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— SALUTACION A LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

Queridos amigos:

La Sociedad Espariola de Nefrologia decidi6 realizar su XXIll Reunion Anual en Madrid en
octubre de 1991. £ lugar elegido ha sido el Palacio de Exposiciones y Congresos, marco ideal para
intentar una buena organizacion. )

El programa cientifico ha sido elaborado con gran esmero con el fin de obtener la mejor
calidad posible, tanto por los temas como por la categoria de los ponentes. El primer dia se va a
dedicar al papel del endotelio en Ia regulacion del flujo renal y sistémico, seguido de una Mesa
Redonda sobre Progresion de la Insuficiencia Renal Crénica. El segundo dia se va a hablar de
Trasplantes Renales, haciendo especial referencia a la utilidad de Ia Ciclosporina en monoterapia y
la aparicion de nuevos medicamentos inmunosupresores, como el FK-506. También se trataran las
complicaciones en el trasplante renal y la problematica de Ia hepatitis C en este tipo de enfermos.
El tercer dia por fin se centrara en la Hemodilisis: su presente y futuro y las nuevas perspectivas
que presenta, continuando con el papel de los Lipidos en el Sindrome Nefrético y la Nefropatia
Diabética. También habri charlas sobre Fisiologia Renal y el Estudio de la Funcion Renal con
métodos no invasivos y un problema de gran actualidad como son los Rifiones Poliquisticos.

En cuanto a los resimenes, se han recibido 328 de los que la mayor parte corresponden como
era de esperar a dialisis, trasplante y nefrologia clinica. Dada la calidad de los trabajos ha sido
necesario aceptar un gran namero de ellos.

Con todo este conjunto de alicientes cientificos esperamos conseguir unareunion inolvidable en
Madrid con el deseo de una grata estancia entre nosotros.

Jost Luis Robicio Diaz
Presidente del Comité Organizador
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NEFROLOGIA EXPERIMENTAL

r—;URIFICACION PARCIAL DE UN FACTOR DE CRECIMIENTO

NEFROLOGIA. Vol. XI. Supl. 2. 1991

RENAL DETECTADO EN PLASMA DE INDIVIDUOS TRAS LA
UNINEFRECTOHIA
i ia, J. Ortega y P. Esbrit. Unidad
Metab6lica, Fundacidén Jiménez Diaz, 28040 Madrid.

Hemos purificado parcialmente una actividad
renotrépica .a partir de plasma de donantes
renales y de un paciente con wun carcinoma renal,

obtenido tras la uninefrectomia (UNX). La
purificacién se ha realizado mediante dos pasos
cromatogréficos sucesives. Primero, filtraciodn

por Ultrogel AcA-54, utilizando una columna de
2,5%x90 cm vy un flujo ascendente de tampén fosfato
sédico 50 mM, pH 7,5. La fracciédn correspondiente
a un peso molecular aparente de 17-22 KDa se
repurificé por CLAE con una columna Mono @ (0,5x5
cm), eluida con un gradiente lineal de 0-0,5M de
NaCl. La actividad renotrépica se determind
midiendo la incorporacién de timidina tritiada en
el ADN de tabulos aislados de corteza renal de
rata.

La actividad aislada es dependiente de la
dosis, de tal modo que se observéd un méximo de
140-180% frente al control (681 % 47 dpm/mg
proteina; 100%), a 100-150 ng/ml de proteina,
disminuyendo a dosis mayores. La actividad se
detecté entre 7 y 12 dias tras la UNX vy, al menos
en un caso, disminuyé mds tarde.

La actividad renotrépica parcialmente
purificada a partir de plasma de uno de los
donantes, tras su purificacién posterior por CLAE
con una columna de alquil-Superosa, auments la
sintesis de ADN tubular (140% frente al control)
entre 5 y 20 ng/ml.

La potencia bioldgica de este factor y su
elucién tras filtracién por gel, son similares a
los de un factor de crecimiento renal aislado
recientemente por nuestro grupo en un medelo
experimental de transplante renal (Nephrol. Dial.
Transplant. 1989;4:334-338).

DE OXIDO NITRICO EN CELULAS ENDOTELIALES BOVINAS DE AORTA Y
RENALES.

S.Lamas, B.M.Brenner, T.Michel, P.A.Marsden. Brigham &
Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA.

Las células endoteliales (CE) producen 6xido nitrico (ON)
de manera basal y en respuesta a diferentes agonistas del
calcio. Otras células, como los macréfagos, producen ON
solamente tras ser tratadas con citokinas. Nuestro propésito
fue estudiar la potencial modulacién por citokinas de la
produccién de ON por CE. Para ello se trataron CE de aorta
bovina (CEAB), arteria renal bovina (CEAR) y glomérulo
bovino (CEG) con TNF-a humano recombinante. Se estudié la
produccién de ON mediante la cuantificacién de la conversién
de 14c-L-arginina a l4C-L-citrulina utilizando cromatografia
de intercambio catiénico y capa fina y se determiné la
actividad del ON mediante un bioensayc consistente en la
coincubacién de CE con células mesangiales (CM), midiéndose
el GMPc intracelular en estas ultimas. En CEAB el TNF-a

dependiente de tiempo (n=3)} y concentracién (ECgp 65.8 1 3.8
ng/ml, n=3) con respecto a la produccién observada por CEAB
no tratadas con TNF-a. El iondforo de calcio A 23187 (10
UM, 15 min) aumenté la produccién de l4C-L-citrulina con
respecto al control y de manera aditiva en células tratadas
con TNF-a {n=3). Asimismo los niveles de GMPc en las CM
coincubadas con CEAB tratadas con TNF-a (100 ng/ml, 24 h)
fueron superiores a los observados en las células no
tratadas (0.97 % 0.08 vs 2.28 * 0.26 pmol/106 células, p <
0.05, n=5). La bradikinina (100 nM, 2 min) predujo
igualmente un aumento de GMPc observéndose un efecto aditivo
en presencia de TNF-a (2.52 & 0.29 y 3.95 % 0.5 pmol/106
células , p < 0.05 respecto al control, n=5). Estos efectos
fueron reproducidos en CEAR y CEG. La identidad
farmacolégica del ON derivado de endotelic (ONDE) se
establecié tras comprobar la inhibicién del efecto inducide
por el TNF-@ con hemoglobina (10 pM, 15 min), azul de
metileno (10 MM, 15 min}) y N-@-nitro-L-arginina (500 uM, 15
min} (n=3). Nuestros resultados sugieren que en CE se genera
ONDE de forma constitutiva, existiendo ademds un enzima
inducible, sensible al esti{mulo con citokinas, similar al
descrito en los macréfagos. Este hecho permite pensar que el
ONDE puede jugar un papel patogénico en las alteraciones
hemodindmicas de diversas situaciones fisiopatoldgicas como
el shock sépntico.

EL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL (TNF-a) AUMENTA LA PRODUCCION

aumentdé la produccién de 14C-L-citrulina de forma,

PGE2 Y NEFROTOXICIDAD POR CONTRASTES IODADOS

Hidalgo,F.,Carrasco,v.,Garcia—Cosmes,P.,Lépez-
Novoa,J.M, Macias Nifiez,J.F.

Departamentos de Cirugia,Farmacologia y Fisiologia
y Medicina.Facultad de Medicina.Salamanca.37007

Los contrastes iodados(CI) en dosis habituales de
7ml/kg de peso producen un amplio abanico de
alteraciones renales,desde caida transitoria del
FG, hasta IRA. La patogenia no estd totalmente
aclarada. E1 objetivo de éste trabajo es
evaluar la accién de los CI en dosis no
nefrot6xicas y estabilidad hemodin&mica renal y
sitémica. Estudiamos 7 perros de ambos sexos con
dieta habitual y acceso libre al agua hasta 12
horas antes del experimento. Tras anestesia con
pentobarbital se intubany ventilan mecanicamente.
Se canulan arteria y vena femorales derechas para
control continuo de PA e infusién de PAH,Inulina
y CI lmg/kg en bolo. Una vez estabilizado el
animal se hace lavado vesical desechando la orina,
para comenzar un periodo basal de 30 minutos.
Posteriormente se inyecta CI estudiandose dos
periodos m&s de 30 m, determinando por duplicado
FG,FSR,FF y PGE2, evaluando la media de ambos
resultados mediante ANOVA aceptando como
significativos P>0.05. Inulina y PAH se
determinaron por colorimetria y PGE2 por RIA.La
PA no se modificé.Exponemos los resultados en la
TABLA.

F.G. FSR u.v FF% PGE2
B 59-26 265-187 0.4-0.18 27-18 27.4-19
Pl 73-48 273-131 1.34-0.42* 26-10 4.9-3.1*
P2 63-23 265-169 1.25-0.64* 25-8 6.1-4.8*
FG,FSR,UV,se expresan en ml/m.*=p>0.05.
De los resultados expuestos concluimos que los CI
en dosis bajas producen disminucién de la PGE2 sin
modificar FG,FSR ni PA.

EFECTOS RENALES Y SOBRE LA PRESION ARTERIAL (PAM
DE DIVERSOS AMINOACIDOS ADMINISTRADO
INDIVIDUALMENTE.  M.R.Cernadas, A.LbSpez Farré,
G.Espinosa, A.Riesco, S.Grandes . Moliz,
S.Casado, L. Hernando, C.Caramelo. faboratorio de
Nefrologia.Fundaclén Jimenez Diaz. Madrid.

El propdsito del presente estudio fue examinar
los mecanismos de accién renal g sobre la PAM de
diversos aminodcidos (Aa). n ratas Wistar
conscientes n: .96}, se administraron
separadamente, bolo intravenoso, un Aa dador de
6xido nitrico (NO), L-arginina (L-Arg) K 4 Aa no
dadores de NO, L-asparagina (L-Asn), -alanina
(L-Ala), L-glicina (L-Gly) y L-glutamina (L-Glnb,
un antagonista competitivo dé L-arg, NwNLA. Un
olo de L-Arg £§odujo una disminucién dosis-
dependiente en P (5 mg/Kg:-10 mmHg, 200 mg/Kg:-
80 mmHg, p<.05 y p<.00l). Con el resto de los Aa
no se encontraron variaciones en PAM . Este
efecto de la L-Arg se inhibié en un 100% con
NWNLA y no se modificé con indometacina (10
mg/Kg) . ~ Tanto el inhibidor de 1la guanilato
ciclasa soluble, MB (6 m%!K%) como la atropina
{10 %g{Kq) blogquearon el efecto de la L-Arg sobre
a P. p<.005). Simulténeamente, se observé un
efecto dosis-respuesta diurético y natriurético
con todos los Aa (diuresis con L-Arg 1.31, L-Ala
.45, L-Asn 1.00 , L-Gly 1.4 y L-Gln .627 ml/hr,
todos con 5 mg/Kg, p<.005). Estos efectos se
asociaron con un aumento del cGMP urinario
AcGMPu L-Arg 76, L-Asn 55, L-Gly 73 pmol/min).
1 efecto natriurético y diurético de la L-Ar
fue inhibido con NwWNLA en 94.01 % 28.22% y 75.5?
+ 12.82%}? con MB 93.5 + 20.3% Y 85.37 + 6.4%
;p<.01). WwNLA disminuy6é los niveles de cGMPu un
4.49 '+ 17.08% (p<.005). Del mismo modo, se
observé una accién inhibiltoria similar del NwNLA
sobre el efecto de los Aa no dadores de NO (e.j.
NwNLA inhibié la diuresis grqducida por la L-Gly
en 79.19 * .39 % y la natriuresis en _un 100%,
p<.01). La atrog;na no inhibié el efecto
natriurético |y diurético de la L-Arg. No se
detectaron variaciones (p NSA en los niveles de
geptldo natriurético atrial (ANP) con la dosis de
ng/kg de los distintos Aa. Conclusiones: a) El
efecto cardiovascular de la L-Arq es debido a la
produccién de NO inducida por 'la acetilcolina
endégena. b) El efecto natriurético y diurético
de a L-Arg y del resto de 1los Aa esté
relacionado con la excrecién de cGMPu, aungue
sblo seria arcialmente dependiente de la
produccién de NO. c) El efecto de los Aa, en las
Qresentes .

condiciones, es independiente del ANP.

Aceptado para comunicacion oral.

® Aceptado para poster.
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REgggEBTA DISMINUIDA A LA ACETILCOLINA EN RATAS
VI 8.

M. J. Gallego, S. Grandes, A. Lépez~Farré, A.
Riesco, L. hernando, S. Casado, 'C. Caramelo.
Labora{:onq de Nefrologia. Fundacién Jiménez
Diaz. Madrid. ‘

En experimentos in vitro se ha hallado que el
envejecimiento se acompafla de disminucién de 1la
vasorelajacién dependiente del endotelio. E1
propésito del presente estudio, realizado en
ratas  despiertas y, sin restriccién de
movimientos, fue examinar el efecto de la edad
en la respuesta vasorelajante y renal dependiente
e independiente de endotelio en condiciones
cercanas a las fisiolégicas. Se estudiaron ratas
de 15 meses (V) y sus correspondientes controles
de 4 meses iq). efecto hipotensivo de un
agente endotelio-dependiente (Acetilcolina, ACh)
se encontrd significativamente disminuido en las
ratas V (curva dosis respuesta desplazada a  la
derecha pP<.01). Sin embargo, no hubo diferencias
en el efecto hipotensivo de un agente endotelio-

" independiente (Nitroprusiato sédico, NPS). E1
efecto hipotensor del aminodcido dador de &xido
nitrico,.L-Arg, se encontré también disminuido en
las ratas V (curva dosis-respuesta desplazada a
la derecha, p<.05). El e ecto diurético vy
natriurético de la Ach (10 ua/kg/mln) fué también
significativamente menor en las’ratas viejas (25%
y 18% resgectlvamente, pP<.01 con respecto al
grupo control). El efecto diurético Yy
natriurético del NPS no fué diferente en las
ratas viejas (A diuresis con 200 ug de NPS C=
862.5 * 118.9 wl/h V= 890 * S5 ul/h, p NS). La
dosis umbral para elevar la.gre516n arterial con
el antagonista de la formacidén de éxido nitrico,
NWNA, fue también mayor en las ratas viejas (C=
1 mq/kg, V= 3 mg/kg)y la curva dosis-respuesta se
hallé desplazada a "la derecha). En conclusién,
las ratas viejas presentan in vivo y en
condiciones cercanas a las fisiolégicas, una
inhibicién de las respuestas hipotensiva,
diurética y natriurética que sugilere un trastorno
en la produccién del = factor vasorelajante
dependiente del endotelio, NO.

RECAMBIO DE ATP EN EL RINION DE CERDO: ESTUDIOS IN YIYO € INYITRO.

A Martinez, A Tejedor, £. Junco, F. Valderrabano, R. Pérez, M. Rengel. R. Jofré
Departamento de Nefrologfa. Hospitel General "Gregorio Marafitn”. Madrid.

La suspensién do tdbulos obtenides por digestién con colagenasa permite mayor
control de las condiciones de snsayo que los estudios metabélicos sobre el animal
entero. Sin embargo, ta ausencia de gloméruloy el Iibre acceso de los poles apical
y basolateral al medio de ensayo pueden determinar condiciones besales bastante
diferentes de las fisioldgicas.

Hemes estudiado e) transporte de Na, recambio de ATP y rutes de oblencion de

energfa en et rifin de 6 cerdos “minipig” in vivoyen 3 preparaciones in vitro de .

tdbulos en suspension de otros tantes enimales, todos en situacion basal,

1 vivg, el consumo totel de 02 fue de 59 umoles/g. hora, siendo el 86% de dicho
consumo requerido para el trasporte de Na. Sin embargo, el consumo de 02 in
vitro fue mayor, 175 pmoles/g. hora, d los que solo e 418 se destinaron 8
energizar el trasporte de Na.

La reabsorcién de Na in vivo fue de 1682 mEq de Na/g. hora, requiriendo un
consumo de ATP de 365 umoles/g. hora. In vitro, el trasporte activo de Na fue de
1296 mEq de Na/g. hora (&l no existir gradiente de Ne apical-basolateral, no hey
trasporte pasivo neto}; 19 GJe supuso un consumo de ATP de 432 umoles/q. hora.
En presencia de la mezcla de substratos habitual in vivo en condiciones fistologices
(en mM: lactato 1.87, piruvato 0.09, aspartato 0.02, glutamina 0.11, glutemato
0.12, alenina 0.29, citrato 0.05), el rifién porcino obtiens un 69% de su ATP de
la oxidscion del piruvato/lactato, v un 318 de la oxidaclon de la
glutemina/glutemato. [n vitro fue posible variar esta situacion incubendo los
tiibulos en presancia de altas concentraciones de lactato y piruvato (10 y | mM),
obteniendo la totalidad del ATP de dichos sustratos. Tanto fn vivo como in vitrg se
confirmé que una fraccion del “pool” del piruvato no era oxidada a 002,
derivéndose hacia rutes biosintéticss. Sin embargo in vitro no consaguimos
demostrar gluconeogénests. Por Gltimo, el balance neto de ATP estimado & partir
del consumo de sustratos y comparado con el consumo de oxigeno mostré: 1) in
vivo, la oxidacién de los sustratos dabe cuenta del 100% del consumo de 02
observado; 2) in yitro, el 34% del consumo de 02 no era atribuilble s oxidacion
de sustrates, sugiriendo una fijacién extramitocondrial de 02 (probablemente
oxigenasas dependientes de citocromo P450).

£n resumen: Los tabulos en suspensién son un instrumento Gtil y versatil del
estudio del metabolismo intermediario y energético renal. Sin embargo, presenten
algunes particularidades en términas ds trasporte de Ne y consumo de 02 que
hacen recomendable interpretar con precaucién dichos resultedos.

RELACION MITOCONDRIA-ATPases DE MEMBRANA: ¢COMPARTIMENTACION DEL
ADP INTRACELULAR?.

A, Tejedor, A. Martinez, C. Albarracin, F. Valderrabsno, JM Lépez Gomez.
Depertamento de Nefrologfa. Hospital General “Gregario Marefién”, Madrid.

€n condiciones de acoplamiento mitocondrial ( fosforilacién oxidativa), el consumo
de oxigeno (Q02) de une célula depende directamente de la concentracion
intracelular de ADP. En el tdbulo proximal la fusnie mas importante de ADP la
constituyen ias ATPasas de membrana, siendo el transporte activo de Na el
principal determinante de! Q02 & lo Yargo de 1a nefrona,

En una suspension de tibules proximales obtenides por digestion enzimatica de la
corteza renal de cerdss minipigs, es posible modificar la disponibilidad
intracelular de ADP, variando el transporte de Na. Los cambios en el aporte de ADP
8 la mitacondria se traducen en cambios de 002, que pueden ser registrados
mediante un electrodo de Clark en una cAmara disefiada al efecto.

E1Q02 de los tdbulos en un medio isotdnico similar al plasma es de 1272+ 44

la membrana celular impsrmeable al ADP (111.8 ¢+ 3.8 umoles 02/h.g.). La
inhibicién de la bomba de Na medisnte Quabaina reduce el Q02 a 90.4 ¢ 13.2
umoles 02/h.g., mientras gue la estimulacién con el fonéforo Nistatina 1a eleva &
184.2 + 9.6 umoles 02/h.g. En ausencia de Na, los tibulos respiren 75.7 +1.4
umoles 02/h.g.

Con el fin de inducir cambios directos en la concentracin intracelular d ADP
permeabilizemos 1a membrana celuler de les tubulos con digitonina 0.1 mM, A
dicha concentracién la membrana mitocondrial permanece intacta.

En un primer momento &1 Q02 cay6 a 67.3 + 4.8 umoles 02/h.g., al difundir el
ADP intrecsluler fuera de la cdlula. Sorprendentemente la adicion de ADP no
determing ninguna estimulacion del Q02 (64.3 &+ 16.2 umoles 02/h.g.). Sin
embargo la adicién de ATP sumentd el Q02 & 125.4 + 2.2 umoles 02/h.g. Este
efecto sflo pusde deberse a hidrdlisis del ATP a ADP a nivel de las ATPasas de
membrana, con oferta directa del Gitimo a la mitocondria.

Estos hallazgos musstran que el ADP exdgeno no es accesible al sitio de
refosforilecion de la mitocondria a pesar de que la membrana celuler esté
permeabilizeda, mientres que si lo es el ADP formado ip sity por las ATPasas de
membrane. Todo ello sugiere la existencia de una compartimentacion del ADP
intrecelular, que podria jugar un pepel relevante en el estrecho acoplamiento
entre trasporte activo y fosforilacién oxidativa en el tibulo.

umotes 02/h.g. La adicién de ADP 8l medio extracelular no modifica el Q02 sl ser

ACCION DIRECTA DE LA CICLOSPORINA SOBRE EL TUBULO PROXIMAL EN EL CERDO:
MODIFICACIONES DEL METABOLISMO ENERGETICO.

A, Tejedor, A. Martinez, A. Galan, F. Gémez. Departamento de Nefrologia,

Hospital General “Gregorio Marafion”. Madrid.

Le ciclosporina (CSA) causa lesiones estructurales y funcionales en el tdbulo
proximal, atribuidos en general, a vasoconstriccion e isquemie renal. Otros
procesos que cursan con isquemia renal no se acompafian, sin embergo, del mismo
tipo de lesiones.

E1 objetivo de este trabajo es determinar si la CSA ejerce un efecto directo sobre
el metabolismo energético del tibulo proximal aislado.

La suspensidn de tubulos proximales (808 de pureza) se obluvo a partir de la
corteza renal de cerdos minipigs por digestién con colégenasa 8 379C durante 45
en medio de Krebs (A. Tejedor, Can. J. Pysiol Pharmacol, 66:997, 1988). El
consumo de oxigeno (Q02) se determind mediante polarografia con electrodo de
Clerk adaptedo a una cémara isotérmica disefiada y construida en nuestro
laborator io. La determinaci6n de los diversos metabolites y de ATP intracelular se
realizo por espectrofotometria UY.

La C3A a bajas concentraciones ( 1 ng/m1) induce un aumento significetivo del Q02
dependiente de 1a bomba de sodio. La capecided de reserva de diche bomba, en
presencia de CA, esté disminuida, lo que sugiere una activeci6n basal de 1a misma
0 un aumento de la permeabilidad pesiva al Na. A altes concentraciones de CSA
(>1000 ng/m)) se produce una inhibicion progresiva de la bomba de Na, sin
cambios en la capacidad oxidativa, fosforilativa ni en 1a concentracion intracelular
de ATP.

En tdbules incubados durante 30 min. en presencia de lactato 10 mM/piruvato
| mM, la CSA determina una disminucién en el consumo de lactsto y un gumento
en el consumo de sustratos endigencs (lipidos) con reduccién del cociente
respirator io.

Conglusignes: La CSA parece ser capaz de actuer directamente sobre el trasporte de
Nay sobre el metabolismo intermediario del tdbulo proximal. Nuestros resultadss
sugieren que en presencie de CSA se activan rutes energéticas de sintesis de
piruvato alternativas al habitual consumo de lactato.
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EFECTO DE LOS ACIDOS GRASDS N-3 DE LA DIETA EN LA
COMPOSICION:® LIPIDICA Y LA SINTESIS DE PAF EN
MICROSOMAS DE RIRON DE RATA

JL Tovar*, MA Gijon~,
*Serv Nefrologxa Hosp Valle de Hebron Barcelona
“Ppto Investigacién Fundacidn Jiménez Diaz Madrid
“pepto Fisiologia Universidad de Barcelona

E1 PAF es un potente vasodilatador y mediador de
la inflamacitdn que participa en la regulacion de
la presion arterial y en diversas procesos
fisiopatoldgicos a nivel renal. La capacicad de
ciertos acidos grasos (AG) de modular actividades
enzimaticas de su sintesis ha sido va observada
in vitro. Con el fin de estudiar el efecto de los

cambios en la composicidén en AG de los
fosfolipidos de microsomas de corteza (CR) y
médula renal (MR) en la actividad de

colinafosfotransferasa (CPT) de la, via de novo de
sintesis de PAF, se han alimentado durante tres
meses 21 ratas (S-D) con la dieta wusual
suplementada con 1.6 g dia de una mezcla de
aceites de pescado abundante en poliinsaturados
n-3 (20:5 180 y 22:6 120 wmg/dia). El % de los
distintos AG hallado se ha comparado con el de un
grupo control y en cuatro individuos de cada
grupo se ha medido la actividad de CPT.
RESULTADOS:

% ce AG aw fowrolioidos

FOSFATIDILCOLING CR roGFA'ran_ETM_Av-xNA e

- Nz e ~N—T
D4 D.6zi.Be 2,8x.49 e, «u:! & T,16%1.64
DS 1,T720,D0 B, 874,76 1,96x0,4T B, I@ET,. 10

e ©.8@EG.B4 T.7611,01 0,0 1,0TTO,18  4,0522.99
de CPT (rg.mo prot”l.minute™h)
)
ac - ac N e
©. 18820, 07 V17 @.oT0e 0, IRSEO.TA O.eYISHG, 0 O.0D9

CONCLUSIONES: Cambios en la proporcidén de AG de
los microsomas de CR y MR debidos a la
alimentacion pueden influir la actividad de CPT-
DTT insensible de 1la sintesis de PAF a dicho
nivel.

R Segura™, M Sanchez Crespd

LA FIBRONECTINA MODIFICA LA SINTESIS GLOMERULAR DE
MEDIADORES DE LA INFLAMACION EN LA ENFERMEDAD CRO-
NICA DEL SUERO DE LA RATA.

JL Lerma, J Quirds, A Ortiz, M Goémez-Chiarri, E Gon
zalez, L Hernando, J Egido. Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid.

En un modelo de glomerulonefrltls prollferatl
va por inmunocomplejos hemos estudiado la partici-

pacion del factor activador de las plaquetas (PAF) -

y del factor de necrosis tumoral (TNF), asl como la
modulacién de su sintesis por la fibronectina (FN)
La nefritis se indujo en ratas Wistar con inyeccio
nes repetldas de ovalbimina. La apar1c1on de la pro
teinuria coincidid con la presencia de depos1tosde
1nmunocomplejos limitados al mesangio (estadio I).

Los glomérulos aislados de estos animales (protelnu
ria 43+15mg/d1a) produjeron significativamente mas
PAF (incorporacion de 3H-acetato en 3H-PAF,475+34%
de aumento sobre niveles basales) y TNF(27+8% de ci
totoxicidad en la linea celular L929) que Contrdes
de la misma edad (10+3mg/d, 45+23%, 4+2% respectiva-
mente). Estos valores fueron mas elevados cuando

aparec1o el sindrome nefrotico, coincidiendo con el
depdsito masivo de 1nmunocomplejos en la pared ca-
pllar y prollferac1on celular (estadlo II). La ad-
ministracién de FN 2.5 mg/kg/48h iv durante 15 dias
desde la apar1c1on de la proteinuria evitd el desa
rrollo de sindrome nefrdtico y el dep051to de inmu
nocomplejos en la pared capilar, y disminuyo 1aprg
liferacion celular y la sintesis glomerular de PAF
y TNF. El tratamiento con dos antagonistas del PAF,
BN52021 y alprazolam, solo indujo una disminucién

discreta de la proteinuria. Nuestros datos sugieren
que la FN disminuye la protelnurxa y el dafic histo
1dgico en la glomerulonefrltls proliferativa expe-
rimental porque disminuye el dep051to glomerular de
inminocomplejos y la prollferac1on celular. Esto po
dria normalizar la sintesis glomerular de mediado-
res de la inflamacidén. E1 TNF parece ser un media-
dor importante del dafio glomerular en este modelo.

VIAS AMONIOGENICAS EN EL CERDO DURANTE ACIDOSIS(AC) Y ALCA-
LOSIS (AL) METABOLICAS AGUDAS. ESTUDIO RENAL IN VIVO.

Junco’E TeJedor A Jofré R, Martxnez A, Alonso R. Perez Val-

Se ha estudiado la respuesta metabdlica renal a trastornos
agudos 4cido-base en 15 minicerdos normales durante una hora
(control). Nueve de ellos fueron tratados via I.V. con CIH
(AC) y 6 con CO3HNa (AL). durante una hora, con 5 mEq/kg/hr
en ambos grupos. Se ha estudiado en periodo control y expe-
rimental balance acido-base, hemodindmica renal, extraccidn
o produccién renal de metabolitos y su concentracidén en
corteza renal. El metabolismo renal basal es aerdbico, con-
sume Glutamato, Glutamina y Alanina, como precursores amo-
niogénicos, E! Lactato produce mis del 70% del ATP. Durante
AC la produccién de NH3 y la extraccién de Glutamina aumen-
_tan. La concentracién cortical renal de Glutamina, lutamato
alfacetoglutarato, Malato y Oxaloacetato disminuyen con ac-
tivacién de gluconeogenesis. En AL, la produccién de NH3 y
extraccién de Glutamina se reducen y la mayor parte del NH3
producido es no dependiente de Glutamina. La extraccion de
Lactato aumenta manteniendo la mayor pate de la produccién
de ATP. En la corteza renal, en contraste con la AC, la
concentracidén del Malato aumenta.

En conclusién la adaptacién renal del minicerdo a los
cambios agudos de equilibrio dcido-base es diferente de
otras especies animales (perro y rata) en la utilizacién de
los sustratos amoniogénicos. El rifién del cerdo utiliza Glu-
tamato y Alanina como fuentes amonlogenlcas a diferencia de
la produccién observada en otras especies animales. Proba-
blemente la baja concentracién tisular de la Glutamina en
el cerdo puede ser responsable de la utilizacién de otros
precursores nitrogenados y de la elevada proporcidn- en la
amoniogénesis independiente de Glutamina.

