto
por los trasplantes efectuados con donantes entre
10 y 50 afios (321 casos), todos ellos realizados en
un periodo de diez afios. Los tres grupos fueron
comparables con relacién a la edad, tipo de
nefropatia, tiempo en didlisis, numero de
transfusiones, histocompatibilidad, sensibilizacién
HLA y pauta de inmunosupresién.

La incidencia de fracaso renal postrasplante fué
similar (p=0,12), si bien los rechazos agudos
fueron mas frecuentes en el grupo 10a (p=0,008). No
hubo, en cambio, diferencias significativas en la
supervivencia del injerto entre los tres grupos
(Kaplan-Meier, p=0,19 ). La creatinina sérica en el
grupo 50a fué superior a lo largo de toda la
evolucién (p<0,05), no existiendo significativas
entre el grupo 10a y el grupo control a partir del
sexto mes postrasplante. Tampoco hubo diferencias
significativas en la cuantia de la proteinuria ni
en la incidencia de hipertensién arterial entre los
tres grupos. Hallazgoes similares se obtuvieron al
analizar exclusivamente los 255 pacientes tratados
con ciclosporina.

En conclusién, la supervivencia del injerto no se
influyé por la edad del donante, por lo que una

‘actitud menos restrictiva con relacién a la misma

en la seleccidén de donantes debe seguirse de un
}ncremento en la disponibilidad de 6érganos para
trasplante.
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,edad del donante:

(CONDICIONA LA EDAD DEL DONANTE LA SUPERVIVENCIA
DEL TRASPLANTE DE CADAVER A LARGO PLAZO?.

D._Castillo. R. Pérez. LG Burdiel, J. Gémez. A.
Martin-Malo, M. Espinosa, V. Barrio, P. Aljama.

Hospital Regional Reina Soffa. Coérdoba.

Se ha demostrado que existe una asociacién entre
envejecimiento vy deterioro de la funcién renal,
postulandose que, tanto la arteriosclerosis, como
la hialinizacidén y esclerosis glomerular progresi-
va, causan una reduccién en el numero de nefronas
funcicnantes. Por tanto, la edad del donante puede
ser un factor de riesgo con posibilidad de influir
en la supervivencia del injerto renal de cadaver.

Para determinar si la edad del donante influye
en la supervivencia, a largo plazo. de los injer-

tos renales de caddver., hemos analizados los re-
sultados de 211 trasplantes de vifion realizados
con injerto procedente de cadaver; 37 pacientes
han sido excluidos del estudio al no constar la

de los 174 receptores restantes
estudiados, 142 vpacientes recibieron un injerto
procedente de un donante menor de 45 afios de edad
y 32 casos de un donante de edad superior a 45.

Los grupos no presentaron diferencias signifi-
cativas en relacién a la edad, sexo, tratamiento,
isquemia fria, incompatibilidad HLA AB, incom-
patibilidad DR, ni tiftulo de anticuerpos citotdxi-
cos. La supervivencia de los injertos procedentes
de donantes menores de 45 affos fue superior a los
injertos procedentes de donantes maycres de 45
affos (81% versus 64% al affo; 77% versus 56% al
segundo affo,P<.03). Al analizar la supervivencia
del injerto en el grupo.de pacientes en tratamien-
to inmunosupresor con ciclosporina, la diferencia
se hizo aun mds notable (89% versus 53% al afio;
87% versus 46% el segundo affo,P<.0005).

A la vista de nuestros datos es posible concluir
que los rifiones procedentes de donantes mayores de
45 affos de edad, tienen una supervivencia del
injerto inferior vy una mayor .sensibilidad a la
toxicidad por ciclosporina.

DONANTES DE
ATR).
J.M.Campistol, F.Oppenheimer,
M.J.Ricart, J.Vilardell, J.Andreu.
Universidad de Barcelona,Barcelona.

E.Ponz, C.Cabre,
Hospital Clinic,

Se presentan los resultados del TR, tanto de vivo
como de cadaver, con donantes de edad > &0 afos.
Durante el periodo 1980-1989, se han realizado en
nuestra Unidad 107 TR procedentes de donante vivo
emparentado, procediendo en 25 casos de donantes
con edad > 60 aRos (67 * 4.7 a.; I: 60-78 a.). No
se observaron diferencias significativas en la
prevalencia y duracién de la necrosis tubular
aguda post-TR comparandolo con los donantes on edad
< 60 a. La supervivencia del injerto al afo y a los
S afos fue del 887 y 64%, sin diferencias signifi-
‘cativas respecto a los donantes < 60 a. La supervi-
vencia del paciente fue del 927 al aRo, y del B3%Z a
los 5 afos, siendo signifiativamente inferior res-
pecto a donantes < &0 av (p< 0.05). '

Durante e}l periodo 1983-1989, 579 TR procedentes
de cadaver se han realizado en nuestra Unidad,
procediendo en 24 casos de donantes con edad > &0
a. (62 * 2 a.; I: 60-70 a.). La prevalencia vy
duracion de la necrosis tubular aguda post-TR & fue

superior respecto a donantes < 40 a. (73%Z vs 46%, p
< 0.01; 33 * 44 d. vs 22 * 15 d., p < 0.05). La
supervivencia del injerto al afioy S5 afos fue

similar entre los dos grupos sin diferencias signi-
ficativas (Bl% vs B2%, y 62% vs &7%). Igualmente no
observamos diferencias respecto a la supervivencia
del paciente al afRo y 5 afos,comparando los dos
grupos (B2% vs 84%, y 61% vs 67%). Los receptores
de donantes »60 a. no presentaron mayor incidencia
de complicaciones quirudrgicas.

Concluimos que los donantes renales, tanto de vivo
como  de cadaver, con edad > 40 aRos pueden ser
perfectamente aceptados, con resultados superpo-
nibles a donantes de edad < 60 a., sin complica-
ciones especiales.

~

EDAD AVANZADA EN EL TRASPLANTE RENAL

INFLUENCIA DE LA £DAD DEL DONANTE- Y DEL RECEPTOR éDBRE LA SUPERVIVEKCIA DEL INJER+
T0 (SV1) EN PRIMERQS TRASPLANTES REMALES CON BAJAS DOSIS DE CICLOSPORINA.

C.Campo, M Morales, E.Hernandez, C.Montoye, A.Andres, C.Prieto, IL Redicio
Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid

Recienteaente se han publicado varios andlisis sobre ol efecto de la edad del do-
nante y del receptor sobre la SVI en trasplante renal, sostrando que la eejor SVI
se obtiene cuando la diferencia de edad entre aebos, es aenor de cinto ados. Para
comprobar estos datos hesos analizade la SVI, en 214 priseros trasplantes, reali-
tados entre el 1-1-1984 y e} {-5-1989, todos ellos con bajas dosis de ciclespori-
na, siendo la edad media de los receptores de 39.94%12.86, rango 15-66, y la edad
sedia de los conantes 32,95t14.62, range 4-6B. La SVI global fue: B9%, 80X, 75%,
68% y b0% al 12, 29, 39, 42, y 5% afo respectivasente. La supervivencia de los pa-
cientes era del 0% al tercer afio. La SVI se calculé segin la curva de Ke-
plan-Meier, y la coaparacisn entre curvas con las pruebas de Mantel, Gehan y Taro-
ne.

Cuando se coapararon grupos clasificados segun una diferencia de edad, entre re-
ceptor y donante, de § afios mds joven o S afos sds viejo, o de edades siailares,
ta SY1 no mostré diferencias significativas. Taapoco existis significacisn cuando
se coepararon diferencias de edad de 10, e incluse de 15 afos. Sin esbargo, 1a SVI
procedentes de donantes jovenss,(30 afos (B3% al 3¢ afo), fue significativasente
aejor 3 la de los donantes Y40 afios (49% al 32 afod(p<0.01} ¥ a la de donantes en-
tre 30 y 40 afios {70% el 32 aRo) (p<0.01}, aientras que no habia diferencia signi-
ficativa entre los dos iltisos grupos. La SVi en receptores »40, afos fue sejor en
los injertos de donante <30 anos {76% al 3% afo), que en los Y40 afos (5BX al 32
afio}(p<0.01}, adeads la significacion aueents, cuando se analize para receptores
43 y )30 afos (p<0.001 en aabos casos). Aunque se apreciaba taabin aejor super-
vivencia del injerto en los receptores jovenes (¢3¢ ados) con injerto de donante
{30 afos, respecto al donante Y40 afios, ne alcanzs significacién estadistica por
el aenor numero de casos.

En conclusisn, segin el andlisis de nuestros datos, la SVI segin la edad del do-
nante era independiente de la edad del receptor y aunque las SVI fueron buenas pa-
ra tocas. las edades eran algo sejores para los donantes mesores de 30 anos. Por
tanto la edad del donante es un factor pronéstice para la SVI & considerar junto
con los factores ya clarasente establecides

IMPORTANCIA CLINICA DE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOd
ANTI HEPATITIS C POSITIVOS EN PACIENTES CON TRAS-

PLANTE RENAL.

JM Morales, C Campo, A.Andrés.G Castellanox,
na*¥, A Fuertes**x,F Moreno, JL Rodicio.

Servicio de Nefrologia, Gastreenterologia*, A. Pato-
ldgica*x* y Microbiologiak**_ 6 Hospital 12 de»Octubre;

MADRID

La enfermedad hepdtica crénica (EHC)
complicaciones mds importantes
trasplante renal (TR).

pacientes, investigamos la presencia de anticuerposd
positivos contra el virus de 1la hepatitis C (an-
ti-HCV) por ensayo °~ inmunoenzimético (Elisa) en 200
pacientes con TR funcionante més de un afio. La de-

terminacidén de los anticuerpos anti-HCV se realizd
66 pacientes (33%)
58 inmu-

en 2 ocasiones por enfermo. En
los anticuerpos anti-HCV fueron positivos
nosuprimidos con esteroides + CyA y 8 con esteroide
y Azatioprina. 20 con anti-HCV positive tenian EH

(alteraciones bioquimicas hepdticas mantenida duran-
evidenciandose re-
5, mientras en los
las alteraciones de ls&
los 46 pacientes restantee

desarrollaron EHC tras el
en 4 de ellos se evidencié remisién cli-
nica) mientras 22 pacientes nunca presentaron alte-
12 biopsiasg
crénica activa
especialmente en los en-

te mds de 8 meses) previa al TR,
misién clinica postransplante en
15 restantes persistieron
bioquimica hepdtica. De
con anti~HCV positivo que
TR (aunque
raciones bioquimicas hepdticas. En las
hepdticas realizadas, 1la hepatitis
fue la lesién predominante,
fermos con Azatioprina.

En conclusién Alrededor de un
cientes con TR,funcionante a largo
anti-HCV positivo, evidenciandose en

tercio

ne .un_substrato histopatelogico grave

F Coli-

es una de la#d
en los pacientes cor
Con el fin de conocer la im-
portancia clinica de la hepatitis C en este grupo de

de los pa-
plazo presentan
mds del 50% de
estos la existencia de EHC,que en algunos casos tie-
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ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C VIRUS (HCV) EN
TRASPLANTE RENAL.

Gémez E, Aguado S, Cimadevilla R(*), Melén S{(*},
Gago E, de Oha{(*) M, Martinez A{*), Alvarez-Grande
J.

Servicios de Nefrologfa y Bacteriologfa(*).

Hospital Covadonga. Oviedo.

Los pacientes trasplantados
constituyan, por diversas causas, una poblacién de
riesgo que conlleve una alta incidencia de HCV. La
reciente aparicién de un test gque detecta la
presencia de un anticuerpo frente al virus de la
mayorfa de las hepatitis no-A, no-B (anti-HCV), nos
ofrece la oportunidad de estudiar este aspecto.

Con objeto de conocer la prevalencia de anti-HCV
en nuestra poblacién de trasplantados renales, - se
ha realizado este test mediante una técnica de
ELISA (Ortho Diagnostic Systems) en 99 receptores
consecutivos que mantuvieron su injerto funcionando
durante al menos 3 meses (3-122;37+2.8).

Se detectaron anti~HCV en 22 pacientes {22.3%).
Estos pacientes estuvieron mis tiempo en didlisis
(56.5¢8.6 wvs 29t4.3 nmeses, p<0.001) y también
recibieron mis trasfusiones sanguineas (12.4:2.6 vs
7.5:0.8, p<0.02), gque los 77 pacientes en los que
no se detectaron anticuerpos.

En 20 de los 22 pacientes HCV+ se disponia de
suero del pretrasplante inmediato. En dichos
sueros, el anti HCV fué positivo en 17 pacientes y
negativo en 3. '

Conclusiones: 1)
anti

La prevalencia de anticuerpos
HCV en los pacientes con. trasplante renal es

muy elevada. 2) Casi todos los adquieren antes del
trasplante, probablemente en relacién con la
di&lisis y las transfusiones sanguineas. 3) No
obstante, una pequefia proporcién pueden infectarse

en el postrasplante.

probablemente

' VHC pretrasplante, por un

TRASPLANTE RENAL Y HEPATITIS C.

JL , MA GENTIL, R TORROKTERAS, L GIL, P
PEREIRA, G R.ALGARRA, J AGUILAR, C REY, J MATEOS.

Servicilos de . Nefrologia, Microbiologia y
Digestivo. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla.

Analizamos la presencia de anticuerpos contra el
virus de-la hepatitis C (VHC) en 191 trasplantados
renales con injerto funcionante, antes del
trasplante y en su evoluci6n posterior; estudiando
simulténeamente los marcadores de Hepatitis B (HB)
y la bloquimica e histologia hepéticas en los
casos en los que se dispuso de bilopsia.

Un 25% de los pacientes tenfan positividad para el
27% de VHC+ en el
estudio posterior. El 10% de los pacientes VHC-
pretrasplante se positivizaron con posterioridad
al mismo, mlentras un 35% de los que eran VHCH+
mostraron negatividad postrasplante. No existieron
diferencias de edad o sexo entre los grupos. Los
VHC+ habian recibido miés transfusiones (29 vs 15,

p<0.01). Existia relaci6Gn entre la HB y la
positividad al VHC en las muestras pretrasplante
(p<0.001)>, que no alcanzaba significaci6n
estadistica para las determinaclones posteriores.

Se encontr6é relaci6n entre la positividad al VHC

en el postrasplante y el hallazgo de hiper-
transaminasemia prolongada (p<0.001) con
independencia de 1la existencla previa o no de
infeccitn para el virus B; sin embargo la
existencia de VHC+ pretrasplante no se
correlacion6 con la presencia , posterior de

alteraciones en la bioquimica hepftica.

Concluimos que la infecci6n por virus C a través
de transfusiones puede ser 1la causa de parte de
los casos de hepatitis noA-noB en el pre y
postrasplante, si bien son precisos estudios
posteriores para aclarar la significaci6n precisa
y el alcance de la misma.

VIRUS HEPATITIS C (VHC) EN TRASPLANTADOS RENALES

J. Lloveras, I. Comerma, M. Bruguera, J.M. Puig, J.
Barrera, M. Mir, A. Oliveras, J. Aubia, J.
Hospital G.M.D. L‘Esperanga. Barcelona

lado del momento del trasplante y actualmente,
entre la. 'y Sa después (x: 36.2m). ‘Consideramos
positivas solamente aquellas determinaciones cuyo
indice (absorbancia/cut off) >1.5. Consideramos

hepatopatia la alteracidn del algun parametro bio-
quimico durante > 9m. La catalogamos de ‘avanzada
(h.a.) si ascitis o ictericia o varices esoféagicas

sangrantes o encefolopatia. 25TR (25%) eran anti-
VHC + en el momento del trasplante: 14TR (56%) de
ellos 1o ocontinuan siendo actualmente (1TR con

hepatopatia no avanzada (h.n.a.)) y los 11TR (44%)
restantes se han negativizado (2TR con h.n.a.). Los
otros 75TR (75%) eran anti-VHC negativos en el
momento del trasplante: 12TR (16%) de ellos son
anti-VHC <4 actualmente (3TR con h.n.a.) y los 63TR
(84%) restantes persisten anti~VHC negativo (7TR
con h.n.a.). .

Ademds, en otros 35TR hemos determinado el anti VHC
de 5 a 9a. post TR: J1TR (31.4%) de ellos son +
(4TR con h.a. v STR con h.n.a.) y los 24TR (68.6%)
restantes son negativos (3TR con h.a. y 4TR con
h.n.a.). .
Todos politrasfundidos. El promedio T. de .aparicion
hepatopatiag post TR es 5.4m (0-48m). El 37.5% de
los hepatopatas post TR tenian alteraciones hepati-
cas previas al TR. Concluimos: 1) el VHC es respon-
sable del 42% de nuestras hepatopatias post TR 2)
tas transfusiones. la dialisis y el injerto han
sido transmisores del VHC. 3) Las h.a. han apareci-
do > 5a de evolucidn. 4) En el 44% de los casos, el
VHC .se ha negativizado entre 1 v 5 a post TR 5)
Otros agentes (CMV, 'farmacos...) distintos de 1los
virus B8 vy C pueden ser responsables de hepatopatia
post TR.

Magramon

En 100TR determinamos el anti-VHC *del suero congé~,

VIRUS C DE LA HEPATITIS (VCH) Y ENFERMEDAD HEPATICA
EN EL TRASPLANTADC RENAL.
E Ponz, JM Campistol, JM Barrera, M Bruguera, C Gil,
JB Pinto, J Andreu. Hospital Clinic 1 Provincial.
Universidad de Barcelona.

Las complicaciones hepdticas son una de las
causags més importantes de morbi-mortalidad del
trasplantado renal. Su etiologia se ha relacionado
con infecciones viricas y con el tratamiento
inmunosupresor. La obtencién de un antigeno
recombinante del VCH (C 100-3) ha permitido el
desarrollo de técnicas indirectas de deteccién de
anticuerpos frente al VCH (anti-VCH).
Material v métodos

Se ha realizado la determinacién de anti-VCH
(ELISA, ORTHO diagnostics) en 126 trasplantados
renales (84 H; 42 M; edad 41 £ 12 a.) con un tiempo
de seguimiento después del trasplante renal (TR) de
42 %+ 32 m. E1 anti-VCH se ha relacionado con el
tiempo de permanencia en hemodidlisis y el tiempo de
evolucién del TR, el nQ de trasfusiones, la pauta de
inmunosupresién, el HBsAg y la enfermedad hepédtica.

53 enfermos (42 %)
anti-VCH se ha relacionado con un mayor tiempo en
hemodidlisis (p < -0.01),con un n® mayor de
trasfusiones (p < 0.05) y con la existencia de
hepatopatia crénica (p < 0.01). No ha habido
relacién corf la inmunosupresién o la tolerancia del
injerto. Un 21 % de los enfermos con anti-VCH no
habian tenido alteraciones de la biologia hepdtica.

- El anti-VCH se relaciona con el n2 de trasfusiones
y el tiempo de permanencia en hemodidlisis.

- La existencia de anti-VCH se relaciona
fundamentalmente con la enfermedad hepédtica crénica
del trasplantado renal.

- La normalidad de la biologia hepédtica no descarta
la presencia de anti-VCH.

- El anti-VCH no puede explicar todas las
alteraciones hepdticas de los trasplantados renales.

eran anti-VCH positivos. El
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IMPORTANCIA CLINICA DE LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS
ANTI HEPATITIS C POSITIVOS EN PACIENTES CON TRAS-
PLANTE RENAL. :

JM Morales., C Campo, A.Andrés.G Castellgno*, F Co-
lina*x, A Fuertes¥¥x,F Moreno, JL Rodicio.

Servicio de Nefrologia, Gastreenterologiax, A. Pa-
tolégicax* y Microbiologiaxx*. Hospital 12 de Octu-
bre. MADRID

La enfermedad hepatica crénica (EHC) es una de las
complicaciones mds importantes en los pacientes con
trasplante renal (TR). Con el fin de conocer la im-
portancia’ clinica de la hepatitis C en este grupo
de pacientes, investigamos la presencia - de anti-
cuerpos positivos contra el virus de la hepatitis C
(anti-HCV) por ensayo inmunoenzimdtico (Elisa) en
200 pacientes con TR funcionante mids de un afic. La
determinacién de los anticuerpos anti-HCV se reali-
z6 en 2 ocasiones por enfermo. En 66 pacientes
(33%) los anticuerpos anti-HCV fueron positivos
58 inmunosuprimidos con esteroides + CyA .y 8 con
esteroides y Azatioprina. 20 con anti-HCV positivo
tenian EHC (alteraciones bioquimicas hepdticas man-
tenida durante méds de 6 meses) previa al TR, evi-
denciandose remisién clinica postransplante en 5,
mientras en los 15 restantes persistieron las alte-
raciones de la bioguimica hepdtica. De los 46 pa-
cientes restantes con anti-~HCV positivo 24 desarro-
llaron EHC tras el TR (aunque en 4 de ellos se evi-
dencié remisidén clinica) mientras 22 pacientes nun-
ca presentaron alteraciones bioguimicas hepdticas.
En las 12 biopsias hepdticas realizadas, la hepati-
tis crénica activa fue la lesidén predominante, es-
pecialmente en los enfermos con Azatioprina.

En conclusién : Alrededor de un tercio de los pa-
cientes con TR funcionante a largo plazo presentan
anti-HCV positivo, evidenciandose en mds del §0% de
estos la existencia de EHC,que en algunos casos
tiene un substrato histopatolégico grave.

EVOLUCION DE LOS ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS C DE LA
HEPATITIS (ANTI-VCH) EN ENFERMOS EN HEMODIALISIS
(HD) Y DESPUES DE UN TRANSPLANTE RENAL (TR).

E_Ronz, JM Campistol, JM Barrera, M Bruguera, C Gil,
JB Pinto, J Andreu. Hospital Clinic i “Provincial.
Universidad de Barcelona.

Con el fin de estudiar la evolucién de los anti-
VCH y la hepatopatia en el trasplantado renal se han
determinado 1los anti-VCH en 67 enfermos (48 H; 19 M;
edad 40 * 14 a.) en el momento del TR (suero
congelado a -20 °C) y después de un seguimiento de
32 * 20 m. Se ha utilizado la técnica de ELISA
(ORTHO) y la cantidad de anticuerpos se ha valorado
con el cociente de absorbancia / cut off.

32 enfermos (48 %) fueron anti-VCH positivos en
el momento del TR y 2B (42 %) después del TR. La
cantidad de anti-VCH dieminuyé después del TR sin
observarse relacién con la psuta de inmunosupresion.

De 1los 32 enfermos anti-VCH positivos en el
momento del TR, 9 (28 %) se negativizaron. Este
ultimo grupo tenia un tiempo de seguimiento mas

largo (p=ns) y un cociente de absorbancia / cut off
antes del TR menor (p < 0.001). .

De los 35 enfermos anti-VCH negatives en el
momento del TR, 5 (14 %) se seroconvirtieron. Estos
enfermos habian recibido un mayor n2 de trasfusiones
antes del TR.

El1 anti~VCH se

relacioné con ' la hepatopatia

crénica tanto en HD (12/13; p < 0.001) como después
del TR (15/24; p <0.05).
- La infecci6n por VCH en el trasplantado renal se

adquiere principalmente durante
programa de HD.

- Después del TR la cantidad de anti-VCH disminuye,
pudiendo estar en relacidén con la evoluciédn de la
infeccién virica o el tratamiento inmunosupresor.

- Un 14 % de los enfermos anti-VCH negativos antes
del TR sufren una seroconversién, -cifra similar a la
incidencia de hepatitis postransfusional no A no B.

la permanencia en

HEPATOPATIA CRONICA EN PACIENTES TRASPLANTADOS:
RELACION CON EL VIRUS DE LA HEPATITIS C (HCV).

Aquado S, Gomez E, Gorostidi M, Cimadevilla R(*),
Mel6én S(*), Martinez A(*), de Oha M(*), Alvarez-
Grande J.

Servicios de Nefrologfa y Microbilogfa (*). Hospital
Covadonga. Oviedo.

Habitualmente se ha considerado que la mayor
parte de las hepatopatias crénicas en los pacientes
trasplantados eran hepatitis no A no B. Actualmente
se dispone de un test que detecta un anticuerpo
presente en la mayoria de estas hepatitis (anti
HCV) .

Con objeto de -verificar esta hipétesis se

revisaron los 61 ultimos pacientes (34 varones y 27

hembras) gque tuvieron injerto funcionante durante
mds de 1 afo, en los que se estudiaron las
siguientes variables: tratamiento inmunosupresor,
anti HCV, marcadores del virus B, citomegalovirus,
herpes simplex y Ebstein Barr. El protocolo
inmunosupresor incluia siempre prednisona, con
ciclosporina en 34 pacientes, y con azatioprina

(AZA) en 27. Se detectaron 13 pacientes (21%) .que
tuvieron transaminasas elevadas durante seis o mé&s
meses, Yy que tenfan las siguientes caracteristicas:
5 pacientes tenfan HCV+ (38.4%). En otros 6
pacientes (46.1%) no se detecté la presencia " de
ninguno de los virus testados, estando los 6
pacientes recibiendo tratamiento con prednisona. Los
dos pacientes restantes tenfan co-infeccién por dos
virus diferentes al HCV. No hubo ningun caso de
hepatopatia HBsAg+. El patrén de estas alteraciones
consistié casi . exclusivamente en alteraciones
ligeras de las transaminasas, de forma permanente o
intermitente. '
Conclusiones: 1.
complicacién

La hepatopatia crénica es una
frecuente en el trasplante. 2. Su
expresividad clinica es muy baja. 3. En nuestro
grupo, :la presencia de hepatopatia se relaciona mas
con el tratamiento prolongado con azatioprina que
con el HCV,

B

ANTIbUERPOS AL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN ENFERMOS EN HEMODIA-
LISIS Y POST-TRASPLANTE RENAL.

R. Marcén, JL.Teruel, L. Orofino, J. Pascual, RF. Mujioz*, ML.
Celma¥ J. Ortufio.

Servicios de Nefrologia yVitrologia * . Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. .
Se ha determinado mediante radioinmunoensayo la presencia
de anticuerpos al virus de la hepatitis C (anti~HVC) en suero’
de dos grupos de enfermos. Grupo I, constituido por 64 enfer-

mos {33 hombres y 31 mujeres) en hemodidlisis (HD), de 50+16
afios de edad media y una permanencia en tratamiento entre 2-
145 meses (50+44 meses). Grupo I1I, formado por 149 enfermos
con trasplante renal funcionante (84 hombres y 65 mujeres),con

-un tiempo de evolucidén entre 6 y 108 meses, 42 habfan sido tra

tados con Azatioprina y 107 con Ciclosporina A (CsA). En el
Grupo I, se detectaron anti-HVC en 1l casos (17%). Existiendo
una relacidén entre laz prevalencia de anti-HVC, el nimero de
transfusiones y los episodios previos de hepatitis no-A no-B.
El 5% de los enfermos no transfundidos, 13% de aguellos con
1-10 transfusiones y 40% de enfermos con mds de 10 transfusio-
nes eran anti-HVC positivos (p <0.05). Ademds los anti-HVC es-
taban presentes en el 77% de. los enfermos con hepatitis no-A
no-B y solamente en el 2% de los enfermos sin hepatitis
(p<0.001). En el Grupo II, 15 enfermos eran anti-HVC positivos
(10%), 12 enfermos (80.5%) habian padecido hepatitis no-A no-B
en HD, y 7 tenian enzimas elevadas en el momento del trasplan-
te. De los enfermos anti-HVC positivos, 9 (60%) tenian anti-
cuerpos antes de} trasplante, se desconocia la situacién en 5
y 1 se positivizé después. En el tiempo, de estudio, 5 enfermos
(33'3%) presentaban elevaciones de enzimas. Finalmente 6 enfer-
mos con hepatitis crénica no-A no-B y anti-HVC en HD se negati-
vizaron post-trasplante. .
Nuestros resultados sugieren que las transfusiones son el
riesgo mas importante de HVC y' que el virus C es el principal
agente causal de la hepatitis no-A no-B en HD. En el enfermo
trasplantado la prevalencia de’anti-HVC estd fundamentalmente
condicionada por la situacién del enfermo pre-trasplante.
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RENALES

TRASPLANTES (TR) CON DONANTES ANTI-
HEPATITIS C VIRUS POSITIVOS. :

Gémez E, Aguado S, Cimadevilla R(*), Melén S(*),
Gago E, Martinez A(*), de Oha M(*), Alvarez-Grande
J.

,

Servicios de Nefrologfa y
Hospital Covadonga. Oviedo.

La reciente disponibilidad de un test que
detecta la presencia de anticuerpos frente al virus
de la hepatitis C (anti-HCV), pone en cuestién la
posible trasmisién de este virus a los
de trasplantes a través del injerto.