INTERACCION ENTRE PLAQUETAS Y CELULAS MESAN-
GIALES EN CULTIVO: POSIBLES MEDIADORES IMPLI-
CADOS-

R. Martin Ambrosio,*I. Arribas, C. Garcia
Escribano,*D. Rodriguez Puyol, ML. Diez
Marqués, M. Rodriguez Puyol.

Universidad Alcala de Henares, Depto. Fisio-
logia. *Hospital Principe de Asturias, Alcala
de Henares

Resultados previos de nuestro grupo demuestran ut incresento en el
grade de contraccifn en células mesapgiales (CH) ea cultive iacubadas con
sobrenadantes plaquetares (SNP), sugiriendo que biea ciertos netabolitos del
A araquidérico, bieo el PAP podrian escontrarse implicados en la génesis de
estos efectos. Profundizando en este problena se procedié a preincubar las
plaquetas y las CN en cultive de rata con ue ishibidor de la cicloorigesasa
(acetilsalicilato de lisina, ASL 10 «K) incubando prsteriorsente las CK con
los SNP obtenidos en estas condiciones y midiendo el drea de seccidn celular
(ASC). Se analizé iqualsente la capacidad de los SNP para sodificar la fos-
torilacidn de la cadepa ligera de la miosina (CLX). Adends se cuantificé
aediante RIA, 1a produccisn de TeBi y PAP, en SNP 7 en las células iacubadas
con dichos SHP,

Bl ASL, adadidoe tanto a las plaquetas {ASLP) como a las CN {ASLK)
bloques el efecto de los SHP sobre el ASC de las CK {Coatrol: 101¢3, SHP:
19¢2¢, ASLP: 9812, ASLM: 10143, * p<0.45 vs los otros grupos, ned; todes los
nhnsmnwnwukshluswuﬁduiﬂdﬂualnBOﬂwwsm
ieeubacidn). Las cantidades de T1B: y PAF producides por las plaquetas y las
CH fue de: TxBz-Ps 96.3 ¢ 8.3, TaB2-CH: 1.02 ¢ 0.25, PAF-P: 18.4 ¢ 4.3y PAD-
CN: 0.21 ¢ 0.12 ng/ng. La produccién de TxBa y PAF no aumentd sigaificati-
vaneate e células incubadas con sobrenadabes. los SNP ausentaron la
fosforilacién de la CiK en un 60 #7 %,

Bstos resultados sugieren que, probablemente, sean los metabolites
plaguetarios y no las CX los principales responsables de los efectos ob-
servados sohre el ASC. Los resultados de la CLN confirman la naturaleza
contrictil de los canbios worfolégic.s observados
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EFECTOS DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL (INF) EN
CELULAS MESANGIALES DE RATA EN CULTIVO (CMRC).
Medina J, Gila J.A, Baund L; Rodrigez-Pujol M Y
Rodrigez-Pujol D*

Dpto. Fisiologia y Farmacologia y *Seccién
Nefrologia, Universidad de Alcalad de Henares.

Hay evidencias que apuntan a un posible efecto
contrédctil del TNF sobre las CMRC, pero los efectos
hemodindmicos del TNF no apoyan este hecho. Por
ello, hemos evaluado morfolégica y bioquimicamente
la capacidad del TNF para contraer las CMRC,
tratando de analizar las diferencias entre su
efecto intrinseco y el efecto en presencia de
sustancias vasoconstrictoras demostradas como la
de angiotensina II (AII). El TNF indujo una clara
reduccién dosis-dependiente del &rea de seccién
celular (ASC) de las CMRC (C: 100%2%; TNF 100
ng/ml: 70%1%°; TNF 10 ng/ml:82:4%°. °P<0,05 vs C.
Valores porcentuales de ASC respecto a los valores
basales obtenidos tras 30 min de incubacién a Ta
ambiente) y tiempo-dependiente (T,: 100%; T :
87:4%"; T,: 76%5%; T,: 69t5%°. "P<0.05 vs 0. Valores

. porcentuales respecto a los valores basales de ASC

obtenidos incubande con TNF 100 ng/ml a T3
ambiente). Ademis, el TNF indujo un incremento del
73% en la fosforilacién de la cadena ligera de la
miosina (de 12.1#2.3 a 20.9%1.5 cpm/ug, n=2,
'P<0.05). E1 TNF 100 ng/ml también incrementé el
efecto de AII 10" M en el ASC de las CMRC (AII:
78.6%; AII+TNF: 65%2%°. °'P<0.05 vs AII. Valores
porcentuales respecto a los valores basales de ASC,
tras incubar 60 min a T8 ambiente, afiadiendo el TNF
30 min después de la AII) y no previno la
mencionada contraccién por AII.de las CMRC. Estos
resultados confirman el efecto contrdctil del TNF
sobre las CMRC, sugiriendo que esta citokina podria
modificar la funcién renal.

—
ACCIONES DEL LGF SOBRE LAS CELULAS MESANGIALES EN
CULTIVO DE RATA: POSIBLE IMPORTANCIA
FISIOPATOLOGICA

Gila, J.; Diez, J., Archilla, E., Gonzdlez, M.
Roarfguez-Puyol, M. y Rodriguez-Puyol, D.*

Dpto. Fisiologia y Farmacologia y *Seccién
Nefrologia, Universidad de Alcals de Henares

Desde hace afios se conoce la existencia de un
factor de crecimiento hepético (LGF), cuyos niveles
circulantes aumentan en determinadas hepatopatias.
Los presentes experimentos fueron realizados para
evaluar el posible papel de este LGF en las
alteraciones renales asociadas a cirrosis. Para
ello, se realizaron experimentos "in vitro" con
células mesangiales en cultivo (CMC) de rata. El
LGF indujo una reduccién en el A&rea de seccién
celular (ASC) de la CMC, que fue dosis dependiente
(Valores del ASC tras 30 min de incubacién con LGF,
expresados como % de los valores basales: Control:
102 + 3%; LGF: 10™ M, 94 t 1%; 10° M, 91 % 6%;
10° M, 90 t 3%; 10" M, 86 + 2%; 10° M, 68 t 4%) y
tiempo dependiente (Valores tras incubacién con LGF
10° M; T,: 100; T,.: 91 + 1%7; Ty: 83 t 4%°; T,: 72 ¢
2%,’P < 0.05 vs T,). Igualmente el LGF 10° M indujo
un incremento en la fosforilacién de la cadena
ligera de la miosina, del orden de un 91 + 12%,
confirmando la naturaleza contréctil de los cambios
en el ASC. El sulotroban, un bloqueante del
receptor del TXA,, bloque6 completamente las
modificaciones en el ASC inducidas por LGF. La
inyeccién "in vivo" de un bolo de 50 pg de LGF en
rata Wistar anestesiada, con un peso medio de 300
ug, indujo una discreta pero significativa
reduccién del filtrado glomerular (=16 £ 3%) y del
flujo plasmdtico renal (=14 t 5%). Estos resultados
sugieren que el LGF podria encontrarse implicado en
alteraciones funcionales renales asociadas a
hepatopatia crénica.

COMPARACION DE LA FUNCION RENAL EN DOS MODELOS DE
PANCREATITIS EXPERIMENTAL.

M. Gonzflez, I. Arribas, M.L. Diez-Marqués, C.
Garcia-Escribano, J. Lucio .y D. Rodriguez-Puyol.
Dpto.Fisiologfia y Farmacologia y *Seccién
Nefrologia, Universidad de Alcal& de Henares.

La pancreatitis puede estar asociada a la
aparicién de un fracaso renal agudo. En nuestro
estudio, se indujeron dos modelos de pancreatitis
en rata Wistar y se comparé la funcién renal que
presentaban. El primer modelo se indujo mediante

ligadura baja del conducto biljar (LB). EI
segundo, mediante inyeccién retrégrada de
taurocolato sédico al 5% en dos dosis: 0.5 ml
(PC5) y 0.2 ml (TC2). Para caracterizar los

modelos, se midieron actividades plasmiticas de
amilasa. La funcién renal se estudié por técnicas
de aclaramiento. Asimismo, se determinaron niveles
de MDA en plasma y glomérulos como indice de
peroxidacién lipidica. Los grupos TC5 y TC2
presentan unos descensos en el FG, FPR y FSR
significativos respecto a los grupos C (control)
y LB. En el caso de FPR, la reduccién fue
significativa en TC5 respecto a TC2 y C. Los
aumentos en amilasa son significativos en los
grupos LB, TC2 y TC5 respecto al grupo C. Por otra
parte, los grupos LB, TC2 y TC5 presentan niveles
de MDA plasmatico muy superiores con respecto a C.
Ademds, LB presenta mayores valores de MDA,
estadisticamente significativos, respecto a TC2 y
TC5. Por 4ltimo, no hubieron diferencias entre los
valores de MDA glomerular de los distintos grupos.
En definitiva, la pancreatitis inducida por
infusién de taurocolato es mé&s agresiva que la
producida por ligadura baja, ya que es la dnica
que reduce significativamente FG y FPR. EIl
aumento de MDA plasmitico podria ser asimismo un
marcador secundario de pancreatitis que, igual que
las amilasas, no correlacionaria con la
agresividad de la misma.

FUNCION RENAL Y PARAMETROS DE OXIDACION DE
RATAS FISCHER 344 SPF

P. Ruiz, M. Gonzalez, J. Lucio, C. Garcia-Escribano, M.
Rodriguez-Puyol y D. Rodriguez-Puyol*

Dpto. Fisiologia y Farmacologia y *Seccién Nefrologia,
Universidad de Alcala de Henares

Los mecanismos fisiopatolégicos responsables de
las alteraciones de la funci6én renal asociada al
envejecimiento no se conocen en profundidad. Entre
las muchas propuestas, se ha sugerido que los
radicales libres podrian jugar algin papel. Por
este motivo, se estudiaron la funcién renal y
determinados par&metros relacionados con los
mecanismos oxidante/antioxidantes renales en ratas
joévenes Fischer 344, un modelo utilizado
tradicionalmente en estudios de envejecimiento. Cur
Cry Y FF presentaron, respectivamente, valores de
0.42 + 0.02 ml/min/100 g; 1.84 + 0.25 m1/min/100 g
Y 28 + 4% (n = 15 en todos los casos); se trata de
cifra similares a las de rata Wistar. La excrecién
urinaria de MDA fue de 28.7 + 2.1 nmoles/dia (n =
16). Los valores de MDA plasmatico, 1.67 + 0.71
nmoles/ml (n = 20) y glomerular, 4.6 + 0.6
nmoles/ug de protefna (n = 9), fueron sensiblemente
inferiores (P < 0.001) a los hallados en rata
Wistar: 5.75 + 0.37 nmoles/ml (n = 18) y 21.5 + 3.0
nmoles/ug de proteina (n = 9), respectivamente. Por
dltimo, la determinacién en ratas Fischer 344 del
GSH glomerular y mesangial rindié unos valores,
expresados en ug GSH/ug de proteina, de 10.9 + 0.4
(n =12) y 19.9 + 5.1 (n = 7). Estos resultados
constituyen una definicién precisa de la funcién
renal y de determinados sistemas oxidantes-
antioxidantes en la rata Fischer 344 joven,
pudiendo constituir la base de posteriores estudios
de envejecimiento en estos animales.
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MEDIACION DEL EDRF, FACTOR RELAJANTE DERIVADO DEL
ENDOTELIO, EN LAS ACCIONES RENALES DE ACETILCOLINA
V.Lahera*, J.Navarro, M.G.Salom*, L.M.Ruilope**,
J.C.Romero*.

Dptos. Fisiologfa, F.Medicina, Complutense, Madrid
y Mayo Clinic*, Rochester, MN, USA. Servicio
Nefrologfa**, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

El EDRF, identificado como 6xido nitrico, se
sintetiza a partir de L-Arginina (L-Arg) y su
sintesis se inhibe.con derivados de L-Arg como la
NS-Monometil-L-Arginina (LNMMA). Es bien conocido
que la acetilcolina {(Ach) produce relajacién
vascular "in vitro" mediada por EDRF. Dado queé la
infusién de Ach produce vasodilatacién, diuresis
(VU) y natriuresis (VUNa) el-pbjetivo del presente
trabajo 4 fue determinar si los efectos

vasodilatadores y excretores de la infusién.

intrarrenal de Ach est&n mediados por EDRF durante
la inhibicién de la sintesis de- prostaglandinas.
Para ello evaluamos si la respuesta renal a Ach
era inhibida en presencia de LNMMA y si dicha

inhibicién se abolia por la administracién
simultanea de L-Arg. La infusién intrarrenal de
Ach incrementé significativamente el flujo
sanguineo renal (FSR), el VU y el VUNa. La

infusién de LNMMA impide el ,aumento en el FSR y
VU, inducidos por Ach, sin afectar al VUNa. La
infusién de L-Arg no incrementé los efectos
hemodindmicos y excretores debidos a la Ach. Las
infusiones de L-Arg sola o LNMMA sola no
modificaron el FSR, VU o VUNa. La administracién
de L-Arg previno los efectos inhibitorios de LNMMA
sobre la vasodilatacién renal y VU inducides por
Ach. La tasa de filtracién glomerular y la‘'presién

arterial media no cambiaron a lo largo del
experimento.
Los resultados indican que los efettos

vasodilatadores vy diuréticos debidos a " Ach
intrarrenal en perros tratados con meclofenamato
son dependientes del EDRF.
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HIPERTENSION ARTERIAL

{PODRIA SER LA HIPERACTIVIDAD DEL INTERCAMBIADOR Cl_/C03H-
ERITROCITARIO UN PREDICTOR DE HIPERTENSION ARTERIAL?

N. Esparza, A. Arradzola, M. Aparici, J. Diez.

Ss Nefrologfa y Cardiologia, Clinica Univ. de Navarra.

Dpto de Medicina Interna. Centro de Investigaciones Biomédicas
de la Univ. de Navarra.

Distintos estudios experimentales han resaltado la impor-
tancia del pH intracelular (pHi) sobre las resistencias peri-
féricas y el manejo renal de Na . El intercambiador Cl™/CO.H™
es probablemente el mecanismo mds importante en la regulacién
del pHi a largo plazo. Asimismo, se acepta que la regulacidn
del pHi estd alterada en la HTA esencial. Por otro lado, en
estudios clinicos de sujetos normotensos se ha encontrado que
tanto un cociente natriuresis/kaliuresis (Na /K+) elevado co-
mo una actividad de renina plasmitica (ARP) baja son factores
que se asocian a la predisposicién a padecer HTA {(Ann. Int.
Med. 1991; 114: 202- 209).

Por todo ello, en este trabajo se ha estudiado (medignte R
citometria de flujo) la actividad del intercambiador Cl~ /CO.H
Fritrocitario (v -} y distintos parametros clinico—analigL
cos en 30 sujetos normotensos (15 con historia familiar de
HTA, HT+, y 15 sin historia familiar de HTA, HT-).

Los sujetos HT+ presentaban una VCo H- mayor que los suje-
tos HT- (11819 + 971 vs 9051 + 413 mmci CO_H /1 cel.h, M+EEM,
P<0.05). Seis de los sujetos HT+ tenian valores de véOB - por
encima del limite superior de la normalidad de los su]egos HT-
por lo que se conﬁiderafon sujetos HT% con hiperactividag dil
intercambiador Cl /CO,H . Este subgrupo presentaba un Na’ /K
mayor que el resto de sujetos HT+ (4.7 + 0.5 vs 3.5 + 0.6,
P¢0.05) y tendian a presentar valores inferiores de ARP (1.34
+ 0.41 vs 3.15 + 0.88 ng/ml. h). Ademis, la+v 035" € correla-
cionaba positivamente con el cociente Na /K_ para el conjunto
de todos los sujetos estudiados (r=0.46, P¢ 0.05).

Estos resultados sugieren que la hiperactividad del inter-
ambiador C17/CO.H™ podria ser un marcador celular del riesgo
e desarrollar HTA en un subgrupo de sujetos predispuestos
enéticamente a padecer la enfermedad.

PARTICIPACION DEL FACTOR RELAJANTE DERIVADO DEL
ENDOTELIO EN LA REGULACION DE LA FUNCION RENAL
J.Navarro, V.Lahera*, M.G.Salom*, L.M.Ruilope**,
J.C.Romero*.

Dptos.Fisiologfia, F. Medicina, Complutense, Madrid
y Mayo Clinic*, Rochester, MN, USA. Servic.
Nefrologfa**, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

El factor relajante derivado del endotelio
(EDRF) ha sido identificado como 6xido nitrico. Se
sintetiza a partir de L-Arginina (L-Arg) y su
sintesis se inhibe con derivados de L-Arg como. el
metil ester de NG-nitro-L-Arginina (LNAME).El EDRF
participa en la regulacién de el calibre vascular
y de la presién arterial, por lo que se ha
sugerido un papel en la regulacién de la
hemodindmica renal. En este estudio, evaluamos los
efectos dosis-dependientes de LNAME (U.1, 1, 10,
50 wug/kg/min i.v. durante 180 minutos) en ratas
anestesiadas con el fin de estudiar la relacién
entre el incremento de la presién arterial y los
cambios en la funcién renal. Las infusiones de 0.1
Yy 1 ug/kg/min no modificaron la presién arterial
media (PAM). Sin embargo, la dosis de 0.1
va/kg/min  indujo un descenso del 30% en el
volumen urimario (VU). Este efecto se acentud con
la administracién de 1 ug/kga/min Yy se acompand de
un descenso en la excrecién urinaria de sodio

(VUNa) y el flujo plasmatico renal (FPR). Las
dosis de 10 y 50 wuwg/kg/min de LNAME produjeron
incrementos significativos en la PAM revirtiendo

la caida inicial de VU y VUNa a pesar de disminuir
FPR vy la tasa de filtracién glomerular. La
administracién conjunta de L-Arg y LNAME (50
ug/kg/min) previno todos los cambios hemodindmicos
Yy excretores inducidos por la infusién LNAME sola.

Se concluye que la funcién excretora y la
hemodindmica renal son mas sensibles que las
resistencias periféricas sistémicas a la
inhibicién de la produccién de EDRF.

ESTUDIO DE LOS RECEPTORES B-ADRENERGICOS LINFOCITARIOS EN
PACTENTES OON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL. 1
A. Cases, M. Bono, A. Botey, X. Parcerisax, J. Gaya, F.
Rivera, L. Revert. . i
Hospital Clinic y Hospital de 1'Esperit Sant¥. Barcelona
08036 . |

Los receptores adrenérgicos son los efectores del
sistema nervioso simpAtico, el cual se ha implicado en 1
fisiopatologia de la hipertensibén arterial esencial (HTE) .
densidad de los receptores %-adrenérgicos (B,-A) esth regul
fisiolégicamente por los niveles plasmiticos del agonistal
correspondiente (adrenalina). En estudios previos se hal
descrito que la densidad de los receptores B-A esta aumentada
en la HTE. El objetivo de este estudio fue determinar las
caracteristicas de los receptores %-A de superficie en los
linfocitos de 35 pacientes hipertensos esenciales no tratados
(15 hombres y 20 mujeres, edad media 40.5t9 a).

Después de 1 hora en dectbito supino, ,se procedié a
determinar la presién arterial y se extrajeron muestras de
sangre para determinacién de catecolaminas y aislamiento de
linfocitos. Los linfocitos se aislaron por el método de BSyum
y los receptores B)-A de superficie se midieron por técnicas
dF "radioligand binding", utilizando el ligando hidrofilico
['H}-CGP 12177.

Los enfermos se clasificaron en dos grupos segn la
densidad de receptores. Grupo 1: 17/35 enfermos con una
densidad de receptores aumentada (> 1700 sitios/célula, valor
mAximo en normotensos en nuestro laboratorio) y grupo 2: 18/35
con una densidad de receptores normal. No habian diferencias
significativas entre ambos grupos respecto a la edad, sexo,
presién arterial media, frecuencia cardfaca, niveles
plasmAticos de catecolaminas o afinidad de receptores. Existia
una. correlacibn negativa entre los niveles de adrenalina y la
densidad de receptores B)-A en el grupo 2 (r=-0.71, p<0.01),
pero no en el grupo 1.

Estos resultados sugieren que alrededor de la mitad de
los pacientes con HTE presentan una regulacibén anémala de los
receptores B,-A, que se traduce por un aumento de su densidad
¥y una alteraci6n de la regulacién fisiolégica por el agonista
carrespondiente.

REGULACION DEL CONTENIDO DE CALCIO DEL MUSCULO LISO VASCULAR
POR EL ENDOTELIO VASCULAR. §, Grandes, A. Lopez Farré, M.J. Gallego, A. Riesco,
L. Hernando, C. Caramelo, S. Casado. Lab. io de Nefrologfa. Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid.

En los dltimos afias se ha puesto de manifiesto la importancia de las interacciones
entre endotelio y misculo liso (MLV) en la regulacién del tono vascular. El propdsito dc)
presente estudio fue analizar el papel del endotelio en el intercambjo de Ca?* del MLV, factor
clave en la contractilidad del vaso. Se utilizaron aortes de conejo desendotelizadas mediante
raspado suave o flujo de oxigeno. La efectividad de la d dotelizacién se probé por
técnicas. histoldgicas y por medida de produccién de GMPc frente a agentes vasodilatadorcs
endotelio-dependicntes (Acetilcotina, ACh) y endotelio-independientes (Nitroprusisto sédico,
NPS). En las arterias d dotclizadas la produccién de GMPc no aumenté en presencia de
AChy si en presencia de NPS. Como se muestra en la tabla, la incorporacién de “Ca aumenté
en las arterias desendotelizadas por raspado.

ng Ca?* /mg peso seco (*, p<0.01, respecto a controt)

MINUTOS ARTERIAS CONTROL(o=9) ARTERIAS DESENDOTELIZADAS(n »9)
° .

0.069 + 0.007 0.067 £.0.003
050 0267 2 0.022 0.282 = 0.023
0.5 0334 £ 0,064 0.428 ¢ 0.005
1.00 0374 2 0.040 0496 = 0.048°
200 0494 2 0.043 0.671 ¢ 0.037*
5.00 0.778 & 0.056 0.962 + 0.075*
30.00 1.092 + 0.052 1.286 2 0.090°

Los resultados fueron similares en arterias desendotelizadas por flujo de 0,

Con objeto de estudiar el mecanismo responsable de este efecto, las arterias (con y
sin endotelio) se preincubaron (60 minutos) en p ia de: ) un antag competitivo dcl
aminoécido dador de NO, N*.NO,-L-arginina (NWNLA,10°M); b) del segundo mensajero dcl
NO, el GMPc (8-Br-cGMP, 10*M). En presencia de NWNLA la incorporacién de Ca o los
30 minutos aument6 en arterias con endotelio (1.092 + 0,064 vs 1.333 + 0074 ng/mg peso sceo,
p<0.01), el 8-Br-cGMP inhibié el aumento de “Ca (1286 = 0.113 vs 0.980 = 0.027, p<0.05)
en las arterias desendotelizadas (1.286 + 0.113 vs 0.980 + 0.027, p<0.05). Estos resultados

gi que el endotelio regula el de Ca?* del MLV y que una parte significativa
de esta regulacién ocurre a través de un mecanismo mediado por NO y GMPc,
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PARAMETROS ANTROPOMETRICOS y RESISTENCIA A LA
INSULINA (I) EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
C.Quereda; M.Bermejo; L.Orte; G.Otero; J. Sabater;
JJ.Villafruela; J.Ortufio

Hospital Ramon y Cajal. Madrid

La obesidad y resistencia a la I se consideran
factores determinantes de la HTA. Para analizar su
incidencia y el valor relativo de distintas medi-
das antropométricas , hemos estudiado el indice de
masa corporal (IMC), desviacién del peso ideal
(DPI), pliegue tricipital (PT) v circunferencia
muscular del brazo (CMB) en 117 enfermos HTA no
seleccionados, a los que se realizd curva de glu-
cosa (G) e I, hemoglobina glicosilada (HbG) vy
estudio lipidico. El 80% de los casos eran obesos
(36%, IMC grade II o més), sin diferencias por
edad o sSexo. Hay una correlacién variable entre
parametros de peso ¥y adiposidad: IMC-DPI (r=0.96);
IMC-PT (r=0.63); IMC-CMB (r=0.42); DPI-PT (r=0.65)
DPI-CMB (r=0.48); PT-CMB (r=0.33). El1 IMC y DPI,

pero no el PT o CMB, se correlacionaban con I
basal y a los 120° post sobrecarga de G, y con la
TA diastélica . Los HTA obesos (0) y no obesos

(NoO) presentan G basal superior a los controles
sanos (S) y ecriterios de intolerancia a G en el 59
% y 25% de casos (p<0.001). La I basal y a los
120°, eéra mayor en O que en NoO y S(p<0.001) asi
como la G basal y a los 120" ( p< 0.001),la HbG
(p<0.05) y el indice colesterol/triglicéridos
(p<0.05). Sin embargo, la diferencia de I basal
entre NoO v S no es significativa. La I (basal,
120° e incremento) se relaciona con los niveles de
glucemia (basal, 120, incremento), triglicéridos y
colesterol/HDL. Concluimos que la poblacién HTA es
mayoritariamente obesa, lo que agrava el
hiperinsulinismo, intolerancia G y trastorno 1i-
pidico. Pero un 25% de HTA NoO, muestran intole-—
rancia a G, con I normal o alta, indicando gque en
la HTA existe resistencia I no dependiente de
obesidad. El estudio de otros indices de
adiposidad no aporta nada al IMC.

PAPEL DEL FACTOR DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA (IGF-I)
EN LA RESISTENCIA A LA INSULINA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

Javier Diez, Luis M. Ruilope, José L. Rodicio

Dpto. Medicina Iﬁterna, Facultad Medicina, Pamplona y Serv.
Nefrologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Distintas evidencias indican que el IGF-I interfiere el
metabolismo de la glucosa dependiente de la insulina. Por
otra parte, ‘en la hipertensién arterial esencial se ha descri
to una resistencia a las acciones de la insulina sobre el me-
tabolismo de la glucosa. Por todo ello, en este trabajo se ha
estudiade la concentracidn plasmitica de IGF-1 y la respuesta
de la insulina a una sobrecarga oral de glucosa en 30 hiper-
tensos esenciales no tratados y en 30 normotensos comparables
en edad, sexo y masa corporal. La concentracién de IGF-I era
superior (P<0.005) en los hipertensos que en los normotensos.
Seis hipertensos tenian concentraciones de IGF-I por encima
del limite superior del grupo control y los 24 restantes te—
nian concentraciones dentro de la normalidad. La respuesta in
sulinica a la sobrecarga de glucosa era superior en los dos
subgrupos de pacientes que en el grupo de normotensos. La con
centracién plasmitica de insulina a las 2 horas de la sobre—
carga (indice habitual de hiperinsulinismo) estaba anormal-
mente elevada en 4 de los 6 (66%) pacientes con IGF-I1 eleva-
do y en 6 de los 24 (25%) pacientes con IGF-I normal, la di-
ferencia era significativa (&0.05). El producto insulinemiax
xglucemia (Indice habitual de resistencia a la insulina) era
superior (&0.05) en los pacientes con IGF-I que en los pa-
cientes con IGF-I normal y en los controles normotensos. Es-—
tos resultados sugieren que un exceso de IGF-1 circulante pue
de ser responsable de la respuesta insulinica exagerada que
presentan algunos hipertensos a la sobrecarga de glucosa. Se
sugiere que el IGF-I puede estar implicado en la resistencia
a la insulina que presentan esos pacientes.

o

ANOMALIAS DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES HIPERTENSOS ESEN-
CIALES CON ELEVADOS NIVELES CIRCULANTES DEL FACTOR DE CRECI-
MIENTO SIMILAR A LA INSULINA (IGF-I)

Javier Diez, Luis M. Ruilope, José L. Rodicio

Dpto. Medicina Interna, Facultad Medicina, Pamplona y Serv.
Nefrologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

En la hipertensidn arterial esencial se ha descrito que
estaria alterado el equilibrio presién de perfusién renal/
filtracién glomerulaxr/reabsorcién tubular en el sentido de su
estimulacidn exagerada. Por otra parte, la administracidn de
IGF-1 a ratas y a humanos da lugar a un aumento de la filtra-
cidn glomerular y de la reabsorcidn tubular de Na*. Por todo
ello, para valorar si la hiperfiltracién glomerular y la hi-
perreabsorcidn de Na* que pueden aparecer en la hipertensidn
se asocian a niveles exagerados de IGF-1 circulante, en el
presente trabajo se han estudiado las, concentraciones plasmi-
ticas de IGF-I y diversos par&metros de funcién renal en 30
hipertensos esenciales no tratados y en 30 normotensos compa-
rables en edad y en sexo. Todos los sujetos fueron estudiados
en condiciones de dieta libre en Na‘. Tomando como criterio
discriminatorio el 95% del intervalo de confianza de los va-
lores medidos en los controles normotensos, seis pacientes
tenian concentraciones de IGF-1 por encima del limite supe-
rior de la normalidad. Con respecto a los controles normoten-—
sos y a los 24 pacientes con IGF-I normal, estos seis pacien-
tes se caracterizaban por lo siguiente: Valores superiores de
aclaramiento de creatinina (valor promedio por encima de 120

ml/min/1.73m2) (P¢0.05); valores inferiores de excreciln frac-

cional de Na* (valor promedio por debajo de 0.40%) (£0.01);
tendencia a presentar niveles superiores de actividad de re-
nina plasmitica (+15%) y tendencia a presentar niveles infe-
riores de PGE5 urinaria (-57%).