Por este motivo, se ha determinado
ELISA (Ortho Diagnostic Systems) el anti-HCV en 47
donantes consecutivos de rifién: 45 fueron
seronégativos (HCV-) y 2 (4.1%), seropositivos
(HCV+). Los 4 rifhones procedentes de los donantes
Hcv+ fueron trasplantados a 4 pacientes cuyos
injertos sobrevivieron durante un minimo de 8
meses . Todos recibieron trasfusiones sanguineas
‘postrasplante procedentes de donantes HCV-.

La evolucién serolégica y de la bioquimica
hepitica de estos 4 receptores fue la siguiente:
uno era HCV- pretrasplante y se hizo HCV+ a los 7
meses del mismo. Dicho paciente desarrollé en su
evolucién posterior un aumento de los niveles de
transaminasas (previamente eran normales) que
persiste en la actualidad, 24 meses después del
trasplante. Otros 2 pacientes eran HCV-
pretrasplante y siguen HCV- a los 7 y 27 meses del
TR. Sus tests hepiticos han permanecido siempre
normales. El otro paciente era HCV+ pretrasplante y
persiste HCV+ 7 meses después, siendo sus tests
hepiticos asimismo normales.

Conclusiones: 1) En uno de nuestros pacientes,
el HCV pudo ser trasmitide por el rinén del
donante. 2) Sin embargo, no todos los donantes HCV+
trasmiten la infeccién, por lo que posiblemente se
precisen nuevos tests mis clarificadores, antes de
descartar a los portadores de anti HCV como

Microbiologfat(*).

mediante

donantes de 6rganos.

receptores

!

. en aquellos casos en que esta se produjo.

"PROTOCOLO TRANSFUSIONAL EN EL  TRASPLANTE RENAL. ¢BENEFICIO O  PERJUICIO?.

Experiencia de un solo centro a lo largo de diez aos.

J.C,Ruiz, A.Lépez, J,M.Pastor, J.A.lubimendi,

E.Canga, J.G.Cotorruelo, E. de
nis, A.L.K. de Francisco y M.Arias N

Hospital Universitario "Marqués de Valdecilla". Santander.

]MTEngC[OH: La utilizacién de un protocolo transfusional éPl‘F)
condicionaniento inmunolégico en los pacientes en lista de espera de trasplante
renal (TR) ha dejado de sér una préctica universalnente aceEgada desde que en 1936
Ogelz sugmese que su eficacia habfa desaparecido. aceptacién de esta
observacién estad{stica basada en estudios pulticéntricos llevaria a la suspensign
e 1as transfusiones programadas. Hemos analizado la mejoria en la supervivencia
ggl injerto (SI) y la sensibilizacién anti-HLA de un PTF de un solo centro durante
iez afios.

RIAL Y HETODOS: Se estudiaron 163 pacientes, que recibieron transfusjones de
forna protocolizada (con un nimero entre 1 y >10) con sequimiento de anticuerpos
anti-filA a los 15y 30 dias de cada transfusion y, periodicamente, de forma
bjmensual. Se valor$ la frecuencia e intensidad de senmsibiljzaci¢n tras el PTF, el
tlempo de espera en dialisis ?ue.esta condicion y la,sugervnvenc;a del injerto en
funcién del nimero de transfusiones y de la cantidad de anticuerpos anti-HLA;
adicionaluente se estudié la sensibilizacién ocasionada por la pérdida del injerto

RESULTADOS: Un 27'5% de los pacientes se sensibilizaron, aunque solo en un 5’5% la
reactividad contra el panel (PRA) fue superior al 561. sensibilizacién fue
significativapente superior en mujeres (4261} que en vargnes (17°4%), y nds
frecuente entre los enfermos en hedodialisis que'en los de dialisis perltgneal,
aunque no de forma significativa. El tiempo de espera de los pacientes
sensibilizados fue sugenor al de los no sensibiljzados (32’5 19’9 meses
respectivamente; p<0’05). El nivel de antxcuergos no influyé en la S¥, que en  los
gacnentes tratados con azatioprina fue del S5 en los que recibieron entre 1y 5
ransfusiones, del 65% para los que recibieron entre 6 y 10 y del 921 para los que
Egmg;eron?s? s de dlg;. }:ntlosTp«aculznuasé (t’ggtagoi con .cut:losponna ‘§§§q fue del

) respectivamente. Tras }a pérdida del injerto se sensibilizaron el
7, euztlendo enpun 408 una react?wdadpmayor del 50!.?

CONCLUSIONES: En esta serie se sique observando una mejorfa en la SI a lo largo de
los anos, en relacign con el nipero de transfusionés, que se mantiene tras la
introduccién de la ciclosporina. En el momento actual 1a_ utilizacién de un

puede ser todavia eficaz, sobre todo si se individualiza, eviténdolo en los
pacientes con -mayor riesgo de sensibilizacién, como pueden ser las mujeres con

embarazos o abortos previos. *

DETECCION DE GENOMA DE CITOMEGALOVIRUS (CMV) POR HIBRIDACION
IN SITU EN TRASPLANTE RENAL (TR).

J.Pascual, F.Mampaso *, L.Orofino, R.Marcén, A.Molina* , F.
Liaflo, C.Quereda J.Ortufio.

Servicios de Nefrologfa y Anatomia Patolégica *. Hospital
Ram¢én y Cajal. Madrid.

El CMV continfa siendo el patégeno viral mds importante en
el TR, ocasionando infecciones graves e incluso deterioro fun
cional del injerto. La aplicacién de la técnica de hibridacién
in situ en el diagnSstico de procesos virales ha supuesto una
alternativa a los métodos habituales (cultivos, serologfa e in
munohistoquimica) dada su rapidez y especificidad; la utiliza-
cién de sondas biotilinadas en tejidos fijados en formol e in-
clufdos en parafina, posibilita la localizacién histolégica y
especifica del ADN viral.

Se estudiaron biopsias del injerto de 5 pacientes con dete
rioro subagudo de la funcién renal (Crs 3+0.4 vs 3.5+1.2 mg/dl
y probable infeccién por CMV definida por_aetecci6n de CMV en
cultivo {2 casos), seroconversién (2 casos) o ambas (1 caso),
con o sin sintomatologia. Se utilizaron sondas ADN de CMV.mar-
cadas con biotina, detectéindose tras adicién de complejo avidi
na-biotina-peroxidasa. Tras la hibridacién con dichas sondas
se observaba tincién positiva nuclear con coloracién homogénea
y delimitacién nitida en todos los casos. Con excepcién de las
inclusiones nucleares observables en un caso mediante método
habitual, las inclusiones de CMV solo fueron demostrables tras
la hibridacién. La biopsia permitié el diagnéstico: probable de
rechazo agudo en dos casos, mientras que no se encontraron
otras lesiones responsables del deterioro de funcién renal en
los otros 3. Sin tratamiento antivirico especifico, la funcidén
renal -ha mejorado levemente tras 442 meses (Crs 3.5H.2 vs
3+1.7 mg/dl), pero se mantiene deteriorada respecto a la basa)l

. Concluimos que la técnica de hibridacién in situ es el méto
do mis especifico para el diagn6stico de la infeccién por CMV
.en TR, ya que permite la observacién directa’ del génoma viral.
Diversos aspectos de correlacién clinico-patolégica sugieren
la responsabilidad del CMV en.cuadros de deterioro, de la fun-

cién del injerto, si bien:la ﬁosible eficacia del tratamiento
antivirico requiere estydios controlados. :

92

. RESULTADOS: Todos los pacientes fueron secopositivos antes del trasptante

DETECCION DEL ANTIGENO PRECOZ DEL CITOMEGALOVIRUS
(CMV) EN EL TRASPLANTE RENAL (TR)

R. Sola, R. Mouzo, F. Sanchez y N. Margall*

Fundacién Puigvert. Barcelona
*Servicio Microbiologia. Hospital Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona

INTRODUCCION: Se producen en el TR una alta incidencia de infecciones por
el CMV (primoinfecciones y reactivaciones) con un significado clinico incierto.
Presentamos la experiencia de un nuevo método precoz de identificacion del
CMV valorando su correspondencia con la serologia y la dosificacion de IgM y
la sintomatotogia propia de estas infecciones.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 19 pacientes trasplantados de rifon
correlativos, con un tiempo de seguimiento post trasplante de 6 meses. A
todos ellos se les practicod serologia anti CMV, determinacion de anticuerpos
y cultivo celular a partir de la orina inmediatamente antes del trasplante y
cada 2 semanas hasta completar 6 meses. También se practicé cultivo celular
de sangre en el momento en que se sospecho la presencia de una viremia.
También se determiné titulo de anticuerpos en el donante de rindn y en la
sangre transfundida durante ta intervencion.

La serologia se determind por reaccion de fijacion del complemento. Los
resultados negativos se comprobaban con Latex. La IgM se determind por
inmunofluorescencia indirecta. E! cultivo cetutar tue en tibroblastos de
pulmon embrionario humano (MRCS)

renal. En 3 pacientes el cultivo fue positivo para CMV en sangre. En uno de
ellos no se acompand de aumento de IgM ni seroconvirtio, y tallecio por una
sepsis por CMV. En el segundo se establecio un cuadro clinico de rechazo
agudo del injerto, fiebre, leucopenia, trombopenia y afectacion pulmonar
que provocaron la perdida del riAdn, La viruria y la serologia aumentaron de
valor. No asi la IgM. En el tercero la viremia se acompand de fiebre con
aumento de la serologia, IgM y viruna.

Otros 11 pacientes presentaron viruna coincidiendo ¢on sumentos
significativos del titulo de anticuerpos permaneciendo negativa la igM. Soio
en 2 pacientes el aumento del tubulo de anticuerpos se acompano o fueé
precedida de un aumento de la IgM. En 2 pacientes hubo un aumento unico
del titulo de anticuerpos. En un paciente el titulo de anticuerpos no se
moditico durante todo el tiempo de seguimiento.

CONCLUSIONES: La viremia positiva se delecio en 3 pacientes y con
significado pronostico muy disunto entre ¢tlos. La serologla y deteccion de
IgM tué muy inespecifica no pudiéndose relacionar con la clinica ni con ¢!
cultive celular positivo para CMV. Todos los pacientes eran previamente
seroposilivos, 10 que no impidié que gos de ellos presentaron una torma
clinica grave de enfermedad por CMV.

285
L]

287
.



288
°

290
.

NEFROLOGIA. Vol. X. Supl. 4. 1990

DISTINTOS NIVELES DE INMUNOSUPRESION INDUCEN
PATRONES DIFERENTES DE INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS EN EL TRASPLANTE RENAL.
Aguade S, Gémez E, Gorostidi M, Melén S(*),
Cimadevilla R(*), Gago E, de Ofa M(*), Martinez
A(*), Alvarez-Grande J.
Servicios de Nefrologfa y Microbiologia (*).
Hospital Covadonga. Oviedo.

Debido a la aparicién de nuevos métodos

diagnésticos, se investigé prospectivamente el
curgso clinico de la infeccién por CMV en nuestro
centro.

Entre 24/2/87 y 15/11/89, se siguié el curso

clinico de 59 pacientes consecutivos con trasplante
renal que tuvieron funcionante durante mis de 6
meses. 34 pacientes recibieron tratamiento
convencional y 25 fueron tratados con dosis menores
de ciclosporina, en un intento de disminuir la
nefrotoxicidad de la misma, siendo esta la dnica
diferencia en la terapia. El protocolo de estudio
inclufa determinacién de antigenemia en leucocitos
periféricos, hibridacién en cultivos rapidos (shell
vial) de sangre y orina, cultivos viricos

‘convencionales de sangre y orina y determinacién de

anticuerpos anti CMV, tipo IgG e IgM. Las
determinaciones se hicieron de forma preprogramada
semanalmente durante los tres primeros meses y
mensualmente después.

Los pacientes del grupo de mis dosis tuvieron
mds infecciones (85% vs 28%, p<0.001) y mas graves,
con mayor incidencia de viremia y antigenemia
(25/34 vs 1/25, p<0.001), y de sintomas (9 vs 1).
El patrén infecioso del grupo menos tratado fue
predominantemente de viruria y o seroconversién.,

Conclusiones: La presencia de viremia y/o
antigenemia suele indicar infeccién severa,
perteneciendo a este grupo los pacientes que luego
desarrollan enfermedad clfnica. La viremia y/o
antigenemia suelen preceder en la mayorfa de los
casos al desarrollo de la sintomatologfa clfinica.

SREINFECCION O REACTIVACION DEL CITOMEGALOVIRUS (CMV) EN EL

TRASPLANTE RENAL?. -

R.lauzurica, A. Serra, J. Teixid6, J. Bonal, J. Bonet,
M. Borras, P. Torguet, R. Romero, A. Caralps.

Servicio de Nefrologfa. Hospital de Badalona “Germans Trias i
Pujol". Barcelona. ’

El rifibn puede actuar como vehfculo transmisor de CMV, y los
receptores (R) seronegativos (-) que reciben un 6rgano de do-
nante (D) seropositivo (+) tienen un alto riesgo de padecer una
primoinfeccién por CMV. En los R+, el virus latente puede ser
reactivado después ‘del trasplante. Por técnicas de biologfa
molecular se ha podido demostrar tan solo en los Gltimos cuatrg
aflos, que el rifibn de D+ y trasplantado a R+ puede provocar und
reinfecci6n por el CMV procedente del rifién donado y diferente
al CMV Tatente del R (reactivacién).

Presentamos la evolucidn de 3 enfermos trasplantados (dos sero
(+) y un sero (-) antes del trasplante), con ‘6rganos {dos ri-
fiones y un corazén) de un mismo donante sero (+) y que van a
presentar una enfermedad por CMV superponible.

Evolucién clfnica.- Los dos TR renales desarrollaron hiperter-
mia  sin focalidad a partir del 49 dfa y continuaron febriles
durante 35 dfas sin otras manifestaciones clfnicas. En el dfa
22 de su fiebre se va aislar CMV en sangre y la serologfa va a
presentar seroconversién IgM. Con una sola dosis de 10 g. de
gammaglobulina inespecifica pero con altos tftulos de Ac. anti-
CMV va a remitir el cuadro febril. El 3er enfermo, receptor de
un trasplante cardiaco (sero (-) preTR) va a desarrollar un
sindrome febril a los 14 dfas posTR. E]l diagn6stico se va a
hacer aislando el CMV en sangre y va a ser tratado con Ganci-
clovir con buena evoluci6n. La descripcién muy paralela de es-
tos casos demuestra una serie de hechos: la primoinfecci6n en

el R(-) es debida a la transmisién del CMV con el corazén tras-

plantado. El hecho de que los dos R(+) renales hagan una evo-
luci6n similar y temprana refuerza de forma indirecta el diag-
nostico de reinfecci6n por CMV, transferido por el injerto y
sin relacién con el virus latente del R(+). Seria una "primo-
infecci6n" debida a la transmision del CMV del D(+) y es dife-
rente al CMV del R(+).

‘minutos a 150 g y se incuba durante 48 a 72

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS (ICMV) POR HIBRIDACION-DNA (HB) EN
TRASPLANTE RENAL (TR). .
Gémez E, Aguado S, Melén S(*), Cimadevilla R(*),
Gago E, de Oha M(*), Martinez A(*), Alvarez-Grarnde
J.
Servicios de Nefrologfa y Microbilogifa(*). Hospital
Covadonga. Oviedo.
La -aparicién
antivirales
de diagnéstico cada vez mis precoces y sensibles.
Con este objeto, se ha realizado un estudio
prospectivo que compara la utilidad diagnéstica de

reciente de nuevas drogas

un método de hibridacién sobre shell-vial con los

resultados de los cultivos convencionales.

Para ello, se han recogido 266 muestras de orina
procedentes de 45 TR consecutivos que fueron
estudiados semanalmente durante los primeros 3
meses del TR y mensualmente después. En sintesis,
la orina se inocula en shell-vial, se centrifuga 45
horas;
la monocapa de células MRC-5 se fija con etanol vy
se procede a su hibridacién con sonda marcada con

biotina (ColorGene, Enzo Diagnostic Inc.),
observdndose una tincién intranuclear en los casos
positivos. Paralelamente, se inocula la orina en

cultivos convencionales y se observa durante 8

semanas la aparicién de efecto citopitico. '
Un total de 61 (22.9%) muestras fueron positivas

por al menos, uno de los dos métodos. De estas 61

muestras positivas, 53 (86.8%) 1lo fueron por
hibridacién y 41 (67.2%) por cultivo convencional.
Los resultados de la hibridacién estuvieron

disponibles a las 48 6 72 horas de la llegada de la
muestra al laboratorio, frente a los 7-30 dias de
procesamiento del cultivo convencional.

En conclusién, el método del shell-vial seguido

de hibridacién a las 48-72 horas tiene la gran
ventaja sobre.el cultivo convencional de su mayor
rapidez,

Yy probablemente de una mayor sensibilidad
y especificidad. .

hace " recomendable disponer de métodos -

EVOLUCION DEL TRANSPLANTE RENAL EN  PACIENTES
PORTADORES DE MARCADORES DE LA HEPATITIS B.

L.G.Burdiel,
del Castillo ,

J.Gomez, M.A.Alvarez
R.Perez, M. Espinosa, P.

E. Moreno,
Lara. D.
Al jama
Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

La influencia de los marcadores de la hepatitis B
en la supervivencia de los pacientes con
transplante renal estd sometida a controversia. EI
presente estudio ha sido diseflado para intentar
conocer la influencia de los marcadores de la
hepatitis B: HBsAg y HBeAg en la supervivencia a
largo plazo del transplante renal.

Entre 1980 y 1988 se practicaron 187 transplantes
renales de cadaver, de los cuales 31 lo fueron en
portadores de HBsAg (+) de ellos 19 con HBeAg (+).
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los 2 grupos,HBsAg (-) vy
portadores, cuando se correlacionaron edad, seéxo,
numero de compatibilidades; horas de isquemia
fria, ni tiempo de permanencia en HD. (X2 test)

A los 4 afios del transplante la supervivencia de
los pacientes con HBsAg negativo fue
sighificativamente mejor que los positivos ( 82% vs
70% p< 0.01 Mantel-Cox). i

Tambien 1la supervivencia del injerto fue mejor en
los pacientes con HBsAg negativo ( 65% vs 46% p<

0.001 Mantel-Cox). .

En los 19 pacientes portadores de HBeAg, no se
encontroé diferencia significativa en su
- supervivencia cuando se comparé con l1os HBeAg
negativos (p<0.4 X2 test).

Ninguh paciente tenia el Ac del virus delta
positivo.

La supervivencia a los 4 affos de evolucién del

transplante renal de pacientes e injertos disminuye
significativamente cuando son portadores del HBsAg.
dicha

Sin embargo la presencia de HBeAg no afecta
supervivencia.
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RESULTADOS DEL TRASPLANTE RENAL DE CADAVER CON
TRIPLE INMUNOSUPRESION.

L.A. Jiménez, A. Franco, F. Rivera, J.P. Contre-
ras, F. Picazo, C. Santiago y J. Olivares.

Seccién de Nefrologia. Hospital d'Alacant.

En 50 trasplantes renales (TR) de donante
cadaver (en 2 casos se trataba de 22 TR).

Se sigulé pauta triple de inmunosupresién a base
de Prednisona (1 mg/kg/dia con reduccidn progresi-
va hasta 10 mg diarios al final primer mes),
Ciclosporina (6 mg/kg/dia) y Azatioprina (1,5
mg/kg/dia), durante 8 semanas, continuando luego.
con Prednisona y Ciclosporina segin niveles. En
ningOn caso se utilizaron gammaglobulinas policlo-
nales o Anticuerpos monoclonales. :

La diuresis inmediata se presentdé en el 100 % de
los casos. Presentaron rechazo agudo (RA) 20
pac.(40 %). Ninguin episodio de 22 RA. Evolucio-
naron bien con bolus de esteroides 16, siendo
resistentes 4, confirmando en biopsia endovasculi-
tis. La nefrotoxicidad por ciclosporina se pre-
sentd en 26% de los pacientes.

La Cr a los 3,6,9 y 12 meses fue 1'42 t 1'08,
1'50 £ 1'20, 1'29 + 0'55 y 1'25 = 0'48 mg/dl. Los
niveles de ciclosporina (monoclonal especifica en
sangre total) al mismo tiempo 281 * 80, 217 % 84,
182 + 42 y 178 ¢+ 65 ng/ml.

Hubo 1 caso de trombosis arterial precoz y 1
exitus tras peritonitis secundaria a perforacién
de viscera hueca.Las infecciones bacterianas han
sido poco frecuentes y de evolucién benigna. Hemos
observado 5 primoinfecciones CMV. Las reactivacio-
nes por CMV y herpes simple han sido escasas y

. leves. La hepatitis C se diagnosticé en un pacien-

te con. afectacidén citolitica-colostésica severa.
Un caso de tuberculosis detectada 132 mes.
Se diagnosticd un caso de anglosarcoma de Kapo-
si, sin afectacidén visceral, a los 6 meses del TR.
La supervivencia al afo (Kaplan-Meyer) del
paciente e injerto son 98 y 87%, respectivamente.

SUSPENSION TARDIA DE CORTICOIDES EN RECEPTORES NO
HIPERSENSIBILIZADOS CON BUENA TOLERANCIA INICIAL,
TRATADOS CON CICLOSPORINA (CsA)”
J.Lloveras. J.M.Puig, I.Comerma.
I.Llorach. J.Aubia. J.Masramon.

Hospital G.M.D. L‘Esperanca. Barcelona

A 141 trasplantes renales (TR) consecutivos se - les
aplicd un protocolo de suspensidn selectiva de
Prednisona. (P) a los é-12m post~TR. 7STR recibieron

A.Orfila.

CesR v P v 66TR CsA, P v ATG profilactico. Supervi-
vencia actuarial paciente a 1, 3 v 5a es 97%, 6% v
91.3% v para el injerto 88.6%., 84.3% vy 75%. Se

excluveron de la suspensidén de P los
bilizados (> -50% anticuerpos). segundos TR v los
que presentaron episodios de rechazo agudo precoz
con afectacidn vascular o intersticial recurrente.
Reauerimos gque al suspender la P la creat plasm sea
<2.5 mg/dl v niveles de CsA > 400 ng/ml o >150ng/ml
(RIA Sandoz no especifico ¢ especifico). Excluyendo
las perdidas precoces v los gque no alcanzan los 12
m post TR, estudiamos 110TR. A 60TR (Grupo A) - se
les sus pendlé la P y a 50TR (grupo B) se les mantu-
vo. Seguimiento x: 38.5+15m (9-73m). En el grupo B,
21TR (42%) eran hipersensibilizados, 14TR (28%)
retrasplantados v 8TR (16%) tenian creat >2.5 mg/dl

Hipersensi-

a los 9 m post TR. Supervivencia pacientes: 2
muertes tardias con injerto funcionante &n ambos
grupos. Supervivencia injerto grupo A es 100%, 97%

y 84% vy en el grupo B 93%., 73% v 63% a 2,4 vy 5Sa.
Aparecid ‘rechazo crénico (protéinuria y/o . aumento
de creat v biopsia) en STR (8.3%) (dos perdidas de
injerto) en el grupo A y en 16TR (32%) (6 perdidas
injerto) en el grupo B (p<0.001). La progresién del
empeoramiento de la creat es peor (p <0.02) en el
grupo 8 (0.04+40.01lmg/dl/mes) que en el grupo A
(0.01+0.03mg/dl/m).Concluimos:lLa P puede suspender-
se a los 9-12m post TR en la mayoria de pacientes
inmunodeprimidos con CsA (no hipersensibilizados y
con buena tolerancia inicial). Los resultados . a
largo plazo y el desarrollo de rechazo crénico no
estdn influenciados por la suspensidn de P.

" tra unidad estableciéndose dos grupos:

INFLUENCIA DEL GRUPO SANGUINEO ABO, Rh Y SISTEMA
LEWIS EN EL TRASPLANTE RENAL.

C.Gémez,'R.Marcén, C.Zamora*, F.Liafio, J. Pascual,
C.Quereda, J.L. Teruel, J. Ortufio.

Servicios de Nefrologia y Hematologfa*. Hospital

Ramén y Cajal. Madrid.

Se ha analizado la supervivencia de 312 primeros
trasplantes de donante de cadiver realizados en nues
Grupo I forma
do por 183 receptores tratados con Azatioprina (Aza¥
y Grupo II constituido por 129 receptores tratados
con Ciclosporina A (CsA). En cada caso se recogieron

los datos referentes al grupo sanguineo ABO, factor

RH, fenotipo Lewis (Le), tipaje HLA y transfusiones
pretrasplante. En el Grupo I, los. 44 receptores con

. grupo sangufneo 0 tuvieron una mejor supervivencia

del injerto gue los 109 del grupo sanguineo A, tanto
a los 2 como a los 5 afios (77% vs 52%, p<0.05 y 71%
vs 50%, p<0.05). No habfa diferencia en la compati-
bilidad HLA, pero los enfermos del grupo sangufneo 0
estaban méds transfundidos (79.5% vs 55%, p £0.01).
Por otra parte, los receptores con fenotipo Le a- b+
{(n=129} presentaban mejor supervivencia del injerto
a los 2 afios, que los de los fenotipos Le a- b- y Le
a+ b- (n=51) considerados conjuntamente (69% vs 75%,
p<€0.02), diferencia que se hacfa menos significati-
va a los 5 afios (61% vs 45%). En el Grupo II también
se observ6 una mayor superv1venc1a del injerto en
los receptores del grupo sangulneo 0 (n=55) frente
a los del grupo sangufneo A (n=55) que fué significa
tiva a los 3 afios (87% vs 65%, p4£0.05), no habiendo
diferencias en el nmero de enfermos transfundidos
(58% vs 54%). El fenotipo Le no influy6 en los resul
tados de los receptores tratados con CsA. Nuestros
datos muestran una mejor supervivencia del injerto

renal en los receptores con grupo sanguineo 0 respec’

to a los del A no 1nf1uida por inmunosupresién ni
transfusiones.

EFECTO TRANSFUSIONAL EN
RENAL  TRATADOS CON

COMPATIBILIDAD HLA Y
PACIENTES CON TRASPLANTE
CICLOSPORINA.

L. Pallardé, P. Sénchez, J.L. Gorriz, J. Sanchez,
J. Garcia, E. Orero, I. Beneyto y J.M. Cruz. S. de
Nefrologia, Hospital General LA FE, Valencia.

La eficécia inmunosupresora de la, CI ha
cuestionado el valor de las transfusiones y de la
compatibilidad HLA en los pacientes que reciben un
trasplante renal. A raiz de la introduccién de la
CI, en Diciembre de 1985, redujimos a dos el
numerc de transfusiones pretrasplante, manteniendo
la compatibilidad HLA-DR como criterio mayor de
seleccidén de receptores.

Hemos analizado los factores prondésticos que han
determinado la supervivencia del injerto en los
255 pacientes tratados con CI, encontrando que se
correlacioné con la edad (p=0,001) y sexo del

paciente (p=0,003), con la presencia de
anticuerpos linfocitotéxicos (p=0,002) y con la
compatibilidad HLA-DR, medida tanto por las
identidades HLA-DR (p=0,003), como por las
incompatibilidades HLA-DR (p=0,007) o HLA-DR+B
(p=0,002). En cambio, la supervivencia del injerto

no se correlaciondé con el numero de transfusiones,
de modo gque no hubo diferencias significativas
entre los pacientes transfundidos con solo dos
unidades y los que recibieron de tres a cinco o
més de cinco vunidades de sangre (p=0,66). El
andlisis multivariante confirmé el significado
pronéstico de la compatibilidad HLA-DR (p=0,007).
Eh relacién con los eventos postrasplante, la
supervivencia del injerto no se correlaciondé con
la presencia de NTA (p=0,10) ni con.la aparicién
de rechazo agudo (p=0,28).

En conclusién, en pacientes tratados con CI son
suficientes ' dos unidades de sangre para lograr el
posible efecto transfusional, relacionandose la
supervivencia del injerto con el grado de
compatibilidad HLA-DR.
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EFECTOS A CORTO PLAZD BE LA SUSPENSION DE LOS ESTEROIB

i €5 MAYDRES Ot
50 AROS CON UN PROTOCOLO DE DOSIS BAZAT DE CICLOSPORINA. U

G PROSPECTIVG,

JM doraies, MA Mufoz Cepada, S Sanchs, A Andres', M Rlcazar, © Kontoyo, £-Camps,
JL Redizis.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre, Madrid.

5S¢ ha descrito que la monotarapia CyR pueds ser de eleccicn en pacientes mayores
con trasplante remal (TRY. €1 objetiva del presente trabajo fuz pesar de doble te-
rapia a konoterapia CyR & um grupe d2 pacientes )30 afos con ai menos | afc d: in-
jerto funcionenie y analizar las consecuencias a corto olazo de 1a suspensien de
ios estaroides. En 18 pacientes, qrupe 1 ¥ 5.3%4 afies, s suspendiersn ios sste-
roides lentasente manteniende las dosis bajas de [y, Tras 1

sultades de los & primeres aeses se Coa o]

raren cop los 4 X
tes, X 54.312.2 afos santenidos con bajas dosis de Prednis ag/dial y Cyh,
Aebos grupos fueron coaparables en el tisepe de injerte funcionante (Brupe I, ¥
20,7811, neses vs Brupo 11 X 26,5412 geses, p NS}, incidencia de rechazo aguds
(RA), nafrotexicidad transitoria (NT} per CyR, nuserc de retrasplantes e hiparin-
punizados y todos terian una fuaciin renal estable. .

En el grupe sin esteraides no se svidancic ningun episedin d2 RA { & vs 15% p NS,
ta incidencia de NT LyA fue escasa (11.1% vs 30% p N&) y solo 1 pariente (3.5%!
necesité afladir azalieprins vs 3 (3% en el grupe control. Ls funcién remal se
aantuve estable an tode meaente {Cr3 1.240.3 a los 4 seses! aanteniende dosis de
CyA de 2.940.E ag/kg/dia sin diferencias con el grupo 1. Se evidencid ademds wna
tendencia a presentar menos infecciones y reingresos, obietivandose una dissinu-
cién del colesterol y trigliceridos @ leo largo del tieapo aientras en el grupe
control no hube casbios. En ambos grupes la supsrvivencia del paciense y recepler
fuz dal 1004,

En conclusion nuestros resultados sugieren que en los pacientes 150 afios con in-
ierto funcionante }| afic la scnoterapia CyA, a corto plaze, 85 un protecale Gtil
que puede peraitir evitar los efectos secundarios de los estersides,

TR

TRIPLE TERAPIA EN TRASPLANTE PEDIATRICO

‘fién no funcionante y muerte del paciente. Pérdidas tardias (>la)

C Garcia Meseguer, A Alonso, L Espinosa, E Jaureguizar y
M Navarro

Seccién de Nefrologia. Hospital Infantil "La Paz".

28046 MADRID. '

Revisamos 36 trasplantes (Tx) renales de caddver en 32 nifios, -
(14H, 18V) realizados de II-86 a VII-83. Todos, protocolo de tri
ple terapia' con azatioprina, esteroides y ciclosporina. 5 son 2¢
Tx y 3 hiperinmunizados. La edad del receptor oscila de 10m-17a.
(9,9a) con un tiempo de didlisis preTx de 0-8a (X10m); no preci-
saron didlisis previa 6 TX. La edad del donante fue de 6m-36a (X
9,5a), siendo el 32% <a 3a y 53% <a 6a. Proceden de extraccién
multiérgano 14 injertos. Tiempo de isquemia fria 13-28h (X24h).
Compartian 2 6 3 identidades en HLA B 6 DR 8 Tx y ninguna el 39%
El 92% de Tx tienen diuresis inmediata y 75% tienen al mes un -
Filtrado Glomerular (FG) normal. La supervivencia del paciente
es 97% y la actuarial del injerto es 83% al 12 afio, 76% al 2¢ y
63% al 32 y 4°%a. Pérdida precoz del injerto hubo en 6/36 (16,6%})
3 rechazos agudos (RA) irreversibles, 1 pérdida quirtrgica, 1 ri-

hay 5: 3 causa inmunolégica, 1 recidiva de enfermedad y 1 multi-
factorial. Precisan tratamiento antirrechazo 89% de Tx. La inci-
dencia de episodios tratados ha sido:0,63 episodio/paciente en -
el 12 trimestre; 0,66 ep/pac de 3 a 12m; 0,73 ep/pac en el 22afio
12/30 (40%) Tx presentaron episodio Unico de RA: 3 se pierden y
el resto recupera su funcidn; evolutivamente el 88% tiene FG>80
al afio. 3/30 (10%) Tx presenta episodios miltiples de RA. Compl i
caciones quirdrgicas precoces en 4 Tx. Complicaciones tardias:2
estendsis arteria renal y 3 estenésis pieloureterales. 25 de los
injertos son funcionantes en el momento actual con un FG> 80 en
64% y todos tienen una rehabilitacién sacial completa.
CONCLUSIONES: Incidencia de 53% de donantes <6a en nuestra serie.
Alta incidencia de rechazo (89%).
La rehabilitacidén es completa en los nifios con in
jerto funcionante. Curva actuarial del injerto si
milar a la EDTA con menor mortalidad.

RESULTADOS DEL TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES
SENSIBILIZADOS TRATADOS CON CICLOSPORINA A Y
PREDNISONA.

J.J. Amenabar, P. Gémez-Ullate, G. Garcfa-Erauzkin, S. Zarraga,
L. Ruiz, J. Gainza, D. Garcfa Masdevall*, I. Lampreabe.

Servicios de Nefrologfa e Inmunologfa*. Hospital de Cruces. Bilbao.

El prondstico de los trasplantes renales en pacientes sensibilizados

tiene importantes implicaciones terapéuticas, por ello aportamos la
experiencia de nuestro centro. Desde julio de 1986 a enero de 1990,
161 trasplantes renales de cadaver, todos ellos con prueba cruzada
negativa en suero actual, han sido medicados con Ciclosporina A y
Prednisona. En base a la tasa de anticuerpos anti-HLA en su dltimo
control pre-trasplante, valorada por la reactividad frente al panel
de linfocitos, los hemos dividido en tres grupos. Grupo A, 18
pacientes con una tasa de Ac superiores al 50% (> 75% en 15).
Qrupo B, 17 pacientes con Ac £50%. El resto, 126 pacientes sin_ Ac
forman el grupo C. Los pacientes de los grupos A y B habfan
recibido mas transfusiones que los controles (A: 24,7 + 31, B: 19,9
+ 34, C: 7,9 + 10; p < 0,01). Compartian 3-4 identidades B-DR el
8,6% de los pacientes en el grupo A, 33% en el grupo By 16% en el
grupo C. No habia diferencias en la edad, sexo ni ndmero de
retrasplantes.

Resultados: 1.- Supervivencia del injerto. Primer afio A: 87%, B:
88%, C: 85% . Segundo afio A: 87%, B: 81%, C: 82% . Tercer afio A:
87%, B: 81%, C: 82% . 2.- Pérdidas de injerto de origen
inmunoldgico: 0/18 en el A, 1/17 el B y 7/126 (5,5%) en el C. 3.-
Incidencia de rechazo agudo: A: 46%, B: 29,5%, C: 24% (A > B,C p
£ 0,05). 4.~ Cifras de creatinina plasmética. Primer affio A: |4 +
0,5, B: 1,7 + 0,7, C: 1,6 + 0,8 '(N.S.). Segundo affo A: 1,4 + 0,3, B:

1,6 + 0,4, C: 1,4 + 0,4 (N.S.).
Conclusiones: La supervivencia y funcidn renal, a 2-3 afios, de los
injertos de nuestros pacientes sensibilizados ha sido similar al grupo

control. Los pacientes hiperinmunizados han presentado mayor
incidencia de rechazo agudo.

L TRASPLANTE RENAL
‘HISTOPATOLOGIA Y CORRELACIONES CLINICO-PATOLO-
GICAS CON CICLOSPORINA YERSUS AZATIOPRINA

P.iglesias Diaz, E.Ydzquez Martul, A.Alvarez Garcia,'A.Alonso Herndnde:z
Hospital Juan Canalejo. La Coruria 15006 )
Examinamos 146 biopsias de trasplante renal, pertenecientes a 94
pacientes, 64 enfermos (96 biopsias) recibian inmunosupresién a base de
Azatioprina y Prednisona (CYS), mientras que 30 pacientes (50 biopsias) se
trataron con Ciclosporina (CYA) y esteorides.

Las biopsias fueron estudiadas por microscopia 6ptica, por tres
patélogos, de forma independiente, sin conocimiento previo de la historia
clinica y tipo de inmunosupresion. Se realiz6 una tabulacién semicuantita-
tiva de la afectacién en glomérulos, tibulos, intersticio y vasos.

Clinicamente se evalu6el tiempo transcurrido entre el trasplante renal
y la biopsia, funci6n inicial del injerto, creatinina plasmitica, tensién
arterial, niveles de CY A y presencia o ausencia de signosclinicos de rechazo
agudo, en el momento de la biopsia.

Se establecen tras tratamiento estadistico los diferentes patrones mor-
fol6gicos y sus correlaciones clinicas.

No encontramos diferencias. estadisticamente significativas entre
lesiones vasculares, tubulares o intersticiales en relacién con los niveles de
CYA, creatinina sérica o presencia de hipertensién arterial en los dos grupos
de enfermos.

En el grupo de CIS la fibrosis de la intima vascular y Ia fibrosis
intersticial difusa se correlacionaban con intervalos prolongados (> 120
dias) entre ¢l trasplante y la biopsia con diferencias estadisticamente
significati -as. ) '
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S POSIBLE LA RETIRADA CICLOSPORINA EN EL
TRANSPLANTE RENAL *
F Coronel.Yd Magia.¥

foreente.A Barcientos.

LB DE LA (Csl)
I

Tornero.A

La (sA se asocia a numerosos efectos secundarios entre

su accion nefrotoxica. El proposito de este estudio es
determinar la posibildad de retirar la CeA. para evitar sus
sfectos secundarins, al mismo tiempo que se mantiene’ un
adecuado “funcionamiento del  injerto. Suspendimos  la
administracion de (sA en 23 rpacientes transplantados, con
funcion renal estable (creatinina serica (Cr) “X=1.78+£1.05
mg/dl) y un tiempo trancurrido desde el transplante de 6
meses.sin modificar el resto del tratamiento immunosupresor.
Un. grupo de pacientes (Grupo I: n=5) en quien fue necesario
reinteoducir la CsA, debido a un empeoramiento brusco de 1la
funcion renal. se comparo con otro grupo de pacientes (Grupo
1T; n=18) que mantuvieron una buena funcion del injerto tras
la supresicn. Se analizaron: compatibilidad HLA entre el
«donante v el receptor; dosis de Cah; episodios de rechazo y
ifuncion renal (Cr) antes de retirar la CsA. Tambien se estudio
l1a evolucien clinica v analitica a los uno. dos y tres meses
‘tras la supresion.

No existieron diferencias significativas en el grado de
compatibilidad, numero de episodios de rechazo, y dosis de CsA
previa a la retirada de CsA entre ambos grupos. Si existio
diferencia en la Cr previa,

ellos

(1.1840.42 vs 1.95$1.12; p<0.05). En el Grupo II al segundo
mes se produjo un descenso significativo de la tension
arterial media (p<0.05), acido urico (p<0.05), trigliceridos

(p<0.05), y de la Cr (p<0.05). En el Grupo I estos parametros

meses, al reintroducir la CsA.

Conclusiones: 1)La . CsA puede ser retirada a los pocos
meses despues del transplante en un grupo importante de
pacientes; 2)La funcion renal mejora incluso en los pacientes
con buena funcion previa, lo que indicaria cierto grado de
nefrotoxicidad; 3)0tros probables efectos toxicos clinicos y
analiticos se beneficiarian de la retirada de ‘la CsA.

Sanchez.P Naranjo,l Ubeda, J

Servicio de Nefrologia.Hospital Universitario $.Carlos.Madrid.

que era menor en el Grupo I

no variaron. Cuatro de los pacientes de este grupo recuperaron

una funcion renal similar a la previa en un tiempo medio de 4 (4%l vs 2, ‘9£2 afios,

(ES UN FACTOR DE BUEN PRONOSTICO EL TRASPLANTE
RENAL EN PACIENTES HIPERINMUNIZADOS.?

R. Pérez, D. <Castillo, M. Alvarez de Lara, LG
Burdiel, J. Gomez, A. Martin-Malo., V. Barrio. P.
Aljama.

Héspital Reina Soffa. Coérdoba.

Los pacientes hiperinmunizados (75% o mds de
actividad de anticuerpos citotéxices preformados
contra el panel) constituyen una poblacidn de alto
riesgo en la evolucidén del trasplante renal, in-
cluso bajo terapia con ciclosporina, inmunoad-
sorcién y/o una buena compatibilidad HLA AB-DR. A
la vista de ello se planteoc el siguiente trabajo
para analizar la supervivencia del injerto renal
en pacientes hiperinmunizados en comparacidn con
el resto de la poblacién trasplantada.

Se analizé la supervivencia a

. largo
(cuatro

plazo

afios) de 185 trasplantes con injerto pro-
cedente de caddver, 21 hiperinmunizades y 164 no
hiperinmunizados. Los pacientes hiperinmunizados

fueron trasplantados con 0-1 incompatibilidad HLA
AB v prueba cruzada negativa.
La supervivencia del injerto fue significati-

vamente superior en los pacientes hiperinmunizados

en comparacién con el resto de la poblacion tras-
plantada a los. 6 meses (100% vs 79%, p<.09),
manteniendcse la tendencia a largo plazo (4 afios).
No hubo diferencias significativas entre ambos
grupos en relacién a edad, sexo, etiologia de la
enfermedad renal e isquemia fria, sin embargo, los
pacientes hiperinmunizados permanecieron mds tiem-—
po en didlisis en espera de un 1n3erto adecuado
p<.05) .

En conclusién, cuando los pacientes hiperin-
munizados son trasplantados con una buena compati-
bilidad, tienen una supervivencia del injerto
mejor que el resto de la poblacién general tras-
plantada,
otra parte los pacientes hiperinmunizados permane-
cen mids tiempo en didlisis en espera de recibir un
injerto adecuado.

incluso en el periodo de induccién. Por ’

UTILIDAD DEL TRATAMIENTD CORTO DEL RECHAZD CON BOLUS DE
ESTEROIDES EN PACIENTES TRATADOS UNICAMENTE CON CICLOSPORINA
F.Oppenheimer, J.Usbn, - RaJ. Ricart, J.Vilardell, J.M.
Campistol, J. Andreu y P.Carretero.

Unidad de Trasplante Renal, Hospital Clinic, Barcelona.

Analizamos los resultados del tratamiento del
(RA) exclusivamente con 3 bolus de igr.
en pacientes (P)sometidos a trasplante renal (TR)
tnicamente con Ciclosporina A (CsA), 12 mg/kg.
Material y métodos: 51 TR en 1989 , 48 de caddver. Valoramos
en el estudio: incidencia de primer RA y recaida, probabilidad
actuarial de no presentar rechazo y de no recibir esteroides a
largo plazo, relacitn con edad del receptor, creatinina (Cr),
HTA, colesterol y triglicéridos a é meses (m) y 12m .
Resultados: todos los injertos funcionan hasta la actualidad.
13P (29%) no presentan RA (Grupo 1), 11F (21.5%) presentan RA
sin recaida (Grupo 2) y 27 (52.9%) presentan RA con recaida o
‘segundo rechazo (G3)entre 3 y 144 dias del RA {promedio 28 %
35. 13 de 20P mayores de 50a presentan RA, (5 con recaida),
frente a 25 de 31F menores de 50a. (19 con recaida (no signi-
ficativo (NS) ni para RA ni recaida). La probabilidad actua-
rial de no presentar rechazo fue del 26% a los 12m (33.7% en P
de mas de 50 afos y 22.6% en menores de 50 aRos, p<0.03). La
probabilidad actuarial de mantenerse sin esteroides a largo
plazo fue del 47.7% a 12m (89% en mayores de 50 afos y 40.8%
en menores, p=0.075, NS).

La Cr a ém fue: Gl=1.5; G2=1.4 y G3=1.8 mg/dl; (p<0.05 entre
G2 y 63)y a 12m: Gi=1.8; G2=1.7 y 63=1.8 mg/dl (NS). Presentan
HTA a los ém el 54.5% de los P que reciben prednisona, frente
al 13.44% de los que no reciben (p<0.01) y a los 12m el 33% y
61% (NS). Los niveles de colesterol a 6m fueron mis bajos en
los pacientes sin esteroides (206 mg/dl frente a 233 mg/dl,
p<0.01) y a 12m (212 y 248 mg/dl). Los niveles de triglicéri-
dos no fueron significativamente distintos.

rechazo agudo

tratados

En conclusién: el tratamiento del RA con dosis cortas de este-
roides es beneficioso para un nGmero bajo de P, dada la alta
recaida de RA pero utilizando tratamiento de base s6lo con CsA
incrementa hasta casi el 50% los P que no reciben esteroides a
largo plazo, sin riesgo evidente para la funcién renal.

de metil-prednisolona,

Suero - Antllinfocitario (SAL), ‘ Ciclosporina (CyA) y
Esteroldes(ST) 'vs OKT3, CyA y ST, en el Transplante Rena'
{TR) de Cadaver.Evaluacién a 2 afios.

C, Gonzélez, J.M Grifié, AM Castelao, S Gil-Vernet, D Serén. E Andrés,
Sabaté, M Mestre y J Alsina.

Hospital de Bellvitge. Hospitalet de Liobregat ( Barcelona)

Se han comparado los resultados obtenidos ‘en dos grupos de
receptores(R) de un 1er TR de cadaver .Grupo 1 (n=48) SAL 15 mg/Kg
justo antes del TR, 12 mg/Kg e! fer dia después del TR, saguido de 4 dosis
de 10 mg/Kg a dias alternos; CyA-1.V. 2mg/Kg hasta inicias ingesta oral a
dosis de 8 mg/Kg: Prednisona 0,25.mg/Kg/d. Grupo 2 (n=53) OKT3 5 mg
1.V, .justo antes del TR seguido dé 4 dosis de 5mg/dia. astos R fueron
tratados con la misma pauta de CyA 'y ST que el grupo 1. .

Resultados. Incidencia de Rechazo Agudo durante |o§ 3 1ps meses (m):
Grupo 1 13%, Grupo 2 17% (n.s.) La probabilidad de los pacientes de
evolucionar libres de episodios de rechazo agude (Kaplan-Meier) a los 24
m postTR fue del 89% en el Grupo 1 y del 79% en el Grupo 2 (n.s.). La.
supervivencia actuarial del paciente a los 24m fue de: Grupo 1 95%, Grupo

2 98% (n.s.} y la del injerto a los 24 m fue :Grupo 1 86%, Grupo 2 89%

(n.s.).
La monitorizacién de células CD3+ y CD2+, en sangre periférica ,

_Jnuestra que bajo tratamiento con OKT3, hay modulacién antigénica de CD3
(_Células CD3+ 77+ 9%, CD2+ 32+ 17%, tras la ulima dosis de OKT3)

‘que pérsiste 4 dias después de finalizado el mismo. Dicha modulacién no se
observa bajo tratamiento con SAL.

Conclusiones: 1) Un protocolo corto de OKT3 en use concomitante con CyA
y ST ofrece una baja incidencia de rechazo, similar a la presentada con una

. pauta mas largade SAl.Tras dos afios de seguimiento se observa una elevada

probabilidad de evolucionar sin rechazg en ambos grupos. 2) En el grupo de
OKT3 se aprecia una modulacién antigénica de CD3 que persiste después de
suspender el Amicuerpo monoclonal. 3) Con ambos protocolos se obtiene
una.elevada supervivencia tanto del Paciente como del Injerto a los 2 afios
después del TR.
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UTILIDAD CLINICA DE LA CITOLOGIA ASPIRATIVA CONVENCIONAL EN LA
MONTTORIZACION DEL TRASPLANTE RENAL. INFLUENCIA DE DISTINTAS
PAUTAS INMUNOSUPRESORAS

J Almirall, M. Solé, JM Campistol, J Muntané, C Bru, F
Oppenheimer, J Andreu, 1 Revert. Hospital Clinic. Barcelona.

Se estudiaron de forma prospectiva todos los trasplantes
renales(TR) efectuados en nuestra Unidad entre enero y mayo de
1989 (n=36), practicindose doble citologia aspirativa (CA) a
partir del segundo dia del TR, repitiéndose cada 48-72 horas
hastu el alta hospitalaria o en cualquier momento en que se
detec(ard alteracidén de la funcidn renal. El tiempo de estudio
se limitd a los dos meses post TR, analizindose 173 CA segin
el método descrito por lbyry y von Willebrand.

El protocolo terapdutico variaba segin si el paciente
presentaba o no necesidad de IID en el post TR inmediato., En
caso afirmativo se trataba con triple terapia (TT), en caso
negativo recibia tratamiento con ciclosporina en monoterapia
(MC). lLa incidencia de rechazo fue del 50% en el primer grupo
y del 64% en el segundo.

Los "incrementos corregidos”

(IC) en las distintas

‘situaciones clinicas y disbingujendo segin tratamicnto basal

fueron los siguientes:

MC (n=28) TT (n=8)
Estabilidad (50)  1.7#t.7 0.5+0.40(p < 0.05)
Pre rechazo (19)  1.9%£2.0 0.4£0.07(p <0.05) (p<0.001)
IVxhnzo (19) 3.4%1.8 3.7%1.30
NTA | (8) - 1.0%0.7

(No valorables+otros diagndsticos= 77)

Cunsiderando como diagndstico de R un IC» 3 se obtienc una
sensibilidad= 73%, Especifidad 81%, VP+ 82%, VP -72%

Otra caracteristica interesante fue la observacién de un
nayor nimero de eosinéfilos en el grupo MC respecto al grupo
IT tanto eh situacién de estabilidad (5.2¢4.4vs 3.1%2.5) como
de rechazo (8.3t6.2vs 3.612.8, p<0.05).

Conclisiones.- La CA convencional es un método Gtil en la

nonitorizacién del TR.

- Los pacientes tratados con MC tienen IC superiores en
situacidn de estabilidad que los que re01ben tratamiento TT.

- En los pacientes tratados con MC la aparicién de eosinofilia
puede considerarse como un indice mis de rechazo.

TRANSPLANTE RENAL ( TR ) EN RECEPTORES DE EDAD AVANZADA
{ REA ) TRATADOS CON CICLOSPORINA (CyA).

. J.Bover, D. Ser6n, L. Riera, A.M. Castelao, J.M. Grif6, J. Torras, J.
Alsina. Hospital Principes de Espafa. Bellvitge. Hospitalet de LI.

La finalidad del presente trabajo es estudiar de forma

retrospectiva los resultados del TR en receptores ue edad superior a 50
afos (REA) bajo tratamiento inmunosupresor (Tl) con CyA.

Forman parte del estudio 210 TR practicados entre 1984-88, 152
< 50 anos (RJ) (72.4%), con una edad media de 35.318.8 a; y 58
> 50 a (27.6%) (54.743.5 ahos). {p<0.0001). Los grupos son comparables
en cuants’ a sexo, TR (1% 6 2%, Tl ‘recibido (CyA+Prednisona,
CyA+Prednisona+Globulina antiiinfocitaria, Cya+Prednisona+OKT3 ), n®
de transfusiones recibidas, grado de hlSlOCOmpatlblhdad y porcentaje
de anticuerpos linfocitotdxicos circulantes.

Resultados: La incidencia de rechazo en los tres primeros meses
fue significativamente inferior . en ios ‘REA (0.4310.59 versus
0.2840.49).(p<0.03), siendo también la incidencia de re’chazo total
significativamente inferior en este grupo (0.52:0.7 versus 0.2810.49) (
p<0.02). Asimismo, la mortalidad era superior en los REA(1.9% V-13.8%;
RJ n=3, REA n=8 ) (p<0.002) debido a complicaciones cardiovasculares e
infecciosas, entre otras La supervivencia actuarial del injerto (
contando los fallecimientos como pérdida del mismo ) fue simitar en los
dos grupos. Tampoco se hallaron diferencias significativas en cuanto a
los dias de oliguria, n? de hemodidlisis, niveles de Creatinina sérica a
las 24 .horas, 1, 3,6,12 y 24 meses postTR. Asimismo, la incidencia de
-necrosis tubular aguda, complicaciones quirurgicas e incidencia de
hipertensién era también similar en ambos grupos.

Conclusiones: 1) Los pacientes de edad avanazada tienen una
menor incidencia de rachazo agudo y de pérdida del injerto de causa
inmunolégica.

2) La supervivencia del injerto a los dos afios es
superponible en ambos grupos, si bien la mortalidad de los REA es
significativamente mas elevada especialmente en el primer afio postTR.

3) Es fundamental extremar las medidas
encammadas a la deteccién de factores de riesgo adicionales, en un
intento. de mejorar la supervivencia de estos pacientes.

4) Nuestros resultados podrian sugerir que los
REA podrian beneficiarse de un menor TI.

RESULTADOS DEL TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES DE MAS
DE 50 AROS.

P. Sénchez, L. Pallardé, J. Sanchez, J. Garcia,
J.L. Gorriz, P. Sdnchez, J. Panadero y E. Orero. S.
de Nefrologia, Hospital General La Fe, Valencia.

La escasez de 6rganos y una supervivencia reducida
en receptores de mds de 50 afios han condicionado en
general una actitud restrictiva hacia el trasplante
en . dichos pacientes, 8i bien la mejoria de
resultados obtenidos en los Ultimos afios ha
aumentado sus expectativas de trasplante.

Hemos analizado los resultados obtenidos en 55
trasplantes renales efectuados en pacientes de més
de 50 afios (50-63 afios), durante un periodo de diez
afios, comparandclos con los del grupo control
compuesto con los 366 trasplantes efectuados en
diche periodo "en pacientes de menos de 50 afios
(12-49 afios). Ambos grupos fueron
excepcién del tipo de nefropatia (p=0,0000), el
tiempo en didlisis (p=0,0005) -mayor en el ‘Brupo
50a- y la pauta de inmunosupresién (p=0,0008)
~mayor porcentaje de pacientes de mds de 50 afios
tratados con ciclosporina-.

La incidencia de NTA postrasplante fué similar en
ambos grupos (p=0,78), sin embargo los rechazos
agudos fueron mds comunes en el grupo control
{p=0,002). No hubo  en cambio diferencias
significativas en la supervivencia del
(p=0,81). ni del paciente (p=0,13). Tampoco hubo
diferencias en la estancia hospitalaria
postrasplante (p=0,31) ni a lo largo de la
evolucién (p=0,78). Si bien el promedio de
infecciones fué similar en ambos grupos (p=0,35),
hay que destacar gque éstas fueron la principal

- causa de fallecimiento en el grupo 50a.

En conclusién,
trasplante renal en

nuestros hallazgos indican que el
pacientes de mas de 50 afios
puede seguirse de unos resultados a© medio plazo
similares a los obtenidos en pacientes mas jovenes.
La menor incidencia de rechazos y mayor mortalidad
infecciosa obligan a un empleo riguroso de la
inmunosupresidn.

comparables a-

injerto-

MEJOR TOLERANCIA INMUNCLOGICA EN RECEPTORES DE
TRASPLANTE RENAL. DE CADAVER (TRC) MAYORES DE S0
ARNOS. ‘

M. Gonzalez-Molipa, M.
Novales.

Lopez de

Cabello y E.’

Servicio de
Malaga.

Nefrologia. Hosbital Regiongl de

Se analiza ‘en 241 TRC tratados con ciclosporina
(CsA) y prednisona, la supervivencia de injertos
agrupados segun la edad: A (n=38) mayores de S0
afos (rango 50-64), B (n=50) menores de 25 aRos
(range 9-23) y C (n=153) rango 24-49. No hay
diferencias de identidad HLA, edad del donante y
tiempos de isquemias caliente 'y fria. La
supervivencia actuarial de injertos (89 v.s. 88%)
Y patientes (100 v.s. 98%) al afo no es diferente
y desde esa fecha 1la de injertos del grupc B
desciende mas rapidamente (4 aRos: A=B80%, B=68% y
C=75%4), mientras que la de pacientés se mantiene
igual (96, 97 vy 94%). La dosis de CsA en el A es
significativamente menor que .en el B desde el

sexto mes (6*1.52 v.s. 5,73t1.64 p<0.001) y. se
‘mantien® a los 4 afos (3.80%2.55 v.s. 4,79%1,19-
p<0.001). La frecuencia de rechazo agudo (RA)
.entre los tres grupos es igual y un analisis
comparativo de la histologia del RA de Ay B,

muestra mayor participacién vascular en el B (20
v.s. 41,5%), mientras que el A tiene wuna
participacion celular mayor (80 v.s. 58.5%). Los

RA  celulares del
del B,

A respondieron a esteroides vy
3 necesitaron OKT3. En el A, uno perdid el

injerto por causa inmunologica y 7 en el B. La
creatinina a 1los 4 afos 1.83+0.85 v.s. 1.70%0.39
p NS,

Estos: datos segieren que receptores de TRC
mayores de S0 anos necesitan menos
inmunosupresidon, tienen episodios de RA menos

. S&8veros y una mayor supervivencia de injertos.
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TRASPLANTE HEPATICO (TxH) EN NINOS: COMPLICACIONES RENALES

M Navarro, C Camarena, C Sanchez Peinado, ML Picazo, P Jara.