Estos resuftados indican que existe una asociacidn entre
el exceso de IGF-I circulante y las anomalias de la funcidn
renal que presentan algunos hipertensos esenciales. Dado que
la presidn arterial de esos hipertensos es indistinguible de
la que presentan otros pacientes sin esas anomalias, se su-
giere que el IGF-I podria mediar la disfuncién renal (¢ via
alteracién del balance angiotensina intrarenal-PGE) intrare-—
nal?).

RESISTENCIA PERIFERICA A LA INSULINA Y FACTORES DE
RIESGO VASCULAR EN LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA).

H.Bermejo; L.Orte; C.Quereda; M.Rivera; J.Sabater;
J.J.Villafruela; A.Gonzalo y J.Ortuflo. :
Hospital Ramén y Cajal.Madrid.

El hiperinsulinismo se considera un factor de
riesgo vascular en HTA, pero su relacién con otros
clésicamente conocidos, y la magnitud de la aso-
ciacién ehtre ellos ha sido poco estudiada en
nuestro medio. Efectuamos un estudio prospectivo
en 117 hipertensos esenciales, no diabéticos, sin
otros criterios de seleccién. Se realizaron: Test
de sobrecarga oral con 75 gr.de Glucosa para de-
terminacién de glucemia e insulina (I) (basal,30°
60°,90°,120°), hemoglobina glicosilada, ARP, al-
dosterona, estudio lipidico, PTH y ECG.

El1 89% de la poblacién presentaba al menos un
factor de riesgo asociado a HTA, siendo los més
frecuentes la obesidad (77%), intolerancia hidro-
carbonada (IHC) (54%), LDL >150 (54%), colesterol
total>250 (34%), Hiperinsulinismo (32%), Tabaquis-
mo (31%), HVI (18%) y HDL<35 (9%). En un 354 con-
fluian 3 factores asdemids de la HTA. La Insulina
(Basal, 120" e incremento) se relacionan signifi-
cativamente con la glucemia (Basal, 120 e incre-
mento), colesterol/HDL, LDL/HDL y cociente coles-
terol /triglicéridos. Los hipertensos con IHC
mostraron niveles superiores de I basal, I 120" e
incremento de I (p<.001), colesterol (p<.03),
colesterol /HDL (p<.01) y LDL /HDL (p<.05). La
dislipemia, hiperinsulinismo e intolerancia hidro-
carbonada también se observan en el grupo de no
obesos y son independientes de la terapéutica uti-
lizada.

La resistencia a la insulina y los factores de
riesgo clésicamente conocidos se asocian entre
si y con la HTA con una elevada frecuencia. Es
imprescindible abordarlos conjuntamente para dis-
minuir la morbi-mortalidad vascular de esta
entidad.
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HIPERCALCIURIA, PTH Y RESISTENCIA A LA INSULINA EN
LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTA)

Estudio etiopatogenico de la hipertensién arterial
en la hipel;calciuria.J. Balllm‘in.d. Ocon, L, Gulra-

C.Quereda; L.Orte; M.Bermejo; T.Vila; J.Sabater; go,A. Coca ,a. be la Sicrra,J. Jeva. ' barcelde.
JJ.Villafruela; M.Rivera; J.Ortufio. S. de Xefrologia,lundacién Puigvert,S. Medicina
Hospital Ramon’y Cajal P,‘Iadrid Interna H. Clinice barcelona.

Las relaciones entre calcio (Ca) e HTA estin deba- Se ha demostrade gue la prevalencia de 1o 1110 os
tidas. Se afirma que las dietas ricas en Ca prote- mavor en pacientes hipercalciuricos que i la

gen de la HTA, pero algunos encuentran mayor
incidencia de hipercalciuria en esta poblacién.
Como parte de un estudio epidemiolégico, hemos
estudiado la incidencia de hipercalciuria y litia-
sis en 117 enfermos HTA no seleccionados, anali-
zando su relacién con PTH y Ca sérico, Insulina, nermotensos {Gliy 9 nipertenses (GZ2).4%e administra
intolerancia hidrocarbonada y con el manejo renal 23 de suers salino ¥ se determing antes v desin
de Na, K y ac. Urico. El cociente Ca/Cr es mds al- de ia sobrecarga;Ca’’,i'THi,1,25 OHD3, AL, Aldostie~
to en la HTA que en los controles sanos (0.13+0.09 rona,Fector natriurético atrial,ia v Ca en cring,-
va 0.08%+0.03; p<0.00l1), especialmente en los no TA de forma continue asi como lu constante oo
tratados con diuréticos cuya excrecidén de Ca es disociacidén para el Ca™ Wty 1a veleocadad maxin.
mayor queé en los tratados con tiacidas. Un 42% de de transporte (Vmax) de la ATl'asa Ce’” depenciente.
los HTA no tratados presenta Ca/Cr>0.15 (grupo

control 4%) y un 22% Ca/Cr>0,20 (grupo control 0%)
La incidencia global de litiasis fué en estos del
30% (45% si Ca/Cr>0.20). La PTH estd elevada en
los HTA en relacién con los controles, objetivan- kM
dose una relacién significativa entre ésta y los LR I A T
niveles de Insulina basal (R=0.43; p<0.0l1). Sin 0% p<0.05
embargo, no hay diferencias significativas en la
PTH entre un grupo de hipercalcivricos (Ca/Cr>0.20 Ex:ste una correlacién entre iz Vmax v la TA
PTH 46%23) o normocalcitricos (PTH 44%19). Por sitstolica asi como entre la calciuria de 24h v la
otra parte se aprecia una correlacién inversa ‘max (r=0.67,p=0,05). :
entre calciuria y Urico en sangre (R=0.43; p<0.01) La AlPasa Ca ' dependiente puecde estar implicads eﬁ
y directas con la Ef urico (R=0.32, p<0.05), pero la, patogenia de la hipercalciuria idiopitica.El
no con EfNa, EfK o EfCl. Las alteraciones del ac. Ca es mayor en el Gl. No existen en csta scrjﬁ
urico son especialmente evidentes en el grupo tra- més datos gue diferencien los pacientes hipercal-
tado con tiacidas, pero se mantiene en. los no ciuricos noermo e hipertensos.

tratados. Concluimos que en la HTA existe una
relacién entre PTH e hiperinsulinismo basal. Sin
embargo, la alta incidencia de hipercalciuria vy
litiasis no parece secundaria a hiperparatiroidis-
mo sino a problemas de manejo tubular del Calcio.

poblacién normal .Hemos estudiado ja etiopatugenia
de la HTA en hipercalciuricos. .

Pacicntes.
20 pacientes con hipercalciuria (.

HTAW =V VPSS BN

Resul tados.

HTA ESENCIAL: VALOR PRONOSTICO DE LA ASOCIACION
CON OBESIDAD GLOBAL

UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL REGISTRO DE PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA (RPAA) EN LA HIPERTENSION DE BATA BLANCA (HBB)

Gorostidi M, Marin R, Fernadndez-Vega F, Gémez E, J.Mora, J. Octn
Alvarez-Grande J.

Servicio de Nefrologia. H.Covadonga. Oviedo. Unidad de HTA. Servicio Nefrologia. Fundacién Puigvert. Barcelona

No estd ' claramente definido si la obesidad
global supone un factor de riesgo al asociarse a
HTA esencial. El objetivo del estudio fué
valorar si la asociacidén de obesidad con HTA
esencial ocasiona un riesgo sobreafadido.

INTRODUCCION

La reciente introduccion del concepto de HTA "de bata blanca” (white
coat hypertension) (HBB) supone un nuevo enfoque en el estudio y
tratamiento de la HTA. Se estudia la prevalencia y caracteristicas de la HB8
en un grupo de sujetos con HTA esencial ligera (HTAEL).

MATERIAL-METODOS
Se han recogido al azar 95 sujetos con HTAEL cuya presién arterial (PA)
diastdlica casual (medida por el médico) se encontraba entre 90 y 104

Se estudiaron 206 pacientes (96 Vy 110 M)
con edad media de 54,4 * 12,8 afios gque fueron
divididos en 2 grupos segin el IMC. 93 (45%)

formaron el grupo OBESOS (IMC>30) y 113 (55%) el
grupo NO OBESOS (IMC<30). Se analizaron:
enfermedades asociadas (diabetes y gota),
complicaciones cardiovasculares (ACV, cardio-
patia isquénmica, hipertrofia Vi, nefro-
angiosclerosis y angiopatia periférica), perfil
metabélico (glucemia, triglicéridos, colesterol,
HDL-colesterol 'y &cide drico) y numero de drogas
antihipertensivas necesarias.

Ambos grupos fueron homogéneos en la edad y
cifras tensionales, con predominio del sexo
femenino en el grupo OBESOS (p<0,01). No se

observaron diferencias significativas en 1la
prevalencia de enfermedades asociadas,
frecuencia de complicaciones cardiovasculares ni
en el nimero de farmacos utilizados. Los
pardmetros ' del perfil metabélico tampoco
ofrecieron diferencias a excepcién de la

trigliceridemia que fué superior en OBESOS
(158,1 * 103,8 vs 123,8 * 58,1, p<0,01).

En conclusién, la obesidad global no supone
un factor de riesgo sobreanadido a la HTA
esencial; los -pacientes con HTA esencial y
obesidad no constituyen, como grupo, una
[ poblacién de peor prondstico.

mmHg, a los que se practicé un registro de PA ambulatoria (RPAA)
durante 24 horas con un aparato automatico no invasivo. Se definidé como
HBB aquellos sujetos en que la media de la PA diastélica del periodo
diurno del RPAA (8 a 22 horas) era inferior a 90 mmHg: grupo 1 (G1); y
sujetos sin HBB cuando la media diurna de la PAD era superior a 90
mmHg: grupo 2 (G2).

RESULTADOS

El G1 estd formado por 36 (38%) sujetos, 22 mujeres y 14 varones, de
48117 afos; y el G2 por 59 (62%), 34 mujeres y 15 varones de 48 + 13
anos. Las cifras de PA sistolica (PAS) en mmHg, PA diastélica (PAD) en
mmHg y frecuencia cardiaca (FC) en ppm casuales en el G1 versus ef G2
fueron. 146+ 14/95+4,86+ 14 Vs152£15/98+4, 83 + 14 (p<0.05/NS,
NS). Los valores medios del RPAA de las 24 horas en el G1 versus G2
fueron: 126 £15/80%5, 749 Vs 137+13/93+7, 79+ 10 {p<0.00% /
p<0.001, p<0.01). Las diferencias dia-noche de PAS / PAD, FC en el G1
versus G2 fueron: 1129/ 1128, 10+9 Vs 1710/ 15+£7, 11+8
(p<0.01/p<0.01, NS).

CONCLUSIONES

La prevalencia de HBB en un grupo de sujetos con HTAEL es del 38%. Estos
sujetos “falsos hipertensos” presentan unas diferencias de PA dia-noche
significativamente inferiores que los sujetos que no manifiestan HBB, lo
que sugiere que los sujetos que no presentan HBB podrian presentar un
nivel de alerta elevado en el periodo diurno, pudiéndose separar el
fenémeno de la HBB como un aspecto concreto de la reaccion de alerta.
Por éllo, el RCPA constituye un método diagnéstico eficaz para detectar a
los “faisos hipertensos”

| Su——
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ESTUDIO DEL FILTRADD GLOMERULAR EN PACIENTES HIPERTENSOS

J.A.0liva,J.X. Mallafré,J.Carrid,T.Ros

S.Nefrologia. Hospital Creu Roja Barcelona

La correcta nedicién del filtrado gloserular en pacientes hipertensas es

inprescindible para su correcta evaluacién nefroldgica. Heans cosparado cuatro

sistesas { 1 isotépico y J analiticos) de medicién del filtrade glomerular (FG).

Se estudiaron 17 pacientes, B V y 9 H, edad 49.2 ¢/~ 12.9, peso 73.5 +/- 18,2, talla

161,28 +/- 12.89,5Superf.corporal 1,74 +/- 8.25.70 HTA 18,35 +/- 11.64 a. Se deteraind

el F6 por el sisteea isotdpico de 123 [-Thalasato {infusi¢n de 50 eicracurios de

Ith.,con 1# extracciones durante 3 horas,F6= 72 +/- 26 x Sup.corp.},y tres analiticos:

(B} Clerance creatinina = Creat p x Vol o./Creat 0. x 1448 | (€} Relacién Edad /

peso: (1480 - Edad ) x Peso /72 x Creat p ( x ! o 8.83 segin V/H) y (D) clerance

creatinina « Sup.corporal: Cl.creat x 1.73/ Sup.corparal.

Todos las eediciones analiticas se realizaron 24 horas previas al estudio isotépico,y

se retiraron todas las eedicaciones que pudieran interferir con el sétedo isotépica.
t2 3 4 5 8 7T B 9 18 1T 1213 14 15 18 17

Gpdé 3 L4 47 1B 12 1.8 2.5 6 23 8.9 88107 Lt 13 LI A8
A 18 47 37 22 3 W5 7 O 73 4 7 12978 89 46 S M

B 11,3 15.7 52.4 16.8 8.1 48.4 56.1 19.2 43.7 33.8 37.9 112 74.5 33.1 55.1 22.9 86.2
C 15,4295 47,2 15,4 26,1 153 62,6 16,9 46.1 26,1 57.1 129 $4.9 8.4 55.4 30.8 104
0 1.6 15.1 56.4 9.9 31.9 33.5 53.6 23.1 44,5 39.2 42,6 95 49.3 36.4 54,1 26,8 75.9

A1 68.29 +/- 46,54 B: 44,48 +/- 27,15 C: 56,30 +/- 39.49 D: 42.81 +/- 23.19

A excepcitn del sistesa U (edad/peso} que no presenta diferencias significativas con

el sistesa isotépica (p <B.85),todos los demas aétodos analiticos no son cosparables

significativasente con e} aétodo isotdpico.Las diferencias entre sistemas apaliticos

y el isotdpico,osciian entre +41.8 a -76.3 (B/A),427.8 a -43.1 (C/A} y + 36.3 a - 83,8
(0/A).Todos tos métodos analiticas presentan valores mas bajos de cdlcule de filtrado

glomerular sienco el método C el que presenta valores mas aproximados al cdlculo
isotbpico.Tados FG calculados por el sistems isotépico,se hallaban dentro de los

valores de referencia para creatininas inferiores a 1.

Ninguno de los sistemas presenta correlacidn con el cdlcule de la creatinina

plasadtica.

1-Ningun sistema presenta correlacién con 1a creatinina plasadtica,lo que traduce la
gran variabilidad en su deteainacidn

2-E] sistema isotépico 125 i-Thalamato,cuyo cdlculo se realiza en funcién de la
superficie corporal,constituye el mejor sistesa de sedicidn del F6.

3-E1 sisteaa edad/peso,en ausencia de eediciones isotdpicas puede ser utilizado en la
nedicidn del FG.El clerance de creatinina tradicional,por sus grandes variaciones
en funcidén del volusen de orina,y dicho sistesa wodificade en funcitn de la
Sup corp.,nc son dtiles para el cdlculo del F6.

ESTUDIO DEL EFECTO DE LA HIPERTENSION EN EL RITMO
DE DETERIORO DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON
POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE (PKAD) .

A.Gonzalo, A.Gallego, M.Rivera, L.Orte, J.Ortufo.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal.
Departamento de Genética. Universidad Complutense
Madrid.

Se ha analizado la influencia de la hiperten-
si6n arterial sobre el ritmo de deterioro de la
funcién renal en 26 pacientes con PKAD, relacio-
nando la tasa media de deterioro de la funcibn
renal (regresién lineal de la inversa de la Crea
tinina sérica sobre el tiempo) con la media de
la TA Sist6lica, Diast6lica y Media, obtenidas
durante todo el periodo de seguimiento en cada
paciente. 19 de los 26 pacientes eran hiperten-
sos (TA > 140/90 o medicacibén anti hipertensiva).
El nCimero total de determinaciones de Creatinina
es 325 y el de cifras de TA 319. El nGmero medio
de determinaciones de Creatinina es de 12 por pa
ciente y el tiempo medio de seguimiento 6 afos y
9 meses (2-12 afios).

Utilizando el modelo de regresi6n lineal sim-
ple no se encontr6 relacibn significativa en nin
gGn caso. Con el modelo de regresién polinbmica
(cuadrdtica y cGbica) esta relacibn se ajusta a
una curva sigmoidea {(para la TA Diast6lica p =
0.0012) o a una pardbola negativa (para la TA Me
dia p=0.004 y para la TA Sist6lica p=0.04). Por
lo tanto, los valores mas bajos y los mas altos
de la TA Media y Sist6lica se asocian a un ritmo
de deterioro mas rédpido. Asf, el modelo apropia-
do para estudiar esta relacibén no es la regre-
sién lineal simple sino la regresién polinémica.

[

RESPUESTA $IMPATICA Y DEL FLUJO PLASMATICO RENAL(FP
AL TEST DE SUPRESION CON CLONIDINA EN LA HTA BORDER
LINE-MODERADA.

M.NAVARRO,F.ESPI,D.SANZ,L.GIMENO,J.NOGUERA,I.TOVAR
HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA DE MURCIA. .

Aungue se conoce que el sistema nervioso simpitico juega un
papel importante en la fisiopatologia de la HTA esencial,
existen datos insuficientes sobre la participacién adrenérgi-
ca en la vasoconstriccidn renal. El objetivo del presente es-
tudio es valorar la respuesta cardiovascular y hemddindmica
renal en relacidén con los niveles de catecolaminas plasmiticag
con el test de supresién de clonidina en pacientes con HTA bor
derline-moderada. MATERIAL Y METODOS: se estudiaron 42 sujetos
10 controles normotensos y 32 hipertensos no tratados y dis-
tribuidos seglin edad, antes y despues de 3 horas de haber to-

‘mado 300 microgramos de clonidina oral. Las catecolaminas plag

miticas se determinaron mediante HPLC con dfgiztor electroqui]
mico y el FPR mediante el aclaramiento de I ipuran:3,7 MBq
{100 micrc). RESULTADOS: Los valores medios basales de FC y
catecolaminas plasmiticas fueron significativamente mis eleva
dos en el grupo hipertensivo, especialmente para la NA.E1 FPR
estaba significatjvamente descendidg en el grupo hipertensivo
de mayor edad:447-113 ml/min/1,73 m~ respecto al grupo hiper-
tensivo mds jéven y normotensivo: 600+108 y 562+68 mi/min/1,73
respectivamente (p € 0,05) . Entre los pacientes hipertensos, la
magnitud del descenso de la TA estuvo significativamente co-
rrelacionada con los niveles basales y descenso de la NA plas-
mitica despues de la administracidn de clonidina, pero no con
lo observado en el FPR.. CONCLUSIONES: De los resultados obte-
nidos puede deducirse la existencia de una hiperactividad
simpdtica en la HTA borderline-moderada, pero que no parece
estar en relacidn con los cambios observados en el FPR.

RELACION ENTRE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y EL
VOLUMEN RENAL EN LA ENFERMEDAD POLIQUISTICA
AUTOSOMICA DOMINANTE (ERPAD).

G de Arriba, F Sanchez-Ortega, F Garcia-Martin, E
Martin-Escobar, M Sanchez, B Palomero, L Lozano,
M D Jarillo. Hospital General Universitario.
Guadalajara. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

Estudiamos 41 sujetos pertenecientes a ocho
familias con ERPAD y funcién renal normal
(Creatinina plasmatica < 1.5 mg/dl). 20 tenian la
enfermedad (edad 26,7%*12.9, rango 8-52) y 21
fueron controles sanos (edad 25.7%14.4, rango 7-
61 afos).

El objetivo fue analizar diferencias entre las
dreas y volumenes renales entre 1los sujetos
normotensos e hipertensos.

Determinamos el area de seccién media (cm2/1.73
m°), volumen medio (cm3/1.73 mz) y numero de
quistes de ambos rifiones mediante ecografia.

La Tensién Arterial diastdélica y media se
correlacioné con el Area (r=0.6649) y el Volumen
(r=0.6616) en los pacientes con ERPAD, pero no en
los sujetos sanos.

El Area de seccién media (A) y Volumen medio
(V) fueron similares en los familiares sanos y los
pacientes con ERPAD sin hipertensién (A: 31.8%4.9
vs 38.1%#17; V: 121.7#29.4 vs 145.2%84). Sin
embargo, los pacientes hipertensos con ERPAD
tenian A y V renales significativamente mayores
(A: 81.5%28.1, V: 559.4%317.6, p<0.05). Asimismo,
los pacientes con ERPAD hipertensos tenian mayor
numero de quistes que los normotensos (8.6%2.8 vs
3#0.9, p<0.05).

Concluimos que la Tensién Arterial se
correlaciona con el tamafio renal en los pacientes
con ERPAD. Ademas, el aumento del volumen renal se
asocia con hipertensién en la ERPAD.
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PERFIL LIPIDICO DE RIESGD VASCULAR EN HIPERTENSOS SEGUN GRADD DE SEVERIDAD DE LA
HTA.

P. Aranda, S. Lépez, F.J. Aranda, E. Lipez de Novales.
Unidad HTA. Servicio Nefrolegia. Hospital Regional. Milaga

Evaluamos en un qrupe de 324 hipertenses no tratados {nunca previasente 49.38% ¢
al senps en 13 dias previes 50.82%1 frente a 243 noraotenses (KT} no diabéticos,
tras ajuste por edad, sexc, consuse de alcohol y tabaco, el perfil bioguisico de
riesgo vascular seqin qrade de HTA: ligera (HTAL) {PAD 90-104 anHg); woderada
{HTAK) (PAD 103-114 asHg) y severa (HTAS) {PAD 2 115 maHg).

Tras encuesta epidemiolégica a tedos los sujetos se les aidid TA e Indice
Quetelet, y en ayunas, se deterainaron niveles de colesterol, trigiicérides, HOL-,
LBL, acido ¢rico, creatinina, K+ y gluceaia. Se evalué existencia de KVl por ECB
basal. Los resultados se analizaron con programa bioestadistico INVEST,

Resultados HTAL (n-1343  HTAN (n-99)  HTAS (n-72} NI (n-243)
EDAD 53442 34210 S6t190 93t14
1. QUETELET 27.543.8 27.543.5 27.843.9 26,944
TAS {eaHg) 163412 173415 189420 129415
TAD (antig} 9843 10943 12014 78.68
COLEST, (agh) 230842 253159 250458 221441
TRIGLIC. (mg¥} 129444 155468 133151 114256
HDL-C (ag¥) 46.4¢11 48,3412 47412 56,6814
LDL-C (wgX} 151436 161439 136240 141435
URILO (agk) 5.23t1.5 S.6081.4 5.6621.5 5.0341.6

Blucosa, Creatinina y K+: sin diferencias significativas intergrupos.

COLESTEROL 1250 mg%  30.4% 32.5¢ 13X 23.46%
TRIGLICER, 2200 ag%  4.0% 13.3 s i4.81%
I1.QUETELET 230 19.6% 17.5% 22.22% 16.87%
HVI por ECG 10.46% 34,384 7947 2,47

Conclusidn: Independienteaente de factores confundentes (edad, peso, diabétes,
consuao  tabaco y alcohol), comparativamente con los norastensos el  perfil
lipidico de riesgo vascular empeora con la severidad de a HTA, indicande la
necesigad de un enfoque terapeutico amplio del paciente hipertenso,

EL RIT™O CIRCADIANC DE LA TENSION ARTERIAL EN LA INSUFICIEN-
CIA RENAL CRONICA. UN NUEVO ASPECTO A VALORAR.

C.Gémez, M. Rivera, J.L. Teruel, C. Quereda, M. Bermejo, J.
Pascual, J. Ortufio.

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Algunas complicaciones de la hipertensién arterial (HTA)
se han relacionado con la alteracién del ritmo circadiano de
la misma, y se ha comprobado que éste estd conservado en los
enfermos con HTA esencial y no se modifica con el tratamien=-
to hipotensor.

Hemos estudiado la evolucién del ritmo circadiano de la
tensidn arterial (TA) y la frecuencia cardiaca (FC) en tres
grupes: Grupo A: 30 enfermos con HTA esencial y funcién re-
mnal normal, Grupo B: 3 enfermos con insuficiencia renal crd
‘nica (IRC) con aclaramiento de creatinina medioc de 11.5 ml/
min y Grupo C: 17 enfermos en hemodidlisis periédicas. Los
tres grupos eran comparables en la TA basal, edad, sexo y
medicacidn antihipertensiva. En todos se realizé un registro
ambulatorio de 24 horas con un monitor oscilométrico y se
han comparado las medias durante el periodo diurno (8-22 ho-
ras) con los del periodo nocturnc (22-8 horas). En los enfer
mos dializados el registro se ha realizado en periodo inter-
dialitico.

% Descenso nocturno

TAM FC
Grupo A -14.3 4.2 (p<0.001) -12.8 6.7 (p<0.001)
Grupo B - 7.8 4.6 (p<0.001} - 6.3 5.3 (p<0.001)
"Grupo ¢ - 1.7 8.1 (NS) - 3.1 4.9 (p<0.05)

TAM: Tensidn arterial media

Comparando los grupos entre si el descenso proporcional
de la TAM y la FC es menor en el grupo B que en el A
(p<0.001 y p<0.01 respectivamente) y en el C respecto al B
(p<0.05 y NS).
CONCLUSION: La insuficiencia renal ocasiona una pérdida del
ritmo circadiano de la TR y FC que es progresiva conforme
avanza la insuficiencia renal. La repercusién de este hallaz
go no ha sido claramente definida.

ANEURISMAS DE ARTERIA RENAL.
R.Roca, J.Fort, A.Segarra, J.Camps, A.Olmos, L.Piera.
Servicio Nefrologia. H.General Vall d’Hebron. Barcelona-08035.

La presencia de aneurismas de arteria renal es rara, cifran-
dose su incidencia en series angiograficas entre el 0.03 y el
% de los casos. Su morbimortalidad estd en relacidn a las
complicaciones que puede producir: Hipertension arterial(HTA),
infarto renal, diseccidn arterial e incluso ruptura. Presen-
tamos 2 casos de aneurisma bilateral de arteria renal, uno de
los cuales (caso 2) debutd con rotura espontanea del mismso.

El caso 1 se trataba de un vardn hipertenso que a los 35 aflos
fué intervenido de aneurisma sacular de arteria renal derecha
(ARD), produciéndose complicaciones intraoperatorias que obli-
garon a efectuar nefrectomia. En el seguimiento ambulatorio
se constaté funcidén renal normal, HTA controlada con trata-
miento y un DIVAS -art.renalizquierda (ARI) normal. A los 48
afios reingresd por dolor en flanco izquierdo e insuficiencia
renal aguda, objetivandose aneurisma disecante en la mitad
distal de ARI con zonas de infarto renal. Dadas las escasas
posibilidades de cirugia reconstructiva por el caracter in-
trarrenal del aneurisma, la condicién de menorreno del pacien
te, y el aceptable control tensional y la estabilizacion de
la funcidén renal, se decidid actitud conservadora.

El caso 2 era una mujer no hipertensa de 46 afios que ingresd
por shock hipovolémico secundario a rotura de aneurisma de

ARI de origen arteriosclerdtico que obligd a efectuar nefrec-
tomia. L arteriografia evidenci6 aneurisma de 4.4x5.5 cm. a
nivel de hilio renal derecho decidiéndose nefrectomia por la
dificultad de efectuar cirugia reconstructiva por el tamafio
del aneurisma. Actualmente, se encuentra en programa de hemodidlisis.

La existencia de aneurismas de arteria renal plantea en oca-

siones dilemas terapéuticos, especialmente en casos de bila-

teralidad debido a la dificultad de la cirugia reconstructiva.

Las indicaciones de actuacidon quirdrgica mas aceptadas son la
presencia de HTA, embarazo, tamafio del aneurisma superior a

2 cm. y crecimiento progresivo del mismo. En el caso de disec
cién arterial, se recomienda tratamiento conservador dada la

baja frecuencia de ruptura y la cirugia solo en casos de de-

terioro irreversible de la funcién renal.
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TE EN UN MISMO PACIENTE.
R.Roca, J.Fort, A.Segarra, J.Camps, M.Valles, A.Olmos,L.Piera.

S.de Nefrologia. H. General Vall d’Hebrdn. Barcelona-08035.

La incidencia de HTA secundaria es igual o inferior al 5%.Me-
nos frecuente todavia es la concurrencia simultanea en un mis-
mo paciente de dos causas distintas de HTA. Presentamos a 3
pacientes en los que se evidencid la coexistencia de dos cau-
sas reversibles de HTA. En todos ellos existia estenosis de
la arteria renal en asociacidn con obstruccidn ureteral aguda
(caso 1), sindrome de Conn {caso 2) y feocromocitoma (caso 3).
El caso 1 se trataba de un vardn de 43 afios que ingresd por
dolor en flanco derecho y disnea, objetivdndose HTA, edema
agudo de pulmén e insuficiencia renal aguda (IRA). Se eviden-
cié ectasia de pelvis y uréter proximal derechos con calculo
radiopaco en uréter derecho que se disolvid mediante litotri-
cia. Debido a la persistencia de la HTA y de la IRA, y a la
ausencia de eliminacién de contraste por el rifion izquierdo,
se efectud DIVAS evidenciandose una estenosis del 90% de la
arteria renal izquierda que fue tratada mediante angioplastia;
se consiguid la normalizacidn de la funcién renal y de la pre-
si6n arterial. Ademads de la doble etiologia de HIA existente,
este caso es destacable por la presencia simultanea de dos
causas reversibles de IRA.