Seccién de Nefrologia y Hepatologia.
Hospital Infantil "La Paz". 28046 MADRID

De 40 TxH en 32 receptores, analizamos 14 con>de 1 afio de evolu
cién (17-48m, M28m). La inmunosupresién basal fue metilprednisona

TxH de 152+48 ml/m/1,73. HTA tuvieron 13 (93%) en el 12 mes, desa,
pareciendo entre el 22 y 32 mes en 12 (92%) y reapareciendo en 2-
a los 6 y 15m. De los 3 con HTA persistente, 2 tienen FG normaly
1¢. En el postoperatorio el FG fue de 64146 ml/m/1,73, estando V¥
en 10 (71%) y precisando hemof1ltrac1on continua 2. Hubo correla-
cién entre el FG y la fasé anhepética (r=-0,6 P<0,05) y no con les
niveles (N) de CyA (RIA). En la evolucidn el FG correlacioné con
los N de CyA a los 6m (r=-0,5 P<0,05) pero no con el 12m, lay 2a
A los 2a post-TxH, 4 tienen § persistente del FG 58:12 ml/m/1,73,
siendo los N acumulativos de CyA mds elevados que en el resto, -
sin significacidn estadistica. En 3 se disminuyé la CyA asociando
Azat1opr1na, consiguiéndose  significativa de los N CyA de 227%
57 a 83170 ng/ml P<0,05 y aumentando el FG de 6133 a 74:8ml/n/1,73
NS. Episodios transitorios de$ FG en 3, coincidieron con picos -
téxicos de CyA y episodios de rechazo. Estudio histolégico renal
se realizé en 2, fallecidos a los 16 y 18m post-TxH, 1 con FG de
99 m1/m/1,73 y sin HTA, tenia fibrosis intérsticial (F1)} y atro-
fia tubular (AT) leve. El 2?2 con FG 63 ml/m/1,73 e HTA, tenia FI
AT moderada/severa e hialinosis arteriolar con 4 de luz. Acidosis
hiperkaliemica aparecié en 3 (5? al 142m post-TxH)}, asociada a
del FG (rango 50-70 ml/m/1,73). !

CONCLUSIONES: HTA precoz posiblemente relacionada con alteracio
nes de volumen y corticoides, siendo persistente en el 23% sin
relacién con la disminucién de FG. En la IR inmediata influye
significativamente la duracién de la fase anhepitica. Las alte-
raciones persistentes del FG parecen relacionarse con tosicidad
ciclosporinica, asi mismo la acidosis hiperkaliemica.

y Cyclosporina (CyA), y el Filtrado Glomerular estimado (FGE) pr$

HIPERTENSION ARTERIAL EN TRASPLANTE PEDIATRICO: FACTORES PREDIS
PONENTES . -

C Garcia Meseguer, A Alonso, M Gil, O Mur, M. Navarro.

Seccién de Nefrologfia. Hospital Infantil "La Paz".
28046 MADRID.

Analizamos 41 trasplantes (Tx) de cadaver en 36 nifios (20V y 16H
con edades entre 10m y 17a (X=9,5%a) y estudiamos la incidencia

de hipertensidn arterial (HTA). Presentan HTA previa al Tx 30/41
(73%), siendo en.11/30 el signo de presentacién, destacando en

éste grupo’ la presencia de nefronoptisis con afectacidén hepétice
Yy nefropagia por reflujo. Evolutivamente seguimos 34 Tx durante
8m a 2a (X=20m). Excluimos 6 por pérdida precoz del injerto y 1
que fallece siendo la HTA el factor causal. En el postoperatoric
inmediato, todos menos 2, presentan HTA. Al 1¢% afio 20,6% no pre
cisan hipotensores y a los 2a la HTA persiste en 55% de Tx. Al
final del 22 afio’analizamos comparativamente los siguientes pa-
rametro en 11/20 Tx con HTA persistente frente a 8/20 Tx normo~

tensos: Normotensos Hipertensos

FG (ml/min/1,73m) 73,8137,4 70,54128,2 NS
Niveles CyA (ng/ml) 94140 85,3 131 ° NS
Désis acum.CyA [mg/k) 419512329 358742545 NS
Edad donante £ a 4 a. 33% 63,6% NS
HTA preTx 6 10 NS
‘pisodios rechazo 1,7610,9 3,5412,5 PcO,1
pésis acum estero fg/k) 224169,3 276£112 NS
Esteroides alternos 88% 45% P< 0,1

Objetivamos 2 estendsis de arteria renal, rechazo crénico vascu

lar en 3, asociado en 2 a recidiva de la enfermedad, y en S ca-

sos con funcién renal normal la etiologia podria atribuirse a -

sus riflones nativos.

CONCLUSIONES:

- La HTA es frecuente en el Tx. pedidtrico. 4

.. La HTA supone 2% de mortalidad en nuestra serie.

- La estendsis de arteria renal se objetivé en 4,8% de Tx.

-~ Los esteroides recibidos fue el factor mas importante en la -
persistencia de la HTA.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA
(ATP) COMO TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS
DE LA ARTERIA RENAL EN EL ALOINJERTO
(EARA )

J. Bover, J.M. Grin6, J. Montaiia, A.M. Castelao, |. Camps,
S. Gil Vernet, E. Andrés, D. Serén, E. Franco, N. Serrallach,
J. Alsina. Hospital de Belivitge. L"Hospitalet de Liobregat.
Barcelona. .

La EARA puede ser causa de HTA y distuncién del
injerto tras el transplante renal (TR). Existe una notable
disparidad entre los resultados obtenidos por distintos

- grupos con el uso de la ATP en el tratamiento de la EARA.

Sobre 454 pacientes que recibieron un TR en
nuestra unidad entre  6/80 y 9/89, 32 fueron
diagnosticados de EARA. La media en el tiempo de
diagnéstico desde el TR fue de 10 meses (rango 2-45 ). 27
de ellos fueron tratados con ATP, siendo ésta técnicamente
impracticable en 2. En el resto de pacientes 1a tensién
arterial media descendié de 123:0.8 antes de la ATP a
107+13 mmHg, 6 meses después de la ATP { p= 0.0002 ).
La creatinina- media antes de la ATP fue de 2021127 y de
168479 umol/l. 6 meses después ( p=0.027 ). El n® medio
de drogas hipotensoras antes y 6 meses después de la
ATP fue de 1.7 y 1.08, respectivamente ( p=0.026 ). En 3
pacientes la estenosis recidivd; practicandose en uno de
ellos una 22 ATP y en los otros 2 un by-pass de safena
(BS), con buenos resultados.

) Concluimos que la ATP es la técnica de eleccién en
la EARA porque es efectiva, facil de realizar y no impide un
subsiguiente BS, si es necesario.

-40% de los pacientes

‘mestran una buena tolerancia clinica;

RFRCTO DEL CAPTOPRIL Y ENALAPRIL. EN LA HIPERTENSION DEL
TRANSPLANTADO RENAL.

F Coronel,A_Sanchez,F Tornero,M Macia,P Naranjo,P " DeOleo, A
Torralbo,A Barrientos. .

Servicio de Nefrologia.Hospital Universitario S.: Carloa Madrid.

El tratamiento immunosupresor condiciona frecuentemente
hipertension arterial (HTA). El objetivo del estudio ha sido
evaluar el efecto de loa inhibidores de la ECA en 20 pacientes
con tranaplante renal (TR) e HTA. Un 80% estaban previamente
tratados con otros farmacos antihipertensivos pudiendo ser
‘sustituidos de forma parcial o total por captopril (C) o
enalapril (B). Utilizamos E en 12 pacientes, a loa 27+20 meses
del - TR con dosis medias de 16 mg/dia durante 5.6+3.3 meses.
Se empleo C en B8 pacientes a los 32116 meses poat-TR a doeis de
90.6 mg/dia durante 8.2+3.8 meses.

La TA descendio con E de 183:20/10418 a 143+15/83t8 mmHg
(p<0.01) y con C de 167+14/107+11 a 13648/8615 (p<0.01). En el
se obtuvo un buen control de la TA
utilizando solo inhibidores de la ECA. En el 35% se consiguio
reducir a la mitad el resto de los farmacos hipotensores. . Como
bfectos secundarios un paciente desarrollo diarrea al iniciar
pl tratamiento con E y otro presento tos con el C, sin gque
fuera necesario suprimir el tratamiento en ninguno de elloa. No
wbo cambios en la creatinina serica (2.1#0.7 vs 1. '8+0.6 mg/dl;
p=NS), ni en 'la glucenmia, kaliemia, perfil hepatico, o
petabolismo lipidico. Tampoco se observaron modificaciones en
le recuento de neutrofilos ni en la natriuresis. No se objetivo.

roteinuria. Las dosis diarias de ciclosporina se redujeron de
.042 a 3.7+2 mg/kg con disminucion de los niveles plasmaticos
Be 165394 a 125375 ng/ml aun en rango terapeutico.’

Concluimos. .que: 1)La HTA en el TR es eficazmente
"ontrolada con captopril y enalapril, incluso en aguellos casos
cesistentes a otros farmacos; 2)Los inhibidores de la ECA
3)Estos . farmacos ' no
interfieren ni con la funcion renal ni con el tratamiento con
:ic%oaporina.
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HIPERTENSION ARTERIAL (HT) EN TRASPLANTE RENAL (TR)

F. Ferndndez Vega, R. Marfin, E. Gémez, L. S&nchez,
M. Gorostidi y J. Alvarez Grande.
Servicio de Nefrologfa. Hospital Covadonga. Oviedo.

Se analiza la prevalencia de HT en nuestros
trasplantados renales, estudiando a los que llevan
1 afo con injerto funcionante y Crs<2 mg%. Son 65
pacientes (36 V, 29H) con edad media de 41.0:10.6
afios. Se valoraron las cifras de TA y peso pre-TR,
y a los 3, 6 y 12 meses.

18 (27%) tenfan HT en HD y 47 (73%) ‘no. Al
trasplantarse, 41 (63%) reciben azatioprina (A) Yy
24 (37%) ciclosporina (C). 'Del grupo A, 23 (54%)
tienen HT, 13 (56%) de los cuales la presentaban en
HD. En el grupo C 18 (75%) presentan HT, 5 (27%) de
ellos ya eran hipertensos en HD. Al comparar la
prevalencia de hipertensién en HD con la de TR, se
encontré que era superior en TR (p<0.01) tanto en A
como en C, si bien el porcentaje de pacientes que
se hacen hipertensos es mayor en C (23% vs 54%).

El peso aumenté durante el periodo de
seguimiento en  ambos grupos (A 58.5:10.1 vs
68.2:12.4 kg, p<0.001; C 80.428.5 vs 86.4:10 kg,
p<0.05). La evolucién de la Crs no se correlacioné
con la TA (A 1.42#0.4 vs 1.35:0.2 mg%, NS; C
1.3920.4 vs 1.45£0.3 mg%, NS). No hubo diferencias
respecto a las dosis de esteroides recibidas (A
3.15t1.4 vs C 2.41t1 gs/paciente, NS). El ndmero de
hipotensores/paciente necesarios para controlar la
TA fué similar en ambos grupos (A 1.66 *0.6 vs C
1.73¢1.1, NS).

Conclusiones. 1) El TR aumenta la prevalencia de
HT con respecto a HD, siendo elevada en nuestro
programa (63%). Esto ocurre tanto con azatioprina
como con ciclosporina. 2) La ganancia de peso
pudiera contribuir a la HT en ambos grupos.

NIVELES PLASMATICOS DE COLESTEROL ,COLESTEROL-HDL ,
COLESTEROL-LDL y TRIGLICERIDOS JEN PACIENTES TRAS-:.
PLANTADOS RENALES TRATADOS CON CY A.

A.Segarra , J.Vila , P. Chacén*,M.Vilardel1#* y LL.Piera.

Serv de Nefrologia, Dep. de Bioquimica* y Serv. de Medicina In-
terna **. Hospital General Vall d'Hebrén. Barcelona.

Se determinan los niveles plasmaficos de colesterol , col~HDL,
col-LDL y trigliceridos en 120 pacientes portadores de un injer
to renal,de mas de 6 meses de evolucién,que siguen tratamiento
inmunosupresor con CyA y corticoides , con objeto de 1.~ Defi-
nir la prevalencia de dislipemia. 2.- Analizar los factores
clinicos relacionados con las alteraciones del metabolismo li-
pidico observadas en esta poblacién. La prevalencia de hiper-
colesterolemia ( col® 250 mg/dl)en los pacientes sin factores
de riesgo para el desarrollo de dislipemia es del 28% con unas
cifras medias de col de 232%40 y no difiere de la observada

en los pacientes en los que concurren uno o mas factores de
riesgo. La cifra media de col-HDL en la poblacién tatal es de
6525 y la de col-LDL de 126Y46. En los pacientes con uno o
més factores de riesgo , la cifra de HDL no ha sido , en nin-
gin caso , inferior a 45 y la de LDL no ha sido superior a 150,
La cifra media de trigliceridos(TAG) en pacientes sin factores
de riesgo es de 130¥72 , con una prevalencia de hiertrigliceri
demia del 14%. En los pacientes con insuficiencia renal , s€ ob
serva un incremento en las cifras de trigliceridos en relacidn
con la cifra de creatinina. En el conjunto de la poblacién con
insuficiencia renal,la prevalencia de hipertrigliceridemia es
del 45%, semejante a la observada en los pacientes en los que
concurre mas de un factor de riesgo.

Conclusiones: La elevada prevalencia de hipercolesterolemia ob-
servada en estos pacientes no parece atribuible al deterioro de
la funcidén renal,existencia de sobrepeso o tratamiento beta-
blogueante. E1 factor de mayor importancia en la cifra de tri-
gliceridos es el deterioro de la funcién renal. En el conjunto
de la poblacién en estudio , a pesar de la concurrencia de va- -
rios factores de riesqo para el desarrollo de dislipemia,las
cifras de col-HDL y de col-LDL no parecen hallarse entre los
valores de elevado riesgo para el desarrollo de enfermedad vas-
culdr arterioesclerética.

PREVALENCIA Y CAUSAS DE ANEMIA EN UNA POBLACION DE
PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES, TRATADOS CON CICLOSPORINA A.

A. Segarra,M.Morlans,P.Munné*,S.Aguadé*,A.Carrera**,LL.Piera.
Servicio de Nefrologia,Serv.de Medicina Nuclear* y Serv. de
Hematologia**. Hospital General Vall d'Hebrén. Barcelona.

Se determina la prevalencia de anemia(HB12 grs/dl) en una po-
blacidén de 82 pacientes portadores de un injerto renal funcio-
nante que siguen tratamiento inmunosupresor con Cy A, y se a-
nalizan los factores clinicos responsables. £l estudio de la
anemia ha incluido : Hemograma e indices eritrocitarios,reticu-
chitos,sideremia,transferrrina,satltransferrina,vit.812,félico
examen morfoldgico de sangre periférica,haptoglobina,test de
COOMBS y nivel plasmatico de EPO ( RIA).Los factores clinicos
cuya posible relacién con la anemia se ha analizado , son los
siguientes: Cifra de creatinina,edad del receptor y del donante
tiempo de permanencia en hemodialisis,tiempo de isquemia,necro-
sis tubular aguda prolongada,hemoglobina previa al trasplante,
enfermedad renal previa,dosis total de CyA acumulada y existen-
cia de enfermedad sistémica causante de anemia.

Resultados : Doce pacientes (15%) ,presentaron cifras de Hb¢12
grs/dl. En 1 paciente,que presentaba una funcién renal normal,
la anemia fue secundaria a deficit de Fe. Los otros 11 pac.pre-
sentaban IR creat>1.5 mg/dl). Los parametros del metabolismo
del Fe,félico y B12 de estos 11 pacientes eran seme jantes a los
observados en pacientes sin anemia y en la poblacién general ,
excepto la cifra de ferritina que fue significativamente supe-
rior. La cifra de EPO y la relacion HB/EPO eran significativa-
mente inferiores a las observadas en la poblacidn general. Solo
la cifra de HB previa al trasplante se correlaciond significa-
tivamente con la cifra de HB 20 meses post-trasplante.
Conclusion: La presencia de insuficiencia renal es una condi-
cién necesaria pero no suficiente para la aparicién de anemia
post-trasplante. La conservacién de la secrecién propia de EPO
u otros factores realcionados con la conservacion de las cifras
de hemoglobina pre-trasplante , parecen ser de importancia en
mantener las cifras de HB post-trasplante en los pacientes con
insuficiencia renal.

VALOR PRONOSTICO DE LA FUNCION INICIAL DIFERIDA (FID) EN LA SUPERVIVENCIA
DEL INJERTO RENAL E IMPACTO DE LA CICLOSPORINA A (CsA). . !

W. ISA, J.E. ROBLES, P. ERRASTI, J.J. ZUDAIRE, J.M. BERIAN, A. PURROY.

Unidad de Trasplante Renal. Departamentos de Urologfa y Nefrologfa. Clinica
Universitaria. Facultad de Medicina. Universidad de Nevarra. 31080 PAMPLONA.

La FID (necesidad de hemodi4lisis en la primera semana post-trasplante) es
un fendmeno multifactorial frecuente cuys valor pronéstico es controvertido.
Por otro lado, con la introduccién de la CsA en la inmunosupresién la su-
pervivencia de los injertos ha aumentado.

MATERIAL y METODOS

Presentamos una serie de 242 primeros injertos renales de cadéver (1976-89).
Analizamos la Funcién Inicial de forma global y de los pacientes tratados
inicialmente con CsA en relacién con la supervivencia del injerto y del re
ceptor., .
Andlisis estadfstico: Homogeneidad de los grupos, anélisis de la variesnza,
test de Bonferroni y tablas de contingencia; supervivencia actuarial, método
de Kaplan-Meier y test de Tarone-Ware,

RESULTADOS . .

144 pacientes (59,5%) presentaron Funcién Inicial Inmediata (F11) y 98 (40,5X)
FID. Los injertos con FI! presentan una significativa mejor supervivencia

(p< 0,00001). Todos los injertos que recibieron CsA y presentaron FIl se
encuentran funcionantes en la actualidad (46/46) frente al 87% (12/15) que
también recibieron CsA pero que presentaron FID. La tabla muestra la super-
vivencia actuarial del injerto segin la inmunosupresidén y ta funcién ini-
cial, *

SUPERVIVENCIA ACTUARIAL INJERTO (X + E.S.)
FID NCSF NF

Afios F11 SCSF SCNF
1 9142 67+5 88+3 6125 100 100

2 87+3 60+5 8213 55+6 100 9248
3 87+3 53¢5 79%% 4836 100 . 46733
4 8374 5135 75%5 47%6 100 N

5 79% - 4Bss 72%5 46 - -
NCSF = no CsA + FlI NCSF vs NCNF p=0,0001 FII vs FID p<0,00001
NCNF = no CsA + FiD SCSF vs SCNF p=0,038 *

SCSF = si CsA + FII NCSF vs SCSF p=0,01

SCNF = si CsA + FID NCNF vs SCNF p=0,02

CONCLUSIONES N

1. La FI1 tiene un efecto pronéstico positivo sobre la supervivencia del
injerto y del paciente.

2. La CsA mejora significativamente la supervivencia del injerto y ta fun-
¢ién inicial,

3. La FID, adn cuando se- utiliza CsA, tiene un impacto negativo en la su-
pervivencia del injerto.
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INCIDENCIA Y EVOLUCION DE LOS TRASPLANTES RENALES (TR) NO
FUNCIONANTES AL MES DE LA INTERVENCION

L. Mesa, P. Errasti, N. Esparza, L. Bolafios, C. Vézquez,
A. Purroy .

Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria. Pamplona.

Es un hecho bien establecido que la no funcién inicial
‘- .prolongada (NFIP) del injerto (necesidad de hemodiélisis
al mes con mantenimiento de la inmunosupresién), se asocia
.a una pobre supervivencia del injerto al afio del TR. Las
causas son multiples y con frecuencia se plantea el dilema
de suspend la ir ipresién. Entre Junio de 1978 y Di-
ciembre de 1989 se efectuaron 257 TR de caddver, de los
cuales 25 presentaron NFIP del injerto .(30-240 dias), que
se analizan de forma retrospectiva. Se trata de 17 hombres
y 8 mujeres, con edades entre 17 y 57 afios y que fueron
tratados de forma clésica (16 p) o con CyA (9 p). A todos
ellos se les realizé una estrecha monitorizacién, inclui-
das biopsias iterativas entre 1 y 5 por paciente. En 5 pa-
cientes el injerto no funciond nunca. Seis pacientes pre-
gentaron episodios de rechazo agudo (ERA) cortico-resis-
tente tratados con CyA (2 p) o con OKT3 (4 p). Catorce pa-
cientes presentaron necrosis tubular aguda asociada o no a
ERA cortico-sensible o cortico-resistente y a la utiliza-
cién de CyA. Un paciente presenté infarto agudo de miocar-
dio en el postrasplante inmediato. Entre las complicacio-
nes quirdrgicas, algunas de las cuales colaboraron en la
NFIP del injerto, se encuentran dos casos de rotura del -
injerto, dos reintervenciones por hemorragia, un linfoce-
le, un urinoma y una estenosis de arteria renal. La super-
vivencia del injerto (SI) al afio fue del 80% y la SI ac-
tual es del 76% (un éxitus y 5 pacientes en didlisis). De
los 19 pacientes con injerto funcionante, ocho tienen en
la actuaslidad rechazo crénico. Se comparan los resultados’
en los pacientes con funcién renal inmediata.
CONCLUSION: La monitorizacién estrecha del paciente aso-
ciado a biopsias iterativas del injerto y el tratamiento
rdpido de las complicaciones, permiten obtener buenos re-
gultados (SI = 76%) en los 25 casos con NFIP del injerto
de nuestra casuistica.

¢ES VALIDA LA CITOLOGIA ASPIRATIVA (CAT)PARA LA VALORACION DE
LAS COMPLICACIONES TARDIAS EN EL TRASPLANTE RENAL (Tx)?

Glez-Posada JM,Garcia Castro MC? Torres A, Losada M, Lorenzo V,Her-"
nandez D,Maceira B, Salido E*. '
S Nefrologiay Anat. Patol.* H. Universitario. Tenerife.

El valor de la CAT parael diagnosticode lasalteraciones de la fun-
cidn del injertoen el post-trasplante renal innzdiato estad claramen-
te establecido, pero suvalor potencial en fases rard{as, cuandoel
rechazo cronico adquiere importancia ha sido poco estudiado.

Hemos analizado retrospectivamente 81 CAT realizadas después de los
90 dias del Tx en-las que se 1legd a un diagnostico final por otros mé-
todos:1)Controles (C) (n=13); 2)Rechazo agudo(RA) {n=11}; 3)Rechazo
cronico(RC) (n=22) ;- 4} Toxicidad Cs A(TCsA) (n=29) ;:5)}0tros(n=6) . En
todos los casos se valord el % de Monocitos (MON) ,Blastos (BLAS) y Ma-
crofagos (MAC) en los aspirados, y el incremento correqido(IC).En 72
casos se estudio con Ac monoclonales la relacidn CDB+/CD4+ y la exprd
sidn del DR en las celulas tubulares,y en 52 casos los linfocitos ac—-
tivados mediante el receptor de interleukina 2 ($IL-2).

En la tabla se muestran los resultados. )

_SMON  'SBLAS $MAC ic CD8/CD4 DR(+) $IL-2
[of 813.6 0 0 1 0.4 1%0.2 0/13 1749
RA 1215 1.2%3 130 3 35t1,5% 1.4%0.7 6/10 3584*
RC 13+68 0.6%1 0,410 8& 311,29 . 13t0.8 7/21 15%12
TCsA 814 0.110.3 0 110.4 0.9£0.3 2/23 1413
OTROS 1212 0.210.4 0 110.6 1.110.3 1/5 1615

ANOVA &p40.05 vs TCsA; *p{0.01 vs TCsA,p{0.05 vs C,RC,OTROS
$p<0.01vs C, TCsA,OTROS

Las diferencias fueron clarasentre los grupos C,TCsAy Otros fran~
te a los’ RAy'RC,mostrando estos ultimos datossuperiores de inmunoac
tivacion (smonocitos,blastésy macrofagos,relacion CD8/CD4 y expre
siop del DR) .Las diferencias en el % de receptoves de IL-2 entreRA Y
RC(similar a los casos sin inmunoactivacidn en el RC)hace pensar que
en estos ultimos juega un papel-importante los mecanismos antigeno-
inespecificos (sistema monocito-macrofago).

Concluimos que en las fases tardias del Tx ()3 meses) la TAC es unméto
do util para el diagnostico de rechazo agudoy cronico.Dado ademds -
que la terapia inmunosupresoramas frecuente (CsA) se centra enel
blequeo de IL-2/IL-2 receptor, la diferencia entre rechazos con alta
0 baja expresion de IL-2 podria tener implicaciones terapeuticas.

ESCASA INCIDENCIA DE FRACASO RENAL AGUDO (FRA) POSTRASPLANTE RENAL DE CADAVER
EN PACIENTES TRATADOS CON CyA.

R. lauzurica, J. Teixido, A. Serra, J. Boret, J. Bonal, M. Borrds, P. Torguet,
R. Romero y A. Caralps. :

“Servicio de Nefrologia. Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol".Barcelona

La frecuencia del FRA después del trasplante renal de cadaver (TRC) oscila en- -
tre el 25 y el 75%.A1 margen de que este hecho dificulta el manejo del paciente
existe aln en el momento actual, controversia sobre la influencia de este hecho
en el curso posterior del paciente y el rifién trasplantado. Por otra parte, la
CyA parece haber complicado este problema: dosis, intervalo, utilizacién precoz
-0 diferida, etc. En el @ltimo afio se inicié un protocolo para el manejo de:es
tos pacientes, consistente en hidratacién importante per y posTR, més la infu-
sitn de MANITOL en el momento del desclampaje. Presentamos nuestros resultados.
Protocolo immunosupresor (IS). Corticoides 0.25 mg/kg/dia; CyA (ev) 4 mg/kg, -
7 horas antes del TRC, seguido por 2 mg/kg/12 horas {ev) pasando a 4mg/kg/12 h.:
oral y segin niveles en sangre total. Swero antilinfocitario, 10 mg/kg/dfas
altermos {méximo 6 dosis).

Extraccion renal. En todos los casos, en bloque. la perfusibn se realizd con
33 1. de solucitn de Collins. Antes de la implantacion el rifién volvia a per-
fundirse con 1 1. de igual solucién.

Protocolo intraoperatorio. Durante la cirugfa, el receptor recibfa: 1) crista-
Toides para mantener TA adecuadas y PVC entre 7 y 10 an2 (monitorizacién de la
PVC con cateter venoso central simple). 2) 250 cc de MANITOL 10% o 20% segin
el peso y en el momento del desclampaje.3)2mg/kg (ev) de metilprednisolona,
media hora antes del desclampaje. . '
Se defini6 el FRA posTR en caso de diuresis <400 ml/dia y/o necesidad de didli-
sis durante el curso postoperatorio.

RESULTADOS . PACIENTES SIN FRA PACIENTES CON FRA

Nmero - ' 27015 V y 12 M) (87%) 4(2 Vy 2 M) (13%)

Edad (x) _ 41,5 (R:9-61 a) 45 (R: 23-65 a)

Edad. Donante (X) 34 (R:5-59 a) 3 (R: 17-59 a)

Id/Inc DR (X) 0,84 /0,73 1/05

Isq. fria (X) _21h (R: 10-43h) 21h (R: 15-26h)

Transfusiones per/postcirugfa(x) 1,5 (He) 4,25 (He)
peso posTR {x) 5,3kg (R:2-10 kg) - 6,15 kg

Crs tercer mes (x) 145 umol/1 173 umol/1

CyA primera semana (niveles) 380 ng/ml 880 ng/ml

Conclusiones. Baja incidencia de FRA posTR (13%).Por el escaso nimero de pac.

con FRE paeg\ i aspe&cs)s stadisticos,pero cabria acar la ma-
r rslgda }rans U%EERA s?mﬁares a §02e3 meses,y g?g}osporlnenias
s elevadas en el arupo con FRA. )
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Valoracién del Hiperparatiroidismo Residual Post Transplante
Renal ( T.R.), comparando los niveles séricos de PTH-i con la
Biopsia Osea (B.O.)

C.Gonzélez , M.T. Gonzdlez, R. Bonnin*, M.L Marifioso**,
S.Serrano**, A.M. Castelao, J.M. Grifi6, J. Alsina.

Servicio de Nefrologia y Seccién de Hormonas* del Hospital de
Bellvitge ( Hospitalet de Llobregat) Servicio de Anatomfa
Patolégica** del Hosp Mare de Dcu de la Esperanca (Barcclona).

Las lesiones causadas por la Osteodistrofia Renal han sido
ampliamente estudiadas, sin embargo su evolucién después  del
T.R. es poco conocida.

El objeto de este trabajo es seguir dicha evolucién, comparando
los siguientes parametros: Calcio, Fésforo, Fosfatasas Alcalinas y
PTH-i con los resultados de la B.O. ’

Controlamos 52 pacientes antes del TR de caddver y a los 6,12 y
24 meses después del mismo. Durante el scguimicnto los niveles
séricos de Creatinina fueron inferiores a 200 mmol/L.

Veintid6s pacientes persisifan, a los 24 meses, con cifras clévadas
de PTH-i, Practicindose BO en 15 de ellos. La edad cra de ( 39% 13
afios) y el tiempo en Hemodidlisis era de (48 + 37,5 mcscs). Estos
pacientes normalizaron las cifras de Calcio, Fésforo y Fosfatasas
Alcalinas. La PTH-i Pre TR era de ( 24,3 ¥ 12,3 pmol/L) y aunque
descendi6, a los 24 meses los valores eran de (12,9% 6,9 pmol/L)
En" las B O de estos cnfermos no existian ni signos dc
Hiperparatiroidismo activo, ni depdsitos importantes de
Aluminio. Unicamente sc apreciaba una disminucién de la masa
6sea.

La discordancia entre las cifras elevadas de PTH-i y la escasa
repercusién en la morfologia 6sca, sc explicarfa por wuna
disminucién de la sensibilidad de los receptores hormonales a la
accién de la PTH-i, en estos enfermos.
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.
EUNCION RENAL ESTABLE

D. Serén, M. Carvera. J. M. Grifd, A. M. Castelao, C. Diaz, J. Bover, S.
Gil-Varnet, E. Andrés, J. Alsina.
Hospital Bellvitge. Barcelona.

Se practicé una biopsia renal 6 semanas (38+16) dias después del
transplante en pacientes con funcién renal estable. Solo los pacientes que
no presentaron rechazo durante los 6 primeros meses de seguimiento se
incluyen en este estudio. .

Los pacientes {21V, 14H; edad=39+12 afios) recibieron de forma
aleatoria ' dos tratamientos distintos: globulina antilinfocitaria
{GAL)+ciclosporina (CsA) .+ prednisona (PDN) (18 casos) o
OKT3+CsA+PDN. (17 casos). Las biopsias se tiferon con anticuerpos
monoclonales (AcMo) dirigidos contra los receptores: CD45 (leycocitos),
CD4SRA (células naive), CD45RAO (células memory). Los macréfagos se
tineron con el AcMo RFD7. Se contd el numero de células/mm2. Ocho
biopsias de! injerto practicadas perioperatoriamente y 4 biopsias
obtenidas durante un episodio de rechazo agudo sirvieron de controles.

El nimero de células positivas/mm2 de intersticio fué: CD45 = 534 +
437mm2, CD45RA = 176 + 202, CD45R0 = 297+255 y RFD7 = 118 t
144. El nimero de células™intersticiales (CD4S+) en las biopsias
practicadas durante el peritransplante fué de 38 + 27/mm2 y en los
episodios de -rechazo=914 + 751/mm2. . .

El nimero de. células CD45RO positivas se correlaciona (r=0.33,
p=0.05) con la creatinina plasmatica a los 3 (r=0.52, p=0.002) y 6
meses (r=0.55, p=0.003) después del transplante. También existia una
.correlacién positiva entre el nimero de células CD4SRO y la proteinuria
an el momento de la biopsia (r=0.53, p=0.004).

Concluimos que existe un Iinfiltrado intersticial importante en las
biopsias del aloinjerto renal de los pacientes con funcién renal estable y
que la intensidad del infilirado, sobre todo, e! numero de células CD45R0
positivas permite predecir ta evolucién del injerto a largo plazo.

EN EL POSTRANSPLANTE INVEDIATO :

D. Serén, M. Carrera, A. M. Castelao, J. M. Grifio, J. Bover, J. Torras, J.
Alsina.

Hospital Bellvitge. Barcelona.

Se estudian 43 biopsias renales practicadas 30-60 minutos después de la
reperfusién de! injerto. Los pacientes fueron tratados de forma aléatoria
con globulina antilinfocitaria (GAL) + ciclosporina (CsA)+ prednisona
(PDN). (24 casos) o OKT-3 + CsA + PDN (19). Los injertos  fueron
pertundidos también de- forma aleatoria con dos soluciones de
preservacion hiperténicas distintas una sin alopurinol (17 casos) y
otra con alopurinol (21 casos). Diez pacientes requirieron dialisis
después del transplante y 7 presentaron un episodio de rechazo 1116
dlas post-TR. Las biopsias se tifleron con hematoxilina-eosina,
tricrémico de Masson, PAS y plata metenamina. Se evaluaron dos tipos de
lesiones crénicas (fibrosis intersticial y atrofia tubular) y tres "tipos de
lesiones agudas (edema intersticial, vacuolizacién tubular y edema
capilares peritubulares) con una escala semicuantitativa. Se midi6 o %
de superficie intersticial con un morfémetro. EI andlisis estadistico se
redlizé mediante la regresién lineal maltiple y el andlisis discriminante.
El porcentaje de superficie intersticial (%S!) fué de 18. 616.2%. EI %
. Sl se correlacionaba con el grado de fibrosis intertsticial (r2=0.51,
P<0.0001) pero no con los otros. parametros morfolégicos. E! tiempo de
isquemnia 1rfa’y caliente, hipotension del donante, tipo de tratamiento y
tipo de solucién de preservacién no se asociaban a ninguna lesién aguda
del Injerto, sin embargo se' observé una correlacidn entre la edad del
donante y e1%SI(r2=0.2, p=0.004). La funcién discriminante en 1a que
se incluyen en orden de importancia el % de superficie interstigial,
tiempo de isquemia fria y tipo de solucién de preservacién, permite
clasificar correctamente ol 76.7% de los episodios de necrosis tubular
) aguda postransplante. Asimismo el %S| se corelaciona estrechamente con
el nimero de dfas necesarios para qus el receptor alcance una creatinina
plasmatica de 300 pumol/L." .
Concluimos que el %S es una medida cuantitativa del grado de fibrosis
ir icial. en las biop del injerto practicadas despuéds de la
repenus!dn. La fibrosis Intersticlal, pero no las lesiones agudas del
aloinjerto, tiene poder predictivo sobre la funcién renal después del
transplante.

s

~ presentaron alguna infeccién.

BSTUDIO PROSPECTIVO DE LAS INFECCIONES EN EL TRASPLANTE RENAL
J. Vilardell, J. Claramontex, A. Morenok, M.J. Ricart, F.
Oppenheimer, J.M." Campistol, J. Andreu, M.T. Jimenez de Antakk
Unidad de Trasplante Renal. S. Enfermedades Infecciosask y'S.
Microbiologiaxk. HOSPITAL CLINICO. BARCELONA. .

Desde Diciembre de 1985 a Diciembre del989 se evaluafon de
forma prospectiva y consecutivamente 2 protocolos de profilaxis
antibiética de la herida quirirgica, y 2 protocolos de profila-
xis de la infeccién urinaria.

Se incluyeron en el estudio 293 pacientes. 162 pacientes (55 %)
5 pacientes (1.7 %)) fallecieron
en relacién con una infeccién. No - hubo diferencias
significativas en el porcentaje de infecciones respecto al
tratemiento inmunosupresor.

En un primer estudio de profilaxis de la herida quirirgica, en
el que se incluyeron 159 pacientes, 1la utilizacién de antibié-
ticos (Vancomicina + Tobramicina, wna dosis preoperatoria)
redujo significativamente la infeccién de la herida (14 % en el
grupo ein profilaxis frente al 4 % en el grupo con profilaxis,
asi como las infecciones urinarias en los primeros 15 dias
prostrasplante. En un segundo estudio en el que se incluyeron
134 pacientes, se utilizaron dos pautas de profilaxis antibié-
tica: Grupo A (53 pacientes) fué tratado con Vancomicina +
Tobramicina, y Grupo B (77 pacientes) con Cefazolina una dosis
preoperatoria. Hubo una sola infeccién por Pseudomona aerugino-
8a de la herida quirirgica en el grupo B.

En un primer estudio de profilaxis (incluidos 159 pracientes)
con Cotrimoxazol, la.incidencia de infeccién urinaria fué del
20 %y la de infeccién por gérmenes ligados a la inmunosupre-
8ién (Salmonellas, Listerias, P. carini, etc.) fué del 0.7 %.
En un segundo estudio randomizado se incluyeron 134 pacientes a
los que se les administré diariamente durante 6 meses, Cotrimo-
xazol (Pauta A) a 65 pacientes, o Norfloxacina (Pauta B) a 61
pacientes. Presentaron infeccién urinaria 7 pacientes de la
pauta Ay 8 de la pauta B (p: N.S.). Nigin paciente presenté
otras infecciones por gérmenes susceptibles a los antibidticos.
CONCLUSIONES.- La instauracién de profilaxis antibiética (de la
herida quirirgica y de la infeccién urinaria), en estudios
prospectivos, reduce de manera considerable la morbilidad y la
mortalidad de etiologia infecciosa, en los pacientes con T.R.

ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE LA EXPRESION HLA-DR EN LAS CELULAS
TUBULARES DEL TRASPLANTE RENAL

J_Almirall, JM Campistol, M Sulé, F Oppenheimer, C DBru, J
Andrcu, L1 Revert. llospital Clinic i Provincial. Barcclona.

Las méleculas HLA ‘de clase II desempefian un important.c
papel en la presentacién antigénica. Las células tubulares(CT)
en condiciones normales expresan muy escasa cantidad de estos
antigenos. Sin cmbargo, en determinadas circunstancias pueden
expresarlos en mayor cantidad, pudiendo convertirse en células
presentadoras y actuando como mecanismo amplificador .de la
respuesta inmunitaria. Su deteccidén se ha seflalado como indice
de rechazo. .

Para estudiar la utilidad clinica de la expresién del DR en
las CT se han estudiado de forma prospectiva 173 citologias
aspirativas (CA). efectuadas dentro de los 2 mesos siguientes
al trasplante renal (TR) en 36 pacientes trasplantados
consecutivamente entre enero y mayo 1989..

Se utilizé la técnica de la fosfatasa alcalina. En 18
ocasiones (10.4%) el material obtenido no fué valorable. Los
porcentajes de células positivas en las diferentes situacioncs
clinicas fueron las siguientes: :
25.4422

~ Estabilidad 8.8%9.5 - Pre rechazo (%)

- Rechazo () 40.2%19 - NTA 9.2%5

- Indeterminado 22.5%17 - Otros diagnésticos 18,8128
(3 p<0.01, #** p0.001, respecto a estabilidad)

En cuanto al diagnéstico del rechazo agudo, considerando
como positiva la existencia de » 20% de células +, las caracte
risticas de la prueba fueron: sensibilidad 73%, especificidad
89%, valor predictivo + 66%, valor predictivo - 92%.

También mostré interés clinico en la evolucién post
tratamiento del rechazo, correlacionandose la intensidad del
DR con la cortico-resistencia del rechazo.

En los casos de estabilidad (n= 50) el porcentaje de
células + en funcién de los dias post TR mostrd la
distribucién siguiente:

dias © 3 4-6 7-9 10-12 13-15 16
ZDR 7.1%6  13.3+17 10,4t9 10.8%6 6.884 4.8¢4
Conclusiones: La determinacién del DR en las CT obtenidas por
CA es un método Util en la monitorizacién post TR, complemen-

tandu la informacidén obtenida con citologia convencional.

En condiciones de estabilidad hay una expresién moderada y
transitoria dentro de los primeros 10-12 dias.
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MARCADORES DE ACTIVACION Y PROLIFERACION LINFOCITARIA. EN EL
MATERTAL OBTENIDO POR PUNCION ASPIRATIVA DEL TRASPLANTE RENAL
J Almirall, M Solé, JM Campistol, N Villamor, E Tobias, F
Oppenheimer, J Andreu, L1 Revert. 1ICP. Barcelona.

Fn el transcurso de la respuesta inmunitaria tiene lugar la
activacién y proliferacién de las células linfocitarias que
infiltran el injerto. Estos procesos pueden ser detectados
mediante una serie de Anticuerpos monoclonales espec1f1cos.

La finalidad de este trabajo es estudiar la expresidn y
utilidad clinica de dos monoclonales: el Ki-67 (marcador
nuclear de proliferacién) y el anti Receptor Il.-2 (marcador de
superficie de las células T activadas) en el material obtenido
por citologia aspirativa (CA) del trasplante renal.

Se han estudiado 95 CA con el anti IL-2R (CD 25 Becton
Dickinson) y 89 CA con el Ki-67 (Dako PC). En ambos casos se
utilizd la técnica de la inmunofosfatasa alcalina.

El nimero de células positivas por preparacidn, segin las
distintas situaciones clinicas fue ¢l siguiente:

E PR R PT NTA OTROS
. IL-2R 0.13%0.3 0.44%0.8 2.33:2.3 0.90#2.1 0 1.0£2.4
Ki-67 0.712#1.6 0.2580.8 2.93%3 0.93t1.4 0 1.3£2.8

E= Estabilidad, PR= pre Rechazo, R= Rechazo, PT= post tte.
Considerando como posxblvo la‘existencia de 1 6 mis células
para el IL-2R y 2 é mis para el Ac monoclonal Ki- 67 se obtiene
la siguiente utilidad clinica para el didgnostico de rechazo:

IL-2R Ki-67
Sensibilidad 66% . 62%
Especificidad 87% . 84%
Valor Pred+ 66% - . : 58%
Valor Pred- 87% 87%

Dado el escaso nimero de elementos positivos cbservados se

procedié a analizar 16 casos (10 estabilidad, 6 Rechazo)
mediante un ci tometro de flujo (FACS), estudiando el % de
linfocitgs = + para el IL-2R. Los resultados fueron:

estabilidad= 2%+0.5, Rechazo 7%£2.5.

Conclusiones: Si bien la aplicacién de estos Ac monoclonales
tiene interés en trabajos de investigacién, desde el punto de
vista clinico el examen de la CA utilizando el IL-2R y el
Xi-67 y revelando mediante el sistema de la inmunofosfatasa
alcalina, aporta una informacidn menos ttil que los sistemas
clisicos de diagndstico. Estos resultados pueden mgjorarse
mediante el andlisis_con citometria de fluia.

EOSINOFILIA (Eo) DE DIALISIS:

ETIOPATOGENIA Y REPERCUSION EN EL TRASPLANTE
RENAL (Tx). -

S. Iarraga *, J. Aranzabal **, A. Olaskoaga **, 6. 6arcia Erauskin *,

I. Lampreabe *
* Servicio de Iefrologxa— H. Cruces. **Servicio Vasco de Salud/0sakidetza

La aparicion de Eo en.los pacientes en dialisis ha sido atribuida a dife-
rentes etiopatogenias, entre ellas a un proceso inmunoalérgico derivado de los
elementos utilizados en la didlisis.

€1 especial estado inmunoldgico de los pacientes con Lo de diflisis hace
considerar 1a posibilidad de valorarla como un factor de riesgo respecto a la
supervivencia del injerto renal.

Se estudian 28 pacientes en tratamiento sustitutivo con una edad de 44 1 10

afios (m +0S). €l tiempo global de seguimiento fué de 9,7 » 12,5 afios y el
tiempo de sequimiento posTx de 33 + 1,5 afios.

Los pacientes se dividen en tres grupos en base 2 la existencia de Eo en
todos (EoP), varios (Eol) o ninguno (GC) de los recuentos realizados. Para
las determinaciones estadisticas se ha utilizado test no paramétricos (Wilco-
xon, Kruskal-wallis).

Mo se observan diferencias significativas entre los tres grupos en edad,
sexo, patologia de base o tiempo de seguimiento global o posix.

El nimero de eosindfilos/mm3 y el resultado de la comparacion entre grupos fué:

Prelx PosTx
Una semana Un mes Un afio
EoP 1384.3 + 732.3 459.2 + 600 281.0 + 285.8  137.0 + 159.2
Eol 557.0 & 247.7 72+ 1235 127.2 + 272 103.5 + 128.7

G6.C. 38.6 + 63 146.9 + 151.5 114.2 + 117.8 93.3 » 121,17

p = 050001 NS NS NS (K-W)

Se compard el nimero de eosindfilos/mm3 del recuento prelx con los recuen-
tos posTx para cada uno de los grupos:

Una semana Un mes Un ado
EoP = 0,03 p = 0,04 = 0,07
Eol = 0,04 p=0,08 p = 0,04
6.C. NS NS NSt (W)
Se valord la pérdida del injerto renal:
EoP G.C.
Duracidn injerto 1,4 + 1,5 afos 2,8 + 2,h afios
Tiempo seguimiento 3,1 ¢ 1,6 afios 2,9 + 1,8 aftos

Conclusiones: La Eo desaparece tras el Ix. renal.
La Eo de los pacientes en tratamiento sustitutivo es un
fendmeno ligade al proceso de hemodizlisis. Seria de interés realizar nueves

estudios que valorasen la Eo de didlisis como factor de riesgo en el Tx renal.

EFECTOS DE LA CICLOSPORINA (CsA)SOBRE LA SECRECION DE
INSULINA EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL(TR) -
M.J.Ricart,E.Esmatjes,R.Casamitjana,F.Oppenheimer, J.Vi-
lardell, J.M.Campistol,].Conget,J.Andreu.
Unidad de Trasplante Renal.Endocrinologia y Diabetes.
Laboratorio de Hormonal.Hospital Clinico y Provincial.
Barcelona.
Se ha sugerido que los pacientes con TR pueden presentar
* una alteracién del metabolismo hidrocarbonado,secundaria
a una posible inhibicién de la sintesis de insulina
producida por la CsA.
Hemos estudiado la funcién endocrina pancredtica median-
te un test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG),con
determinacién de insulina (INS) y péptido C(PC),en 3
grupos de 6 pacientes (comparables en edad e indice de
mpasa corporal)tras un minimo de 12 meses de TR normo-
funcionante. El grupo I fué tratado con CsA (4,5#1,7
mgr/kg/dia),el grupo II con CsA (3,8+0,6 mgr/kg/dia) y
prednisona (0,18+0,02 mgr/kg/dia), vy el grupo III con
prednisona (0,16+0,04mgr/kg/dia) v azatioprina (1,5+0,5
mgr/kg/dia).El grupo control (GC) lo componian 7 suje-
tos sanos.
La TTOG era normal en todos los pacientes excepto uno
del grupo II -(intolerancia a la glucosa).En el grupo I
la INS y PC basal fueron mis bajos que en el grupo II
(INS:11+44 vs 1544 pl/ml1,p<0.05;PC:2,6 + 0,5 va 4,5 + 2,4
ng/ml,p<0.05),pero no diferentes a los valores observa-
dos en el grupo III o GC. No existieron diferencias
entre los 4 grupos en el &rea de glucosa o en la de
INS.E1 &rea de PC fué mas baja en el GC que en los
grupos I,II o III (670+286 va 1136+340, 12024510 "o
12904351 respectivamente,p<0.02).
Nuestros resultados sugieren que la CsA sola’no afecta
la secrecién de insulina.El . discreto . hiperinsulinismo
basal observado en el grupo II es imputable al trata-
miento corticoideo.

UTILIDAD DEL CAPTOPRIL EN FRENAR LA PROGRESION DE
LA INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES, AFECTOS DE RECHAZO CRONICO.
J.M.Campistol, F.Oppenheimer, J. Vxlardell, M.J.Ri-
cart, J.Andreu. Hospital Clinic, Universidad de
Barcelona, Barcelona.

Se estudia un grupo de 16 trasplantados renales
afectos de insuficiencia renal moderada-severa
(Creatinina 2.7 * 1.2 mg/dl; I: 1.7-6.3 mg/dl) e
hipertensidn arterial, para valorar la utilidad del
Captopril en frenar la progresién de la insuficien-
cia renal {pendiente de 1/Cr) y controlar la hiper-
tensidn arterial. La biopsia renal mostrd en los 6
casos practicada, datos sugestivos de rechazo croé-
nico. E1 Captopril (25-75 mg/d) fue introducido en
el tratamiento hipotensor en sustituciéon del Ateno-
1ol y/o. Nifedipina, a los 40 meses (I: 3-91 m.)
post—trasplante renal. El tiempo medio de segui-
miento con Captopril fue de 22 meses (1:10-31 m.).

La progresién de la insuficiencia renal fue frena-

da, y modificada la pendiente con la introduccion
del Captopril en el tratamiento bhipotensor. La
pendiente pre-tratamiento fue - 0.0089 Yy post-

tratamiento de 0.001B (p < 0.02). La tension arte-
rial disminuyd de forma significativa con la intro-
duccién del Captopril (1637101 to 141/83 mmHg, p <
0.001). La proteinuria se redujo de forma moderada
en los pacientes con proteinuria. No se observaron
efectos secundarios durante el
Captopril, sin observar variaciones la cifra de
potasio sérico.

Concluimos que el Captopril puede ser de utilidad
en frenar la progresion de la insuficiencia renal
en pacientes trasplantados renales afectos de re-
chazo cronico, y en mejorar el control de la hiper-
tesion arterial existente.

tratamiento con
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ISTROFIA SIMPATICA
CICLOSPORINA A (CsA),
IENALES (TR). , .

» E.Ponz, J.Gratacos, A.Collado, F.Lo-
nefla, J.Muficz-Gomez, J.Andreu. Hospital Clinic, Uni-
yersidad de Barcelona, Barcelona. :

REFLEJA INDUCIDA POR LA
EN PACIENTES. TRASPLANTADOS

Desribimos wuna nueva coﬁp;icacién osteo-articular
inducida por la CsA, en pacientes trasplantados
nales tratados con monoterapia.

Entre Oct.86 y Oct.89 se han realizado en nuestrd
Jnidad 240 TR. El tratamiento inmunosupresor con-
8istié en CsA monoterapia (10-14 mg/Kg/d) en los
receptores con diuresis post-TR conservada, y triple

terapia (SAL, Prednisona y Azatioprina) en los recep-.

tores con necrosis tubular aguda post-TR. Los epi-
sodios de rechazo se trataron con bolus (1 gr x 3) de
fletil-Prednisolona.

Siete pacientes (5 Hy 2 M; edad 45 t 4 a.) desa-
rrollaron un cuadro clinico consistente en dolor
intenso en tarsos, tobillos y/o rodillas, con impo-

tencia funcionql. La afectacion era bilateral, asimé-
trica y se'observaba una tumefaccién periarticular
moderada con movilidad cornservada. El ex&men radiolé-
8ico mostré osteoporosies moteada, con imagenes de
hipercaptacién en el examen gammagrafico.

El cuadro clinico apareci6 a los 1.6 + 0.9 meses
post-TR (I1:1-3 m.), coincidiendo con niveles y dosis
altas de CsA (328 t 79 ng/ml RIA especifica, y 10 %
1.4 mg/Kg/d). En todos los pacientes se redujeron lad
dosis de CsA (3.7 t 1.3 mg/Kg/d) disminuyendo 1los
niveles sanguineos (152 * 31 ng/ml), y desaparéciendo
progresivamente el cuadro clinico. Coincidiendo con
la mejoria clinica se observé la normalizacién radio-
légica y gammagréfica. . '

Se describe un nuevo efecto secundario de 1la CsA
sugestivo de Distrofia Simpatica Refleja, observado
en trasplantados renales tratados con CeA en mono-
terapia. La reduccién de las dosis de CsA se acompafig
de la desaparicién completa del cuadro clinico.

re-.

ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL: UN HECHO FRECUENTE EN EL
"TRASPLANTE RENAL.

B. Naranjo, F. Tornerc, F. Coronel, M. Macia, A. Cruzeira.

A. SAnchez,.JA. Herrero, A. Barrientos. . . -

‘Hospital Universitario de San Carlos. Madrid.

La aparicion de acidosis tubular renal distal (ATRD) en el
‘trasplante renal (Tx) es frecuente. Su etiologia no esta
claramente definida, habiendo sido relacionada tanto con la
mala  tolerancia inmunologica como ‘con ‘el tratamiento
inmunosupregor. Tampoco se conoce con exactitud la frecuencia
de los distintos tipos de ATRD. Existen escasos estudios en los
que se haga incapie en sus mecanismos patogenicos.

Para estudiar la frecuencia y tipos de ATRD en el Tx, de 120
Tx hemos. seleccionado aquellos pacientes que presentaban:
acidosis metabolica desproporcionada a su funcion renal,
alteraciones del potasio serico y/0 pH urinario mayor de 5.5 de
forma mantenida. El tiempo minimo de Tx exigido fue de 3 meses.
Se cosideraron criterios de exclusion: enfermedad hepatica,
uropatia obatructiva, infeccion urinaria, episodio de rechazo
reciente, niveles de creatinina serica (CrS) mayor de 2.5 mg/dl
y aquellos que seguian tratamiento con drogas capaces de
interferir con 1la.funcion tubular. Los pacientes no .debian
presentar niveles toxicos de CeA. Siguiends estos criterios en
:21 pacientes (17.5 X) se detrmino pH, NH3 y acidez titulable en
orina tras la ingesta oral CINH4 (0.1 gr/Ke). Doce de ellos (10
%) presentaron ATRD (7 varones; 5 mujeres. Tiempo de TX X=29.4
meses. CrS=1.3710.53 mg/dl). En 8 de ellos se realizo un test
de furosemida (80 mg VO) y en 4 se midio la generacion de PCO2
urinaria tras la infusion IV de HCO3 1 M (500 ml en 3 horas).

RESULTADOS: Se observo ATRD tipo 1 en 7 pacientes (58 %) (4
de tipo completdo y 3 incompleta) de las cuales 4 eran de tipo
gradiente, 2 por fallo de bomba y 1 dificil.de,clasificar. La
ATRD de tipo IV se observo en 5 pacientes (42 %), de los cuales
3 eran por deficit de aldosterona y 2 por resistencia tubular a
la aldosterona. No se observo relacion entre la presencia de
ATRD y.el tratamiento con CeA (X =0.04). . .

CONCLUSIONES: 1.- La ATRD es una complicacion frecuente,. en
el Tx, a pesar de la presencia de una buena funcion del
injerto. 2.- Esta no parece estar relacionada _con el
tratamiento con CsA. 3.- Bn el Tx pueden observarse diferentes
tipos y mecanismos de ATRD.

USO ' DE LA PANTBTINA.EN LA HIPERLIPEMIA DEL TRASPLANTE RENAL

Torralbo, A. Touchard, A. Barrientos. .
Bervicio de Nefrologia.Hospital Universitario S.Carlos.Madrid

La hiperlipemia es un hallazgo frecuente en el trasplante
renal (Tx) asociada al uso de farmacos inmunosupresores vy,
frecuentemente, hipotensores con efecto hiperlipemiante. La
pantetina es una sustancia natural, derivada del acido
pantotenice que actua como precursor del Coenzima A en el
ciclo de Krebs .

Hemos estudiado 92 Tx funcionantes durante un periodo de
seguimiento de un afio. De ellos, 27 (29.3 %) y fueron tratados
durante doe mesea con dieta hipolipemiante. En 5 de estos 27
se consiguio un buen control del perfil
exclusivamente con la dieta.
cualea eran diabeticos) se asocio al tratamiento Pantetind a
dosis de 900 mg/dia por via oral. .Para evaluar el efecto de
eate farmaco se midieron a los 2, 4 y 6 meses de tratamiento:
Colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol,  VLDL-
colesterol, trigliceridos, glucemia basal, SGOT. SGPT,
creatinina serica y niveles de ciclosporina, y calculado - el
cociente colesterol total/HDL-colesterol.