Los restantes pacientes eran 2 mujeres hipertensas de 42 afos
(caso 2} y 67 afios (caso 3) en las que se descubrié la presen
cia de una masa adrenal (caso 2) y de una tumoraci6n presacra
(caso 3) tributarios de tratamiento quirdrgico; el estudio a-
natomopatoldgico confirmd el diagndstico de adercma suprarrenal vy
feocromocitoma, respectivamente. E1 DIVAS demostrd estenosis del
1/3 proximal de arteria renal derecha que fué tratada con an-
gioplastia (caso 2) e irregularidades arrosariadas en la pri-
mera porcion de ambas arterias renales (caso 3). E1 DIVAS de
control objetivé la ausencia de reestenosis en el caso 2 y la
desaparicién espontanea de la esterosis arterial en el caso 3 po-
siblemente por la ausencia de catecolaminas vasoconstrictoras
|circu]antes anteriormente secretadas por el feocromocitoma.

32




NEFROLOGIA. Vol. XI. Supl. 2. 1991

EL TEST DE CAPTOPRIL (TC) EN EL DIAGNOSTICO DE LA HIPER-
TENSION VASCULORRENAL (HTAVR)

L.M.Lou, A.Sanjuan, J.Paul, R.Pernaute, C.Santamaria, C.
Peralta, J.A.Gutierrez; 1. Pastor.
Servicio Nefrologia.Hospital Miguel Servet. ZARAGOZA

£l diagnéstico de la HTAVR es siempre complejo. El pro-
blema principal radica en la dificultad de seleccionar pa-
cientes a los que someter a estudios invasivos de confir-
macién. Estudiamos la utilidad del TC como método de Scree-
ning en una serie de pacientes con sospecha de HTAVR.

Se practicaron 27 TC en 25 pacientes con el siguiente —-
protocolo: reposo, ayunas, dieta normosédica, suspensién -
tratamiento hipotensor 7 dias antes, determinacién activi-
dad renina plasmatica (ART) periférica basal y 1 hora tras
administrar 25 mgr de Captopril. Se considerd positivo el
TC de acuerdo con los siguientes criterios: 1) ARP perifé-
rica postcaptopril superior a $'7 ng/ml/h (valor normal -
0'2-2'8 ng/ml/h}. 2) incremento
absoluto de ARP superior al 150% (6 superior al 400% si la
ARP periférica basal es menor de 1'4 ng/ml/h}. Todos los
pacientes fueron posteriormente estudiados mediante angio-
grafia renal y determinacién de ARP a nivel central para -
establecer el diagnéstico de HTAVR.

Los resultados se expresan en el siguiente cuadro:

N2CAS0OS POSITIVO POSITIVO POSITIVO
12 CRIT. 22 CRIT. 32 CRIT.

HTAVR 5 5 5 4
HTA ESENCIAL 22 3 1 o]

Conclusiones: 1) el TC es un test sencillo, barato, de fa-
cil realizacién y desprovisto de efectos secundarios.

2) el TC permite identificar a los pacientes
con HTAVR con una elevada sensibilidad y especificidad (su-
perior al 90%). .
3) el TC es un buen método de seleccién de -
pacientes con sospecha de HTAVR a los que practicar estu-
dios invasivos de confirmacién.

LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA COMD TRATAMIENTO DE LA HTA RENOVAS-
CULAR. ESTUDIO MULTICENTRICO CON RESULTADOS A LOS 96 MESES.

SERVICIO NEFROLOGIA Y RX. VASCULAR.-

HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO, INSULAR™(LAS PALMAS).

UNIVERSITARIO, NTRA. SRA. CANDELARIA {TENERIFE)

CARLOS HAYA (MALAGA), CLINIC (BARCELONA)

Presentacion: J.C. Rodriguez

Analizamos nuestra experiencia a largo plazo en el tratamiento de la HTA
Renovascular con la ATP de 123 arterias renales en 93 ptes.: 37 (39.7%) con
estenosis ateramatosa (A); 27 (29%) con fibrodisplasia (D); 1 (1%) mixtas
(M) y 28 (30.1%), trasplantes renales (Tx) sequidos a lo largo de 9 meses
trés la ATP. La edad fué de 43.4 + 12.9 afos. La lesién vascular afectaba

al ostium en el 44% de los casos, fué unilateral en 47/93, bilateral en
18/93 y Tx 25/93. En 3 Tx no se pudo terminar la experiencia. La (A) presen-
taban estenosis del 8.3 + 5.4%. Las (D) del 82.4 + 5.0% y los Tx del

76.6 + 9.2% La PAS Sistélica y la PA Diast6lica basal fus 162.4 +17y
1.2+ 9.1 mHg. disminuyendo ambas de forma progresiva y signiFicativa
(p<0.001) en todos los controles (24 H, 3,6,12,60 y 9 meses) trés la ATP ARF
utilizada como Indice de Vaughan, no fué Gtil. El éxito 6 fracaso se valord
por 2 Rx Vasc. trés cada ATP siguiendo los criterios establecidos por otros
autores *, y asi Exito Completo 82.2%, Parcial: 16.6%, Fracaso: 1.1%. La Cr
sérica de 65/93 ptes. antes de la 12 ATP fué menor de 1.5 mg%. A los 3 meses
1.9 +1.9, a los 60: 1.4 + 1.2, a los 9 meses: 1.3 + 0.6 mgs% (n=24).
Exit6 una cor. positiva Con p&d.05 entre edad de 105 ptes. y PAS, PAD y PAM
Los resultados a los 3 meses (n=88): Curacitn: 14.7%, Mejorfa: 70.4%, Sin
cambios: 6.8%. Entre los 3 y 96 meses se repitieron 23 angiografias (ASD),
precisandose 28 ATP en 14/23, trés ella Exito CompletoB6%. A los 9% meses
(n=33): Curacitn: 18.1%, Mejorfa: 42%, Sin cambios: 12.1%. Se describen las
complicaciones registradas, que en (A+DiM) fueron del 7.6% y en Tx del 14.2%.
Con los resultados obtenidos con la ATP en el tratamiento de la HTA RV. a
largo plazo por 12 vez, creams que los criterios de indicacitn de esta
te€nica deben ser reconsiderados, debiendo ser analizados en camparacién

con otros tipos de tratamiento.

(*) - Sos y col: New Engl. J. Med 1.983

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
INSUFICIENCIA RENAL.

JM Alcazar; C.Campos: A.
ra; LM.Ruilcope y JL. Redicic.

Servicio de defrologia. Unidad de Hipertension. Hospi-
tal 12 de Octubre . Madrid

VASCULORENAL(HVR) CON

uecos: R.Sanchez: JR.Mosque-

$1.

Los objetivos del tratamiento de la HVR se han medifi-
cado en los ultimcs afics y la revascularizacién (ciru-
gia o angioplastia) para intentar preservar o mejorar
la funcidn renal es una indicacién clara y evidente,
inclugo para rifiones no funcionantes. Scbre un total de
135 pacientes diagnosticados de HVR. se revisa la evo-
lucién de 42 (31%) de ellos por criterios de insufi-
ciencia renal [ edad 42-78 afios: 65% hombres; 31 cen
lesiones de arteriosclerosis y 11 con fibrodisplasia:
24 pacientes (82%) tenian afectacidén bilateral J.

81 24 pacientes (57%) la indicacidn del tratamiento fue
por hipertensidén e insuficiencia- renal leve (IRL: Crs
1.8 +0.35, Cer 54 + 9 zl/m ) vy en 18 fundamentalmente
por insuficiencia renal (IR5:Crs 4.0 + 1.8, Ccr:30 + 12
ml/mn ), irndependientemente del grado vy control de la
presidn arterial. La revascularizacidén se indicé en 37
pacientes (29 cirugia y 8 angioplastia).

Durante el periodo de seguimiento (12-120 meses) en am-
Eos grupos ze produjo un descensoc significativo de la
Presidn arterial (p<0,01) y la funcién renal en el gru-
£o IRL aumento aungue o significativamente
(Crg:1.7+0.6, Cer 63 + 12 ml/m). En IRS. la funcidén re-
nal permanecid estable en 5 pacientes (27%): en 8 (44%)
nejord significativamente ($<0.001) incluides dos pa-
cientes con rifioes no funcionantes y un tiempo varia-
ble en dialisis;: los 5 pacientes restantes evoluciona-
ron hacia la insuficiencia renal terminal. En este ti-
po de pacientes la revascularizacién es primordial para
oroteger o mejorar la funcidn renal .

NUEVO AESPECTRO DE TOLERANCIA METABOLICA
AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
ESENCIAL (HTAE)

L.Orte, C.Quereda, M.Bermejo, M.Rivera, A.Gonzalo,
J.Sabater, J.J.Villafruela y J.Ortufio.
Hospital Ramon y Cajal. Madrid. :

El tratamiento medicamentoso (TM) de la HTAE
conlleva efectos secundarios metabdlicos bien
conocidos hasta ahora, no asi su influencia sobre
la resistencia a la insulina. Estudiamos en 117
HTAE consecutivos (excluidas glucemias basales
superiores a 110 mg/dl) la relacién entre el TM vy
la insulina (RIA), glucemia y Hb glicosilada
basales, y después de sobrecarga oral con 75 gr de
glucosa; asi mismo buscamos la correlacién de
éstas con modificaciones simultdneas del Ks,
lipidos, dcido drico y funcién renal.

Los diuréticos (D) condicionan una mayor resis-
tencia a la insulina (120 '=88%44 vs 64.5%45 pU/ml;
p<.001) e intolerancia hidrocarbonada (glucemia a
120°=152%48 vs 121+100 mg/dl;p<.001); con los cal-
cicantagonistas, sélo el incremento de glucosa es
significativo ( Basal-120°=100.11t44 vs 73%28.8;
p<.05). Estos pardmetros no se modifican con los
betablogueantes (B) o IEC, solos o asociados a D.
El comportamiento de la insulina o glucemia es
independiente de otros efectos secundarios signi-
ficativos detectados: niveles mds bajos de Ks con
D (3.64%0.4 vs 3.82%0.4 mEq/l; p<.001) o de HDL
con B (49.5%12 vs 59.5%31 mg/dl; p<.053.

Sélo los diuréticos condicionan una mayor
resistencia a la insulina e intolerancia hidrocar-
bonada en la HTAE, efectos secundarios contra-
rrestados por la asociacién de B o IEC. Su impli-
cacién etiopatogénica y repercusién visceral a
largo plazo estén por determinar.

33



a4

XXIII REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

¢LA RESPUESTA AGUDA A DIURETICOS DISCRIMINA LA HT SAL
SENSIBLE? .

S.Casado, ML Palomo, G Blum, MP Garron, L Hernando.

FUNDACION JIMENEZ DIAZ. 28040. Madrid

Los hipertensos sensibles a la sal deberian responder
de forma precoz tras la administracién de diuréticos.

Material y Métodos: Estudiamos 25 pacientes diagnosticados
de HAE ligera-moderada 14 V. y 11 H. con edad entre:
30-57 afios.Mantenfan PAY 150/100 despues de 15 dias
con dieta recomendada pobre en Na.Despues de éste periodo
de lavado todos recibieron 50 mg de Clortalidona (CLT)
diaria 4-6 dias.Antes y al final de éste periodo terapeil-

tico medimos PA, eliminacién urinaria de Sodio (UNa),
actividad de renina plasmitica (ARP) y excreccién de
Aldosterona (Aldu).Finalmente los pacientes fueron
divididos en: Grupo I (Respondedores) si tras (CLT)
la PA es & 135/85 mmHg y Grupo II (No respondedores)
si 1la PA era ;> 150/100 mmHg.Excluimos (7 pacientes)

si la PA se mantenfia en cifras intermedias y/é la UNa
er§> 50 mEq al final del periodo terapeiitico.

Resultados: Grupo I
UNa ARP (&%) Aldo  (Aw
Pre —.88,5+42 4,10:2,8 68,4+41
Post — 32,2513 11,4046,9 278 245,6+78  (358+)
Grupo 1T
Pre — 83,6427 3,37+1,62 50,7+49
Post — 26,5410 19,17+9,7 (568) 88,2465  (173+)

En la fase Pre no hay diferencia de edad, balance tebrico

de Na, niveles de ARP &6 excreccién de Aldo.Tras el
estimulo natriurético semejante (Post) detectamos un
incremento significativamente mayor de la Aldoy en
(G-I) vs (G-II) (358% vs 173%) y menor de 1la ARP
(278% vs 568%).Estos datos pueden significar que en

los no respondedores la accién presora de la AIl estimula-
da es predominante sobre el efecto suprarrenal y explica-
rfa la escasa respuesta antihipertensiva.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON DILTIAZEM RETARD (DR} EN
MONOTERAPIA A 2332 PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL ESENCIAL LEVE-MODERADA. ESTUDIO MULTICENTRICO
Sarrias S,Miranda B,Cerezo S,Sola R,Andreu J,Bosa F,Garcia
Jimeno J,Gomez L,Lombera F,bDel Rio A,Sota J,Torres
G,Fernandez P. gstudio Multicentrico MDRH:

El objetivo de este estudio ha sido evaluar la eficacia del
DR en el tratamiento de la Hipertension arterial (HTA)
utilizado en monoterapia y su repercusion sobre determinados
parametros analiticos, asi como sus efectos secundarios.
Material y Metodos: Se estudiaron 2332 pacientes (p) de 56
9.2 -afios de edad (59% mujeres) con HTA de grados I-II de la
OMS repartidos uniformemente por toda Espafa. La medida de la
tension arterial (TA) se realizc con esfingomanometro de Hg
con el paciente sentado y tras 5 minutos de reposo. El
registro de TA, lo realizo siempre el medico. Se programo un
pericdo de lavado de 15 dias, tras el que se inicio el
tratamiento con 120 mg de DR/12 h.Todos los p. se evaluaron
durante un minimo de 6 meses.La TA se controlo mensualmente y
los parametros analiticos se determinaron antes y tras los 6
meses de tratamiento con DR. Los p que a los 2 meses no
habian controlado su TA fueron retirados del estudio. "
Resultados: Un 78.22% de los pacientes controlaron sus TA des
de el inicio del tratamiento(1817p). 167p (7.2%) controlaron
sus TA, pero en alguna determinacion la TA diastolica fue
superior a 90 nmHg.El resto de los pacientes fueron retirados
del estudio: 4% por mal control al 20mes, 4.22% por falta dq
colaboracion, 2.97% por efectos secundarios y 2.45% po
motivos extraprotocolo. La frecuencia cardiaca descendlo
discretamente a lo largo del estudio. El Hcto, la glucemla,
el acido urico, el colesterol total y HDL, los trigliceridos,
la urea, la creatinina, las transaminasas y el ionograma n
se modificaron con el tratamiento. Los efectos secundario:
mas importantes fueron: cefaleas (0.94%) y edemas (0.68%),
p. presentaron rash de diferente consideracion.

Conclusion: El DR es un farmaco eficaz para el tratamiento d
la HTA leve-moderada, que produce un descenso gradual de lq
TA con escaso porcentaje de efectos secundarios y que no
modifica otros factores de riesgo metabolicos.
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EFICACIA DEL VERAPAMIL EN HIPERTONSOS ESENCIALES(LEVE+
MODERADA )EN DISTINTOS REGIMENES SODICOS:

N.S. Jabary, S. Tobal, J. Bosa, C. Sainz, G. Sénchez, F.de
Alvaro, A. Mendiluce, A. macid, F. Dapena.

Unidad de Hipertensién. Hospital Universitario.

Valladolid.

La restriccion sodica constituye la primera recomenda-
cion en el tratamiento de la hipertension arterial{HTA)
incluyendo aquellos con medicacién hipotensora.

Existen pocos estudios que determinan la eficacia de hi-
potensores en distintos regimenes sodicos a largo plazo.
Estudiamos el efecto del Verapamil retard, 240 mg en do-
8is unica diaria a lo largo de 12 semanas, en 27 pacien-—
tes con HTA ésencial leve-moderada, 11 varones y 16 mu-
Jeres, edad media 5629 afios. Durante el primer y ultimo
mes fueron sometidos a dieta hiposodica y en el segundo
con dieta normosodica.

Aparte del registro tensional,FC, peso,talla se realiza-
ron determinaciones de Na en orina/24 h, glucosa,Cr,co-
lesterol,TG,GOT,GPT,Na y K plasmaticos al inicio y al
finalizar el estudio.

RESULTADOS: la tabla recoge los datos de la TAS,TAD y

Na urinario/24.

Basal ler mes 2%mes 3er mes
164-16 148%16 157118 149%13  TAS
98.3%6 88.5% 89.7%10 87.2%7  TAD
159249 97128 14357 98¥29  Nao/24h.

El Verapamil fue eficaz en el tratamiento de la HTA leve
moderada.No hemos encontrado diferencia significativa
respecto a la TAD en los 3 periodos y la TAS aunque des-
cendid, fue significativamente mayor con dieta normoso-
dica.

No hubo cambios significativos en la FC,peso y las deter
minaciones analiticas iniciales y finales. -

‘Conclusiones: La restriccién sodica puede no ser nece—

saria en el tratamiento de la HTA leve-moderada con
Verapamil.

‘cada 30' en

EFECTO AGUDC DE BISOPROLOL. BETABLOQUEANTE Bl SELECTIVO
SOBRE LA HEMODINAMICA Y FUNCION RENAL EN RATAS VIEJAS
CON PA NORMAL Y ELEVADA.

S Casado, I Millés, A Lopez Farré, JM Lopez Novoa.
FUNDACION JIMENEZ DIAZ. 28040. Madrid

Existe discusién sobre el impacto de los betabloqueantes
sobre la funcién renal y la progresién de la IR.

Material y Métodos: 15 ratas Wistar machos de més de
18 meses, y despues de una preparacién quirdrgica recibie-
ron un 'bolo" IV de Bisoprolol 500 ug/kg.Por medio
de un poligrafo y la recogida secuencial de orina y
extraccién de sangre en dos tiempos, basales (B) y
4 periodos medimos frecuencia card{aca
(FC)}, presién arterial (PA), filtrado glomerular (FG),
flujo sanguineo renal (FSR), flujo plasmético renal
(FPR).Los animales fueron divididos en G-I hipertensos
(PA= 140,5+2,8 mmHg) y G-II/Normotensos (PA= 121,2+
0,7 mmHg). Resultados: La FC disminuyé significativamente
durante el lapso experimental sin que la PA se modificara:

G-I (B 140,5 vs 140; 140,5; 141,1; 139,4 mmHg) G-II
(B 121,2 vs 121; 121,2; 121,1; 121,2 mmHg).

En la tabla especificamos los parémetros de funcién
renal.

G-1 Basal 30! 60! 90! 120

FG 3,1+1,4 2,3+0,8 2 1+0,6 2,1+0,5 2,240,6

FSR 13,2+4,2 9, 8+2 9*10, 5+2 7¥9, 5+2 a4 9,7+2,4*

FPR 6,9+2,1 5, 2+l 2 5, 4+1 4 5+1 1 5,2+¢1,2

G-I1

FG 2,6+0,6 2+0,6 1,9+0,5 1,7+0,5 1,9+0,6

FSR 14,7+4,3 10 9+2, 5¥ 10, 3+2 2% 9, 7+2 5* 8,7+2,6 *

FPR 6,8+1,2 5, 9+1 0s 5, 4+1 3 5, 5+1 3 5,4+1,5

Conclusiones: Bisoprolol sin modificar la PA reduce el FSR
tanto en ratas viejas normo como hipertensas.El FG no cam-
bia por aumentar la fraccién filtrada.
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rﬁEFICACIA DE LA MONOTERAPIA CON LISINOPRIL EN LA

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) LEVE-MODERADA.

F_Huguet, MD Jarillo, F Garcia Martin, M Sanchez,
G de Arriba, J Nieto. Hospital General de
Guadalajara. Universidad de Alcala de Henares.

Los inhibidores de la enzima de conversion de
la angiotensina (IECA) se han mostrado eficaces en
el control de la HTA., E1 Lisinopril es un nuevo
IECA de accién prolongada, lo que permite su
administracion en dosis unica. E1 objetivo del
presente estudio fue comparar 1la eficacia del
Lisinopril (20 mg/d) y del Captopril (50 mg/d) en
el control de la HTA leve-moderada.

Se incluyeron en el estudio 20 pacientes con
HTA esencial leve-moderada (13 h, 7 v), edad media
de 51.7+12.8 afos (rango 26-69), y TA diastélica
(TAD) entre 95-115 mmHg tras seis semanas sin
medicacién. E1 estudio se realizé randomizado a
doble ciego durante 10 semanas. A partir de la
sexta semana de tratamiento se aRadid
hidroclorotiazida (25 mg/d) si la TAD 2 95 mmHg.
Consideramos como un adecuado control de la TA
cuando la TAD era < 80 mmHg.

Lisinopril Captopril
TAS/TAD Basal 151 / 100 151 / 102
TAS/TAD 6 sem 137 / 85 x 150 / 97
TAS/TAD 10 sem 133 / 86 142 / 92

* p < 0,05 ve Captopril

Los pacientes tratados con Captopril necesitaron
con mayor frecuencia la administracién de
hidroclortiazida para el control de la TA (67% vs
13%, p<0.001). No observamos alteraciones
bioquimicas en ninguno de los pacientes.

En resumen, el Lisinopril resulté eficaz en el
control de la HTA leve-moderada. Su eficacia en
monoterapia parece mayor que la obtenida con
Captopril, sin efectos secundarios significativos.

COMPARACION DE INHIBIDORES ECA Y ANTAGONISTAS DEL CALCIO EN
PACIENTES CON DISMINUCION DE LA MASA RENAL FUNCIONANTE.

M_Sénchez, MD Jarillo, J Nieto, L Lozano, F Garcia, G de
Arriba, J Mayor. S Nefrologia. Hospital Universitario de
Guadalajara. Universidad de Alcald de Henares.

OBJETIVO:Comparar los resultados del tratamiento de los
pacientes con disminucién de la masa renal funcionante
(DMRF) y HTA con inhibidores de 1la ECA (IECA) vs
calcioantagonistas. MATERIAL Y METODOS: Se estudian 88
enfermos con DMRF con una edad media de 58.2 * 17.3 afios. EIl
tiempo medio de DMRF fue de 311.2 * 248.03 meses. £l
tratamiento de la HTA se efectud con: IECA (53 %),antagonis-
tas de) calcio (19 %), ambos (4 %) y otros farmacos (24 X).

RESULTADOS. E1 62.5 % presentaron HTA. La TA en estos
enfermos fue pre y post tratamiento de 167 * 16.2/98 * 9.6
mmHg y 144 *+ 16.6/83 + 9 (p<0.001 para TAS Yy TAD). No
existi6 diferencia en el control de la HTA con los distintos
tratamientos. E1 29.5 % de los pacientes presentaban
proteinuria al principio del estudio frente al 19 % al final
del mismo; no obstante la cifra media de proteinuria no se
modificé (1.6 + 1.8 vs 1,0 * 1.2). La presencia de
proteinuria se correlacioné con la existencia de HTA (r=0.33
p<0.05) y tiempo de evolucién (r=0.47 p<0.05). Se apreci6
IR en un 31.4 % de los pacientes en algun momento de su
evoluci6n. E1 valor maximo de creatinina se correlacioné de
forma significativa con el valor de la TA (r=0.40 p <0,05),
pero no con el tiempo de evolucion. No se encontraron
diferencias significativas en relacién al uso de IECA o
antagonistas del calcio en To que respecta al control de la
TA, valores medios de TAS y TAD, creatinina plasmética ni
proteinuria.

CONCLUSIONES. 1.-La HTA es un fentmeno de elevada
prevalencia en la poblacion de enfermos con DMRF. 2.- El
control de la HTA es correcto con las distintas alternativas
terapéuticas utiiizadas. 3.- La presencia de proteinuria
depende de la existencia de HTA y del tiempo de eavolucion.
4.- La aparici6n de IR parece depender exclusivamente de la
existencia de HTA. 5.- No se encontraron diferencias entre
o] uso de IECA y antagonistas del calcio que aconsejen el
uso de uno u otro farmaco en este grupo de enfermos.

-

NANEJO RENAL A LARGD PLAIO DEL POTASID (K) TRAS TRATAMIENTO CON INHIBIDGRES DEL
ENIIMA DE CONVERSION (IECA) EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA {IRC}.

Sinchez A, Portoles J, Torralbo A, Tornero F, Herrero J, Caronel F, Maranjo P,
Barrientos A.
Serv. Nefrologia. Hosp. Univ. S. Carlos. Madrid.

Desde hace tieapo se conoce que los IECA ausentan el K sérico. Solo existe un
noraograsa relacionando FG y excrecitn fraccional de X (EFK) y esta basado en un
escaso nusero de enfersos. Este tipo de norsogramas ao han realizade en pacientes
bajo tratasiento a largo plazo con IECA e IRC. Teniendo en cuenta que 1a hiperk per
se ausenta la EFK por ausento del K intracelular, nos ha interesado evaluar el
sanejo renal del K en la IRC con y sin tratasiento con IECA.

Estudiasos 150 pacientes, 71 con 1ECA (6-1) y 79 sin elios (6-11}; FG 43234 vs 49434
al/ain, Hesos evaluado aclaramiento de creatinina, EFK, EFNa, estado acido-base y
aldosterona sérica.

En G-, 21 de los 71 pacientes tenian X sérico por encima de 5 aEq/] (301} y 15 de
los 79 en 6-11{ 18,9%). Los resuitados {aediatdS) fueron:

6-1 y KO 6-1 y K35 6-11 y K¢S 6-it y 05
Bicarbonato p.  21,3t3 (2} 19,2¢2,7 (b} 22,354 {c) 19,124,7 (d)
EFK 27,6010 31,5815 26,418 32,417
EFNa 2,2621,5 2,541,2 21,5 2,5t1,9

{a vs b, p<0,05; c vs d, p¢0,09). No hubo diferencias estadisticasente significativas
en EFX y EFNa entre los distintos grupos. Comparando todos los pacientes hyperk (6-
iy G-i1) vs todos los pacientes noregK, el bicarbonato p. fue aenor en ios priseros
119,2:3,4 vs 21,9¢3,7; pc0,01).
tos analisis de la regresion lineai entre FG y EFK fueron similares en G-i
{7%8,34+953,68/c; r=0,64) y G-I (y=1i,18+328,7/x; r=0,59; sostrando curvas auy
parecioas.
Los valores de aldosterona sérica fueron en G-f 3624200 y 6-f1 291:183, sin
presentar diferencias significativas entre asdos grupos.
Zonclusiones:ij Dado que la EFX fue la mises en ambos grupos, pensamos gue el
< tratamiento a largo plazo con IECA nosadifics la excrecion renai de K'. 2) La hiperK,
cony sin tratasiento con IECA, parece inducir un nuevo equilibric en la EFK, el cual
orobablesente sea mediado por el K intracelular y por la sayor acidosis. 3) Puesto
que tras ia inhibicion de la angiotensina I1 (grupo [} los niveles de aldosterana son
siailares al resto de pacientes parece que 13 hiperk estd jugande un papei
estiaulante vicariante.

CAPIOPRIL 7 XIFANIDA EN EL HIPERTENSD
FATOLOBIA ASOCIADA.

ESENCIAL LIGERO-NMODERADY CONW

da, €. L_opiz de Novales, S. Lipez, ).A. Ortega, J.A. Fernmande:.
resentacidn del Grepe Andaluz Oriental de HIA.

Unidad HTA. S, Hafrologia Hospital Regicnal Malaga.

4§94 (51.59% aujeres) hiperienses esenciales con edad media 58211 ades y FAD
patre 95 v 115 aaHy que presentehan patologia setadtlica o vascular
ascciads fuerontratades, tras 15 dias de bdlanquee, con dietahipesidica fe
higocalérics, hipolipdaica y/e disbética ads hipsgluceniantes, segln
patolegia ascciadal y captopril 50 ag BID, Tras 2 aeses de trataniento,
aquélios con PAD: 95 amHg aRadiercn Yipasids 10 ng, sieado seguides los
parieates duraste & aeses para evaluar respuesta antihipertensiva v
setabblica, Aseciade H la HTA: Diabetes: 226 {32.56%),
Hipercolesterclenia: 230 (33,14%), Otesidad: 124 (17.8%), Biperuriceaia: 63
19.4%), EFOC: 112 {16,040, &¥C: 7 (3.9%), C. Isquéaicas 70 (10.1%), y
Claudicacion: 5B (B.44).

Rensualsente se midieron: FA, FC, 1. Duetelet y afectos 205y y & 12 entrada,
L7 y b &Es . niveles, en ayusaz, de glucosa, celestercl, triglicérides, HOL,
L0, ac, Grice, K+ y creatining.

Resultados: 418 (£0,23%) pacientes contrelaren eu PA (PAD (%0 maHg) con 100
a9 de CAFT, ¢escendiends  su PA sistélica 25 wrbg y 1a diastilica 19 seMg,
La adicién de 10 ag de nipsarda a les 193 no respondederes @ menterspia,

redujo la PRS en 25 acMy y la FAD en 18 esMg, ausentande el nlsere
niperteascs coatrelados a 459 (71,5050,
FC., 1. Buetelel, glocesia, &+ y creatinine no se  mcdificeren
significativamente,
liesesz falestere!  Triglicérides HOL-C LoL-C. Urice.

¢ 13188 150462 49113 164434 5.5381.4

[ETTH (s {es) (%)

[ 231440 137448 G141 155428 5.2841.3

#p 005 s p (001 $34 g 20.001,

8.5% presentaren efectos 2os, suspendiendo tratasiente 2.3%

Conclusida: CAPT. en moncterapia o asociade a dosis bajas de Xipamida
muestrz una gran eficecia v sequridad en el control dal hipertense cen
patelegia asocisda.
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EFECTO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO SOBRE LOS RECEPTORES
—ADRENERGICOS EN 1A HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTE).
A. Cases, M. Bono, A. Botey, X. Parcerisa%, J. Gaya, F.