A los dos meses de tratamiznto se observo un descenso
significativo en las cifras de colesterol total (300449 vs
26239 mg/dl; p<0.01), trigliceridos (238.33127 vs 186+79
mg/dl; p<0°05), VLDL-colesterol(47.6:25.4 vs 37.3+£15.8 mg/dl;
p<0.05) y en el cociente colesterol total/HDL-colesterol
(6.812 vs 5.8+1.6; p<0.01). Estos cambios se mantuvieron a los
4 y 6 meses. Se observo un descenso significativo en las LDL-
colesterol (197.8+63.9 vs 1631+41.8 mg/dl; p<0.05) tras los 4
meses de tratamiento, que se mantuvo a los 8 meses. No se
observaron cambios significativos en los niveles de HDL-

colesterol, glucemia basal, SGOT, SGET, creatinina serica ni
en loa niveles ni dosis necesarias de ciclosporina. Tres
pacientes abandonaron el tratamiento, 2 por intolerancia

gastrica y 1 por aumento inexplicado de la creatinina.

En conclusion, la pantetina es un agente hipolipemiante
util en el Tx por su buena tolerancia y efectividad., sin que
presente interferencias con el tratamiento con ciclosporina.

¥. Coronél, E._Torpero, M. Macia, P. DeOleo, A. Sanchez, A. ~

lipidico
En los 22 restantes (3 de los

RECHAZO ABUDD TARDIO POSTERIOR AL AR DE EVOLUCION EN EL TRASPLANTE RENAL.
t.Prieto, F.Pulido, V.Castilla, JN Morales, VGMillet.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

El rechazo aqudo tardio (RAT) es un cuadro clinico patologico poco estudiade a di-
ferencia del rechazo precoz, recogemos nuestra experiencia en este tipo de rechazo
en 344 trasplantes renales realizados entre Dicieabre 1981-Abril 1989, 26 pacien-
tes presentaron 32 episodios de RAT )1 afio de evolucién siendo 28 episodios (73%}
clinicasente asintosdticos y 8 (25%) con clinica de rechazo, 10 enfermos presenta-
ban en la biopsia lesiones asociadas de rechazo crénico, Edad de lo§ receptores
36.4511,5  (19-54 afios), sexo 17V, y 9 H, E! tieapo de aparicisn del RAT fue de
32.8422.2 {12-86 aeses) con un tiespo de sequisiento de 6.15¢23.7(13-9% aseses). La
inmunosupresisn iricial fue 11(36.4%) en tratamiento convencional, 2! {65.8%) con
ciclosporina (Csh} y en el mosento dei RAT 20 {62.6%) en convencional, 5 (15.6X)
en (sd y 7 (21.9%) en triple terapia, EY valor de la creatinina sérica (Cr antes
del RAT fue "de 2.000.6 (1-3.5 agh) y durante ol episodio de RAT &.1%1.5 (2-9.7
agX) con una diferencia estidisticamente significativa p<0.001 de estos valores
(datos pareados} y asi misso hubo una diferencia con significacion estadistica
p<0.03 de los valores de Cr durante el episoedio y despues del tratasianto antire- -
chazo, El “tratasiento de los 32 episodios se realizs con esteroides (Est) en 24
(75X}, Est40KT3 en 6 {18.8%) y otros en 2 (4-2%). ta respuesta al tratamiento fue
coapleta en 15 (46.9%), parcial en 14 (43.8%) y nula en 3 (9.4%). Los episodios de
RAT que fueron tratados con esteroides, respondieron un 91.4X parcial o totalsen~
te. De 12 episodios de RAT aparecidos despues del 42 afio post-trasplante ol 83.3%
respondieron al tratamiento con esteroides, Concluimos que la presencia de RAT ha-
bitualaente asintomatico (75%)que responde bien a esteroides, hace recosendable a
pesar de los afos de evolucién un sequimientc estrecho de los niveles de Cr para
su diagnostico precoz. La respuesta de estos RAT al tratamiento esteroideo es ex-
celente y no esta influenciado por el tieapo transcurrido, siendo la sayor parte
corticosensibles,
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HIFERURICEMIA SINTOMATICA EN EL TRASPLANTE RENAL.
C.Cantarell,L.Capdevila,M.Morlans,J.Vila,L.Piera.
Sevicio Nefrologia Valle Hebron.BARCELONA.
En los pacientes trasplantados renales tratados con
ciclosporina (CYA), hemos observado una .mayor
incidencia de hiperuricemia 68% (CYA)v.s 32%
(AZA) .Analizamos los factores que podian influir en
su presentacion.De los 350 TX hemos estudiado 223,
111 tratados con CYA Yy 112 con AZA, .con
cr.<2.5mg/dl.Analizamos la funcion renal(cr),ac.
urico, aclaramiento de uratos (CCur),pHo en ambos
grupos y se comparo con el grado de funcion renal y
la administracion de diureticos. En el grupo
tratado con CYA observamos 5 episodios de gota
(4.5%) jcomparamos este grupo con los no gotosos
tratados -con CYA,observando diferencias
significativas en el grado de afectacion renal e
hiperuricemia, pero no observamos diferencias con
la admistracion de diureticos.lLa incidencia de
litiasis fue similar en ambos grupos, pero la
presentacion de litiasis por ac.urico solo se
objetivo en el grupo tratado con CYA.En este grupo
observamos diferencias significativas en el nivel
de creatinina, ac. urico. disminucion en el
aclaramiento de uratos,asi como un ph urinario mas
acido , con p<0.0l cuando se comparo con el grupo
AZA.Al comparar grupo con litiasis de ac.urico con
no litiasico observamos un mayor deterioro en la
funcion renal, aumento de ac. wurico , Mmayor
eliminacion wurinaria de wuratos, pho acido.
Conclusion: En los pacientes trasplantados vy
tratados con Cya hemos observado un mayor grado de
insuficiencia renal, hiperuricemia, disminucion en
el aclaramiento de uratos y ph o mas acido que en
el grupo tratado con AZA, apareciendo clinica
secundaria a esta alteracion , litiasis por ac.
urico y gota,que nho observamos en el grupo tratado
con aza que se comporta de forma asintomatica.

cr¥ a.urickx CCurx Feurik pH o¥
CYA 1.6+0.4 B8.3+1.9 4.6+1.9 10+44.7 5.1+0.3
AZA 1.440.5 6.2+1.9 6.95+3.2 12.7+48.3 5.7+0.7
¥=p<0.01

EFECTO DE LA CICLOSPORINA A (CsA) SOBRE 105 NIVELES
PLASHMATICOS Y URINARIOS DE GUANOSIN MONOFOSFATO CICLICO
(GMPc) EN PACIENTES TRANSPLANTADOS.

@ Blum, JJ Plaza, R Garvia, JL Lerma, D Lépez, 5 Grandes, MJ
Gallegos, L Hernando, C Caramela. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.
Las bases fisiopatetigicas del efoctn hipeitensor y nefrotéxico de la
CsA son ain insuficieatemente conocides. En e} presente estudio,
exominamos la posibilidad de que el sistema vasodilatedor
dependiente del GMPc se encuenire allerado en pacienies con
transplanie reval (Tx). Se estudiaron 6 pacientes con Tx renal, 3
de ellos tralados con pautla {riple (Grupo A) y 3 solo con
azslioprina/prednisona (Grupo B). Los dos grupos eran simileres
en cuantio ol lipo y duracion del Tx, funcitn renal, ingests, diuresis
y excrecién renal de sodio y agua. La Unica diferencia significativa
(p<.05) en condiciones basales ( diela de 150 mEq de CiNa, 3 dias
sin medicacién hipotensora) se detects en la tensién erterial media
(TAM), que fue mayor en el Grupo A (128.8+5 mmHg) que en el
Grupo B (101.1:4.5 multg). E) primer dis dol estudic el 6MPc
basal plasmélico y urinario fueron similares en ambos grupos; (1}
6MPc plesmitico descendid en ambos grupos, iras la adminisiracion
de furosemide (40 mg PO) (aGMPc Grupo A .82427.3 pmol/ml,
Grupo 8 .68.8+23.9 pmol/ml, NS); el GMPc urinario sumentd con
1a furcsemide em los des grupos (aGHPc Grupo A 252 y Grupo B
361 . p<.001 respecio al basal, p entre grupos NS). El sogundo
dfa del esludio, y con valores de GMPc basales simileres, se
estimulé la excrecin de GMPc con una carga de salino
(2000cc/60min, V). El aumento de 6MPc {ue menor en el grupo A
(6MPc urinario Grupo A 114741948, Grupo B 15470+3002
pmol/Zh, p<.05). En plasma, ol sumenin del 6MPc fue mayor en ol
Grupo B (aGMPc Grupe A 2.9810.93, Grupo 8 7.0 +.98 pmol/ml,
p<.05). No se hallaren diferencias enire los grupos en la excrecitn
urinaria de sodio y agua cen la furosemida o la carga hidrosalina.
En conclusién: 1) la excrecién urinoria do cGMP auments iras la
estimulacién con furesemida, pudiendo intervenir en el efeclo de
asta droga; 2) ls respussta de estimulacién det GMPc plasmético y
urinario por una carga salina esth disminufde en pacientes tratados
con CsA. La imperiamcia de este hallazgo en la palogénesis de lo
toxicidad por CsA debe aia establecerss.

TRASPLANTE RENAL (TR) DESPUES DE UN LARGO PERIODO DE TIEMPO EN
DIALISIS.-J. Vilardell, V.J. Serrano, F. Oppenheimer, M.J. Ri-
cart, J.M. Campistol, J. Andreu, R. Talbot y P. Carretero.
Unidad de Trasplante Renal. HOSPITAL CLINICO. BARCELONA.

El objetivo de este trabajo es comparar los resultados obteni-
dos en un grupo de 48 pacientes trasplantados, entre Enero de

pacientes con una estancia en didlisis menor.
Y METOQDOS.-El grupo estudio estd formado por 46 pa-

10.7), 15 eran mujeres y 31 hombres; el tiempo medio de perma-
nencia en didlisis era de 12 + 2.4 afios (10-18). Ningun pacien-
te era diabético y todos recibieron un primer trasplante. El
grupo control estd formado por 310 pacientes, de-edades compre-
ndidas entre 24 y 67 afios (42.3 + 10.9), con un tiempo medio en
didlisis de 3.8 afios + 2.4 (0-10). No diabéticos, todos prime-
ros TR.

RESULTADOS.- 14 pacientes del grupo estudio eran hipersensibi-
lizados, frente a 32 del grupo control (p<0.0037), 21 eran

supervivencia actuarial del paciente es del 92.8 ¥ en el grupo
estudio, frente al 94.9 % del grupo control {p: N.S§.); vy la
supervivencia actuarial del injerto a uno y dos afios es del
B0.3 % y del 74.6 % respectivamente, en el grupo estudio
frente al 85 % y el 78 % del grupo control (p: N.5.).

Las complicaciones que presentaron los 46 pacientes del grupo
de estudio son: quirtrgicas (5), infecciones urinarias (17),
neumonias y/o sobreinfeccién respiratoria (14), fracturas pato-
1égicas (7), hipercalcemias (16), entre otras.

CONCIUSIONES

largo periodo de tiempo en diilisis presentaron un gran nimero
de complicaciones, muchas de ellas debidas a la situacién
clinica previa. A pesar de las complicaciones, no se ha de
contraindicar el TR a estos pacientes, ya que los resultados
obtenidos son equiparables al grupo contrcl. Este grupo de
pacientes estd formado por hipersensibilizados, mayores de 50 y
otros gque, si bien han permanecido largo tiempo en diélisis,
posiblemente no han estado desde el inicio en lista de espera.

104

1982 y "Diciembre de 1989, despues de haber permanecido en
dialigis durante un periodo de tiempo igual o superior a 10
aflos, con 310 +trasplantes realizados en la misma época en

cientes, de edades comprendidas entre 24 y 64 aflos (45.9

mayores de 50 afios, frente a 94 del grupo control (p<0.057). La

.-Los pacientes que recibieron un TR despues de un

SUBPOBLACIONES LEUCOCITARIAS Y MARCADORES DE LESION TURULAR
EN LA BIOPSIA RENAL POSTRASPUANTE.

Garcia del Moral R., Montes A., Navarro N., Lopez-Gigosos
R., O'valle F., Aguilar D., Aneiros J. y Asengio C.

Servicio de Nefrologia, R.S. Virgen de las Nieves y de
Anatomia Patolégica, Hospital Universitario. Gramada.

“Actualmente, el diagnéstico de la reaccién de rechazo
agudo sabre la biopsia renal postrasplante’ se fundamenta
en la jidentificacién "in situ" de las poblaciones leuco-
citarias implicadas en la misma, ya sea mediante el estudio
citolégico por puncién aspiracién o sobre material de
biopsia con aguja. En este sentido y a excepcién de en los
rechazos vasculares acelerados por sensibilizacién  previa,
los infiltrados linfocitarios y macrofigicos glomeruloin-
tersticiales juegan un papel determinante em el desarrollo
del rechazo agudo, su cronificacién y probablemente, en la
respuesta terapéutica que cabe esperar en el paciente.

Se presenta la pauta de diagnéstico y tratamiento
electivo de la .reaccién de rechazo del injerto renal
basada en 1la experiencia obtenida del estudio biépsico vy
geguimiento ulterior de 23 pacientes trasplantados con una
o mis crisis de rechazo agudo. Para ello, sobre cortes
‘criostiticos de material en congelacién determinamos los
siguientes marcadores: CD45 {panleucocitario); €D2 y CD)
(Pan T); CD4 (T helper); CD8 (T citotoxico/supresor); CD10
(CALLA); CDllb (Granulocitos/monocitos/macrd fagos; CDi4
(monocitos/macréfagos); CD15 (granulocitos/tibulo proxi-
mal}; CD22 (Pan B); CD25 (IRL2); CD35 (C'JbR);HLA-Dr, HLA
clase I, EMA (Tubulo distal), vimentina (podocitos/células
en regeneracién); LeuMl {células NK) y Ki-67 (células en
eiclo).

La expresién de vimentina y Ki-67 por el tubule
proximal indica regeneracién tubular y abstencidn terapéu-
tica en la fase de postrasplante inmediato. Un infiltrado
macrofdgico aun de grado leve (>5 macréfagos/glomérulo),
sugiere rechazo en fase inicial. Estos casos y aquellos
que presentan infiltrado de predominio CD4,  son subsidia-
rios de tratamiento esteroideo, mientras que si el predomi-
nio es de células CD8, empleamos directamente rescate me-
diante AcMo OKT-3, tras haber comprobado la manifiesta
resistencia a los esteroides en esta forma de rechazo. WNo
existe correlacién entre la expresién de HLA-Dr por el
tébulo renal y la intensidad del infiltrado celular.
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VALORACION CON ANTICUERPOS MONOCLONALES DE LA REACCION DE
RECRAZO EN EL TRASPLANTE RENAL: ANALISIS DE 21 CAS0S

Garcla del Moral, R.. Montes A., Lépez Gigosos, R.,
Navarro, N., DPel Pino, M.D., Brave, J., Osoric, J.M. ¥
Asensio, C.

Sevrvicioe de Anatomia Patolégica y Nefrologia Hospital
Universitario y de Nefrologia R.5. Virgen de las Nieves.
Granada. 18012

En la actualidad, el diagnéatico de 1a rearcitn de
recliszo en ¢l trasplante rensl se basa en la determinacitn
de subpoblaciones leucocitarise sobre material biépsico o
de citologia aspirativa con agujs fina. Se presentan los
resultadoe obtenidos sobre 25 biopeias procedentes de las
crisis de rechazo agudo ocurridas en 21 pacientes. Para
ello, y junto al estudio convencional mediante microscopia
6ptica, electrénica y-de inmunofluorescencia, se determina-
ron sobre cortes criostéticos de tejido congelado los 8i-
guientes marcadores: CD4S (panleucocitariol); CD2 y CD3 (Pan
T): CD4 (T helper}; CD8 (T citotoxico/supresor}; CD10 (CA-
LLA); CD11b {Granulocitos/monocitos/macréfagos: CD14 (mo-
nocitos/macréfagos); CD15 (granulocitos/tabulo proximal):
CcD22 (Pan B); +CD25 {IRL2): CD35 (C'3bR): HLA-Dr., HLA clase
1, EMA ({Tobulo distal}, vimentina (podocitos/células en

< regenerscidn}; Leu7 (células NK} y Ki-67 (células en ci-
clo).

Sobre un total de 67 trasplantes realizados entre los .
afos 1988-90, se observaron 34 crieis de rechazo agudo de
las que fueron biopeladas 25. En 4 pacientes se regiatraron
2 episodios de rechazo o el diagnosticado inicialmente fué
reeistente al tratasmiento, realizidndose nueva biopeis.
Hiistolégicaments, 19 [Fueron rechazos celulares intereti-
ciales, 3 mixtos vésculo-intersticiales, 1 vascular predo-
minante y 2 intersticiales celulares asociados a glomerulo-
patia del traeplante. En dos casos adicionales se detectd
toxicidad inicial por CyA. Deade el punto de vista inmuno-
histoguimico, en 14 casos predominaron las células CD8 y en
11 los elementos CD4, en ambas ocasiones, coexistiendo con
abundantes macréfagos. Bn 8 casos se aprecié un poblacién

.de células B superior al 10%.

‘En lo que respecta al tratamiento, 31 casos recibie-
ron esteroides, rescatiAndope mediante AcMc OKT-3 5 de ellos
corticorresistentes, y los 4 restantes exclusivamente AcMo
OKT-3. &n el estudio estadistico de los resultados realiza-
do a partir de recuentos celulares mediante reticula, las
poblaciones celulares predominantes en los casos corticor-
resigtentes fueron los linfocitos CD8 y los macréfagos, con
mayor relevancia s nivel glomerular J94.8 +/- 26.3 cel.
por 5 glomérulos frente a 34.3 +/- 8.2 en los rechazos
oensibles a eatercoides) que intersticial En este sentido
y en ba a los resultados que se presentan, nuestro
grupc he desarrollade un protocolo clinicopatolégico pars
el manejo de las reacciones de rechazo basado en el trata-
miento electivo inicial, y no de rescete tras esteroides,
con el AcMo OKT-) en los casos con infiltrados de predomi--
nio CD8. )

LESIONES TUBULOINTERSTICIALES INDUCIDAS POR CICLOSPORINA A

Navarro, N., Ldpez Gigosos, R., Garcia del Noral, R.
Montes, A., Navas, A., Gomez, M., Cdmara, H., Garcla
Cortés, M. y Cerezo, §.

Servicios de Anatomfa Patoldgica y Nefrologia Hoapital
Universitario y de Nefrologia R.5. Virgen de las Nieves
Granada. 13012

Desde el empleo de la ciclosporina A (CyA) come
principal agente inmunosupresor trae el trasplante renal,
las clésicae reacciones de rechazo han sido sustituidas por
manifestacionee clinicas y morfolbgicas mée sutiles,
generalmente en forma de lesiones tubulointersticiales, a
veces superponibles a las produclidas por el efecto tdnico
del proplo f&rmaco. Los mecaniemos lesionales bésicos en la
induccién de nefrotoxicidad por CyA estédn ligados tanto a
una digminucién mantenida del flujo sanguineo renal como a
efectos proliferativos directos sobre los elementos
fibrogénicoe estromsles. De igual modo, Be han descrito
diversas anomalias en la expresién de filamentos
intermedios por parte de las células tubulares del riAén en
distintes eituacicnes de nefrotoxicidad farmacolégica, de
forma que 1a expresién de vimentina seria un Gtil indicador
de 1a capacidad regerativa por parte de los thabulos
lenionados.

Se presenta el anélisis comparativo de las lesiones
tubulointersticiales observadas en dos series de 20
pacientes trasplantados rensles e inmunosuprimidos con
azathioprina y CyA respectivamente. Para ello, junto a los
pardmetros hietoldgicos habituales, se han valorado las
modificaciones en el patrén de expresids inmunchistoquimica
tubular de los antigenos siguientes: Vimentina (ausente en
tibulos normales), antigeno epitelial membrana {ribete
apical del tibulo distal) y CD15 (LeuMl)- ribete en cepillo
del tibulo proximal-.

De entre todos los signos histolédgicos atribuibles a
la nefrotoxicidad producida por CyA {fibrosie en bandas,
congestion capilar  peritubular, calcificaciones
arteriolopatia, atrofia tubular global y megamitocondrias
tubulares) el inico que demuestra significacién estadfstica
es este ultimo, presente en 7 enfermos de la gerie
tratada con CyA frente a uno de la otro serie. Cuando se
coneidera el grupo de los pacientes tratados con CyA y Que
muestran megamitocondriae intratubulares, 1la correlacién
miltiple entre atrofia tubular como variable dependiente y
los marcadores  inmunohigtoquimicos tubulares (BMA,
vimentina y CDi5), demuestra una fuerte relacién aentre
estos pardmetroe {R= 0.87 pe< ¢.01}, conseguida
fundamentalmente por la vimentina. Eata relaci6n se plerde
cuando se consei a el global de la muestra (40 casos) o la
totalidad de casos tratados con CyA.

Se concluye, que la sobreexpresién en el
postrasplante tardio de los marcadores inmunochistoquigpicos
EMA, CD15 y vimentina, por parte del tGbulo proximal del
rifén, en ausencis de rechazo en fase activa, sugieren
lesién precoz por CyA, susceptible de control peciddico vy
modificacién de 1a actitud terapéutics (cambio de la CyA
por azathioprina), 8i 1as condiciones clinicas del
paciente lo permiten.

EFECTO DE LA FUROSEMIDA SOBRE.LA ACIDIFICACION URINARIA EN EL
TRASPLANTE RENAL. ’

J. Ocharan, P. Gdmez-Ullate, J. Rodriguez-Soriano*, A.
Vallo*, J. Amenabar, L. Ruiz, R. Muiiiz, I. Lampreabe.

Servicios de Nefrologia de adultos e infantil* . Hospital de
Cruces. Bilbao. B

La acidificacidén urinsria tiene lugar fundamentalmente en el
tubulo colector cortical. Las propiedades de la furosemida
(F) han permitido disefar wuna prueba de acidificacién
urinaria basada en los mismos principios que la prueba del
sulfato sddico, es decir, la estimulacidn pasiva de 1la
secrecién de hidrogeno en el tdbulo colector. El estado
funcional del eje renina-aldosterona puede influir tambien en
éste fendmeno.

El protocolo de estudio se basa en recogida de una orina
basal, administracidn intravenosa de F (1mg/kg) y recogida de
la orina (cada 30') durante un periodo de 3 horas, en
micciones espontdneas. Dos muestras de sangre basal y a los
180' después de F Este estudio se realiza en 48 pacientes

trasplantados.
n=48 Basal Mzaximo p<

UpH 6.38 5.82 0.001
Amonio 100 GFR 27.5 45.7 0.001
A. Titulable/100 GFR 21.9 30.5 0.001
C Na 100 GFR 2.09 18.12, 0.001
C K 100 GFR 18.5 66.1 0.001
C C1 100 GFR 2.02 24.5 0.001
Renina 1.17 2.39 0:001
Aldosterona 145 343 | 0.001

Le administracidn aguda de F es Util para estudiar 1la
acidificacidn urinaria y valorar el eje renina-aldosterona en
el trasplante renal, sobre todo, en la hiperkaliemia asociada
a hipoaldosteronismo hiporeninémico ¢ a la falta de respuesta
tubular renal a la aldosterons.

CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOLOGICAS DE LOS RE-
CHAZOS AGUDOS EN PACIENTES EN DIALISIS CON UN
TRASPLANTE RENAL NO FUNCIONANTE.

JM Morales, MR Martinez, A Andres, C Montoyo, d
Campo, E Hernandez, C Prieto, JL Rodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid
Cuando tiene lugar el fallo tardio del injerto de-
bido a rechazo cronico {RC) nuestra actitud es de-
jar el rifiéon "in situ" vy suspender lentamente la
inmunosupresioén, una vez que el paciente ha vuelto
a didlisis (HD). Entre 1976 y Mayo 1989 se han
realizado en nuestro hospital 408 trasplantes re-
nales (TR). 31 pacientes (7.6%) volvieron a HD por
RC tras haber tenido un injerto funcionante »>2
afios, rango 24-62, X 41.8110 meses. 9 de ellos
(29%), presentaron un episodic de rechazo agudo

(RR) entre 1 y & meses despues de volver a HD, una -

vez suspendida la inmunosupresién, 5 con CyA y &
con azatioprina. Todos presentaron un cuadro simi-
lar: fiebre, dolor en el injerto y hematuria ma-
croscoépica que obligd a realizar una transplantec-
tomia cediendo por completo el cuadro clinico. To-
dos eran primeros trasplantes, solo 2 eran hipe-
rinmunizados y tenian 2 o mds compatibilidades
HLA-DR. La Unica diferencia con los restantes 22
pacientes, a los que no hubo necesidad de realizar
transplantectomia, fue que 1la supervivencia del
injerto habia sido mayor (35.8%12 vs 62.8129.6,
p<0.01). Histologicamente todos tenian lesiones de
rechazo crénico y en 6 pacientes se evidenciaron,
ademas, lesiones de rechazo agudo, & con gran com-

-ponente vascular y 2 con predominante afectacion

intersticial. En los tres restantes existian le-
siones muy avanzadas de rechazo crénico con gran-
des areas de infarto. En conclusion algunos pa-
cientes que han tenido un injerto funcionante du-
rante >2 aflos pueden presentar un episodic de re-
chazo agudo, frecuentemente con predominio de la
afectacion vascular, una vez en didlisis y coinci-
diendo. con la retirada de la inmunosupresion.
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105 CALCIOANTAGONISTAS PREVIENEN LA NEFROTOXICIDAD CRONICA POR CICLOSPORINA EN £L
TRASPLANTE RENAL. UN ESTUDIO PROSPECTIVD.

JK Morales, A.Andras, 5H Alcazar, M.Praga, C.Fontoyo, JL Rodicio.
Servicio Nefrolegia. Hospital 12 Octubre, Madrid.

Recientzeente se ha demostrado que los calcioantagonistas (CA) atenuan la nefroto-
xicidad{N} precoz por ciclosperina (CyA} en el trasplante remal (YR}, El ohjetivo
del presente trabajo fue investigar desde un punto de vista clinico si el trata-
aiento cronico con CA puede prevenir la N crénicalCh por CyA en ol TR. Prospecti-
vasente gstudiasos la evolucion clinica post-TR de dos grupos de pacientes diag-
nosticados de hipertensi¢n arteria(HTA): Brupe I, N=47 tratades con CA {Nifedipina
retard 80 ag/dia) y grupo 11, N=50, tratados con otras drogas hipotensoras. Asbos
grupos fueron comparables en cuanto & la edad del receptor y donante, HLA-DR,
tiespo de isquemia fria, incidencia de necrosis tubular aguda post-TR, N precor
por CyA, 12 trasplante y frecuencia de hiperinsunizados. E1 protocelo inaunosupre-
sor fue esteroides y CyA 10 sg/did para ir disainuyendo la dosis paulatinasente.
ta evolucien de 1a funcion renal y dosis de Oy fue expresado en la tabla:
ch CONTROLES

Crs# Cort Dosis Crs Cer Dosis
"3 1.33$0.38 B9.3151.8 5.3 1.4940.50 75.5t28.3- 5.2%0.7%
o 1.28£0,37 93.7¢30 . 4.610.9 1.4580.46 78,930.3 4.440.8
12 1.23$0.35 89.1325.5  4tf.1 1.60t0.49 73.5t28  3.710.88
18s  1.2940.33  91#26  3.641  1.66%0.40 79.4f26.2 3.310.%2
24 1.2510.37 90.329  3.240.9 1.58:0.43 B5.B:28 310.76
(#1p£0.01
La funcisn renal a lo largo del sequimiento fue sejor en los pacientes con LA sin
que hubiera diferencias en las dosis, niveles de CyR, control de la HTA ni en la
incidencia de rechazo agude tardio entre asbos grupos. Durante el priser afio los
pacientes del grupo I exhibieron una tendencia a natriuresis sds elevadas y la ne-
cesidad de casbio a triple terapia o a tratamiento convencional fue similar {(12.7%
CA vs 1B% control, p NS}. En conclusion nuestros datos sugieren gue el tratasiento
a largo plazo con CA puede prevenir la NC por Cyh en el TR con un protocolo de do-
sis bajas de Cyh, .

EFECTO DEL CAPTOPRIL EN LA PROTEINURIA MASIVA DEL RECHAZ0 CRONICO DEL TRASPLANTE
RENAL. UN ESTUDIO PROSPECTIVO. :

I# Morales, A Andres, JM Alcazar, C Montoye, M Praga, C Prieto, L Algranati, JL
Rodicio.