Rivera, L. Revert. : .
Hospital Clinic y Hospital de l'Esperit Sant¥. Barcelona
08036.

En estudios previds hemos observado que el tratamiento
durante 3 meses con un betabloqueante, normalizaba la densidad
aumentada de receptores -Bz-edrenérgicos (BZ—A) en linfocitos de
pacientes con HTE y que el descenso tensional se relacionaba
con la disminucién de la densidad de estos receptores. Sin
embargo, no podiamos concluir si el efecto sobre los
receptores era debido al flrmaco o secundario al descenso
tensional. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto
de dos tratamientos antihipertensivos sobre la densidad de
receptores B,-A de superficie en 27 pacientes con HTE. Los
pacientes se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos de
tratamiento:! Grupo I (bisoprolol 10 mg/d)(N=15) y Grupo 2
(enalapril 20 mg/d, repartidos en dos dosis) (N=12).

Los estudios se realizaron antes y después de 4 semanas
de tratamiento hipotensor. Los linfocitos se aislaron por el
método de Boyum y los receptores -A de superficie se
determinaron por "radioligand binding",” utilizando el ligando
hidrofilico [*H]-CGP 12177.

Ambos grupos eran homogéneos respecto a la edad, sexo,
presién arterial media, frecuencia cardfaca, niveles
plasmiticos de catecolaminas o caracteristicas de los
receptores B)-A. Después del tratamiento la presiébn arterial
media disminuyb en ambos grupos (p<0.01) de forma similar. La
frecuencia cardfaca (p<0.01) y la densidad de receptores B,-A
(18181496 vs 15791479 sitios/célula, p<0.05) disminuyeron sélo

"en el grupo I. La afinidad de los receptores y niveles de

catecolaminas no se modificaron en ninguno de los grupos. El
descenso de la presién arterial se correlacioné con los
cambios en la densidad de receptores G-A sblo en el grupo I
(r=0.59, p<0.01). .

Estos resultados indican que los betablogueantes
disminuyen la densidad aumentada de receptores B,-A en
pacientes con HTE y sugieren que este efecto es primario del
férmaco y no secundario al descenso tensional o a cambios en
los niveles plasmiticos de catecolaminas.
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FRODUCCION AUMENTADA DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL (INF) Y
OTRAS CITOQUINAS FOR MONOCITOS DE PACIENTES CON SINDROME
NEFROTIQO IDIOPATICO.

C. Bustos, M. G&mez-Chiarri, J. Alonso, E. Gonzdlez, R.
Muley*, L. Hernando, J. Egido. Fundacidn Jiménez Diaz,*Hospi-
tal 12 de Octubre, Madrid.

Los mecanismos patogénicos y de dafio tisular en las enfer-
medades de la célula epitelial glamerular, caracterizadas por
el sindrame nefrdtico, no son conocidos, audnque se ha sugeri-
do que linfoquina/s procedentes de las células mononucleares
circulantes podrian ser responsablesdel aumento de la pro-
teinuria. En el sindrome nefrdStico experimental, inducido por
adriamicina o puromicina, la mdxima proteinuria coincide con
el aumento en la produccién por células glamerulares del fac-
tor de necrosis tumoral (INF). Hemos estudiado por tanto la
participacién de ésta citoquina en el sindrame nefrdtico
idiopdtico (SNI) en nifios (n=22, rango 2 a 14 afios). E1 TNF
se midié por biocensayo (linea celularIf29), RIA de doble an-
ticuerpo y, en algunas muestras, por ELISA, en los scbrena-
dantes de monocitos incubados con LES, interferon gamma o me-
dio suplementado con REMI. la incubacidn previa de las mues-
tras positivas con un exceso de anticuerpos policlonales o
monoclonales contra el TNF alfa abolié la citotoxicidad en
todos los casos. Lo mismo ocurrid en algunas muestras en las
que INF fue desnaturalizado por calor. Los monocitos de pa-
cientes en brote tenian una mayor expresidn génica del INF y
una produccidn de TNF (841+136 pg/ml) que los pacientes en
remisién (646+190) y que los controles (585+128). Los valores
mds bajos se observaron en los pacientes en remisidn inducida
por ciclosporina (310+257). En estudios in vitro la ciclospo-
rina indujo una supresién de la sintesis de TNF en alrededor
del 40%. TNF (10-10000 U/ml)indujo lisis (0.4+4 a 36+14%) en
células epiteliales glomerulares de ratas nommales. En datos
preliminares, los monocitos de pacientes en brote producen
mds IL-1 e IL-6 que los controles. Nuestro estudio sugiere
que el TNF, probablemente con otras citoquinas, podria jugar
un papel importante en la patogenia del sindrame nefrdtico
idiopdtico. La supresidn de su.sintesis pro ciclosporina po-
dria ser una de las razones del efecto terapéutico de esta
droga en esa situacidn.

AWALISIS INMUNOHISTOQUINICO DR SUBPOBLACIONES LEUCOCITARIAS EN 110 BIOPSIAS RENALES DE
SINDROME NEPROTICO IDIOPATICO

andijar, M; Aguayo NL; 0'Valle, P; Mavas, A; Moptes, A; Aquilar, D; Aneiros J;
Cerezo, § y Garcia del Koral, R

Dpto de Anatonia Patolégica y Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario. Servicio
de Nefrologia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Bn  la actvalidad,  la deterninacidn de subpoblaciones leucocitarias con
anticuerpos monoclonales (AcMo) en las diversas qlomerulomefritis, estd teniendo cada
vez nayor importancia enm la evolucidn y, posiblesente, en la patogenia de las
lesiones. En este sentido, el aunento del nimero de leucocitos intraglomerulares as{
cone la infiltracién inflanatoria imtersticial, se ha considerado que tiene
iaportancia lesional en el sindrome nefrético idiopdtico (SNI}.

En este estudio se han analizado mediante AcMo sobre secciomes criostiticas |
D45, (D3, D4, €D, CDIib, CD15, D16, CD25, D35, COST, L-26 Y UCHL-1), el
infiltrado inflasatorio presente en 110 casos de SNI -19 glomerulopatias por caabios
pininos [CK), 16 hialinosis seqaentarias y focales (HSP}, 25 gqlomerulonefritis
neabrancsas  (GNK), 22 glomerulomefritis  nesangiocapilares  [GNKC), 23
gloserulonefritis proliferativas IgM (GNPHIQN) y 5 glomerulonefritis proliferativas -
aesangiales inmunonegativas - .

Los resultados obtenidos fueron: 1} A excepcién de los linfocitos T CDi+ en CK e
HSF (Kruskal-¥allis, p¢0.05), qranulocitos neutrdfilos en HSP (Anoval, p¢0.05) ¢
nacrbfagos en GNNC (Anoval, p<0.01}, los infiltrados glomerulares son escasamente
relevantes; lo cual apoya la génesis lesional de las lesiones esclerosantes a partir
de una reparacién provocada por liberacién local de mediadores; 2} Los infiltrados
inflanatorios intersticiales son 1lamativos en todos los casos, tamto entre los
distintos qrupos como frente a los controles, con una mayor relevancia para HSF
GNMC, GNM y GNPIgH por este orden (ANOVA, p<0.01}; 3} Bl infiltrado intersticial
pacrofdgico es adximo en GNMC y se distribuye de manera decreciente hasta hacerse
relativanente escaso en GNPKIgK y CN {Anova, p¢0.01); 4} La cuantificacién del
infiltrade en nimero de cAlulas presentes por amd, se ha nmostrade junto a la
esclerosis glomerular establecida, como el principal factor prondstico en lo que
respecta a la progresién de la enfersedad hacia la insuficiencia renal (Regresién
abltipie, p¢0.01).

ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE DOS PAUTAS DE TRATAMIENTO CON
PREDNISONA EN EL SINDROME NEFROTICO EN NINOS.

Grupo de Estudio de la Sociedad de Nefrologia Pedistrica,

Centro Coordinador: H. Nifio Jesds. Madrid 28009

Se ha realizado un estudio prospectivo de caracter multi-
céntrico nacional durante un periodo de cinco afios con obje-
to de comparar dos pautas distintas de prednisona en el S.
Nefrético Idiopatico en la infancia. En la pauta A los paci-
entes han recibido en cada recaida 60 mg/m2/dia, un mes; 60
mg/m?/dias alternos, un mes y 40 mg/m?/dias alternos, un mes.
En la pauta B han recibido 60. mg/m?/dia hasta diez dias des-
pués de remitir y 40 mg/m?/dias alternos, un mes. En ambas la
reduccién se hizo a razdn de 5 mg a la semana.

Se han recogido 40 pacientes en la A y 37 en la B, que cun
plian las condiciones establecidas. La edad de comienzo es de
5.5 % 3.3 afios en A y de 5.07 ¥ 3.4 en B. E1 tiempo de evolu-
cién de 31.3 *16.7 meses en A y de 31.6 * 16.9 meses en B.
Hubo un predominio de varones similar en ambas. La creatini-
na sérica, filtracidn glomerular y C3 sérico fueron nomales
en todos. La albumina sérica inferior a 2.5 gr/dl y la pro-
teinuria superior a 50 mg/m?/dia en todos los pacientes.

El nimero de recaidas en el periodo evolutivo ha sido de
1.85 % 1,44 en Ay 2.40 t 1.34 en B, lo que resulta casi sig-
nificativo, pero las recaidas en el primer afic fueron de 1.20
+1.20en Ay 1.46  0.96 en B, lo que no resulta significa-
tivo. La dosis total recibida en el periodo evolutivo fue de
9.04 t 4.36 gr/m? en A y de 6.39 * 2.67 en B, y la dosis/mes
de evolucidn de 0.43 £ 0,32 en A y de 0.27 £ 0.18 en B, 1o
que resulta claramente significativo a favor de la pauta B
(p 0.01y p 0.05 respectivamente).

Conclusiones: No existe diferencia significativa en cuanto al
nUmero de recaidas totales ni en el primer afio de evolucidn
entre una y otra pauta. La dosis total recibida y la dosis
por mes es significativamente menor en la pauta corta (B).No
existe diferencia entre ambas pautas con respecto al nimero
de pacientes que no tuvieron ninguna recaida.

NEFROPATIA POR DEPOSITO MESANSIAL DE IgA (NIgh) Y SINDRONE NEFROTICD (SN}
CORTICO-SENSIBLE O AUTOLINITADO: PRESENTACION DE CUATRO CASDS.-

J.MARTINEI ARA, W.L.PICAID (8), F.BORREGD, H.A.BAJO, F.ESCUIN.

Servicio de Nefrolegia. Dpto. de Anatosia Patalogica {1}, H. La Paz. Madrid.

La existencia de SN en el contexto de Nigk es una situacién infrecuente
{5-71), siéndole eds adp el cardcter corticosensible o avtolimitado del sisso
(1.71). En nuestra serie de 85 pacientes con NIgA, cuatro (4,7%) presentaban
un SN, cortico-sensible en-tres casos, y autolisitado en el cuarto. Dos eran
varones y otras dos lujerés, sus edades eatre 22 y 30 anos {(aedia de 25.7) en
el moeento del estudio inicial, y fueran sequides durante 14.2 afas de aedia
(entre 8 y 20). Exhibieron las siguientes caracteristicas clinicas e nistolé-
gicas:

&) Una paciente desarrollé HTA y SN con sicrohesaturia en el 62 ses de
sy pri‘ner eabarazo, que finaliza con nuefte fetal. Ante la persistentia gel
SN se practicé Biopsia renal (BR) & meses desoues, que eostrd una Glosarulo-
nefritis protiferativa difuss eesangizi (GNPOR) can lesiones asociadas de Es-
clerosis focal y segaentaria con hiailnosis (EFYSH), y ceposito wesingial y
en paredes capilares de oA, y, focal y segeentaric, de igh, C3 y C4. E} SN
reaitic espentdneanente, perc persistic hapertensa, desarrollando un episodie
de hesaturiz sacroscapica (K2 M) a los 5 anos dei inicia

8) Gtros dos pacientes presentaron, precedido de un proceso infeccioso
de vias aéreas superiores (PIVAS}, un SN con H3 N, de cardcter recidivante en
anbos. Uno fue tratado con esteroides; con remision completa y persistente
del SK, j el otra con esteroides y Ciclofosfamida, logrindose una resisita
parciai, que se hizo coepleta y persisteate posteriorsente. E) priaero sos-
traba una BNPDN con engrosasiento focal de paredes capilares y depdsito ae-
sangial de Igd y €3, El segundo, wna 6N Froliferativa focal con depsito ex-
clusivo sesangial de Igh, en una primera BR, y, cuatro ahos sds tarde, una
GNPDK eoderada con lesiones de EFYS, no pudiéndase realizar estudig inseno-
histolégico.

) £l cuarto paciente habia desarrollada un SN en la infancia (7 afos).
corticosensible, con recaidas séltiples, y patrén histolégico de Minimos caa-
bios. & los 22 aRos, precedido por PIVAS, reaparicidn del SN, cdn eicroheea-
turia, siendo portador asintosdtico de AgsHi, e histologia renai de Minisos
canbios mesangiales con imdgenes iniciales de BEFySH y depbsito sesangial ex-
ciusive de Igh. En su evolucitn, sin episadios de K2 N, presentd cuatro re-
caidas, en cada una de las cuales, y tras tratasiento con inaunosupresores
y/o esteroides, se togré una reaisisn coapleta.

37

54



XXIIl REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

EFECTOS HENEFICIOS03 A LARGO PLAZO DE 108 INHIBIDORES

DE LA ECA EN PACIENTES CON PROTEINURIA NEFROTICA.
M.Praga, E.Hernandez, C.Montoyo, A.Andres, L.M.Ruilope,
J.M.Morales, T.Ortufic, J.L.Rodicio. Hospital 12 de Oc-
tubre. Madrid.

Se ha descrito un efecto antiproteinurico de los IECA
en pacientes con afectacién glomerular diabetica y
no-diabetica. No obstante, no se sabe si este efecto
modifica la progresion de 1la insuficiencia renal, por
ser estudios a corto plazo. Hemos estudiado la evolu-
cidn a largo plazo (seguimiento minimo 12 meses, media
24.4¥7.6 meses) de 46 pacientes no diabéticos con pro-
teinuria >3.5 gr/24 hr tras la introduccién del capto-
pril, un IECA. EL seguimiento previo oscild entre 12 vy
18 meses. Tras la introduccidn del captopril la protei-
nuria descendié de 6.3%2.5 a 3.9+3.1 g/24 h (p<0.001)
con una caida media de 45#28%. El descenso fue mayor en
los casos con reduccién de masa renal, GN extracapilar
antigua, nefroangioesclerosis, nefropatia de reflujo y
nefropatia IgA, con peor respuesta en la GN membranosa
y glomeruloesclerosis focal segmentaria.

23 pacientes (Grupo I) presentaron un descenso >45%
respecto al valor basal (5.8%£2.4 vs 1.8%1 g/24 h), y en
los 23 restantes (Grupo II) el descenso fue <45%
(6.9%2.6 vs 6£3.2 g/24 h). En el Grupo I la creatinina
(Cr) v el aclaramiento de Cr (ClCr) no habia variado
significativamente al final del seguimiento, en compa-
racién con el inicio del tratamiento (2.3%1.1 a 2.6+1.9
mg/dl y 5228 a 48131 ml/min, respectivamente, pNS). La
pendiente de 1/Cr cambié desde -0.0075 pretratamiento a
+0.0010 dl/mg/mes postratamiento (p<0.001). Por el con-
trario, en el Grupo II la funcidén renal continud dete-
riorandose: Cr 1.8%0.7 a 3.4%2.5 mg/dl (p<0.01), ClCr
60429 a 44131 ml/m (p<0.01), sin cambios en la 1/Cr
(-0.0088 pretratamiento vs -0.0057 dl/mg/mes postrata-
miento, p NS). No hubo diferencias entre ambos grupos
en la edad, sexo, dosis de captopril, tensién arterial,
funcién renal o proteinuria al inicio del tratamiento.
En conclusién, un efecto antiproteimurico de los IECA,
importante y mantenido a largo plazo, influye benefi-
ciosamente en la progresidn de la insuficiencia renal.

NIVELES SERIOCOS ELEVADOS DE CA 125 EN PACIRNTES AFECTOS DE
SINDROME NEFROTICO. !
A. Cases, R. Molina¥, X. Filella¥, A.M. Ballesta%¥, L. Revert.
Servicios de Nefrologia y Bioquimicax. Hospital Clinic.
Barcelona 08036. ’

El CA 125 es una mucoproteina producida por estructuras
derivadas de los condudtos de Miller (ovario, trompas,
serosas), que se utiliza como marcador tumoral en la
monitorizacién del cancer de ovario. En estudios previos se ha
observado un aumento de los niveles séricos de este marcador
en pacientes con ascitis de diversas etiologias; también se
han descrito niveles elevados del mismo en liquido ascitico y
‘pleural, demostrando el origen seroso de este antigeno. Dado
que el sindrome nefrético se caracteriza por la existencia de
hipervolemia frecuente acumulacién de liquido en serosas,
decidimos determinar los niveles séricos de este marcador en
7 pacientes afectos de sindrome nefrético clinico (5 hombres
¥ 2 mujeres) sin insuficiencia renal o hepAtics, ni evidencia
clinica de neoplasia. El CA 125 se determinb por IRMA y su
valor mAximo normal es de 35 U/ml en nuestro laboratorio.

Los siete pacientes presentaban niveles séricos elevados
de CA 125 (media 311#491, intervalo 51-1395), normalizéndose
en los dos pacientes con sindrome nefrético épticamente normal
en los cuales el cuadro remiti6 tras corticoterapia.

Concluimos que los pacientes afectos de sindrome
nefrético presentan unos niveles séricos aumentados de CA 125,
aportando una nueva evidencia de que este marcador se halla
elevado en situaciones de hipervolemia.

.

ANOMALIAZ TUBULAREZ EN EL SINDROME NEFROTICO: INCIDEN-
CIA Y SIGNIFICACION PRONOSTICA.

A.Andres, M.Praga, E.Hernandez,
C.Campo, R.Sanchez, J.L.Rodicio.
bre. Madrid.

C.Montoyo, A.Mazueco,
Hospital 12 de Octu-

Se han descrito algunos casos de sindrome nefrético
(SN) con anomalias tubulares(AT) asociadas, pero su in-
cidencia y caracteristicas son desconocidas. Hemos es-
tudiado la presencia de AT (glucosuria renal, aminoaci-
duria, acidosis metabdlica con anién gap normal, hipou-
ricemia e hipofosfoeremia) en 36 pacientes con SN. 10
casos (Grupo I) presentaron en algin momento de su evo-
lucién glucosuria renal (glucemias normales con gluco-
suria de 2.5-11.2 g/24 h). De ellos, 7 mostraron ademais
acidosis metabdlica con anién gapnormal, 5 amincacidu-
ria y 2 hipouricemia con aclaramiento de acido drico
elevados. Los restantes 26 pacientes (Grupo II) no pre-
sentaron datos de AT. No habia diferencias significati-
vas entre ambos grupos en el sexo, edad, duracidén del
SN 6 diagndsticos histolégicos. En el Grupo I habia 7
membranosas, 2 glomerulosclerosis focales y 1 membrano-
proliferativa. La proteinuria y la creatinina sérica
(Crs) fuercn significativamente mas altas en el Grupo
I: 10.243.7 versus 6.7£2.9 g/24 h (p<0.01) y 3.2+1.9 vs
1.640.9 mg/dl (p<0.05) respectivamente. Los niveles de
dcido Wirico fueron mas bajos en el Grupo I: 4.8+1.7 vs
6.6%1.9 mg/dl. Se realizé cavografia en 5 casos, que
deacartd la existencia de trombosis renal. Un caso fue
rebiopsiado poco despues de la aparicién de las AT: no
se detectdé inmunofluorescencia lineal glomerular o tu-
bular y los anticuerpos anti-MBG fueron negativos. Al
final del seguimiento (Grupo I 22.9%7.3 meses., Grupo II
16.1%5.2} la Crs habia pasado de 3.2+1.9 a 5.6%3.3
mg/dl (p<0.05) mientras que en el Grupo II no hubo cam-
bios significativos: 1.640.9 a 2.1¢2.2 mg/dl. En con-
clusion, una proporcidén significativa de pacientes con
SN muestra AT en algin momento de su evolucidn; la apa-
ricién de AT es sugestiva de un peor prondstico.

GLOMERULONEFRITIS MESANGIAL ASOCIADA A DEFICIT DE IgA
A. Bernat, MJ Martin, M Gimenez, S.Kortebi ,A.Perez
SERVICIO DE NEFROLOGIA.HOSPITAL GENERAL.VALENCIA

Presentamos 4 casos de glomerulonefritis mesangiales aso-
ciadas a déficit de IgA,una entidad clinico-patoldgica de
extraordinaria rareza,de la cual se han publicado muy pocos
casos en la literatura, siendo la serie mas larga la presen
tada por french y cols. en 1987 ,con tres casos.

Se trata de 4 pacientes, dos varones y dos mujeres,de
edades entre 56 y 23 afos,siendo dos de ellos padre e hija.
Uno de los pacientes fue remitido para estudio de HTA ,cons-
tatdndose en el estudio microhematuria y albuminuria,junto
con IgA=0 mg/dl en repetidas determinaciones,siendo también
negativa en saliva y biopsia cutdnea.En su hija se detectd
déficit parcial de Igh,sin hallazgos urinarios y funcign
renal aormal. Los otros dos pacientes de remitieron por he-
maturia,macroscipica en un caso, con IgA de 6 y 29 mg/dl,

~respectivamente.f1l resto del estudio inmunolégico fue nega-
tivo en todos los pacientes. De ellos, sélo el paciente
hipertenso desarrollé uremia,y sélo su hija tenia sumentada
la susceptibilidad a infecciones respiratorias.

En 3 de ellos la biopsia renal mostrd cambios compatibles
con glomerulonefritis mesangial ,condepdsitos granulares de
IgM y/o C3', sin alteraciones intersticiales ni tubulares,

y con slo discreta hialinosis vascular en el paciente
hipertenso.

CONCLUSTONES: Nuestros hallazgos en estos 3 pacientes son
compatibles con los publicados en la literatura,por lo nos
planteamos si nos encontramos ante una entidad nosoldgics
caracteristica.
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Rivera F*, Parera M**, Perdiguerc M*, Campos at

Hospital de Alicante (*) y Elda (**)(SvS). Centro
de Transfusiones(+). Facultad Medicina (Departamen-
to M.Interna). ALICANTE.

La interleukina 2 (IL-2) participa en los me-
canismos de activacién linfocitaria en la nefro-
patia IgA idiopdatica (GN IgA). El receptor soluble
de la IL-2 (sIL-2R) es un péptido procedente de las
cé&lulas T activadas y su significado en la GN IgA
es desconocido.

Hemos estudiado 24 enfermos con GNIgA inactiva y
11 controles sanos en los que se ha determinado la
concentracién en suero de sIL-2R (ELISA, cellFreeR)
y se han establecido correlaciones clinicas e
inmunobiolégicas. Los niveles séricos de sIL-2R
eran superiores en los pacientes respecto a los
controles (1348:271.32 vs. 590%36.24 U/ml,
p=0.0002). No encontramos correlaciones entre
funcién renal, niveles séricos de IgA, proteinuria,
porcentaje de células CD4+, CD8+, CD25+ y niveles
de IL-2 (en suero o sobrenadante de cultivo de
PBMC) con la concentracién sérica de sIL-2R. No
obstante, existia asociacién significativa entre la
microhematuria y la concentracién sérica de sIL-2R
(r=0.73, p=0.0001). Ademas, estos niveles fueron
mas elevados en el subgrupo de enfermos con histo-
ria de hematuria recidivante (n=11) respecto a los
que cursaban con alteraciones urinarias o hiperten-
si6n arterial (n=13) (1348t271 vs. 590236 U/ml,
p=0.0003).

Concluimos que el sIL-2R participa en las alte-
raciones de la respuesta inmune celular en la GN
IgA incluso en periodos de aparente inactividad
clinica. Su asociacién con la presencia de microhe-
maturia y la forma clinica sugiere que tiene un
papel relevante en los mecanismos locales de la
inflamacién glomerular y podria ser un marcador de
actividad de esta glomerulonefritis.

Garcia del ¥oral, R; Cortés, ¥; Mavas, A; Gbaez Morales, M; Lopez Caballero, J; Garcla
Cortés, N; Montes, A; Asemsio, C y Cerezo, §

Dpto de Anatomia Patolégica y Servicio de Nefrologfa. Hospital Universitario. Servicio
de Nefrologia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

La glonerulonefritis proliferativa mesangial Igh (GHPNIGA} auestra proliferacidn
difusa de células mesangiales y fijacién capilomesangial de Igh ¢ 1g6 en asociacién
clinica con up sindrose mefritico inconpleto o bematuria recurremte. Actuaiseste y
debido a 1a trascendencia que para la evolucién de la enfersedad, tiesen las lesiones
tibulointersticiales, se discute si alqunos decanismos lesionales dependientes de la
iosunidad celular juegan algtn papel en 13 génesis de las lesiomes.

Se presenta un andlisis de las subpoblaciones leucocitarias glomérulointersti-
ciales existentes go 32 casos de GNPKIgh estudiadas con Acko ( CD5, €D3, D4, (CD4,
Di1b, CD1S, CDIB, CD2S, CDIS, CDST, L-26 ¥ UCAL-1) sobre secciomes criostdticas. La
valoracibn de las immunotinciomes fué realizada por recuento sedio de las células
inflasatorias por seccién glomerular y ma2 de intersticio,

Bn todos los casos se demostraron infiltrados intersticiales por macréfagos y

Yinfocitos CD4+ fremte a los controles { 263+/-35.66 vs 106+/-18.84 y 3174/-64.46 vs
42+/-14,62, pt0.01 T test) con una relacitn CD4/CDS igual a J.7. Los infiltrades
gqloserulares fueron escasamente relevantes.
Bl estudio estadistico ba revelado una relacién directa estre la creatinina al final
del sequiniento clinico y la intensidad de la infiltracién inflamatoria intersticial
sedida conjuntasente por CDAS, CDM y B8 (Regresién afltiple, r cuadrado=0.99
pe0.01}. Se concluye que ep la GNPNIgA existe upa notable infiltraciéa
inflanatoria intersticial por macréfagos y linfocitos T D4+ y que la intensidad de
asbas poblaciones junto a la presencia de proteinuria de rango nefrético, son los dos
factores predictivos de mayor importancia para valorar la posible evolucién hacia la
insuficiencia en estos pacientes.

NEFROLOGIA. Vol. X1. Supl. 2. 1991
, 60
VOLUCION CLINICA A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES £ TUBULO INTERSTICL1AL kX L&
ON DEPOSITOS AISLADOS DE C3 MESANGIAL JLCNEFRITIS MEMBRANUSA.
Calls, J Almirall, A Torras, A Darnell, L1 lerin, $. Santos, F. Algaba, 1. Trias,l burce-
evert. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.
Fundacion btuigvert, BLarcelona.
La glomerulonefritis (GN}) mesangial con
pepésitos aislados de; C3 se ha descrito clinicamen- El objetivo de este qubajo cs de "estudiar ¢l valo:
te en forma de micro-macrohematuria recurrente rronéstice de la lesidn tubulo-intersticizl en la
/o proteinuria, con un prondéstico benigno a corto glomeraionctritis menbranosa.
lazo. Con el objetivo de evaluar estos datos hemos 18 pacientes (16V,32M1 de 44,7216, 1ahos (de 13 17
evisado retrospectivamente todas las biopsias shos), seguidos G2,813G,7 meses.
enales efectuadas entre 1977 y 1990 (n=2200). Se Evaluacicon histoldégica: cstadies de la
escartaron los casos correspondientes a enferme- slorerilor ice e jupvnoflucres:encia:
ades sistémicas, formas bien definidas de GN y las interst icin infiltredo :nfl ol
el trasplante renal. Hemos hallado depésitos ais- 1‘ 1ub‘;“r"0 ausern ' ie lesidn 209
C T ; i S T N Senc de lesidn,l 20%, ¢
lados de C3i mesangial en 11 casos. 3 mis dei 5H0%; lesion vascular {esclerosis en .
Se trataba de 9 V y 2 M con edades entre los 2 circurferencia del vaso e e d i
. pi - . . : war f i ) 0 ‘ausencia de lesicn, |1
meses y 64 afios (x=30:18). El motivo de la biopsia <50%.2 >3u%<100%,2 100%
fue la existencia de proteinuria en 5 pacientes (p) s e (e . L o
A g s : Sindrome nefrético 2¢ (13 puroesi, microhematuria 21,
(2 en forma de sindrome nefrético), 3 por microhe- insufici Sia rencl 19 broieinuria aisl ‘,
maturia+proteinuria, 2 macrohematuria recurrentet nsuilciencla rena 2," proteinuria aislaca 18,
broteinuria y 1 macrohematuria aislada;4p presenta- s it i L. L.
ban HTA. La funcién renal en el momento de la biop- estacio szlo“.:hs uler  lesidn imiersticial
tia era estrictamente normal en todos excepto un 1 ‘19?3 S'fzp"! 0.42G. 0+
taso. La inmunofluorescencia demostré depésitos 11 fEdap Y. G.8 0.620.6
hislados de C3 en regién mesangial, asociado en dos 3{1‘ Tp) G 1 ':U‘B*
basos a depésitos capilares y uno a nivel arterio- Vot Tp) $ 2.320.3
lar. El periodo de seguimiento ha variado entre 0.5 ¥yt pat. OO
13 afos (x=5.6%3). En 9 p el seguimiento ha sido . .
Guperior a los 3 afios. 7 de eitos p permanecian con ) ‘fpnc10n rencl 1csién vascular lesién inters-
funcién renal normal a los 3 a.(Cr=1.2:0.5 mg/dl). ticazl
W los 5 afios, 4 de 6 p presentaban insuficiencia
lrenal (Cr=2.3%1.4). A partir de los 7 afios, 4 de 5 normal (2Up) ¢.2120.48 C.7zu.8
p estan en programa de HD.
Conclusiones: l-confirmamos la escasa frecuencia 1.k {18pt 0.5520.7¢ 1.82b. ¢
de esta entidad en nuestra serie, asi como la *1340.05
presentacién en forma de hematuria y/o proteinuria.
2-5i bien la evolucién a corto plazo (hasta 3 afios) Lxzste una estrecra relacidn entre ia intensidad de
confirma el buén pronéstico referido en la litera- la lesidn zlomerular y la del intersticio VESOS,
tura, el seguimiento a més largo plazo (> 7 afios) asi ccme una correlacidn ¢lara entre la insuficien-
evidencia un porcentaje importante de pacientes que “iz renal v el daiio del intersticic.
avalnaionan hania la inenficiencris renal___terminal.
i 62
PAPEL DEL RECEPTOR SOLUBLE DE LA INTERLEUKINA-2 BSTUDIO  INKUNOHISTOQUINICO DB SUBPOBLACIONES LBUCOCITARIAS EW 32 CASOS DB °
(sIL-2R) EN LA NEFROPATIAR IgA IDIOPATICA. LOMBRULONBPRITIS PROLIPBRATIVA NBSANGIAL IgA
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ANALISIS IIISiOLOGICO DE LAS GLOMERULONEFRITIS RAPIT-~
DAMENTE PROGRESIVAS (GNRF) CON ANTICUERFOS MONOCLO-
NALES (AM).