Servicio de Nefrologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Recienteaente se ha publicade que mecaniseos no inaunclégices, como la hiperfil-
tracicn gloserular, pueden ser fundamentales en la evolucién del rechazo cronico
{RCY del trasplante remal. Por otra parte, el captopril un inhibidor del enziwa de
conversion de la Angiotensina, puede dissinuir 1a proteinuria en los estados de
hiperfiltracicen. El objetivo del presente trabajo fue estudiar la influencia del
captopril en la proteinuria aasiva del RC, uma situacion clinica que puede ser su-
gestiva de hiperfiltracisn. Seleccionases 7 pacientes insunosuprieidos con este-
roides y azatioprina diagnosticados clinica e histologicasente de RC (fibrosis in-
tersticial, fibrosis intimal y reduccién de la luz vascular), Todos presentaban
insuficiencia renal y proteinuria sasiva (ads de 3.3 gr/dia} sin hipoalbusinesia
ni hipoproteineaia. Prospectivamente valoramos la respuesta al captopril durante &
geses.

X 0 3 geses b seses
Proteinurialgr/dl}  5,5740.70 4.76¢1.96 6.1883.77
Creatinina séricalsag¥)3.4:1.37 41,8 4.4B£1.99
Albusinalgr/di} 38402 3.780.32 3.3740.20
Proteinas fol.lgr/dl) 6.580.3  6.64£0.44 6.22:0.14
Colesterol{ng/dl} 248143 229.7436.5  26Bi71.3

Captopril dosis{sg/di} 50¢14.6 6B,7¢18.9 B7.5:58.6

No thubo diferencias en la proteinuria ni en el slope de la curva de la inversa la
creatinina versus tiempo una vez establecido el ¢ratasiento con captopril. Nues-
tros datos sugieren que el captopril puede no temer un efecto beneficioso en la
proteinuria aasiva asociada a rechazo cronico. Estos resultados no apoyan la hipé-
tesis de que la hiperfiltracion sea un factor fundamental en la patogenis del [
despues del trasplante renal.

EFECTOS DEL DTT SOBRE LA TASA DE ANTICUERPO ANTILIN_
FOCITOS EN PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA TRANS_

PLANTE RENAL: I VARIACION EN LA TASA DE ANTICUERPOS

ANTILINFOCITOS T:

Garcia de Masdevall M.D, Arrieta A,
Gomez Ullate P% Garcia Erauskin G*

Rifién M, Campo R3
Servicio de Inmunologia y Nefrologia*. Hospital de
Cruces. Baracaldo. Vizcaya.

Hemos seleccionado de manera retrospectiva 42 pacien-
tes en lista de espera para transplante renal que pr
sentan un total de 288 sueros con anticuerpos positi
vos frente a células de panel. Hemos estudiado estos
sueros enfrentédndolos a un panel de linfocitos T (se
parados de los linfocitos B‘por su propiedad de no
adherirse a la fibra de Nylon). Todos los sueros fue
ron-tratados con DTT: E1 DTT inactiva los anticuerpo
IgM, al reducir los puentes disulfuro, manteniendo
intactos los anticuerpos de clase IgG. Los sueros tr
tados y sin tratar se estudiaron en paralelo frente
al mismo panel celular utilizando la técnica de mi-
crolinfocitotoxicidad.

En los sueros no tratados hallamos 4 sueros (1.7%)
negativos frente a linfocitos T y 224 sueros (98.3%)
positivos. La tasa de anticuerpos de los sueros osci-
16 entre el 5 y el 100%. )

Al tratar estos mismos sueros y valorando sbélo los
descensos en la tasa de anticuerpos superior al 10%
hallamos 77 suerocs (34%) con descenso de anticuerpos
y s6lo 21 sueros {(9%) se hacen negativeos llegando su
tasa de anticuerpos a 0. La tasa de anticuerpos pre-
via en estos sueros que se negativizaban siempre fue
menor de 25% excepto en un paciente que presentaba
una tasa previa de anticuerpos de 33%.

EFECTOS DEL DTT SOBRE LA TASA DE
FOCITOS EN PACIENTES EN LISTA DE
PLANTE RENAL: II VARIACION EN LA
ANTILINFOCITOS B.

Garcia de Masdevall M.D, Arrieta A,
Gomez Ullate P*, Amenabar J.J*.

ANTICUERPOS ANTILIN
ESPERA PARA TRANS -
TASA DE ANTICUERPOS

Rifién M, Campo*R

Servicio de Inmunologia y Nefrologia *. Hospital de
Cruces. Baracaldo. Vizcaya.

Hemos seleccionado de forma retrospectdva 42 pacien-
tes en lista de espera para trasplante renal que pre
sentan un total de 288 sueros con anticuerpos positi
vos frente a células de panel. Hemos estudiado estos
sueros enfrentindolos a un panel de linfocitos B (se
parados de los linfocitos T por su adherencia y pos-
terior elucién a la fibra de Nylon). Todos los sue-
ros fueron tratados con DTT. El DTT inactiva los an-
ticurpos IgM, al reducir los puentes disulfuro, man-
teniendo intactos los anticuerpos de clase IgG. Los
sueros trados y sin tratar se estudiaron en paralelo
frente al mismo panel celular utilizando la técnica
habitual de microlinfocitotoxicidad con tiempos de
incubacidn prolongados.

En los sueros sin tratar encontramos 7 sueros (3%)
negativos frente a linfocitos B y 221 sueros (97%)
resultaron positivos. En los sueros tratados, valo-
ranto los descensos de la tasa de anticuerpos y cuanta
do estos son superiores a un 10% hallamos que 55 sue
ros (24%) descienden y sd6leo 14 (6%) se hacennegati-
vos. Estos sueros que se engativizan con DTT presen-
taban niveles previos de anticuerpos en el suero sin
tratar mas altos que cuando se hacian negativos fren
te a linfocitos T..S56lo 14 sueros se hacen negativos
para linfocitos T y B al ser tratados con DTT.
Comparando las tasas de anticuerpos frente a linfoci
tos T y B en.sueros sin tratar, hallamos que los ni-
veles de anticuerpos anti B son superiores a los an-
ti T en 77 sueros (34.8%), mas bajos en 19 suero
(8.5%) y se mantienen iguales en 125 sueras (56%).

106

341
°

343
.



344
°

346

NEFROLOGIA. Vol. X. Supl. 4. 1990

EFECTO DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR SOBRE LA
HIPERFILTRACION EN EL TRASPLANTE RENAL (TR)

R. Peces, M. Gorostidi, L. Sanchez, Pl Escalada,
J. Alvarez.
Servicio de Nefrologia. Hospital Covadonga. Oviedo.

Estudios previos en ratas han demostrado que la
ciclosporina (Cs) puede inhibir el crecimiento
renal compensador (CRC) trds 1la uninefrectomia.
Algunos TR desarrollan altos filtrados glomerulares
come manifestacién del CRC. El objetivo del
estudio fué determinar la influencia del
tratamiento inmunosupresor en el desarrollo de
"hiperfiltracién" en el TR. Se revisaron 106 TR
funcionantes, 61 en triple terapia (Cs 7 mg/kg/dia
de inicio) (Cs) y 45 en terapia convencional con
azatioprina (Aza). .

37 TR (35%) tenjian Ccr de 124:3 m1/min/1,73 m2,
correspondiendo 21 a Cs y 16 a Aza. Entre ambos
grupos no hubo diferencias en el méximo -Ccr
alcanzado (Cs 121#3 vs Aza 1284, NS}, en la edad
del donante (Cs 30,0%2,9 vs Aza 23,7%2,8 afos, NS)
ni en la edad del receptor (Cs 43,2%2,2 vs Aza
37,4%2,9 afios, NS). Tampoco existieron diferencias
en la compatibilidad HLA, tiempos de isquemia ni en
la frecuencia de necrosis tubular aguda. El tiempo
medio en desarrollar "hiperfiltracién" post-TR fué
menor en Cs que en Aza (4,0%2,3 vs 13,7¢3,7 meses,
p<0,05). La incidencia de rechazo agudo fué también
inferior en el grupo Cs (p<0,025). Al comparar el
incremento del volumen renal mediante ecografia, no

hubo diferencias entre ambos grupos (Cs A20,8%6,2%
vs AzahA22,2%7,5%, NS).

En conclusién, hasta 1/3 de los TR pueden
desarrollar "hiperfiltracién" con ambas terapias.

El empleo de dosis bajas de Cs, al evitar 1la
nefrotoxicidad precoz y disminuir la frecuencia de

rechazo agudo, permite el desarrollo de
"hiperfiltracién" incluso mis precozmente que con
el uso de Aza. La Cs a las dosis utilizadas no

inhibe el CRC en el TR.

HIPERURICEMIA EN ENFERMOS CON TRASPLANTE RENAL EN
TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA.

R. Marcén, N. Gallego, L.Orofino, J.Sabater, C.
Quereda, L.Orte, M.T. Rivera, J. Ortufio.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Para evaluar la frecuencia y patogénesis de la hi
peruricemia en relacién al tratamiento inmunosupre-_
sor, hemos estudiado 149 enfermos con funci6n renal
estable (Cr <2 mg/dl)', 69 tratados con ciclosporina
(Csa) y 80 tratados con azatioprina (Aza). La hiper-
uricemia fué mds comGn en el grupo en CsA que en el
grupo en Aza (40 vs 14%, p<0.00l). Existiéndo ade-
mds diferencias entre ambos grupos en la Cr sérica,
mds elevada en el grupo en CsA (1.440.4 vs 1.240.3
mg/dl, p <0.01) y en la EFac. Grico, mas baja en di
cho grupo (7.9+3.2 vs 9.2+3.6%, p.<0.05). En los en
fermos en CsA, la hiperuricemia fué mas frecuente
en presencia de HTA (70 vs 30%, p <0.05) y tratamien
to diurético (88.5 vs 11.5%, p<0.0l). En este gru-
po,los enfermos con hiperuricemia tenfan mayores ni-
veles de Cr que los normouricémicos (1.5+0.4 vs
1.2+40.3 mg/dl, p<0.01l) y una menor concentracién de
cloro (108+2.9 vs 111+3.1 mEq/l, p<0.0l) y de pota-
sio (3.7+0.4 vs 4+ 0.3 mEq/1l, p<0.01). A 16 enfer-
mos, 5 con hiperuricemia Yy 11 con &cido firico normal
se les realiz6 una prueba combinada 'de Probenecid y
Pirazinamida, que mostré un descenso en la secrecién
de &cido drico en los enfermos hiperuricémicos
(15.6+7.7 vs 32.4413.2% del @Grico filtrado, p <0.05)
mientras que eran normales la reabsorcién presecreto
ra y la postsecretora en % del drico que llega a esa
zona tubular.

En conclusitén, la hiperuricemia es una complica-
cibén frecuente en los enfermos tratados con CsA que
es debida a un descenso en la secrecién de &cido
drico por el tdbulo renal producida por la.droga.

PROFILAXIS INFECCIOSA EN EL TRASPLANTE RENAL. UN ENSAYQO CLINI-
CO CONTROLADO CON PLACEBO.

E. de Bonis, J.M. Aguado*, E. Canga, J.R. Ferrandiz**, J.C.
Ruiz, A.L.M. de Francisco, J.A. Zubimendi, M. Arias. Servicio
de Nefrologfa.*Seccién de Enfermedades Infecciosas.**Servicio
de Farmacia. Hospital Universitario Valdecilla. Santander.

La profilaxis antibidtica pretrasplante renal estd aceptada
de forma general como dtil sin que existan bases cientfficas su
ficientemente demostradas. La necesidad de cubrir los microor-
ganismos que infectan m4s frecuentemente a estos pacientes en
el postoperatorio-inmediato(Staphylococo(Enterococo y Gram -),
obliga a utilizar medicamentos potencialmente nefrotéxicos. Pa
ra intentar valorar la necesidad de su uso Yy la asociacién mids
eficaz y con menor toxicidad hemos llevado a cabo un protocolo
doble ciego, controlado y con placebo.

MATERIAL Y METODOS: 53 receptores de un trasplante renal de ca
daver fueron randomizados a 3 grupos diferentes: Grupo A(Amp.1
gr ev + Gent.80mg ev + Cloxac.lgr ev), grupo B(Cefazolina 1 gr
ev + Aztreonan lgr ev), grupo C(placebo). Los medicamentos se
suministraban preparados y numerados de Farmacia, se inyectaron
una sola vez durante el acto quirdrgico. Se analizaron la evo-
lucién clinica y los procesos infecciosos ocurridos en los pri
meros 15 dias del postoperatorio. ! -7

Los pacientes de los 3 grupos fueron homogéneos respecto a
datos clinicos bdsicos. )

RESULTADOS: 10 pacientes desarrollaron 1 6 mis episodios infec-
ciosos(4 grupo A, 2 grupo B y 4 grupo C). No se encontraron di-
ferencias significativas en los porcentajes y tipos de infecci_
nes entre los distintos grupos. Ninguno desarrollé nefrotoxici-
dad atribufble a los antibiéticos. Las 3 udnicas infecciones por
S.aureus se presentaron en pacientes que recibieron piacebo.
Por otra parte, sélo se aislaron Enterococos en los pektenecieﬂ
tes a los grupos B y C. “

Estos datos preliminares sugieren que la profilaxis infeccio
sa no es imprescindible en la prevencién de las infecciones pre
coces urinarias y de la herida quirtrgica en ‘el trasplante re-
nal. Sin embargo la aparicién de infecciones por S.aureus y En-
teroc.en el grupo placebo fue superior a los otros grupos.Un ma
yor n? de ptes. proporcionard mis datos sobre este tipo de pro-
filaxis, pero no parece justificado su generalizacién que po-
dria quedar limitado a los receptores de mayor riesgo.

dos. Estas alteraciones deberian légicamente

CAMBIOS EN LA HORMONA PARATIROIDEA Y 1.25(0H)2D3 DESPUES DEL
TRASPLANTE RENAL CON EXITO (Tx).

J.G. Cotorruelo, A.L.M. de Francisco, J.A. Riancho, J.A. Ama
do, E. Canga, J.A. Zubimendi, S. Sanz, P. Morales, M. Arias.
Hospital Universitario vValdecilla. Santander.

' Los factores mds importantes en el desarrollo de hiperpaT
ratiroidismo secundario en la insuficiencia renal crénica
son los trastornos en el calcio plasmitico Y en los niveles
de 1.25(OH) 2D3, bien separadamente o como mecanismos asocia-
ser eliminadas
con el trasplante renal con éxito.

El objetivo de este estudio es investigar los cambios y
las interrelaciones entre la PTH Yy el 1.25(0H)2D3 después
del trasplante renal una vez que la funcién renal se haya
normalizado (creatinina sérica (1.3 mg%).

Aluminio sérico, calcio, fésforo, creatinina, osteocalci-
na, PTHCOH, PTHintacta, 25(OH)D3 y 1.25(0H) 203 fueron secuen
cialmente medidos: basal, 3 meses, 6 meses y 1 afio después
de trasplante renal en 19 pacientes con insuficiencia renal
crénica. Datos histolégicos y bioquimicos de hiperparatiroi-
dismo estaban presentes en 13 pacientes antes del trasplante
(HPT) y ausentes en 6 (NPT).

BASAL 3m 6 m 1 afio
PTH intacta HPT - 33123 19f14  14%10 19113
(VN<10 pmol} NPT 6% 2 5% 1 5t 2 6% 2
1.25(0H) 2D3 HPT 17£10 30210  33%10 36111
(VN 38%10 pg/ml) | NPT 11t 5 17t 4* 24t 9 31t g4

*p €0.01 .
Existe una-disminucién significativa de los niveles de PTH
sérica en el grupo con hiperparatiroidismo aunque altos nivg
les de PTH todavia persisten en algunos pacientes después .
del trasplante. La recuperacién de 1los niveles circulantes
normales de 1.25(0H)2D3 es considerablemente mds lenta en el
grupo NPT que en el grupo HPT. La hormona paratiroidea proba
blemente facilita la capacidad del injerto para restaurar ni
veles normales de 1.25(0H)2D3. La ' normalizacién del
1.25(0H)2D3; bien directamente o a través de un efecto
indirecto mediado por el calcio, puede explicar el control
del HPT con el Tx.
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MONITORIZACION DE LOS NIVELES DE CICLOSPORINA EN TRASPLANTES
RENALES MEDIANTE LA UTILIZACION DE SANGRE DESECADA EN PAPEL
DE FILTRO. .

J. Soto*, M. Arias, E. de Bonis, J.A. Zubimendi, J.C. Ruiz, C.
Avendafio*. Servicio de Nefrologia. *Servicio de Farmacologia
Clinica. Hospital Universitario Valdecilla. Santander.

La ciclosporina(CsA) por su ventana terapedtica estrecha y
el alto riesgo de nefrotoxicidad exige una monitorizacién de
los niveles sangufneos. Los diferentes métodos analfticos de
determinacién de CsA (HPLC, RIA, FPIA) son védlidos, mostrando
dnicamente diferencia en la rapidez de realizacién y en la po-
sibilidad de determinar CsA especifica o también sus metaboli-
tos. Todos requieren la asistencia del paciente al laboratorio
para una extraccidén sanguinea. -

Hemos analizado la posibilidad de utilizar sangre dJesecada
en papel de filtro para determinar niveles de .CsA por RIA,
aprovechando que la fase predilucional de este método es apli-
cable como matriz.

En 87 pacientes trasplantados renales con funcién renal es-
table, se realizaron determinaciones por -separado de la misma

sobre papel de filtro variando las condiciones de temperatura
(ambiente, 42 y 372) y el tiempo desde la toma a la determina-
cién (a los 1 y 5 dias).

Niveles ng/ml

Papel Coef.
Tiempo/T2 Sangre Filtro ‘Correl. P<
i1 4 / Ambiente 150%67 113267 0,88 0.001
5 d / Ambiente 202194 115156 0,78 0.001
54/ 372 183186 125263 0,79 0.001
5d/ 4° 183486 11053 0,77 0.001

Los resultados muestran que los nivéles " en sangre Vvenosa
son superiores a los obtenidos con sangre desecada, indepen-—
dientemente de ‘la temperatura y del tiempo de realizacién de
la determinacién, pero manteniendo una desviacién de escaso
rango y una correlacién, lo que permite utilizar la .muestra
de sangre desecada de trasplantados estables con problemas lo-
gisticos para determinacién de niveles de CsA.

muestra: extraccién venosa cldsica y gota de sangre desecada

CICLOSPORINA EN EL TRASPLANTE RENAL: ¢(DESAPARICION DE LA OS-
TEONECROSIS ASEPTICA?

J.G. Cotorruelo, A.L.M. de Francisco, E. Canga, E. de Bonis,
J.C. Ruiz, J.A. Zubimendi, M. Arias.

© Hospital Universitario valdecilla. Santander.

La osteonecrosis aséptica es una incapacitante compli
cacién que ocurre después del trasplante renal. Alteraciones
en el metabolismo mineral, excesiva ganancia de peso, altera

.ciones lipfdicas y la inmunosupresién con esiercides han si-

do aceptadas como factores contributorids en el 'desarrollo
de esta enfermedad.

Hemos estudiado 218 trasplantes renales: consecutivos al
término del primer afio postrasplante con la-finalidad de eva
luar la importancia de la iﬁhunosupresién en la prevalenci:
de la ONA. Grupo AZA: 109 pacientes que fueron tratados con
azatioprine(1.5 mg/kg/dia)’ y prednisona({comienzo con img/kg/
dfa). Grupo CYA: 109 pacientes en tratamiento con Ciélospoxi
na(comienzo 10~14 mg/kg/dfa) y prednisona(20 mg/dia). Los
episodios de rechazo agudo fueron tratados en ambos grupos
con 500 mg i.v. de metilprednisolona en bolus durante 3 dias
consecutivos. . ’

_ No hubo diferencias significativas entre ambos grypos en:
Edad, sexo, enfermedad renal primaria, tiempo de didlisis,en
fermedad &sea, ganacia de peso y datos bioquimicos séricos
antes y al término del primer afio después del trasplante.Los
estudios de metabolismo mineral que se realizaron después del
trasplante tampoco mostraron diferencias en Ca, P, fosfatasa
alcalina, Al, PTHintacta, PTHCOOH, osteocalcina, TPM/GFR, 25
hidroxi y 1.250H vitamina D3. Los episodios de rechazo' agudo
(22 versus 39 p <0.01) fueron m&s altos en el grupo AZA que
en el grupo CYA.

Diecisiete pacientes del grupo AZA{15%) y 2 pacientes del
grupo CYA(!.8%) deésarrollaron ONA(p £ 0.01). No hubo diferen-
cias entre ambos grupos en’la prevalencia de complicaciones
postrasplantes como: diabetes, cataratas, infecciones, rcar-
diovasculares,;: uroldgicas y .gastrointestinales.

Concluimos que la introduccién de la ciclosporina y re
duccidn de esteroidées::ha practicamente: erradicado en nuestra
Ihstitucién la incidencia de osteonecrosis.aséptica después
del trasplante renal.

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA POR CICLOSPORINA (CyA)
EN EL TRASPLANTE RENAL (TR).

L.A. Jiménez, F. Rivera, J.M. Gas, M.C. Prados,
A. Franco y J. Olivares. - .
Seccién de Nefrologia. Hospital d'Alacant.

La microangiopatia trombética (MAT) es una
forma grave de toxicidad por CyA con una inciden-
cia relativamente alta en trasplante de médula
6sea, pero excepcional en el TR. En nuestro pro-
grama TR hemos utilizado CyA en dosis bajas
(6émg/kg/dia) asociada a Prednisona (P) y Azatio-
prina (A) durante induccién inmunosupresién (IS).

En 50 TR la nefrotoxicidad por CyA, diagnos-
ticdda por clinica y/o histologia, se observd en
13 pacientes (26%). La evolucién fue favorable en
la mayoria de los casos, mejorando la funcién
renal (FR) al disminuir la dosis de CyA. La MAT se
demostré en el caso que presentamos.

Se trata de un varén de 28 afios, en hemodia-
1isis (HD) durante 30 meses por necrosis corti-
cal, trasplantado de donante cadaver evolucionando
con fracaso renal diuresis conservada de breve
duracién precisando una HD, alcanzando Crs 2,2
mg/dl al 152 dia. Al mes, primoinfecci6én por CMV
leve. En el 52 mes del TR, se observa hipertensitn
arterial y discreto deterioro FR interpretado como
rechazo agudo (RA), no consiguiendo mejoria con
bolus de esteroides. La biopsia demostrd lesiones
MAT a nivel glomerular y arteriolar junto con
Areas de fibrosis intersticial. Ante estos
hallazgos suprimimos CyA, quedando con P + A. La
FR se deteriord debiendo reiniciar HD sin suspen-
der IS. Rebiopsiado, se descarté RA manteniendo
lesiones MAT. Al no mejorar FR suspendimos IS.

Consideramos que la utilizacién de CyA a bajas
dosis reduce la incidencia de nefrotoxicidad
dosis-dependiente, pero no previene la posible
aparicién de lesiones severas que pueden estar en
relacién con la toxicidad directa a nivel endote-
lial. ’ ’

F
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ALTERACIONES DEL METABOLISMO LIPIDICO EN EL TRASPLANTE
RENAL (TR) EN TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA (CSA) Y
PREDNISONA (PNS).

AM_Castelao, MJ Barbera, C Fiol*, A Blanco", JM Grifte, J
Bover, S GHVernet,E Andrés, D Serén, MJ Castlfieiras’, J
Alsina. S. Netrologla y Bloquimica*. Hospital Unlversitario
de Bellvitge. Hospltalet Li. Barcelona.

La hiperlipidemia es un importante tfactor "de riesgo de
morbi-mortalidad en el trasplante renal, siendo muitiples los posibles
factores implicados en el desarrollo de la misma.

Hemos estudiado 74 pacientes portadores de un TR, 40 varones y 34
hembras, con edad x de 38410 anos, en quienes se han determinado
colesterol total (COL 'T),. triglicéridos (TRI), HDL, HOL2, HDL3,
LDL,VLDL,indice aterogénico, apolipoproteinas A1 y B, pre TR y a los 6,
12 y 24 meses post TR. Se comparan los resultados con los valores
obtenidos en un grupo dé ~ pacientes con psoriasis en monoterapia con
CsA (GC1) y en otro de pacientes con LES en tratamiento con PNS (GC2).
Se expresan a continuacién s6lo los resultados estadisticamente
significativos:

coLT HOL HDL2 LDL
mmol/i mmol/l mmolt/l mmol/l
PeTR  aet; 12603 00260.04 2874078
6 meses . 6.38+1.68°1.5810.4°° 0.6210.4°***4,19+1.56°"
12 meses 6.04+2.03°0.88+0.4*°* 0.6610.3°* 3.6+1.01
. 24 meses 6.52+1.52°1.54£0.5°* 0.68£0.5** 4.08£1.77**

t-test.  *p=0.0001 “*p=0.001 ‘“**p=0.01  ****p=0.02
No_encontramos correlacion entre los pardmetros lipfdicos estudiados
y edad, ‘sexo, dosis de CsA ni dosis media de PNS en ninguno de los
periodos estudiados.

En resumen constatamos hipercolesterolemia post TR, ( colesterol
total, HDL, HDL2 y LDL), como frecuente complicacién después del TR,
hecho que probablemente es mulgitactorial.
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ESTUDIO DE LAS POBLACIONES LINFOCITARIAS EN POST-TRASPLANTADOS RENALES
CON FUNCION RENAL ESTABLE V.S. SUJETOS SANOS Y HEMODIALISIS *

A, Montes, F. Ruiz-Cabello,J. Sravo, .M. Osorio, N.D. del Pino,

C. Asensio.

Servicio de Nefrologia.

CC.55."Virgen de las Nigves™.-GRANADA,-18012

Se han definido recientemente nuevos antigenos de diferemciacién humanos
cono son CD-45R y €D-29, Yos cuales permiten diferenciar 1a poblacién
linfocitaria CD-4 en Helpar supresara e inductora. Estudiamos varias de
estas subpoblaciones en trasplantados renales tratados con Csk y Azatio-
prina. L

NATERIAL Y NETODOS. Estudiamos 20 sujetos sancs, 15 en H.D.y 46 trasplan-
tados (Tx) (41 tratados con Csh y 5 con Azatioprina),a los que cuantifi-
canos 1as siguientes poblaciones linfocitarias con anticuerpos manoclona-
les: €0-20 (Pan-8),CD-3 (Pan=1),CD-4{Helper),C0-8 (citotoxica/supresora),
€0-25 (receptor IL-2), CD4-CD29 (Helper inductora),CDd-COASR (Helper su-
presara). Se han analizado por citometria de flujo (FACS) Asi mismo, se
hace un estudio in vitro estimulando células de S. sanos con PHA en
presencia o no de CsA. Se correlacions ademds las compatibilidades
LA con 1a expresién de CD-25.

RESULTADOS. Comparando los resultados de S.sanos con Tx se observa una
disminucion do CD-20, CD4+CD29+ y un aumento de CD-3, CD-8, COA+CD25+,
C03+C025+ an Tx. La comparacién entre H.D. y Tx se aprecia un aumento de
(D3, COB y una disminucién de CD4, CD4+CD25+ y CDA+CD29+ en estos (ltimos.
CONCLUSIONES. 1. En Tx hay una disminucitn de €0-20 (p<0,01) por inmumosu-
presién. 2.- En Tx hay un aumento de CD-3 fundamentalmente por CD-6
(p(0,001) si es de fenotipo suprésar facilitaris 1a tolerancia. 3.- Hay un
aurento de 1a expresion C0-25 en relacidn com S.sanos (p<0,001) pero infe-
rior & H.D. y este aunento mo se correlaciona con 1a compatibilidag HUA.
4.- Existe disninucién CD4+CD29+ respecto a S. sanos (p¢0,05) 'que puede
facilitar ol injerto. La Csh bloguea estas células & partir de COA+CDASR+
cono se denusstra in vitro, 5.- No hay diferencia en las poblaciones lin-
focitarias en los Tx tratados con Csk ¢ Azatioprina.

EFECTOS DE LA CICLOSPORINA (Cs) SOBRE LA FUNCION
HIPOFISO-TESTICULAR EN TRASPLANTADOS RENALES (TR)

R. Peces, L. Sénchez, M. Gorostidi y J. Alvarez

Servicio de Nefrologia. Hospital Covadonga. Oviedo

Estudios previos en ratas han demostrado que la Cs
disminuye los niveles de testosterona y empeora la
espermatogénesis. Para caracterizar el efecto de la Cs sobre
la funcién hipofiso-testicular en TR, se determinaron los
niveles plasmiticos basales de FSH, LH, PRL y testosterona en
17 TR y 10 pacientes en hemodiélisis (HD).