P.Arrizabalaga,A.Torras,E.Mirapeix,L.Darnell,L.Re-

verc.Servicio Netrologia.Hospital Clinico.Barcelona

Las interacciones Jlocales entre linfocitos T y macr
étagos estdn demostradas en las GN experimentales i
nducidas por anticuerpos anti-membrana basal glomer
ular y por inmunocomplejos. En 14 biopsias de GNRP
(3 clase 1,6 clase II,5 clase IIT), hemos identitic
ado la infiltracidén glomerular de células inmunécom
petentes con AM dirigidos contra el antigeno comin
de los leucocitos (CD45), lintocitos T (CD3), subpo
blacidén colaboradora-inductora (cng), supresora-cit
otdéxica (CDY) y monocitos-macrotagos, (CDi4) con téc
nica de avidina-biotina.Hemos contado el ndmero (ne)
de células * con cada AM en toaos los glomérulos y
expresado el indice node células *,n¢de glomérulos.
El indice de leucocitos tue 1475 (%*ES),13%5,1.5%06
2.711.6; el dndice de macrétagos tue 5.3f2,6A8f5.3:
2.8%0.4,1.4%1.4; y el indice de linfocitos T fue
3.6%1.4, 130.7, 0.4%0.3, 1.5%0.7 en las biopsias de
clase 1, clase 11

primitivas, clase 11 secundarias

y clase respectivamente. La intiltracidn de Lin
fenotipo CD4”* como el

las biopsias de clase I

T presento tanto el

ChE* en
biopsia de claselTT mostrd células CD8 .

y c¢lase I1. Ninguna

En conclusidn:l)los monocitos-macrétagos predominan

sbbre los linfoci

os T entre la intiltracidn celulat

glomerular en las GNRP, 2)los leucocitos a expensas

de los macrétagos aparecen mucho mas numerosos en la
s GNRP de clase I y de clase Il primitivas que en e¢j
resto,3)la presencia de macrétfagos y de lintocitos

I' con el fenotipo CD4" en ausencia de depédsitos in-'
nunes (clase LIL) apoyaria el papel local de 1la in-

nunidad celular.

ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROPILO (ANCI&):E§—T
PECIPICIDAD ANTIGENICA Y ASOCIACIONES CLINICAS.
X BOSCH, J Almirall, E Mirapeix, J Pont, A Lopez-S¢
$0,IL Revert, A Urbano-Mérquez.H. Clinico,Barcelons
Obaetivo: Analizar las agociaciones clinicas de los
y sus tipos antigénicos entre 372 p afectos de
vasculitis sistémicas y enfermedades autoinmmes,
Métodos :197 p con diversas vasculitis sistémicas,
P ®ton procesos autoinmunes y grupo control de
55 individuos sanos., Los ANCA se detectaron median-
te inmunofluorescencia indirecta. En los casos con
patrdn perinuclear (P-ANCA)se determiné la especifi
cidad para la mieloperoxidasa (MPO-ANCA)mediante el
empleo de neutrofilos carentes de MPO y ELISA con -
antigeno purificado (MPO) como substrato.
Resultados: Se detectaron ANCA en 43 p: patrén eito
plasmético. (C-ANCA) en 20 y P-ANCA en 23; de égtos,
15 ocorrespondfan a MPO-ANCA, 3
GaWegener (n=41):16 p con C-ANCA y s88lo 4 con P-AN-
CA (1 MPO-ANCA),estrecha correlacién con la aotivi-
dad clinica y extensién orgénica, iti -
g8 (8m47): 1 C-ANCA y 12 P-ANCA; de &stos, 10 eran
MPO-ANCA y correspondian a los Unicos p del grupo
con insuf. renal y biopsia demostrativa de GNRP in-
muno-negativa (arteriolitis sélo en 2 p), Asimismo,
4 p con MPO-ANCA presentaron hemorragia pulmonar [
con biopsia demostrativa de capilaritis alveolar,
Arteritis Horton (n=47): 3 C-ANCA y 2 P-ANCA (no
MPO): no diferencia con p negativos, A,reumatoide
(n=56)11 p con MPO-ANCA que presenté GNRP IIT y he-
morragié pulmonar (biopsia: capilaritis alveolar),
S.3i8gren (n=36):3 p con MPO-ANCA afectos de GNRP
III, Dermatomiositis (n=25):1 p con P-ANCA (no MPO)
afecto de vasculitis cuténea necrotizante.
ConclusionesiLos ANCA identifican a distintos tras-
ornos segin la especificidad antigénica que posean
Mientras los C-ANCA reconocen & p con G.Wegener con
y sin afeccidén renal, los MPO-ANCA reconocen a P ca
insuf, renal y hemorragia piilmonar, cuys biopsia
demuestra invariablemente una GNRP inmuno-negativa
y una capilaritis alveolar; en estos casos, el pro-
cego vasculitico primario suele ser una P.nodosa,

FACTORES QUE INFLUYER SOBRE LA FUNCION RENAL €W LA GLOMERULONEFRITIS RAPIDAKENTE
PROGRESIYA, ANALISIS DE RIESGOS PROPORCIONALES OE COX

E. Canga, J.6. Cotorruelo, A.L.M. de Francisco, J.C. Ruiz, M, Prieto, K. Arias
Servicio de Nefrologia Hospital Universiterio, Santander

Hemos estudisdo el efecto de distintas covariantes en el prondstico de }s

Glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP) y e riesgo relativo sobre Ya funcién
renal &l afo del diagndstico. Pard ello analizamos todos los casos GNRP de_nuestro
Hospital desde 1973 a diciembre de 1949,
NATERIAL ¥ METODOS: Se han estudiado 41 pacientes repartidos en los siguientes grupos
por su diagnbstico clinico e histélogico: 14 Glomerylonefritis extracapilar idiopatica,
24 Vasculitis tipo PAN, 1 Sindrome de Goodpasture, 2 Enfermedad de Wegener. Se realizd
une revisign clinica {afectacion sisténica, renal, datos de laboratorio y tratamientus
recibidos) y  anatomopatolégica (microscopia ptica, inmunoflvorescencia e
histomorfometria).

Se aplicé el modelo de regresion de Cox, considerando s6lo aquellas covariantes
que influfan significativanente sobre 12 supervivencia de 1a funcin rensl: diagnéstico
clinico-patologico, edad del paciente superior o inferior de 50 an0s, presencia o
susencia de HT4 en el momento del diagndstico, creatinina en ese momento inferior s &
83/d}, entre 4 v 6 wo/d) y superior-a b mg/dl v porcentaje de glomérulos esclerosados
@enor o mayor de 35 %.

RESULTADOS: €1 efecto independiente de cada covariante en 13 supervivencis de I funcién
renal al afio del diagnéstico, fue g siguiente

COVARIANTE 8 1(8/E) RRlexp 8} P

Grupo diag, 0,94t 2 2,56 .04
HTA 0,869 1,86 0,06
X Esclerosis 1,136 2,3 3 0,02
Creatinina 0,926 1,93 0,053
Edad 0,86 1,7 0,08

CONCLUSIONES: €} diagnstico clinico-patologico v el porcentaje de glomérulos
esclerosados tuvieron un efecto independiente sobre la supervivencia de la funcidn
renal, 105 pacientes con GN Extracapilar presentaban un riesgo relativo de 2,56 superior
de perder 1s funcién rena) y por tanto entrar en ‘diatisis que Yo§ pacientes
diagnosticados de Vasculitis tipo PAN. Los pacientes con un porcentsje de glomérulos
esclerosados superior 81 35 % presentaban un riesgo relativo de 3,1 superior de entrer
en dialisis que Tos que tenian un porcentaje inferior. La presencia de HTA en el nomento
del diagnbstico, 1a creatining superior 2 6 mg/d) en ese momento y 12 edad inferior g
50 afios taebien umentaban e) riesgo de perder }a funcién, sunque no llegé 3 ser
significative,

parte de GNRP III jdiopAticas, especialmente en
aquellos casos en los que existe una hemorragia
pulmonar asociada (sindrome renal-pulmonar). Los

UTILIDAD DE LOS ANTICUERPOS ANTIMIELOPEROXIDASA !
(MPO-ANCA) EN EL DIAGNOSTICO DE LAS GLOMERULONEFRI-
TIS RAPIDAMENTE PROGRESIVAS (GNRP) TIPO III
IDIOPATICAS CON Y SIN HEMORRAGIA PULMONAR

J Almirall, X Bosch, E Mirapeix, J Font, A Lépez-
Soto, R Rodriguez, M Ingelmo, A Urbano-Marquez, L1
Revert. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

Los anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo
(ANCA) representan en la actualidad los vnicos
arcadores serolégicos de algunas formas de
vasculitis sistémicas y glomerulonefritis.
L Objetivo: determinar la utilidad de los MPO-ANCA
n el diagnéstico de las GNRP III idiopéticas.
| Métodosg: se incluyeron 45 pacientes (p) con este
diagnéstico, 11 de los cuales presentaron ademéis
hemorragia pulmonar. Los ANCA se detectaron me-
diante técnica de inmunofluorescencia indirecta
sobre neutré6filos fijados en porta. En aquellos p
que presentaban un patrén perinuclear (P-ANCA), se
determiné la especificidad para la MPO mediante la
utilizacién de neutré6filos con déficit congénito de
MPO y ELISA con antigeno purificado.

Resultados: 37 de .Jlos 45 p (82X) presentaban
ANCA, P-ANCA en 32 (87%) y citoplasmético (C-ANCA)
en’ 5. Todos los P-ANCA correspondian a° MPO-ANCA.
Mientras que en todos los p con hemorragia pulmonar
los ANCA fueron positivos (9 MPO-ANCA), en 8 de los
34 p sin hemorragia pulmonar la determinacién fue
negativa (24%). En 6 de los 11 p con hemorragia
pulmonar, se practicé biopsia que fue compatible
con capilaritis alveolar necrotizante en 5 casos (4
MPO-ANCA y 1 C-ANCA) sin evidencia, en ningun caso,
de lesién vasculitica.

Conclusiones: los MPO-ANCA se detectan en gran

MPO-ANCA, en

estos casos, son indicativos de la
existencia de una capilaritis glomerular y/o pulmo-

tar, con ausencia de lesiones en otros territorios
res. N
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TRATAMIENTO OE LA GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA EXTRACAPI-
LAR TIPO I1I CON GLUCOCORTICOIOES Y CICLOFOSFAMIDA : RESUL-
TADOS A LOS 5 AROS.

A. Segarra,M. Ramirez,M.Vallés,J)l.Tovar,J.Fort,MT Vidal’ y
LL.Piera.

Servicio de Nefrologia . ’Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Vall d'Hebrén. Barcelona .

Entre 1982 y 1985,14 enfermos diagnosticados de GME tipo Il
fueron incluidos en un estudio clinico abierta,prospectivo,
no controlado,para valorar la eficacia y acciones colaterales
del tratamiento con glucocorticoides y ciclofosfamida , a
largo plazo. Todos ellos fueron tratados con 3 megadosis de
1 gr. de 6-metilprednisolona seguidas de una dosis de una do
sis de mantenjmiento de 1 mg/Kg en dosis decrecientes , du-
rante 1 afio y'ciclofosfamida 2 mg/Kg durante 10-12 semanas.
Durante la evolucion , todo nuevo brote de actividad de la
enfermedad, fue tratado de la misma manera. Antes de iniciar
el tratamiento,se practic6é , en todos los casos , biopsia re
nal en la que se determiné el grado de afectacién por lesio-
nes agudas y cronicas utilizando los criterios definidos por
Balow et al para la nefropatia lipica. En el 50% de los en-
fermos, la funcion renal mejord inicialmente despues de ad-
ministrar las megadosis de 6-metilprednisolona. En estos en-
fermos,el tiempo transcurrido entre inicio de los sintomas y
el inicio del tratamiento,la cifra de creatinina maxima y el
indice de cronicidad, fueron significativamente inferiores.
Cuatro enfermos presentaron 9 episodios de hemorragia pulmo-
nar.El 77% de dichos episodios respondié favorablemente al
tratamiento. A los S afos, la supervivencia de la funcién re_
nal fue del 21%. Los 4 enfermos con rifion funcionante presen
taban proteinuria,insuficiencia renal cronica e hipertensién
arterial. La supervivencia del paciente a los 5 afios fue del

" 78%. Las causas de muerte fueron:sepsis en el curso de leu-

copenia inducida por ciclofosfamida( 2 casos) y hemorragia
pulmonar masiva ( 1 caso ). Conclusiones : 1 )Escasa preser-
vacion de la funcidn renal a large plazo a pesar del trata-
miento. 2 ) Indice de cronicidad buen indicador de respuesta
en la fase aguda . 3) Elevada mortalidad relacionada con el
tratamiento.

ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDO EN NEFROPATIAS
GLOMERULARES: UN ESTUDIO PROSPECTIVO.

C.Quereda; G.Otero; M.Rivera; A.Gonzalo; L.Orte;
A. Pardo; J.Ortufio.
Hospital "Ramon y Cajal". Madrid.

Se han objetivado anticuerpos tipo anticoagulan-
te lupico (AL) y anticardiolipina (AC) en el lupus
eritematoso sistémico, vasculitis, microangiopatia
trombética y casos esporddicos. Sin embargo su in-
cidencia y significado clinico en nefropatias glo-
merulares no es conocido. Hemos estudiado de forma
prospectiva la presencia de AL y AC en 120
enfermos con nefropatias filiadas: 28 casos de
nefropatia'lupica; 63 Gn.crénicas biopsiadas y 29
otros procesos (nefropatias agudas, congénitas,
sistémicas ect). Para el diagnéstico de AL se
exigia 1la positividad del test TIT (Schneider) vy
el test de Russel. La AC y el serotipo AL se de-
terminaron mediante ELISA. En 11 nefropatias 1lu-
picas (39 %) el AL fué positivo (9 serotipo IgG,
2 1gG-IgM). En 10 casos la AC fue tambien positiva
(9 1gG ; 1 IgG-IgM). Entre las Gn crénicas se die-
ron 5 positividades (7%) : 3 Gn. extramembranosas
(20% de las estudiadas), 2 con serotipo IgG y 1
IgM ;1 Gn mesangial (IgM) y 1 hialinosis segmenta-
ria y focal (AL IgG-IgM ; AC IgG). Todes tenian
ANA positivos, DNA y ENA negativos y complemento
normal. En el grupo miscelaneo fueron positivos 7
casos con nefropatias agudas (24%): 2 vasculitis
necrotizantes, 1 Gn estafilocécica, 1 Gn aguda
proliferativa difusa, 2 nefritis intersticiales
agudas (Salmonellosis y férmacos) y 1 crisis
esclerodérmica. Concluimos que en las Gn crénicas
la incidencia de AL y AC no es mayor que en la
poblacién general. Algunos casos (especialmente
Gn.extramembranosas) pueden corresponder a formas
atipicas de LES. Su presencia en nefropatias
agudas y sistéemicas es mayor, probablemente como
reflejo de la actividad inmunoléogica de base.

CARACTERIZACION DE ANTICUERPOS ANTI-ENA POR  INMUNO-
BLOT Y SIGNIFICALO FRONDSTICO EN LA NEFROFATIA LUFICA
Lépez-Gémez J.M, Jofre R, Lépez Longo J, Rodriguez
Mahou M, Albarracin C, Valderrabano F.
Hospital General “Gregorio Maradén". 28007-Madrid.
Tratamos de establecer la retacion entre los
anticuerpos anti-ribonuclecproteinas (anti-RNP, anti-
Sm, anti-Ro y anti-La) y la potencial evolucién de la
nefropatia lupica. Para ello, estudiamos sueros de 98
pacientes (B8 M y 10 V) diagnosticados de LES (crite-
rios de la ARA) por contrainmunoelectroforesis (CIE)
v por inmunoblot (IE). Sus edades estaban comprendi-
das entre 17 y 75 aRos y fueron clasificados en tres
grupos con arreglo al grado de afectacidén renal:
grupo I de 44 pacientes sin nefropatia, -~grupo I1 de
34 pacientes con nefropatia (proteinuria y/o microhe-
maturia) vy funcién renal normal y grupo III formado
por 20 pacientes con insuficiencia renal (Cp > 1,S
mg/dl). 24 pacientes tenian por 10 menos una biopsia
renal . Las teécnicas de IB permitieron diferenciar 3
epitopes de anti-RNP (70 Kd, AR’ y C) y 2 epitopes de
anti-Sm (BB’ y 0) y la incidencia de estos anticuer-
pos en el total de los pacientes fué significa-
tivamente mayor con IB que con CIE. En cambio, no
encontramos diferencias entre los dos métodos en la
incidencia de anticuerpos anti-Ro (2 epitopes de 52 y
60 Kd) ni anti-La. Los anti-RNP aparecen en el 27,7%
de los pacientes sin diferencias entre los tres
grupos establecidos y con distribucién similar de los
tres anticuerpos. Los anti-Sm BB’ se encuentran mas
frecuentemente en pacientes con nefropatia que sin
ella (33,3%X Vs 13,6%) aungue no guardan relacién
clara con la evolucién de la misma. La presencia de
anti—-Ro muestra una correlacidén negativa con la
nefropatia y los anti-60 Kd nunca estuviergn presen-
tes en pacientes del grupo IIl. Los anti-La estaban
presentes mas frecuentemente en pacientes dél grupo

‘1. Entre los pacientes con biopsia renal, no encon-

tramos correlaciones significativas con la histologia
quizAd por el escaso numero.

Concluimos que el IB es un métoda mucho mas
sensible que la CIE en la determinacién de anticuer-
pos anti—-ENA y permite la identificacién de nuevos
anticuerpos que pueden ser de gran utilidad en el
pronéstico y manejo terapeutico de la nefropatia
ldpica.

TRATAMIENTO DE LA NEFROPATIA LUPICA TIPO IV
CON BOLUS DE CICLOFOSFAMIDA (CF)

M.Ramirez de Arellano,J.L.Tovar,M.Vallés ~
J.0rdi*,L.Piera.

Servicios de Nefrologia y Medicina Interna*
Hospital General Vall d "Hebron.Barcelona.

Se realiza un estudio prospectivo en 12 pacien-
tes (9 mujeres) con edades entre 16 y 63 afos
diagnosticados de nefropatia lypica tipo IV y
diversos grados de actividad/esclerosis que han
recibido tratamiento con Bolus de CF(0,7 gr/m?)
entre 9 y 12 dosis a lo largo de 15 a 24 meses.
La clinica de inicioc fué proteinuria en todos y
uremia de diferente grado en tres de ellos con
afectaciones extrarrenales diversas.Durante los
primeros 6 meses de tto. mensual desaparecieron
los signos no renales en todos los pacientes,
la proteinuria en cuatro y se normalizd la
creatinina en dos,no observdndose en este perio
do brotes de LES mientras que en la pauta tri-
mestral siguiente si los hubo en cuatro pacien-
tes con reaparicidn de la proteinuria,deterioro
de la funcidn renal y de los datos analiticos
de actividad,requeriendo aumentar las dosis de
corticoides.lLa tolerancia a la CF ha sido buena
y las complicaciones leves (vdmitos frecuentes,
dos casos de herpes zoster cutdneo,cuatro leu-
copenias y cuatro amenorreas transitorias).

Se ha practicado nueva biopsia renal en cuatro
casos en periodo de estabilidad clinica sin
observarse empeoramiento de las lesiones his-~
toldgicas. En conclusidn la terapedtica iv in-
termitente con CF es bien tolerades y se acom-
pafia de mejoria clinica a pesar de la persis-
tencia de los signos bioldgicos de actividad.
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GRANULOYATOSIS DR WRGENER CON PRESENTACION INICIAL RRNAL: REVISION DE BURSTRA EAPRRIRNCIA.

C.Campo, .Mazuecos, H.Praga, R.Sanchez, J.B.Yosquera, J.L.Rodicio.
Hospital 12 de Octubre. Hadrid.

La afectacidn respiratoria en la gramulonatosis de Wegener se considera la manifestacion mis
frecuente de la enfernedad y aunque wn gran nimero de pacientes desarrolla lesion renal poste-
riorseate, son raras las foraas de inicio repal.

Hemos revisado los casos de enfernedad de Kegener estudiados ez muestro Servicio en el periodo
de 1078-1989, asi como los hallazgos anatoropatolagicos renales.

De los 10 pacientes con enfernedad de Wegener (4 varones, 6 mujeres; edad nedia 59.649.5), 5 de
ellos (60%) debutaron con afectacion remal {Grupo [), wientras que en los otros § el brote
coincidié con nenifestaciones extrarrenales o existian antecedentes moy sugestivos de enferne-
dad de Wegener (Grapo I1). n todos los casoes la lesin renal ge presentd cose un fracaso remal
agudo 7 al diagnostico se llegd por la presencia de granulomss periglonerulares en el Grupo I,
yenel Grupo If por la clinica extrarrenal caracteristica junto con datos sugestivos en la
biopsia. Todos los pacientes, wemos uno recibieron trataaiente convencional con prednisona y
ciclofosfanida. La recuperacion de funcion renal se obtuv en 7 sujetos, 4 de los cuales conti-
nuan con funcién remal estable, mientras que los otros 3 iniciaron hesodialisis entre 2 y 4
afios después. Una paciente fallecio por shock septico durante el tratasiento y otra fue tratada
va en hesodialisis pernitiendo su retirada transitoria. No hubo difereacias en la evolucidn
respecto a la foraa de conienzo, de los 7 pacientes que respondieron 3 eraz del grupo I.

fa 3 sujetos la afectacion fue exclusivamente renal, aungue una paciente presentd manifestacio-
nes extrarrenales {nddulos pulvonares, bundiniento de tabique nasal, hipoacusia}, detectandose
positividad de los ANCA, tras 11 afos de permamescia asintondtica en hemodialisis.

Los datos ads caracteristicos de la biopsia renal fueron la presencia de seailunas (90Y) y el
infiltrado granulowatoso periglomerular {70%).

En conclusién, en nuestra experiencia son frecuentes los casos de Wegener con afectacitn ini-

clal exclusivanente renal (50%). La presencia de gramulonas periglonerulares es el dato histo- -

Logico prinordial, clave para e! diagnéstico en estos casos.

AFECTACION RENAL EN LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

N.Esforzado, T Feliz, J Almirall, A Torras, JM
Mir6%, JM Gatellx, L Revert. Servicios de Nefrologia
y de Enfermedades Infecciosast. Hospital Clinic i
Provincial. Barcelona.

Los pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) pueden presentar
distintos tipos de afectacién renal, siendo 1la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GSFS) la
nefropatia més espec¢ifica asociada al VIH (NVIH). La
prevalencia de dicha entidad varia entre el 1% y el
23%. Estas diferencias se han atribuido a factores
raciales y/o a la adiccién a drogas por via
parenteral (ADVP). Analizamos las alteraciones
renales que presentan los pacientes infectados por
el VIH en nuestro medio.

Estudiamos dos grupos de pacientes. Grupo I:
Constituido por 300 enfermos consecutivos infectados
por el VIH en fase avanzada (Complejo relacionado
con el SIDA o SIDA)} y sin afectacién renal inicial,
seguidos durante una mediana de 19 & 11 meses (99%
raza blanca, 65% ADVP, 66% SIDA). Grupo 1II:
Constituido por 11 enfermos infectados por el VIH

que fueron remitidos por afectacién renal (4 de
estos en programa de hemodidlisis).
Resultados: Grupo I: 26 casos (9%) presentaron

insuficiencia renal aguda reversible (12 pre-renal,
9 nefrotéxica y 5 mixta). NingGn paciente presenté
criterios de NVIH. Grupo II: Un paciente desarrollé
la NVIH, siendo éste de raza negra sin factores de
riesgo conocidos. El resto presentaron diversas
alteraciones glomerulares distintas a la. NVIH.

Conclusiones: Destacamos la escasa incidencia de
NVIH en nuestro medio a pesar de la elevada

proporcién de pacientes ADVP, sugiriendo ésto, que
son los factores raciales los determinantes de las
diferencias observadas en la distintas series. Las
alteraciones renales mé4s frecuentes estén en
relacién con las complicaciones infecciosas
asociadas al SIDA y sus tratamientos.

LESION RENAL TARDIA DE NEFROPATIA ASOCIADA A
INFECCION ASINTOMATICA POR HIV (NA-HIV).

F Rousaud, F. Algaba, E Martinez, J Martinez, T Donate, M
Roda.
Servicio de Nefrologia. Fundacion Puigvert.

La presencia en un varon joven, de proteinuria, insuficiencia
renal, hipertension arterial leve, rifiones ecograficamente
normales y la objetivacion histologica de extensa fibrosis
glomerular con gran dilatacién de los espacios de Bowman en
glomérulos preservados, con colapso del ovillo glomerular,
células epiteliales prominentes con citoplasma espumoso, y
marcada atrofia tubular; junto con un hallazgo posterior de
anticuerpos anti HIV positivos asi como el conocimiento de su
condicion de homosexualidad, nos hizo sospechar de forma
retrospectiva que la nefropatia que presentaba se enmarcaba
dentro del complejo de NA-HIV. Se comentan los aspectos
epidemiologicos, clinicos e histolégicos de ésta entidad asi
como los rasgos distintivos que presenta nuestro paciente que
difieren sensiblemente a los descritos en la literatura.

SINDROME NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA IDIOPATICA ASOCIADA A UVEITIS
Lamas J*,Arrojo F** Saavedra J¥,Valdés F**,Sudrez JERE Vazouez Eree

*Unidad de Nefrologia. Hospital leixoeiro. Vieo (Pontevedra).
** S. Nefrologia y *** S, Anatonfa Patolégica. . Juon Camalejo. La Coruia.

El sindrome de nefritis tubulointersticial aguda idiopatica asociada
a uveitis (NTIA-U) cursa con insuficiencia remal (IR) aguda, generalmente
no oligirica, uveitis anterior aguda, normalmente bilateral, sintomas
generales y tiene predominio por el sexo femenino. Su etiologia y etio-
patogenia son desconocidas aunque parece intervenir la irmmnidad célular.
El diagnéstico suele ser por exclusién y el tratamiento con esterdides
suele resolver el proceso renal y ocular. En general se dice que tiene
buen prondstico aungue no existen series con seguimientos prolongados.
Presentamos dos casos de este sindrome con seguimiento de 2 y 4 aflos
respectivamente, cuya commicacién nos parece de interés por ser una
entidad poco frecuente y de historia natural poco conocida por el escaso
tiempo de evolucidn de los casos comnicados en la literatura.

CASO 1.- Mujer de 13 afios, que dgbuté con iridociclitis bilateral, astenia
anorexia y adelgazamiento. Se objetivo Cr de 2,6 mg/dl, proteinuria de
0,6 gr y glucosuria de 1,2 gr en 24 h., con glucemia y sedimento normales
la VSG fue de 80 y gamaglobulines de 2,27 gr/l. El resto de los estudios
generales, inmunoldgicos(C3,C4,ANAs,AntiDNA,FR,ICC,Linfocitos T y B y
cociente TH/TS) y serolégicos(antic.OMV,Herpes, Mononucledsis, Lues, Toxoplasma
Leptospira y HB) fueron normales. la biopsia renal demostd NTIA con
infiltrado linfoplasmocitario y edema intersticial. :

CASO 2.~ Mujer de 60 afios que comenzé con astenia,adelgazamiento Junto
con iridociclitis e IRCr de 5,2 mg/dl-, proteimuria de 0,2 & y glucosuria
de 100 mg en 24 h.; con glucemia normal. El resto de los estudios generales,
inmmolégicos y serolégicos fueron normales. La biopsia renal  demostrd
NITA con infiltrado linfoplasmocitario, edema y fibrdsis intersticial
inicial. .

Ambas pacientes se trataron con Prednisona a désis de 1 mg/kg/dia durante
4 semanas, con recuperacién total de su uveitis e insuficiencia renal.
Las dos sufrieron recidivas de su uveitis sin nuevo deterioro de la funcidn
renal acompafiante. A los 24 y 52 meses del inicio de la enfermedad, ambas
se encuentran asintomiticas y con Cor de 90 y 83 ml/min, respectivamente.
(OONCLUSTONES :

1) E1 prondstico de este sindrome es excelente a medio plazo.

2) las recidivas oculares, aunque frecuentes no se acompafiaron de deterioro
de la funcién renal asociado.
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SCREENING DE PROTEINURIA EN JOVENES

R.Saracho, I.Martinez, R.Gonzdlez, J.Montenegro.
Hospital de Galdakao. Galdacano, Vizcaya 48960.

Con objeto de conocer la prevalencia de la protei-
nuria ortostatica en la poblacién juvenil sana se
disefid un protocolo de estudio epidemiolégico. Se
realizé un screening de proteinuria mediante tira
reactiva a 630 jévenes, media de edad 15 afos, 340
mujeres y 287 varones. Tras 5 horas o mas de
actividad se recogia una muestra de orina y median-
te tira reactiva con lectura fotométrica se deter-
miné densidad, pH y proteinas en orina. Si la
lectura de proteinas era igual o superior a 30
mg/dl se cuantificaba la misma muestra mediante la
técnica del sulfosalicilico. En aquéllos individuos
con proteinuria igual o superior a 15 mg/dl por
sulfosalicilico, se tomaron muestras en 3 dias
diferentes en decubito y ortostatismo.

160 individuos tenian 30mg/dl en la tira, 25 tenian
100 mg/dl y 6 >300mg/dl. De los 196 individuos con
proteinuria en tira reactiva >=30mg/dl sdélo 16
tenian proteinuria > 15mg/dl. De éstos 16, 4 tenian
proteinuria > 150 mg/24h en ortostatismo y 0 mg/24h
en decubito. Los 4 pacientes con proteinuria
ortostatica tenia funcién renal normal con estudio
de nefropatia negativo. La proteinuria era fun-
damentalmente albumina con excrecién media diurna
de 490 mg/24h. La microalbuminuria nocturna fue
normal. La especificidad global de la tira reac-
tiva para la proteinuria fue de 70%, ésta especifi-
cidad era mayor con densidad urinaria baja (menos
de 1020), 84%. Con pH alcalino la especificidad
fue claramente inferior: 58%. E1 valor predictivo
positivo fue del 8%. Concluimos que para realizar
screening de proteinuria es necesario utilizar un
test con mayor especificidad, es importante tener

- en cuenta densidad y pH de orina. La prevalencia de

proteinuria es de 0.63% en la poblacidén normal
joven. No existid microalbuminuria en decubito.

PATOLOGLA GLOMEROLAR EB EL ANCIANO.

Sinchez 4, Bacia ¥, Tornero F, Blanco J, Portolés J, Ubeda I, Barrieatos &
Servicio de Tefrologia. Hospital Clinico Daiversitario San Carlos. Madrid.

ta ineidencia de patologia glonerular en el anciano oo eatd establecida fusdaneatalaente por
que la siotomatologia poede ser atfiduida & enfernedades preexiateates y/o superpeaibles cono
arteriosclerosis, insuficiencia cardiaca, HYA, uropstia obstructiva o enfernedad vascular. Ray
pocas publicaciones en 1a literatura nédica sobre este tewa y con escaso oinero de enfernos. In el
cago de la glosernlonefritis (G¥) aguda la serie nds asplia revisa solo 7 enfersos (8). De 2375
biopsias resales realizadas en nuestro bospital ev loa Qltimos 20 afos, 53 correspondian &
pacientes nayores de S0 afos (x=67:6,6), 19 aujeres (35,8%) y 34 honbres {64,21). Los ballasgos
histolégicos faeron los siguientes 1) B endo-extracapilar: 7 casos {13,2%), 6 de ellos secundarios
a vascalitis; 2) GF extracapilar § (11,3); 3) GN aeabragpproliferativa § {171): idiopﬂiu iy
secuadaria 6 (LIS, vasculitis y crioglobulinenia wizta); ¢) Hialinoais focal y segaeataria 3 (9,48)
y foral glodal | {1,58); 5) Neabranosa § (9,4%) 6) Canbios sinizos 3 (5,68); T) Nesangial 3
{5,62)9) 8) Diabetes 8 (153}; 9} bailoidosis 5 (9,41) 10) Granulomatonis de Negeser 1 {1.98). I
siadrone Befeitico {SB) fue la aanifestacion clinica predcainante (30 enfernos, 56,63), sequigo del
Tracaso Renal Agudo (TRAJ{16 enfernos, 30,iX); e} resto de los pacientes (13,25} presestaron
proteizuria a0 nefritica y aiteraciones de! sedinento. la causas wds frecaentes de 3N feron CF
secundarias [diatetes y aniioidosis). la etiologia predoninante en el 7EA fué la 58 ripidasente
progresiva secundaria a enfernedades sisténicas, sobre todo vasculitis. La patologia glonerniar en
el arciano cursd con caracteristicas may sinilares a las del aduito joven , y sin exbargo se
coaetieron errores diagndssicos injciales ea i2 pacientes (22,83) atribuyendo la clinica a otras
patologias {nefroargidescieroais. pielonefrizia cronica. insuficiencia regal eronica, iassiiciencia
cardiaca. newsozia, uropatia o“mucim ete).
(eaciusiones: 1) Sorpreade o3 escase nimero de M o;s as e el anciazo en aaesite 05l

eIror L e'i diag ‘s:ic: de 3
ey ura aiza incideacia de glomersioneiri
e quizd 30 sea real, sizs debida a que el cvairo expiosivo que coulleva heya propiciad
realizacion de biopsia renal. 3 La patoiogia gicaeruiar en el atciace es frecuentensnie secuzcaria
a enfersedades sisténicas. o avesira serie, 12 cause ads frecuente de GV cednica'prin
el anciazo e la hialicosis segwentaria y focal, siendo poce usual ia N mesangial a diferencia del
aduito joveo. 5i Bofernedades sisténicas y fundanentainente las vasculitis predonican dextr: de ia
etiologia de la gionerulceefeitis ripideaente progresiva, y por tanto en elefid secuadario 2
patologia glowerular en el anciame. 8} Il factor wis importante para el diagnostico de ia
patolopia gioeruiar e el anciany es pensar ea eila.

¥ Brom WY, Gl
1988: 90-99.

onernionephritia in the iderly. o: Geriatric Nephrology, ed Fieid, Eich;  York,

ESTUDIO Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON MICROHEMATURIA(MH)

F.Escuin,J.Martinez Ara,F.Borrego,M.A.Bajo,A.Viloria*,C.La-
rrocha* y L.Sanchez Sicilia.
S. de Nefrologia y Hematologia Analitica*.C.S.La Paz.Madrid.

Presentamos el estudio de 60 pacientes(p.)con microhematuria
aislada evaluados en nuestro Servicio desde 1988.

.M.y M:El estudio incluye 60 p.,25v y 35m,de una edad media

de 40+14.6 afios,remitidos a nuestra consulta para estudio de
MH sin 1nsuf1c1enc1a renal ni proteinuria.A todos ellos se
practico analitica:SMA4,SMAC,serologia,estudio inmunolégico,
estudio metabolico de litiasis, ccagulac1on Clcr,proteinuria
de 24 horas,sedimento urinario,citologia,recuento de Addis y
estudio morfoldgico de hematies en sangre y orina. Exploracio
nes complementarias:UIV y/o Ecografia renal,y en los casos
que se creyo necesario cistoscopia y anglograf1a renal.
Resultados:El motivo de consulta fue MH asintomatica detecta:
da en analltlca rutinaria en 30p.(50%),episodios de hematu-
ria macroscop1ca con MH persistente en 8p(13.37%),anteceden-
tes de colicos nefriticos en 16p.(26.6%),dolor lumbar en 3p.
infeccidn urinaria en 2 y antecedente de pielonefritis en lp
Diagnostico:En 15p (25%) se detectd una litiasis renal(ll de
ellos con hipercalciuria y 4 con estudio metabolico normal),
hipercalciuria aislada o asociada a hiperoxaluria y/o hiper-
uricuria en 7p (11.6%), hiperuricuria en 7p(11.6%). En 7p se
decidio la practica de biopsia renal (3 presentaban glomeru-
loesclerosis focal y segmentaria, 2 nefropatia mesangial IgA
2 casos de biopsia renal normal (M.Optico, M.E. e IF. nega-
tiva). 4p presentaron clinica muy sugestiva de nefropatia
glomerular aunque no se practico biopsia renal.

Otros d1agnot1c05' 3 casos de s. Alport, 2 papilomas vesica-
les, 1 rifion en esponja, 5 cistoceles, 1 infeccidn urinaria,
1 quiste simple y una TBC renal. En 4p no se llegd a un diag
nostico concluyente.

A destacar que los casos con litiasis y/o hipercalciuria pre
sentaban antecedentes familiares de litiasis en 51.6Z de los
casos.

El estudio morfolog1co del hematie,comparando el VCM en san-
gre y orina resulto muy util en la investigacion del origen
de la hematuria.

DETERMINACION DEL ORIGEN DE LAS MICROHEMATURIAS
CON UN AUTOANALIZADOR H-1 (TECHNICON)

C. LARROCHA®, A. VILORtA*®, F.J. FERNANDEZ SANCHEZ".
F. ESCUIN, J. MARTINEZ ARA, M.A. PENA, L. ESPINOSA.
HOSPITAL “LA PAZ". Servicios de HEMATOLOGIA ANALITICA® y NEFROLOGIA, MADRID.

Se han descrito numerosos métodos menuales (basados en la morfologia del
hematie) y automaticos (basados en la curva de distribucién del volumen de los
hematies en la orina) para filiar el origen, glomerular o de vias, de las hematuries,

Nuestro estudio se ha propuesto evaluar el valor diagnéstico del volumen
cor puscular medio (YCM) del hematie en la orina de pacientes con microhematuria,
empleando el autoanalizador H- 1 por citometriadirecta.

Durante un periode aproximado de 18 meses hemos analizado 329 pacientes,
nifos y adultos, remitidos de las consultas de Urologia y Nefralogia de nuestro hospital,
que presentaban hematuria. Para asegurar el valor diagndstico de nuestro método, solo
se han considerado los resultados de 1os 144 pacientes (84 adultos y 60 nifios ) en los
que se pudo establecer una etiologia segura de su hematuria,por otres métodos clinicos,
incluida la biopsia renal, cuando fué necesar ia.

De cada paciente hemos analizado muestras de sangre y de orina (procesada
ésta en la primera media hora tras la miccion ). Determinando el VEM del hematie en
Ja orina (VCM-OCD) y en la sangre diluida en el sobrenadante de la orina
centrifugada, a la misma concentracion en que se presentd la hematuris (VCM=-SCD).

Se considerd 1a hematuria de origen glomerular si la diferencia entre YCM-
SCD y VCM-0OCD era igual 6 mayor que 15 L. y de vias en el caso contrario

Origen de la Diagnéstico analitico
hematur ia Nifios Adultos Total
A F A F A F
Glomerular 37 28 9 |54 49 S |91 77
(75,7 %) (90.7 %) (84,6 %)
Vias 23 20 3130 25 S |53 45 8
(86.9 %) (83.3 %) (84.9%)
TOTAL 60 48 1284 74 10 |44 122 22
(80,0 %) 88,1 %) (84.7 %)
A= Aciertos  F=Falsos

Nuestros resultados muestran una buena correlacién (alrededor del 85 %)
entre el diagndstico clinico del origen de la hematuriay el diagnostico analitico der ivado
de estas medidas del YCM. Es por tanto una técnica Gtil no agresiva que permita un
screening previo a la biopsia renal.

Nuestra tecnica tiene la ventsja de no presentar las variaciones subjetivas dal
observador en el método manuatl, y frente a otros métodos autométicos, lade comparar
€l YCM de la sangre diluida en la propia orina, evitando de esta forma falsos disgndsticos
debidas a la asmolarided de laoring y @ pacientes con microcitosis.
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BICPSTA RENAL PERCUTANFA BAJD CONTROL FOOGRAFIOD RFALIZADA OON BIOPTY-QUT
S. SURTA, A.TOLEIO, P. ROSSIQUE, R. FUENTES? J.J. CABRERA¥ M.D, GHECA,

SFRVICIOS IE. NEFROLOGTA, RADTOLOGIA® Y ANATCMIA PATCLOGICA¥
HOEPTTAL INSULAR. LAS PAIMAS IE GRAN CANARTA,

A partir de myo de 1990, hemos comenzado a realizar la biopsia remal per—
cutdnea con Biopty-cut. En el presente trabajo nos hemos propuesto analizar
si los resultados obtenidos, indican mejoria de la técnica.

Analizamos 55 biopsias renales realizadas en 47 pacientes (32 v, 15 h.),
con una edad media de 37,41 + 17,73 afios. Las biopsias fueron realizadas in—
distintamente por todos los miembros del Servicio, y todas bajo control eco~
grifico. De ellas 27 se hicieron con Tru—cut (IC) y 28 con Biopty-cut (BC).
En cada una de estas técnicas se analizaron los siguientes parfmetros: n? de
punciones, n? de cilindros obtenidos, tamaio del cilindro, n? de glomérulos
y complicaciones.

Respecto al n? de punciones, observamos diferencia significativa, 3,48 +
0,75 vs 2,10 10,91, p0,001. E1 n? de cilindros que se obtuvieron fue de
1,26 + 0,77 vs 1,64 + 0,48, siendo esta diferencia significativa p<0,05. E1
tamfio de los cilindros evidencié una importante mejoria a favor del método
BC 0,76 + 0,47 vs 1,30 + 0,44, p<0,001. En 1o que al n? de glamérulos res—
pecta, los valores que observamos fueron 4,88+ 4,8 con TCy 9,40 + 7,14
con BC, p<0,001. Al correlacionar las distintas variables entre si, los re-

. sultados fueron:

NeFN. N CIL.  TAM. CIL. N AOE
Ne PN - 0,09 0,550 -0, 3
Ne CIL. - - 0,49 0,33+

TAM, CIL. - - - 0, 4wt

*p<0,05. *#pg0,01, *6pg 0,001,

El nfmero de biopsias en blanco fue de 9 del total de las de TC y 1 de las
de BC. p=0,005. Las camplicaciones han sido hematurias leves, 1 con TCy 4
con BC. N.S,

CONCLUSTONES: 1) Con el método BC hemos obtenido muestra en el 9% de los
casos. 2) Este mitodo nos ha permitido auwmentar el n? de glomdrulos con me—
nos punciones. 3) Las biopsias en blanco disminuyeron de forma significativa
p= 0,005 tras la realizacién de biopsia renal percutanea con Biopty-cut.

ESTUDIO GENETICO DE FAMILIAS ESPANOLAS
AFECTADAS POR POLIQUISTOSIS RENAL DEL ADULTO.
EVALUACION DE LA HETEROGENEIDAD GENETICA.
Belén PERAL, Ana VALERO, Susana GOMEZ, José L. SAN
MILLAN vy Felipe MORENO.

Unidad de Genética Molecular. Hospital Ramén y Cajal. Madrid-
28034.

La poliquistosis renal del adulto es una enfcrmedad hereditaria
autosémica dominante, que afecta a 1 de cada 1.000 individuos. Se
caracteriza por la aparicion de miltiples quistes renales que, en la edad
adulta, pueden conducir al fallo renal. En la mayoria de los casos, la
mutacion responsable se localiza en el locus PKD1, en el brazo corto
del cromosoma 16, En unos pocos casos, la mutacién mapea cn otro
locus desconocido todavia, aunque recientemente se ha sugerido la
existencia de un posible locus PKD2 en el brazo corto del cromosoma
2. Dos factores complican, por tanto, el diagnéstico genético de esta
enfermedad: su penetrancia variable y su heterogeneidad genética.
Debido a ésto, el estudio genético requiere, para ser fiable, familias
grandes con un nimero apreciable de individuos con una ecografia
compatible con la enfermedad. Nosotros hemos cstudiado
genéticamente 50 familias procedentes de toda la Peninsula con sondas
de DNA que detectan marcadores ligados al locus PKD1. En 35 de
ellas el estudio genético y estadistico fue suficientemente informativo.
Treinta y dos presentaban ligamiento cntre la enfermedad y el locus
PKD1. Estas familias han recibido un consejo genético adecuado. En
las otras 3 familias (10%), la mutaci6n no aparece ligada ni al locus
PKDI1 ni al otro posible locus en ¢l cromosoma 2. Esto sugiere que las
mutaciones n0-PKD1 podrian ser heterogéneas. La comparacién de los
resultados ecogréficos en las dos clases de familias indica que, a pesar
de ser clinicamente indistinguibles, tanto la aparicién de los quistes
como el inicio del fallo renal es més tardio en las familias no—-PKDI
que en las familias PKDI1.

UTILIDAD DEL ESTUDIO GENETICO EN EL DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD POLIQUISTICA AUTOSOMICA DOMINANTE
(ERPAD) .

G de Arriba, F Garcia-Martin, M Sanchez, E Martin-
Escobar, L Lozano, B Palomero, F Sinchez, A Lépez-
Castejon, M D Jarillo. Hospital General
Universitario. Guadalajara. Hospital Virgen de la
Luz. Cuenca.

Se estudiaron 47 miembros pertenecientes a 8
familias con ERPAD (edad 26.4*13.5, rango 7-61
afos), con funcién renal normal (Cr plasmatica
<1.5 mg/dl). El objetivo fue comparar portadores
de la enfermedad (P) con sus familiares sanos (S),
para detectar posibles diferencias clinicas vy
analiticas entre ambos grupos.

Se realizé un estudio genético en las familias
con sondas de DNA (3‘HVR, pGGGl y 24-1) para
asociar el locus patoldgico del cromosoma 16 con
un haplotipo definido. Se realizé también
ecografia abdominal, encontrandose quistes renales
bilaterales en 20 P, aunque en 4 P no aparecieron
quistes renales.

No encontramos diferencias significativas entre
P (n=24) y S (n=23) en relacién con la edad
(27.7%12.9 vs 24.9%14.2), sexo, presencia de
sintomas urinarios, presencia de masa abdominal
palpable o incidencia de hipertensién arterial.
Tampoco encontramos diferencias en relacién con la
osmolaridad wurinaria tras deshidratacién, pH
urinario, aclaramiento de acido urico o
reabsorcidn tubular de fosfatos.

Concluimos que la sintomatologia clinica y los
test de funcién renal no son utiles en el
diagnéstico de la ERPAD en pacientes con funcién
renal normal. Sin embargo, la ecografia renal y
los estudios genéticos permitieron la deteccidn de
portadores asintomaticos de la enfermedad.

ESTUDIO GENETICO ECOGRAFICO Y CLINICO EN FAMILIAS CON ENFERME
DAD RENAL POLIQUISTICA AUTOSOMICA DOMINANTE (ERPAD): DIAGNOS-
TICO PRECOZ.

I. Rodriguez Villarreal, B. Peral*, JL. San Millédn*, C. Her-
nandez*, D. Mora, F. Fdez-Mora, C. Sufirez.

S. Nefrologia, Hospital General de Huelva, Unidad de Genética
Molecular, H. Ramén y Cajal, Madrig*.

El estudio se ha realizado en las familias de 32 pacientes
diagnosticados de ERPAD; estas han sido 18 familias con un to
tal de 177 personas, de éstas, 28 son no consanguineos y 117
son familiares en I, II y III generaclén de los 32 pacientes
afectos.

El estudio genético se basa en la deteccién de polimorfismos
de DNA (RFLP), en la mayoria de las familias empleamos 6 son—
das del brazo corto del cromosoma 16 (locus PKD1).

Mediante el estudio genético clasificamos a las familias en:
PKD1 n= 13 (72%), No-PKD1 n= 2 (11%), no catalogables bajo el
punto de vista genético n= 3 (17%).

De las 57 personas a riesgo de las familias PKD1, diagnostica
mos 23 casos de ERPAD y descartamos la enfermedad en 34. Los
23 pacientes diagnosticados geneticamente tienen Ecografia po
sitiva 11, Ecografia negativa 2, Ecografia sospechosa 7, en 3
pacientes no se realizé estudio ecogrifico. Los pacientes con
Ecografia negativa y sospechosa tienen menos de 20 afios de
edad.

Sintomas clinicos presentan 8 pacientes (35%), el nimero de
pacientes con alteraciones del sedimento y proteinuria no es
significativo respecto a los miembros sanos de las familias
PKD1 con éstas alteraciones.

De nuestro estudio concluimos:

- Existe heterogeneidad genética en nuestra poblacién.

— El estudio genético tiene més sensibilidad que el estudio
ecografico y clinico en la primera y segunda década de la vi-
da.

- Mediante el estudio genético descartamos la enfermedad en
individuos a riesgo (24 menores de 30 afios), tema de gran in-
terés en una enfermedad hereditaria.

- La presencia de algin quiste en un individuo a riesgo de
las familias PKD1, es indicativo de un diagnéstico positivo
en el 70 % de nuestros casos.
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EXCRECION URINARIA DE MICROALBUMINURIA Y N-ACETIL
GLUCOSAMINIDASA EN ' LA ENFERMEDAD POLIQUISTICA
AUTOSOMICA DOMINANTE (ERPAD).

M D Jarillo, G de Arriba, JE Martin, F Garcia-
Martin, M Sanchez, J Nieto, U Rodriguez, V
Granizo. Hospital General Universitario de
Guadalajara.

Estudiamos 28 pacientes (14 mujeres y 14

varones) pertenecientes a familias con ERPAD con
el objetivo de comparar la excrecién urinaria de
microalbuminuria (Mic) y N-acetil-glucosaminidasa
(NAG) entre los pacientes con quistes renales
bilaterales y los familiares sanos.

La edad media fue de 42.9 * 17.5 afos (rango
22-88) . Aparecieron quistes renales bilaterales en
16 pacientes.

La incidencia de hipertensién fué
significativamente mas elevada en los pacientes
con quistes (68% vs 8%, p<0.05), asi como la
creatinina sérica (1.7 £ 0.3 vs 1 + 0.1 mg/dl).

ERPAD SANOS
Mic (mg/24h) 57.9 % 25.1 3.70 £ 1.30 *
NAG (U/24h) 3.29 £ 0.70 1.73 = 0.37 *
Micy/Cr, (x10%) 4.53 + 1.90 0.29 * 0.10 *
NAGO/Cro (U/g) 2.66 + 0.64 0.95 + 0.13 *
* p<0.05 vs ERPAD
La creatinina sérica se correlacioné

significativamente con la Mic (r=0.7081) y con la
NAG (r=0.7051).

En conclusién, en la ERPAD estan aumentada la
excrecién urinaria de Mic y NAG. Esta elevacién
estd relacionada con la presencia de hipertension
arterial y con la insuficiencia renal. La Mic y
NAG pueden considerarse como marcadores de dafio
renal en la ERPAD. . ‘

DIAGNOSTICO CONVENCIONAL Y GENETICO DE LA
POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE (PQRAD).
IMPLICACIONES SOBRE EL CONSEJO GENETICO.

Aguado S, Goémez E, Gago E, Escalada P, Coto E,

Loépez Larrea C, Alvarez-Grande J.

S Nefrologia e Inmunologia. H Covadonga. Oviedo.
Se estudiaron las eventuales ventajas que

aporta al consejo genético el diagnéstico con

sondas de DNA respecto al diagnéstico clinico vy
ecografico convencional.

Para ello, se estudiaron clinica y genéti-
camente, seglin los términos acordados por los
Comités Ad Hoc, 35 familias con PQRAD. En todos
los miembros de estas familias se realizaron, con

un intervalo maximo de 15 dias, estudios ecografi-
cos y estudios de ligamiento genético con 7 sondas
de DNA.

Para entrar en protocolo se exigié que cada.
familia tuviese un minimo de 6 meiosis y de 2
miembros afectos de PQRAD definida.

12 familias no relacionadas entre si, con

enfermedad ligada al brazo corto del cromosoma 16,

cumplieron estos criterios. Se detectaron asi un
total de 101 miembros en riesgo, 33 de los cuales
no habian heredado 1la enfermedad. De los 68

miembros afectos, 63 (92.7%) fueron diagnosticados
mediante ecografia, mientras que 5/68 (7.4%), sélo
pudieron ser diagnosticados genéticamente, por no
haber desarrollado aln el fenotipo.

De los 63 pacientes diagnosticados ecografi
camente, 15 lo fueron en la fase sintomatica, y 48
(76.2%), en la fase presintomatica de la PQRAD. La
edad media al diagndstico de estos 63 pacientes de
32115 afos. Del total de pacientes diagnosticados

ecogrdficamente, sdélo 13 (20.6%) fueron diag
nosticados con <20 afios. La edad media de 1los 5
diagnosticados genéticamente fue de 166 afios
(rango 8-25, p<0.005).

En conclusién, el diagnéstico convencional de
la PQRAD se hace generalmente en las fases postre-
productivas de la vida. Este defecto es subsanable
mediante el emplec de sondas de DNA.

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LAS SONDAS DNA EN LA
POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE (PQRAD).
Agquado S, Gémez E, Gago E, Gorostidi M, Coto E.
Lépez Larrea C, Alvarez-Grande J.

S Nefrologia e Inmunologia. H Covadonga. Oviedo.

Se evalué la utilidad diagnéstica de las
sondas de DNA actualmente disponibles.
Se ofertd la posibilidad de realizar

estudios genéticos a todas las familias estudia-

das en nuestras consultas en los Ultimos 2 afos,
para lo que se encuestaron un total de 35 fami-

lias con PQRAD. Dichos estudios incluian la
realizacién, en un intervalo maximo de 15 dias,
de ex&menes ecogrdficos y estudios de ligamiento
genético con hasta 7 sondas de DNA. Para la
inclusién en dicho protocelo, se exigia gque cada
familia tuviera al menos 2 miembros afectos y que
en dicha familia se pudiesen estudiar ademds un
minimo de 6 meiosis.

De las 35 familias encuestadas sdélo 13
(37.1%) se consideraron genéticamente informati=-
vas. De éstas, 12 eran de la variedad PKD1
(ligadas al cromosoma 16}, y una, heterozigota.

Las 12 familias ligadas estaban formadas
por un total de 101 miembros en riesgo (52 varo-
nes Yy 49 hembras), con una edad media de 37%17
afios, (rango $-71). Cada familia estaba compuesta
por 8*4 miembros en riesgo. Con base clinica y/o

genética se detectaron un total de 68 miembres
afectos (67%), de los que 63 (93%) habian sido
diagnosticados previamente con métodos con-~
vencionales. Por tanto, sélo en 5 pacientes de
los 101 en riesgo, se pudo hacer el diagnéstica
genético antes de que desarrollaran ninguno de
los sintomas ni las caracteristicas fenotipicas

de la enfermedad. Su edad media fue de 16+6 afios.

En conclusidén, con las sondas disponibles
en la actualidad, un elevado porcentaje de fami-
lias con PQRAD no son susceptibles de estudios de

EFECTO DE LA FUROSEMIDA ORAL SOBRE EL TAMANO RENAL Y LA EVOLU
CION DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON POLIQUISTOSIS RENAL
DE TIPO ADULTO (PQR) E HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

M. Pérez Fontin, F. Pombo, A. Rodriguez-Carmona, C. Fernindez
Rivera, M. Cao y F. Valdés.

Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Dado el carédcter dinamico de los quistes renales(QR) en la
PQR, se ha postulado que el uso de diuréticos en este proceso
podria favorecer el crecimiento de los QR, con nefromegalia
progresiva y deterioro acelerado de funcién renal. Para comprg
bar esta hip6tesis se estudiaron 10 pacientes con PQR y HTA,
divididos al azar en: Grupo 1 (Gl)(n=5, 3 mujeres, edad media
52 a., creatinina plasmatica Crp 3,6+1,4 mg/dL) y Grupo 2 (G2)
(n=5, 1 mujer, edad 46 a., Crp 2,1+1,2). El estudio siguié dos
fases: en la fase A (14,4+2,3 meses) ningdn paciente recibié
diuréticos; en la fase B (12+1,2 m.), los pacientes de Gl reci
bieron furosemida (20-40 mg/d. oral), y los de G2 no recibie-
ron diuréticos. El efecto sobre el tamafio renal se cvalud me-
diante tomografia computada al inicio y final de cada fase, ml
diendo los diametros anteroposterior (AP) y transversal (T),
la aparicién y/o crecimiento de QR y la aparicién de sangrado
intraquistico, a nivel del hilio renal. La evolucién de la fun
cién renal se midi6é a través de 1/Crp.

'RESULTADOS :

|----Fase A---|----Fase B-~--]

|Diémeéro AP 10,4+1,7 10,7+1,6 10,6+1,9 cm
Grupo l|Didmetro T 9,6+1,6 9,9+1,5 9,7+1,4
| Diametro AP 10,2+2,4 10,3+2,1 10,4+42,2
Grupo 2|Di&metro T 9,1+2,3 9,4+1,8 9,4+2,1

Las diferencias no fueron significativas.S$6lo en una paclen
te de G2 hubo clara evidencia de crecimiento renal. Tampoco
se observé aparicién de nuevos QR, o crecimiento o sangradode
los ya existentes. La Crp pasé de 3,6+1,4 al inicio a 6,3+2,9
y 7,5+2,3 al final de las fases A y B en el Gl, y de 2,1+1,2
a 4,444,9 y 4,9+5,0 en G2. No se observé inflexién en la cur-
va de evolucién de 1/Crp .en ninguno de los dos grupos.