Los TR tenian niveles de FSH, LH, PRL y testosterona
dentro del rango normal. Los TR, considerados como grupo,
tenfan niveles de LH y PRL significativamente més bajos que
los pacientes en HD, mientras que los nivéles de FSH eran mis
altos y los de testosterona no mostraban diferencias.

FSH LH PRL Testosterona
Grupo u/1 u/1 ng/ml ng/ml
HD 4,8%0,5 20,843,3 9,211,0 5,310,4
P <0,025 <0,001 <0,025 NS
TR 6,740,5 7,4%0,7 6,6%0,4 5,6%0,5
Rango
normal 2,0-7,5 1,5-10,0 ° 2,0-10,0 2,949,3

En 6 pacientes estudiados secuencialmente, durante su
estancia en HD y trds el TR, no se observaron cambios en la
FSH (4,620,8 vs 4,9%0,8 NS), en la PRL (8,0%1,0 vs 6,30,4,
N8) ni en la testosterona (5,6%0,6 vs 5,610,8, NS),
disminuyendo significativamente la LH (20,7%5,2 va 6,7%1,0,
p<0,025).

Estos resultados -

demuestran que las: al teraciones

hormonales de los pacientes en HD se normalizan con el TR y
que la Cs, al menos a las dosis utilizadas en la clinica, no
altera la funcién hipofiso-testicular en TR.

.

UTILIDAD DEL DOPPLER-DUPLEX (DD) EN EL DIAGNOSTICO
Y SEGUIMINETO DE LA NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA)
POST-TRASPLANTE RENAL (TR). . o
J.Usén, J.M.Campistol, R.Gelabert, P.Lomefia, C.Brua,
F.Oppenheimer, J.Andreu. Hospital Clinic, Universi-
dad de Barcelona, Barcelona. ’

Se estudian 47 pacientes (28 H, 19 M) receptores
de un TR, y que desarrollaron una NTA post-TR,
entre Abril/87-Mayo/90, para evaluar la wutilidad
del DD en el diagnéstico y seguimiento de la NTA.
La NTA fue diagnosticada por datos clinicos, anali-

ticos, 1isotépicos y citolégicos convencionales. A
todos los pacientes se les practicé un estudio DD
basal (48 h. post-TR) y secuencial durante el se-

guimiento. El registro DD se obtuvo a nivel de 1la
arteria principal, segmentarias, interlobares y
arcuatas, cuantificandose mediante el Indice de
Resistividad (RI). El tratamiento inmunosupresor
utilizado fue Prednisona, Azatioprina y SAL. )

De los 47 pacientes estudiados, 41 desarrollaron
una NTA oligoanurica, alterandose el DD en 37 de
ellos con diferente grado de intensidad: desapari-
cién de la teledidstole, ausencia de didstole e
inversién de la diastole,
0.9-1. La recuperacién de la NTA .se acompafié6 de
normalizacién del DD en todos los casos. En los 4
casos restantes con NTA oligoanurica, el DD resulté
no .diagnéstico, al igual que en los 6 casos con
diuresis conservada.

22 pacientes desarrollaron un rechazo agudo en el
curso de la NTA. En los 4 casos con DD previamente
normal, este fue diagnéstico en todos ellos. De los
restantes 18 casos en los que el DD estaba previa-
mente alterado, fue diagnéstico de rechazo agudo en
13 pacientes, sin alterarse en los ,otros 5.

En conclusién el DD representa una prueba de utili-
dad en el diagnéstico y seguimiento de la NTA post-
TR, y alteraciones significativas del DD son orien-
tativas de rechazo agudo.

oscilando el IR entre -

ESTUDIO DE LA NATURALEZA DE ANTICUERPOS CITOTOXICOS
EN PACIENTES HIPERINMUNIZADOS

P.Sanchez Mozo, C.Alonso, J.Amigo, A.Alonso, M.Cao, J.Oliver y E_Valdés Cafiedo

Servicio de Nefrologla e Inmunologla
Hospital Juan Canalejo. La Coruiia 15006

La diferenciaci6n® entre autoanticuerpos y anticuerpos anti HLA debe

mejorar la estrategia de manejo de pacientes hiperinmunizados en lista de espera,

e incrementar sus posibilidades de trasplante.

Con este objeto se estudiaron 12 pacientes con reactividad 2 75 % de las
c€lulas de panel (12 % del total de la lista de espera), 5 mujeres y 7 varones, con
una edad media de 44 afios (17 - 58) y 23 transfusiones, de los cuales 6 (50 %) tenfan
al menos un trasplante previo. El suero de los pacientes se enfrent6 y se estudié su
reactividad con células autélogas, células de leucemia linfoide crénica (CCL)(20)
y células del panel (30), con y sin tratamiento de la muestra con Ditioteitrol (DTT).

RESULTADOS

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
% C. PANEL 77 100 100 93 90 93 90 93 75 75 100 77
%C.PANEL+DTT 63 97 97 87 8 90 83 100 66 66 . 1007 60
C. AUTOL ¢ 0 0 0 0 0 [N 0 0 0 o
CCL 100 95 95 100 95 100 95 100 100 84 68 80

CONCLUSIONES

1.- Es preciso conocer la prevalencia y naturaleza de los anticuerpos citotéxicos y
su relevancia clinica en la prueba cruzada y el pronéstico del enfermo.

2.- En nuestra serie no se encontraron autoanticuerpos como muestra la no
reactividad ante células autélogas .

3.- Los anticuerpos fueron 1gG ya que mantuvieron su reactividad frente a las
célulag del panel a pesar del tratamiento con DTT

4.- Todos ellos estaban dirigidos contra antigenos de clase | y ll yaque se comprobé
su reactividad frente a las células del panel y de leucemia linfoide crénica.
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HIPERPARATIROIDISMO 2% DESPUES DE TRASPLANTE RENAL

J.M CAMPISTOL; *J.M.LLOVERA; *M.BARRERA; **J.ALMIRALL; *L FERNANDEZ-CRUZ

Unided de Trasplante Renal *Departamento de Cirugfa.** Servicio de Nefrologla Hospi tal
Clinic i Provincial.Universidad de Barcelona. Barcelons.

Se presenta la experiencia, de 20 pacientes Trasplantados renales intervenidos
durante el perlodo 1983-1989, diagnosticados de HP 2¢ postrasplante renal at persistir
unos valores de calcio en plasma y PTHi elevados.

MATERFAL Y METO00S: La permanencia medie de estancia en hemodielisis previa al
tTrasplante renal fue de 67.3 meses. La hipercalcemia aparecié a tos 15 meses (1 y 120
meses) postrasplante rensl. En 11 casos, se realizé una Paratiroidectomfs total con
autotransplante en -ls musculaturs del antebrazo no dominante (PTx+A), y en tos 3
restantes una Paratirofdectomfs subtotal (PTs).

RESULTADOS: En el postoperatorio inmedisto, 13 pacientes (9 PTx+A, 4 PTs) precisaron
de tratamiento substitutivo con calcio y vitamina O, entre 2 y 3 meses. El resto
normalizé las calcemias & las 24 horas del postoperatorio.

Un paciente present$ a {os 8 afios de una PTx+A, una hipercalcemia recurrente (12.5 m/%)
con diferenias significativas en los valores plasmiticos de PTHi (1-84) entre el
antebrazo en donde se injerté el tejido paratiroideo (>800 pg/ml) y el antebrazo
contralateral (76 pg/mi). La reseccién parcial de los implantes con anestesia local fué
eficaz en la normalizacién postoperatoria de los valores de calcio y de PTHi. N
CONCLUSIONES: La'PTx+A y la PTs fueron igualmente eficaces en el control del
hiperparatiroidismo postransplante renal. La hipercalcemia recurrente despues de PTx+A
puede ser controlada con técnicas de reseccién de los implantes bajo anestesfa local.

ANTICUERPOS ANTI-OKT3 EN PACIENTES RESPONDEDORES Y NO RESPONDE-
DORES DE LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE RENAL SIN TRATAMIENTO
CON OKT3.

M.D. Garcia de Masdevall, A.Arrieta, C.Altés, M.Rifion, C.Arranz
P.Gomez Ullate (*), S.Zarraga (*).

Laboratorio de Inmunclogia y Servicio de Nefrologia(*).Hospital
de Cruces. Vizcaya.

Hemos desarrollado una técnica de ELISA para detectar Anticuer-
pos anti-OKT3 en pacientes trasplantados que han recibido un
tratamiento con OKT3.

Al utilizar como controles poblacién normal y pacientes de lis-
ta de espera, encontramos que aparecen Ac. anti-OKT3 en los pa-
cientes respondedores (que desarrollan Ac. frente s células de
panel) con mucha més frecuencia que en sujetos normales y paci-
entes no respondedores.

En nuestro ELISA fijamos 1 mg/ml de OKT3 (Cillag)en la placa,
se incuba con los sueros problema y se afiade un antisuero con-
jugado con peroxidasa.Se cuantifica la cantidad de Ac.anti-OKT3
presente en el suero problema respecto a un suero ya calibrado.
A todos los sueros de nuestro estudio se les determind ademas
de los Ac. anti OKT3, la presencia de isotipos de FR por una
técnica de ELISA (IgM-FR, IgA-FR e 1gG-FR).

Grupos de estudio: CONTROL n=49 (personal de laboratorio y Ban
co de sangre).Lupus Eritematoso Sistémico n=29. Artritis Reuma

toide seropositiva nz22. Lista de espera no respondedores nz 56

Lista de espera respondedores n=34.

FR+ OKT3+/FR
CONTROL 4,1% 10,2% %
L.ESP.NO RESP. 5,3% 19,6% 1,85%
L.ESP.RESP. 26,4% 41,2% 17,6%
LUPUS 10, 3% 41,4% 10,3%
ART. REUM. 40,9% 100% 40,9%

Vemos que los enfermos de lista de espera respondedores tienen
una mayor incidencia de OKT3 que en los de lista de espera no
respondedores. No existe asociacidén de FR y OKT3 en los enfer-
mos renales.

PROTEINA FIJADORA DE ADENOSIN DEAMINASA (ADBP)
COMO MARCADOR LESION TUBULAR EN EL POSTRASPLANTE
RENAL.

A.Franco, C.Mufioz, J.M.Gas, M.L.Sen, L.Jiménez,
F.Rivera, J.Olivares.

Seccién Nefrologia e Inmunologia. Hospital S.V.S.
Alicante.

La ADBP es una glicoproteina liberada del tibulo
proximal trés afectaciédn renal. Su cuantificacién
en orina, segin Tolkoff-Rubin et al. (Transplant
proc. 18 716-718,1986) seria un marcador de lesién
tubular en el trasplante renal, bien por necrosis
tubular (NT), rechazo agudo (RA) o toxicidad por
ciclosporina (TCyA).

Hemos estudiado la eliminacién de ADBP en orina
192) en 27 trasplantados durante 15 dias postras-
plante, inmunosuprimidos con ciclosporina (6
mg/Kg/24h), Azatioprina (1'S mg/Kg/24h) y predni-
sona, habiendo presentado 13 en dicho periodo
(grupo 1I) algin tipo de 1lesién tubular
(4RA, *NT, 3TcY,3NT+Tcy) ¥ 14 no (grupo II). El
diagn6stico de NT, RA y Tcy se hizo en base a
datos clinicos, histolégicos y evolutivos: 22) en
84 pacientes en lista de trasplante sin lesibn
tubular aguda (grupo III Control). La determi-
nacién de ADBP se efectud a diario en orina fresca
por ELISA (Nefroscren-Signet), con desconocimiento
de la situacién clinica de los pacientes. Método
estadistico aplicado T Student corregida para
nimero de muestras pequefio.

n x DS TS
Grupo I 13 0.185 0.081 I wvs II N.S.
Grupo II 14 0.173 0.072 1II vs III N.S.

Grupo I1I1I 84 0.166 0.104 I vs III N.S.

En conclusién, la monitorizacién de ADBP en
orina n¢. es en nuestra experiencia una prueba Gtil
en el diagnéstico e 1esibn tubular en el postras-
plante inmediato.
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TRATAMIENTO INTEGRADO
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CARACTERIS'I;ICAS DEL TRATAMIENTOC SUSTITUTIVO RENAL
EN LA POBLACION GERIATRICA DE CATALUNA,

COMITE DEL REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE CATALUNA
(RMRC) . GENERALITAT DE CATALUNYA. 08007 BARCELONA

Estugiamos 2 los pacientes dajo Lratamiento sustitulivo remad (1SR}, en Cataleia de 1904 2 1989,
Anztizamos los pacientes geriitricos 265 abos (819 pacientes) v los comparamns con un grapo coatro)
(aenores de 65 abos, 2.440 pacientes). Yaloramos 12 incidencis y prevalencia, enfermedsd renal
primaria S(ERP), Uipo de TS, grado de renadilitacion, swpervivescia, morbilidsé y morialidad.
Asimism analiamos las distintas variantes en hemodialisis edlenidas de 1 estedio tramsversal a
31,1289 {tipo acceso mascola, Fidtro 1 daio d¢ dialisis wtilizado, Complicaviones y eafermedades
asociadas).

El porcestaje de pacientes geristricos que inicia TSR anvalmente, be sudido del 22.7¢ en 1904 a)
351 e 1935 . Amnalmente 1o edad media de dos pacientes se increments en | abo (1988 incidencia
- 56.7 siod, prevadencia 3.1 aiios). Lo prevalencia de.pacientes geriitricos 32 phsado ded 14.31 a1
Q.70 en 1980, La [P se difereacia significativamente por grupos de edod. Asi, amests 1
eliologia descomocida (190 en ( 654 RY), disminere la etiologia glomernlar (2.9 en ¢ 65 vs
6.51}; se iacremeata ligeramente 1a etiologia vascelar sim variaciones en las restantes, Un d6)
siguen con 2 primers fistaly, el 270 con Ja seganda y 121 con 1a tercern. [l tipo de filtro
wiling ¢ t0 o 8.5 Coprofan y en un 8,57 deetato de Celulosa. (3 &1 s¢ les
dingloliitalo Tenel Carpiono, 2 .17 Osteoartropatia Amiloidea y 40 0.77 amdas. [) dvade [
redabiditacion se ha mantenido constante en wn 30X, Da empeorado en wn 181 y ha mejorado en wa 91,
£) tipo de 15K, revela que mis del 957 de los pacientes geridtricos estin en bemodialisis Bistids,
contra ¢l 61X de los menores de 65 akos. Trasplantacos ea we 1.37 contra el 36.51 (Gropo ¢ €5
20s). Lo OPAC representa un 4.51 ded grupo > de 65 afios. [1 porcentage e pacientes geristricos en
Nemdiatisis asistids, se Mo incremeatado de) 19.21 al 341 en 1908, Seqin el grado de
redabilitacion el 102 es incapar de alender a sus mecesidades. las curvas de supervivencia se
diferencian significativanente en 103 ‘s grupos; a los 3 akos es del 0.87 (Srupo ¢ 65 ahos) v 0.65
(6rupo > 65 aios). Los pacientes geridtricos, se Mospitalizam significativanente mis { 9 dias, 397
¥s 6.4 Gias 300}, Las cousas de moette, se diferencian significativanente segin los grupos de edad;
en los pacientes geridiricos hay mayor mortalidad ceredrovascular y social (demencia, smspensién
TS) y menor mortatidad cardiac,

IRC TERMINAL EN EL NINO. PROBLEMATICA DE UN CENTRO NO TRANS-
PLANTADOR.

J.A CAMACHO DIAZ, L. GARCIA GARCIA, A. GIMENEZ LLORT, E.GUAR-
DIA SANAHUJA Y A.C LASCURAIN.
SECCION DE NEFROLOGIA.

HOSPITAL INFANTIL SANT JOAN DE DEU. BARCELONA.

Hemos revisado la casuistica de IRC Terminal entre los afios
1976~1990 en nuestro hospital, integrado en la estructura sa-
nitaria del ICS como centro extractor no transplantador, y
sin autorizacién oficial para practicar Hemodidlisis, En es-
te periodo hemos reunido 82 pacientes con IRC, de los cuales
28 se han remitido a otros centros para tratamiento sustitu-
tivo. Se han distribuido en 3 grupos: 1 Centro A: 13 pacien-
tes, 2 Centro B: 9 pacientes, 3 Otros Centros: 6 pacientes.

De los 2B casos 16 son nifios y 12 nifias. La edad de diagnés-
tico fué de 6a. 8m (0,5-13a 10m). E1l 50% eran Nefropatfas por
Reflujo, 37,7% Glomerulopatfas, el resto Poliquistosis, Nefro-
noptisis y Oligomeganefronfa. 5 pacientes de los 82 iniciales
fallecieron antes de poder ser remitidos. En el 1 caso se ini-
cié CAPD antes. Tres pacientes se han perdido (?). Del resto
se han transplantado un 50%; 10 de ellos con éxito. El 14.2%
han fallecido, un 25% estan en HD Y un 14.3% adn siguen tra-
tamiento conservador, Existen diferencias evidentes entre los
pacientes enviados a uno u otro centro que se analizaran.

El motivo de la comunicacién es poner de manifiesto la frus-
tracién que supone no poder ofrecer tratamiento completo a

los pacientes por”la situacién actual de la estructura sani-
taria (nuestro centro no puede disponer de HD pese a tener un
volumen de IRC superior a otros de referencia del estado) .
Destacar la poca o nula informacién de la evolucién de los pa-
cientes remitidos por parte del centro receptor. Destacar la
deficiente estructura de la sanidad para solucionar los pro-
blemas de este tipo de pacientes.

REGISTRO ESTATAL DE ENFERMOS MENORES DE 15 ANOS con INSU-
FICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT) EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO (PERIODO 1.987-1.990).

SECCION ESPANOLA DE NEFROLOGIA PEDIATRICA '
J. Martin Govantes, I. Zamora, M. Roza.

RELACION DE CENTROS PARTICIPANTES: H. Covadonga (Oviedo)
H. de Cruces (Bilbao). H. Provincial (Madrid).

Ramén y Cajal (Madrid). H. General de Asturias (Oviedo)
La Pe (vValencia). La Paz (Madrid). Miguel Servet (Zara-
goza). V. de las Nieves (Granada). V. del Camino (Pam-
plona). V. del Rocio (Sevilla).

Del 1-1-87 al 1-1-90 comenzaron tratamiento sustitutivo
por IRCT, 122 nifios menores de 15 afios (media anual 40,6)
lo que representa incidencia de 4 enfermos/afio/millén ni-
fios.

Las uropatias constituyeron la etioldgia mas frecuente
(28,3%), seguidas por las glomerulonefritis (23,9%). En
este periodo se realizardn 149 trasplantes renales (media
anual= 49,6). En 9 ocasiones se trataba de un segundo in-

jerto.
Han perdido funcién 47 drganos (15,6/afio) y han faliécido
19 nifios.

En fecha del 1-1-90 la situacién, excluyendo las autono-

mias que no han enviado datos era la siguiente:

Estén registrados 155 enfermos: 20 siguen tratamiento con
didlisis peritoneal (12,9%): 29 en hemodiilisis (18,7%) y
106 viven con injerto renal funcionante.

Conclusiones:

- Las uropatias siguen constituyendo la causa mas frecuen
te de IRCT, en la infancia. -
- La incidencia de IRCT sigue siendo baja en comparacién
con paises desarrollados.

- El nimero de nifios en tratamiento dialitico se ha esta-
bilizado en los Ultimos afios entre 45 y 60.

SUPERVIVENCIA DE PACIENTES AFECTOS DE INSUFICIENCIA RENAL TERMI-
NAL (IRCT) TRATADOS EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA. SEGUIMIENTO DU-
RANTE 14 AROS.

J.Chahin, E. Gallego, M.L.Méndez, J. Garcfa. Secc. Nefrologfa.
Hospital Nuestra Sra. de la Candelaria. Tenerife.

Hemos estudiado la totalidad de los pacientes(p) tratados en
nuestra unidad afectos de IRCT (241) durante el perfodo 1976-89
con las diferentes modalidades terapéuticas:HD:220, CAPD: 47 y
Tx:47. La distribucién por sexos fue de V:63.6% y H:36.3%.En el
grupo de HD la etiologia mis frecuente de IRCT fue:la diabetes
(D) :23.1% seguido de las glomerulonefritis (GNT):17%, no filia-
dos:21.4%, nefroangioesclerosis (NAE):11.4% y otros 29%. En 14
afios fallecieron 61 p. siendo las causas mis frecuentes la muer-
te stbita(MS):29.5%, infarto de m.(IM):29.5. El 35 % de los fa-
llecidos eran D. En el grupo de CAPD las causas de IRCT fueron:
D:53%, NAE:17%, GNT:10.6%. En 6 afios fallecieron 9 sujetos sien-
do la causa mas frecuente la MS:44.4%. El1 77% de estos p. eran
diab&ticos. En el grupo de p.trasplantados, la causa de IRCT mSs
frecuente fue la GNT:33.33%. El 10.6% (5 p.)fallecieron, dos por
neumocistis c., dos por hepatitis y uno por CMV.Perdieron el ind
jerto 16, 9 por rechazo, 3 por fallecimiento, 2 por injerto no
funcionante, 2 por CMV.

Los estudios de supervivencia (K.MEIER) segfin la etiologfa de
la IRCT muestran una alta tasa de mortalidad para la D con un
19% a los 70 meses frente al 58% para los no diab8ticos,no exis-
tiendo diferencias significativas al primer afio (D:76% y otros
77%. La NAE ocupa €l segundo lugar de riesgo préximo a la D
siendo un factor de mal prondstico la edad superior a 60 afios.

En relacifn con la modalidad terapSutica utilizada obtuvimos
mejores resultados en cuanto a la supervivencia en el primer afic’
con la CAPD (86%) sequido de Tx:79%, HD:77%. También se obtuvie-
ron mejores resultados con la CAPD que con la HD en los p. dia-
béticos (83%, 76% respectivamente) en el primer afio.

Concluimos que la diabetes es la causa mis frecuente de IRCT
en nuestro medio tanto en el grupo de HD como en CAPD con una
tasa de supervivencia muy reducida respecto a los otros grupos
de pacientes. Hemos observado que el nGmero de p. diab&ticos
subsidiarios de dilisis se ha ido incrementando en los Gltinos
6 afios hasta ser la causa mis frecuente en la actualidac bte]
que demanda la puesta en marcha de tratamientos espec{iicos yue
mejoren los resultados.
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IRCT POR NEFROPATIA DIABETICA: RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO.

Gentil MA, Rosado M, Carriazo A, Pavon MI, Ramos B, Barrios V,
Castillo D, Otero R, Ortega R, R. Algarra G.

Registro de Pacientes Renales de Andalucia. Servicio Andaluz de
Salud. Sociedad Sur de Nefrologia. .

En el periodo 1983-89 re%istramos un total de 273 pacientes (p)
de IRCT por nefropatia diabética (ND) en un programa regional de
didlisis-trasplante. :

Su estudio ofrece como principales conclusiones:

1) Epidemiologia: Proporcion creciente de ND entre los nuevos
casos (1983: 6% — 1988: 12%) y en seguimiento (1983: 3%
—1989: 4.5 %). Muy marcadas diferencias locales en la
aceptacion de IRCT por ND: de 20 a 52 PMP segun provincias de
residencia. A su inclusién, los p de ND tenian mayor edad mediay
frecuencia de patologia asociada que el resto de los nuevos p de
IRCT.

2) Resultados comparados: En la ND se emplea la didlisis
peritoneal con mucha mayor frecuencia como primera técnica
(55% vs 20% en el resto) con un uso muy restringido del
trasplante (9% vs 25% de p en seguimiento).

La ND tiene menor supervivencia (SV) que el resto:

% SUPERVIVENCIA A 3 ANOS

DIALISIS - TRASPLANTE
25-54 > =55 afos__Paciente Organo
DIABETES 59% 35% 1% 22%
RESTO 90% 63% 89% 75%

p<0.0001 para todas las comparaciones

3) Factores de riesqo: En estudio multivariable (Cox), la SV en
dialisis de Jos p de ND esta determinada por la edad y presencia de
patologia asociada. No parece influir el método de diélisis usado
en primer lugar (HD o DPCA), o el sexo, ni se aprecia mejoria de
resultados con el tiempo.

CAMBIOS EN EL PATRON ETIOLOGICO DE LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL EN ANDALUCIA, 1984-89.

Carriazo A, Gentil MA, Pavén MI, Rosado M, P. Bafiasco V, Milan
JA, TejucaF, Asensio C, Fernandez E. ' .

Registro de Pacientes Renales de Andalucia. Servicio Andaluz de
salud/Sociedad Sur de Nefrologia, Consejeria de Salud y Servicios
Sociales, Junta de Andalucia. Sevilla, 41001,

Estudiamos 2405 pacientes incluidos en un programa regional
de diélisis y trasplante entre ene 84 y dic 89.

RESULTADOS

1.- La distribucién por grupos etiolégicos de la IRCT varia en el
tiempo, aumentando la proporcién de los grupos diabetes (6% a
10%?y sistémicas (4% a 7%§a expensas de las heredofamiliares
(3% a 1%) y glomerulonefritis (21% a 17%). Esta evolucion estd
condicionada bésicamente por los cambios en el patrén etario
de la poblacién incluida en tratamiento sustitutivo.

2.- Se aprecian grandes diferencias interprovinciales en la
distribucién por grupos etiolégicos, que se explican en parte por
la distribucién por edades, y también estdn condicionadas por
los distintos criterios diagnésticos y de inclusion de cada
provincia. .

3.- La asignacion a las distintas modalidades de tratamiento se
ve influida por la etiologia: mayor frecuencia de diabetes en
didlisis peritoneal y mayor porcentaje de trasplantados en los
grupos heredofamiliar y glomerulonefritis (muy influenciado
por la edad).

4.- La supervivencia (SV) de pacientes seguin los grupos de
enfermedades renales primarias supera el 90% al ter. afo en
todos ellos, menos en los de diabetes (81%) y sistémicas (73.5%).
Estos dos grupos etiolégicos presentan SV significativamente
peores en todos los grupos de edad. No se evidencia menoscabo
en la SV del grupo de causas vasculares en global ni en ningun
estrato etario.

CONCLUSION

Observamos una evolucién de la etiologia de la IRCT en relaciéon
con la edad creciente de los nuevos pacientes, con posible
repercusién en la SV esperable en tratamiento.

COSTES DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (I.R.C.)
J. Aranzabal®, F. Villar** ’

“Coordinacion de Trasplante **Subdireccin de Asistencia Hospitalaria y

Especializada - Osakidetza/Servicio Vasco de Salud

La necesidad de evaluar los costes segln alternativas de tratamiento susti-
tutivo de 1a I.R.C. con el fin de valorar la correcta asignacidn de recursos
y ayudar en la toma de decisiones en planificacién sanitaria, hizo recomenda-
ble la realizacidn de este estudio.

Se estudid una muestra de 322 pacientes sobre una poblacién total de 723,
distribuidos en base a los diferentes tipos de tratamiento.

Se calcullron costes en las diferentes fases de cada uno de los procesos de
tratamiento, distribuyéndolos en conceptos (Personal, material fungible,
amortizacidn de aparataje y locales, medicacidn, transporte, mantenimiento,
estancias y pruebas diagndsticas) especificados en el estudio. Esto permite
realizar comparaciones del coste de diferentes conceptos en distintos tipos y-
centros de tratamiento. .

Los costes resultantes por paciente fueron:

H.0. H.D. #.0. DPCA Tx. renal
Hospit. C.Satélite Domiciliaria

Primer afo 2.961.000 3.074.000 2.603.000 1.860.000 3.128.000
Segundo afo 2.708.000 2.821.000 2.141.000 1.570.000.  780.000
Acumulado 5 afos 13.793.000  14.358.000 11.167.000 8.140.000 5.579.000
Por afio de vida 2.724.866 2.837.866 2.171.800 1,756.000 684,454
g::::ono aplicar 4.261.000 4,374,000 3.903.000 - 3.160.000 -
Tx.

€1 coste total del tratamiento sustitutivo en la Comunidad Autdnoma Vasca es
de 1.681.000.000 lo que supuso el 1,63% del presupuesto total de Osakidetza.

Conclusiones: Los tipos de tratamiento sustitutivo de mas bajo coste
econdmico son la DPCA y el Trasplante renal.

A partir del tercer afio postrasplante los costes acumulativos del Trasplante
son inferiores a los del resto de tratamientos sustitutivos.

El coste por afo de vida ganado es netamente inferior en el Trasplante
renal.

£l coste de no aplicar el Trasplante renal es mds alto que el-de aplicar
otro tratamiento sustitutivo.
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