La furosemida oral no provoca crecimiento quistico ni acele

ligamiento genético. S&lo un 5% de los miembros racién del deterioro de la funcién renal en los pacientes con
de las familias PKD1 se benefician del PQR, por lo que su uso puede ser considerado seguro en los
diagnéstico genético. plazos y a las dosis descritos.
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ACCIDENTES CEREBROVASCULARES AGUDOS (ACVA) EN LA POLIQUISTO-
SIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE (PKAD).

M. Rivera, A.Gonzalo, J.M.Gobernado* , L.Orte, C. Quereda,
J. Ortufio.

Servicio de Nefrologfa. Servicio de Neurologfa* . Hospital
Ramén y Cajal. Madrid.

Se ha descrito una mayor incidencia de ACVA en los pacien
tes con PKAD. La asociacién de PKAD y aneurismas cerebrales
(AC) es clisicamente reconocida.

Hemos estudiado retrospectivamente 104 pacientes con PKAD
de los cuales 14 (9.8%) sufrieron 19 episodios de ACVA. La
edad media en el momento del ACVA fue de 55 afios (rango 17-
70 afios). Diez eran hombres y cuatro mujeres. Tres pacientes
{(2.1%) tuvieron un ACVA por hemorragia intracraneal (HIC),
‘tres pacientes (2.1%) se diagnosticaron de rotura de un AC y

* cinco tuvieron un ACVA isquémico. En 8 episodios el ACVA no
fue documentado. La edad media de los pacientes no varié
significativamente para cada tipo de ACVA.

.La funcién renal en el aumento del ACVA fue la siguiente”
insuficiencia renal (Cr)1l.3 mg/dl) en 11 episodios, insufi-
ciencia renal crénica terminal(Ccr<l5 ml/min & Cx>10 mg/dl)
en 3 y desconocida en 5.

Es de seflalar que el ACVA fue la forma de presentacién de
la PKAD en 7 pacientes (50%).

La evolucidn tras el ACVA fue la siguiente: 2 pacientes
se recuperaron totalmente, 5 quedaron con secuelas leves-
moderadas y 3 pacientes fueron excluidos de iniciar trata-
miento de hemodidlisis por demencia. En el andlisis de la
evolucidn se han descartado los pacientes con ictus transi-
torio que, por definicién se recuperan "ad integrum".

Por tanto, los ACVA son una complicacién de la PKAD que
condicicna’ un aumento de la morbimortalidad en esta enferme
dad, tanto antes como después de la didlisis y del trasplai
te.!

ENFERMEDAD OSEA ADINAMICA NO INDUCIDA POR ALUMINIO (EOA), EN LA INSUFICIENCIA RE-
NAL CRONICA PREDIALISIS (IRC-PD).

D. Herndndez, M.T. Concepcién, V. Lorenzo, J.C. Rodriguez*, JM. Gonzélez-Posada,
M. Domfnguez, A. Rodrfguez Pastor, A. Torres.

$. de Nefrologfa. Hospital Universitario de Canarias. * Hospital N.S§. del Pino.
Tenerife.

Ls EOA se caracteriza por un defecto de mineralizacién sin hiperosteoidosis, y es
frecuente encontrarla en enfermos en diélisis crénica, asociada o no a depésitos
éseos de aluminio (Al). Sin embargo, su prevalencie y necenismos de produccién en
ta [RC-PD son aun desconocidos. Con el objeto de profundizar en estos aspectos,
estudiamos un total de 91 pacientes no seleccionados (44.5 t 17 afios; 61V y 30H),
que aln no se dislizaban (GFR<13 ml/min.). Se practicé biopsia 6sea de cresta
ilfaca previo marcaje con tetraciclinas, y se midieron los niveles de Ca, PO4, FA,
CO3K-, PTH-1 (n=48;IRMA), Osteocalcina (OC)(n=43; RIA} y calcitriol (n=43;
HPLC+citorreceptores de timo). Treinta y un pacientes presentaron una ECA (34%),
13 mostraron formas Leves de hiperparatiroidismo (14%), 26 tenfan uns Osteftis Fi-
brosa (OF) (28%), 10 una Osteomalacia pura (OM) (11X), y 11 eran Formas Mixtas
(12%). S6lo 1 paciente con OM pura mostré depbsitos éseos significativos de Al (X
Superficie. 6sea con Al>10%). La edad, dosis acumutlada de aportes célcicos, dura-
cién de la uremia, diabetes como nefropatfa de base, Ca, PO4, CO3H-, CICr residual
y X superficie ¢sea con Al fueron similares en los enfermos con y sin ECA. La do-
sis acumulada de AL(OH)3 fue inferior en la EOA con respecto a otras lesiones his-
tolégicas (581 ¢ 856 vs 1503 ¢ 1558 gr; p<0.01). Los niveles de PTH-1 y OC por
grupos histolégicos se resumen en la tabla.

Leves Aplésticas OF oM Mixtas
PTH-1 143296 2322153 5341446 421£100 7132606 *
oc 19¢14 18212 42131 19212 34219

Kruskal-Wallis: *p<0.05; **p=0.05. PTH-1: pg/ml. OC: ng/ml.

En resumen: 1) La enfermedad ésea apléstica no inducida por aluminio sparece en
1/3 de los enfermos con IRC-PD; 2) Se caracteriza por un hipoparatiroidismo rela-
tivo, y niveles bajos de PTH-1 y OC, aunque éstos no runs especificas de esta enti-
dad; y 3) Sus mecanismos de produccién son aun desconocid~s, Por ultimo, una vez
iniciado el tratamiento sustitutivo,las medidas rutinariss de prevencién del hi-
perparatiroidismo secundario como son,el uso de un alto contenido de calcio en el
(fquido dializante y el tratamiento con calcitriol, pueden no estar indicades en
estos enfermos. En el futuro deberd establecerse la estrategia ideal para el mane-
‘jo de tas alteraciones éseas y del metabolismo mineral en estos enfermos.

EFECTOS DEL TRATAMIENTO CON 1,25 VIT D I.V. SOBRE LA EVO-
LUCION DEL HIPERPARATIROIDISMO 22 (HPT-2) EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC). .
J.A.S8nchez Tomero.A.Diaz,V.Paraiso,C.Garcia,B.Rincén,C.
Bernis,G.Barril,M.T.Naya,J.A.Traver.

Servicios de Nefrologia y Bioquimica. Hospital de la Prin-
cesa.Universidad -Autdnoma. 29006 Madrid.

La 1,25 Vit D i.v. pareée ser eficaz en el control del HPT-
2 en estudios realizados a corto plazo. Para evaluar su
accién a mas largo plazo se ha tratado a 7 pacientes con
IRC y signos clinicos y analiticos de HPT-2 con dosis pro-
gresivas de 1,25 Vit D i.v. postdidlisis. La dosis inicial
fué de 0.5 mcg y se aumentd gradualmente la dosis, cada 3
meses, a 1 y 1.5 mecg. Se determind semanalmente calcio i6-
nico (iCa) y total (TCa), fésforo (P), Magnesio (Mg) y fos-
fatasas alcalinas (FA) y mensualmente PTH y osteocalcina
(Ost). En 14 grafica se reflejan los valores basales y al
final de cada periodo trimestral.

Basal 0.5 1 1.5

iCa  4.5+0.3 4.7+0.5 4.8+40.4_ 5.1+0.4>
TCa 9.2¥0.6 9.370.6 9.6+0.7° 9.9+0.4%

P 5.131.3  5.5¢1.9 5.0¥1.6 4.6:0.9
FA 3523269  400%361_  466+372  285+257°
PTH 6637131 8287132° 668+263 22952267 °
Ost 50+18 52425 54%28 51%25

Mg  2.3+0.3 2.630.3% 2.470.3 2.750.3%¢

(p 0.05: a=respecto basal,b= respecto0.5,c= respecto 1)

CONCLUSIONES: La Vit. D i.v. a dosis de 1.5 mcg disminuye
los niveles séricos de PTH y las FA y parece ser efectiva
en el control del HPT-2 de la IRC. El descenso de PTH po-
dria estar favorecido por el incremento que se produce en
el iCa, TCa y Mg. Las FA parecen comportarse como un mar-
cador mas sensible que la osteocalcina y disminuyen en pa-
ralelo con la PTH. Las dosis inferiores a 1.5 no parecen
ser efectivas en el control del HPT-2.

HISTOMORFOMETRIA OSEA DE DIABETICOS INSULINOTRATADOS EN
DIALISIS vs UREMICOS (no diab&ticos).

X. CUEVAS, J. AUBIA*, J. BOSCH*, LL. MARINQSO**, S. SERRANO**

Nefrologfa H. Terrassa, *S. Nefrol. y laboratorio H. Esperanga
** S. Anatomfa Patol6gica, H. Mar  (Barcelona)

Los diab&ticos insulinotratados en -diflisis presentan -un
menor grado y severidad del hiperparatiroidismo secundario
respecto @ los urémicos no diabéticos. Los estudios histo-
morfométrlcos que comparan ambos grupos en una misma publi-
cacifn son escasos con series limitadas.

0BJETIVO: Definir la histomorfometria dsea de los diab&ticos
Tnsulinotratados en di&lisis en relaci6n a la normalidad y

a urémicos no diabéticos.

M._y Mi: -En 40 diabéticos en didlisis se determinan pardme-
ffﬁg"ﬁioqujmlcos (Ca, P, F.A.), hormonales (PTH-C,Ct),.alu-
minemia e ingesta acumulativa de Al (OH). En todos se practi-
ca biopsia bsea transilfaca sin descalcificar para paréme-
tros estdticos histomorfom&tricos y en 23 también para din&-
micos.- En 33 urémicos -no diabéticos- se determinan los
mismos pardmetros bioquimicos y hormonales. En todos se dis-
pone de estudios histomorfométricos est&ticos y en 17 tam-
bién de din&micos.

RESULTADOS: -Los diabéticos presentan valores significativa-
mente inferiores de PTH-c y Ct. -El volumen trabgcular y los
parametros de formaci6n y reabsorcién son estadfsticamente
1nferigres en los diabéticos.- La superficie recubierta por
aluminio no presenta diferencias entre ambos grupos.- Un
30°4% de los diabéticos frente a un 17°4% de los urémicos se
comportan como adindmicos. )

CONCLUSIONES: 1.- Los pacientes diab&ticos en di&lisis pre-
sentan un bajo remodelaje Gseo respecto a los urémicos no
diabéticos. 2.- Los diab&ticos no muestran un mayor acumulo
corporal de aluminio que los urémicos.
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HISTOMORFOMETRIA OSEA DE DIABETICOS INSULINOTRATADOS PRE Y
POST DIALISIS.

%. CUEVAS, J. AUBIAY J. BOSCHY LL. MARINOSO}*S. SERRANQ™™

Nefrologfa H.Terrassa,*S.Nefrol. y laboratorio H.Esperanca,
**S_ Anatomia Patolbglca, H. Mar (Barcelona)

Los mecanismos fisiopatolbgicos que expliquen el diferente
comportamiento del metabolismo del calcio en los diabéticos
insulinotratados con nefropatfa diabética no son bien cono-
cidos. Los estudios de histomorfometrfa Gsea en este tipo
de pacientes son escasas y, en especial, durante la etapa
pre-didlisis.

OBJETIVO: Definir la histomorfometria Osea durante la fase
de pre y post didlisis.

M,_y_M.: - En 17 pacientes con nefropatia diabética e insu-
ficiencia renal (creatinina -p-= 2'97 mg/dl) se determinan
parémetros bioquimicos (Ca, P, Mg, F.A.) y hormonales (PTH-
c, 5 (OH) 203, GLA, Ct). En 10 de ellos se realiza bi-
op51a osea tran51liaca sin descalcificar para estudio de
histomorfometrfa 6sea para pardmetros estadisticos y diné-
micos.- Los resultados se comparan con 40 diabéticos en di-
§lisis en los que estudian los mismos parémetros bioquimi-
cos y hormonales. En todos ellos se dispone de histomorfo-
metrfa 0sea y en 23 de los 40 se determinan también paré-
metros dlnémlcos.

en el Mg, P H-c y Ct de los parametros bloquimlcos y hor-
monales estudiados.- La histomorfometria 6sea no presenta
diferencias entre los dos grupos estudiados, tanto en’los
pardmetros estadfsticos como en los dindmicos.- La tincién
para el aluminio en el frente de calcificacibn es negativa
para los diabéticos en pre-di&lisis.- Un 40% y 30'4% de los
diabéticos pre y post didlisis respectivamente se comportan
como adindmicos..

CONCLUSIONES: 1.- Los diab&ticos insulinotratados se com-
portan con Un patrén morfométrico de bajo remodelaje Oseo
que es evidente en la etapa pre-didlisis y que persiste du-
tante su inclusibn en programa de diflisis. 2.- La presen-
cia de comportamientos adindmicos en la fase de predidlisis
no puede ser atribuido a intoxicacién aluminica.

1 con: 1) ET TAC con un valor de P=

IMASA QSEA EN DIABETICOS INSULINOTRATADOS, EXPLORACIONES NO
CRUENTAS COMPARADAS CON MORFOMETRICAS OSEAS.

X. CUEVAS, J. AUBIA, J.BOSCH® LL.MARINOS(]" S.SERRANG™

Nefrolo fa H. Terrassa, *S. Nefrol.
* S. Aé%tom!a Patolbgica, H. Mar Barcelona

Los diab&ticos presentan una osteopenia severa. La masa 0Osea

es el volumen trabecular y/o cortical obtenido de las medi-

ciones morfométricas de las biopsias bseas sin descalcificar.

Otras mediciones de la masa dsea mediante exploraciones no

cruentas tienen que ser referidas a la metodologfa con que la

explora debido a las posibles variaciones con relacién a los
valores morfométricos 6seos.

OBJETIVQ: - Conocer el valor predictivo de la densitometria
Totbnica simple y del TAC de contenido mineral en sus medi-
ciones de masa 6sea con respecto al volumen trabecular y/o
cortical.

M._y.M.: En 23 diab&ticos insulinotratados, se les practich
absorciometria fotdnica simple proximal y ultadistal y a 10
de ellos TAC de contenido mineral. Estos resultados se com-
pararon con el volumen trabecular de los mismos pacientes y
en 17 de ellos también se dispuso de mediciones de volumen
cortical.
sible si la comparacién es inferior a 0715.

RESU S: - El volumen trabecular, s6lo admiti6 comparacién
0'1 (NS). 2) El TAC + la
absorciometria ultradistal= P<0'02. -El volumen cortical s6-
lo admiti6 comparacién con la absorciometria proximal con un
valor de P=0'12 (NS).

CONCLUSIONES: 1.- Los diab8ticos insulinotratados presentan
Una osteopenia severa sin traduccién clinica ni aumento de
fracturas patol6gicas. 2.- Por separado, las exploraciones
no cruentas, aquf estudiadas, no expresan el volumen trabe-
cular ni cortical. 3.- El volumen trabecular tiene una re-
lacidn significativa con la densitometria simple ultradistal
+ el TAC de contenido mineral.

1ab0{at0{io H. Esperanga

El valor de seleccién del método estadistico es po-

RESONANCIA MAGNETICA VERSUS GAMMAGRAFIA DE SUSTRACCION EN EL DIAGNOSTICO
DEL. HIPERPARATIROIDISMO

P.Sonchez. £.Orero, E.Cobolleror. JLGorriz, LBeneyto, F.Ros, LMarliv, LMortin,
JNCrz.

Hospitlal LA FE. Hospilal Dr.Pesets. Volencio.

Hemos reolizado un estudio prospectivo en 28 pocientes diagnosticodos de
hipetporotiroidismo. A todos se les praclico resononcio mognélica de cuello (RM)
{secuencios transversat en Spin £co 11 y Eco de Grodiente 12) y qommagrafio de
suslraccion Tecnecio-Tafio {Te=TI) .

En 12 pacientes lo sospecho clinico ero de hiperparatiroidismo pnmono 9
presentobon  hiperporatiroidi secundorio o insuficiencio renal cronica y 7
pacienles eran trasplonlodos renoles con hipercolcemio montenida durante dos ofios
despues del trosplonte.

En 21 pacientes se reolizo iniervencion quirirgica posleriormente. En 10 cosos
el di lico potologico fué de od .y en 11 de hiperplosio de todos tos
qlondulos Te-1l diognosticd correctomente Ios 10 odenomas y 10 de los 11 cosos
de hiperplosio. RM diagnoslico correctomente 7 de los 10 adenomos y tan solo 3 de
los casos de hiperplasio.

En los 7 pacientes no operados, ombas exploraciones fueron concordantes en
tres ocosiones: dos estudios negolivos y una sospecho de hiperporatiroidismo
primorio en lo que por ombos métodos se sehald lo existencio de un de adenomo.
Los discordoncios se debieron o ol diognbstico de hiperplosio con Te-T1 con RM
negotivo (2 de 4) o con diognostico de adenom (2 de 4).

Concluimos que, en nuestra experiencio, lo gommagrofio de sustraccion con
Te-1 es mos sensible en el diognostico det hiperporotiroidismo que lo RM,
especiolmente en los cosos de hiperplosia glondular.

CAMBIOS DE LA FUNCION VENTRICULAR EN PACIENTES TRATADOS CON
VITAMINA D3 I.V.
C.Sanz Moreno; J. Segovia; E. Baamonde; M., Gonzalez; J.Fdez
Fdez; D.Sanz Guajardo; J.Botella.
Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

En los pacientes con un hiperparatiroidismo secundario a

I.R.C. puede aparecer una Hipertrofia Ventricular Inadecuada,

es decir, el aumento de la masa miocardica es inferior a la
esperada y, en consecuencia, aparece un aumento del "stress
sistolico” generado por la tensidn arterial.

En este trabajo se estudia la evolucidén ecocardiografica
de 11 pacientes en los cuales, despues de 6 meses de trata-

miento con Calcitriol i.v., se corrigio el hiperparatiroidis-

mo. En ellos descendieron las cifras de iPTH desde 562.3+
293.8 pg/ml a 96.3+77.4 (p<0.001).

La evolucién del ecocardiograma demostr6é aumento importan-
te del espesor del septo interventricular, de la masa ventri-
cular izquierda y del indice masa/volumen (p<0.001), esto al-

timo debido a que no aumentd el volumen ventricular. El
"stress sistélico"
do disminuyé muy significativamente de 252.7+54.6 dinas/em
a 211.3+29.6 (p<0.001). -

Simultaneamente disminuyo la frecuencia cardiaca de 85. 1+
sin que al mismo tiempo se hu=
Estos datos indican la mejoria del

7.3 1pm a 62.5+3.1 (p<0 0l),

biera modificado la T.A.

estado hiperquinetico.
En conclusién, el control del hiperparatiroidismo trans-

forma la Hlpertrofla Ventricular Inadecuada en otra mas ade-

cuada a su situacién hemodindmica.

medio soportado por el ventriculo izquigr-
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TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO SEVERO CON 1,25(OH),-D
INTRAVENOSO. 23
C.Sanz Moreno; E.Armada; A.Esquerda; J.Fdez Fdez; D.Sanz Gua-
jardo; E.Baamonde; J.Botella.

Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

El hiperparatiroidisme secundario a la insuficiencia renal
crénica que no ha respondido al tratamiento con Calcitriol
oral puede ser controlado por este mismo medicamento si se
administra por via intravenosa. No obstante los hiperparati-
roidismos muy severos, con cifras de iPTH superiores a 1.000
pg/ml, tampoco suelen responder al Calcitriol I.V.

Hemos tratado con 1,25(0H) -Vit D, a 12 pacientes en Hemo-
dialisis y con hiperparatiroigismo sévero, iPTH 579+286.2
pg/ml. Dos de ellos tenian iPTH superiores a 1.000 (1.130 y
1.092) y otros dos tenian cifras de 756 y 751 (pg/ml). Todos
ellos recibieron durante 6 meses 2 mcg de Calcitriol i.v. al
final de cada sesion de HD. El calcio del liquido de dialisis
se disminuyo de 3.5 a 3.0 mEq/l. Despues de 6 meses de trata-
miento las cifras de iPTH habian disminuido en un 80.8+15.67%
de los valores basales (111.0+90.6 pg/ml, p<0.001) en 11 de
los 12 pacientes. Los enfermos con iPTH basales superiores a
1.000 habian disminuido sus valores a 96 y 218 respectivamen-
te. De los dos casos con cifras algo superiores a 700, uno
de ellos no respondi6é al tratamiento y en el otro la iPTH
descendié a 180 pg/ml.

En unos pocos casos hubo que suspender transitoriamente
alguna dosis de Vit-D, por aparecer hipercalcemia. Los valo-
res de fosforo se manEuvieron estables, pero en 8 pacientes
hubo que aumentar la dosis de AL(OH)..

En conclusidn, el tratamiento con”calcitriol i.v. es muy
efectivo en los pacientes que no respondieron a esta medica-
cion oral, incluso en aquellos con cifras muy elevadas de
iPTH.

EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL EN ENFERMOS CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO TRATADOS MEDICAMENTE
A LARGO PLAZO

E.Gonzdlez Parra, B.Peramo, A.Rapado. Servicio de
Medicina Interna y Unidad Metabélica. Fundacién
Jiménez Diaz. Madrid.

Se conoce que la insuficiencia renal es una
complicacién en la evolucién del hiperparatiroi-
dismo primario (HPP) que obliga al tratamiento
quirurgico.

OBJETIVOS: Analizar la evolucién de la funcién
renal en el HPP tratados medicamente tras un
minimo de 5 afos de seguimiento y comparar estos
resultados con un grupo tratado quirurgicamente.
METODOS: Hemos dividido 128 pacientes con HPP en
dos grupos: 54'tratados médicamente (M) que han
sido seqguidos durante un tiempo medio de 8,74 *
3,4 (entre 5 y 19 afos) y 74 tratados quirirgi-
camente (Q) seguidos un tiempo medio de 8,52 *
3,5 (entre 5 y 18 afos). El diagnéstico de HPP se
basé en una hipercalcemia persistente asociada a
valores elevados de parathormona plasmatica.
RESULTADOS: Edad media: Grupo M: 51,38 * 14,5
afios y Q: 44,1 * 13,9 afos. Incidencia de sexos
M: 17V y 37M;Q: 25V y 49M. La litiasis renal se
presentd en M: 35% y Q: 43%. Hipertensién arte-
rial en M: 15% y Q: 25%. Creatinina sérica: En M
inicial: 1,01 * 0,29 y final: 1,17 * 0,61.En Q
inicial: 1,05 + 0,39 y final:1,14 + 0,91 mg/dl.
Aclaramiento de creatinina: En M inicial: 86,74 t
22,25 y final: 85,26 * 31,6, En Q inicial: 85,17
+ 25,24 y final: 91,84 + 29,09. Los resultados no
son significativos.

CONCLUSIONES: En el HPP tratado medicamente no
apreciamos un deterioro de la funcién renal a lo
largo del tiempo estudiado. No existen diferen-
cias en la evolucidn de la funcioén renal entre el
grupo médico y el quirurgico.De aqui puede dedu-
cirse que el deterioro de la funcién renal no es
criterio para la intervencién quirurgica en un
paciente con HPP.

LA HIPOCALCIURIA COMO DATO PRECOZ DE LESION RENAL

I.Martinez,
J.Montenegro.
Hospital de Galdakao. Galdacano, Vizcaya 48960.

R.Saracho, R.Aguirre, R.Gonzalez,

En pacientes con insuficiencia renal se observa
frecuentemente hipocalciuria. Asi mismo es conocido
que puede perderse hasta un 50% del parénguima
renal funcionante antes de que el aclaramiento de
creatinina (AclCr) disminuya. Se plantea si 1la
hipocalciuria seria un dato precoz de lesién renal
antes del descenso del AclCr. Para ello se tomaron
2 grupos: A) Grupo de 37 pacientes con enfermedad
renal conocida definida por biopsia renal con datos
de esclerosis glomerular y/o alteraciones radiolo-
gicas de pérdida de parénquima renal, todos tenian
AclCr >= 100 ml/min. B) Grupo de 57 sujetos sanos.
En ambos grupos se descartaron individuos en tto.
diurético y litidsicos. A todos se les practicaron
pruebas de funcién renal validadas por el cociente
[Cr] i/ P€SO >=18 mg/kg de peso. En el andlisis
crudo se vié una menor calciuria en el grupo A (159
mg/24h) frente al grupo B (236 mg/24h) p=0.0007. Lo
mismo sucedié con la calciuria/peso : grupo A (2.34
mg/kg), grupo B (3.49 mg/kg) p=0.0003 Mediante
regresién lineal miltiple se hizo un ajuste para
las siguentes variables= Edad, Sexo, Natriuresis,
Catabolismo proteico y proteinuria, existiendo
diferencias significativas (p=0.00017). El grupo A
tenia una calciuria menor en 1.28 mg/kg en 24h que
el grupo B independiente de las variables citadas.
Utilizando el limite de 2.5 mg/Kg para determinar
hipocalciuria, tenemos una especificidad de 83%
para la lesidén renal y una sensibilidad del 59%.
Concluimos que la hipocalciuria es un marcador de
lesién renal anterior al descenso de AclCr, con una
buena especificidad y baja sensibilidad.

CORRELACJON EWTRE LA 1,25 DIHIDROXIVITAMINA_ D Y tA FRACCION ABSORBIBLE DE CALCIO
INTESTINAL EN LA LITIASIS RENAL HIPERCALCIURICA. PAPEL BEL FOSFORO.

KV Alvarez-Arroyo, A Rapado, ML Traba, C de la Piedra y M Torralbo
(iloratorio de L Unidad Metabélica. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid 28040,

Introduccién. El aetabolito activo de la vitasina D (1,25(0H)2Ds) requla 1a absorcién

intestinal de calcio, por lo que su patoclogia ieplicaria alteraciones en el
actabolisao del calcio. La litiasis renal hipercalcidrica {LRH) es la principal cavsa
conocida de la aparicidn de cdlculos renales. Existen diferentes secanissos que
podrian explicar su patogenia: renal, hiperabsortiva y resortiva. Ya que el fésforo
intracelular renal es un regulador de la la hidroxilasa, uma disminucién en la
concentracién renal de este elesento podria conducir 3 un ausento de la 1,25(0H)aDs,
con consiguiente ausento en 13 absorcién intestinal de calcio y hipercalciuria, lo
que facilitaria la aparicién de LR. Por lo tanto la correccién del defécto del
fosforo conlleva a una mejoria en la calciuria y en la presencia de LRH.

Kateriales y sétodos. Pacientes. Se estudiaron S8 enfersos con LRH (36 hoabres y 22
sujeres). 6e excluyd a enfersos con acidosis tubular renal, infeccidn urinaria
crénica, insuficiencia remal y/o niveles séricos elevados de PTH. Segun los
resultados obtenidos se seleccionaron 10 enfermos con elevada absorcidn intestinal de
cajcio y valores séricos de 1,25(0H);D; normales y 10 pacientes con elevada absorcitn
intestinal de calcioy
trataron con fésforo elecento (1,59/dia) durante & aeses. Métodos. Se realizé un
estudio de LR en orina de 24 h y suero en ayunas. La 1,25(0H}zD; fue analizada por
radiorreceptor andlisis (VN:18-30 pg/el) y la fraccidn absorvible de calcio (a) por
un adtodo radic isotdépico Ca*” (VN: 0.4-0.8 h~%).

Resultados. Se ha encontrado una correlacién linear positiva entre @ y la 1,25(0H)z0;
{r=0.42;p<0.05}. De acuerdo con nuestros resultados los pacientes fueron divididas en
tres grupos: grupo I (n=20} con ¢ noreal {h=*:0.640.11) 1y niveles noraales séricos
de 12 1,25({0H)2D; (pg/el:34.7¢7.84); grupo I1 (n=19) con a elevada (h=*:1.02¢0.13) y
niveles séricos de la 1,25 {OH);D; norsales (pg/al:36.2:6.64) y grupe Il (n=19) con
a noraal {h"*:1.04£0.18) y niveles elevados de la 1,25(0H)2D; (pg/al:67.87¢12.8).
Trds el trataeiento oral con fésforo en el grupo 11 se cbservé una norealizacidn de
la 1,25(0H)205 {pg/nt:74. 16216 vs 44212; pC0.01), de 1a calciuria (Ca/Cr: 0.2620.05
vs 0,15 0.05; p<0.01) y una disainucion de a (h=*:1.130.3 vs 0.85%0.3; p<0.01).
Estos pardsetros bioguimicos no variaron significativaaente en el grupo II.
Conclusiones. Se confirsan los diferentes grupos etioldgicos en la LRK. Dentro de la
LRH absortiva hallasos dos grupos en funcion de los niveles séricos de la
1,25{0H}aDs. Aquellos {grupo I11} con niveles séricas elevados de este setabolito, e!
aparte del fésforo oral podria provocar una variacion en la concentracién del fésforo
intracelular renal, regulador de la 1,0 hidroxilasa, y por lo tanto, previniendo 12
la hipercalciuria. Estos resultados confiraan la efectividad del tramiento oral con
fésforo en este grupo de pacientes.(FISss 69/0799

valores séricos de 1,25(0H}aDs elevados, debos grupos se
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“merular
.en 23 enfermos (26X). (33.5+9 afios; 9H y 14M).

el sumento de los i

ACIDOSIS INTRACELULAR TUBULAR RENAL COMO CAUSA DE LA DENOMINADA HIPOCITRATURIA
IDIOPATICA EN LA NEFROLITIASIS CALCICA.

Concepcién M.T.*, Suria S., Lorenzo V., Hernsndez D.,
J.M., Rodriguez-Pastor A., Dominguez M.L., Torres A.
Servicios de Nefrologfa y *Bioquimica Clfnica del Hospital Universitario de Cana-

rias.
El citrato urinerio juega un papel importante como inhibidor de la cristalizacién

de les sales chicicas, pues forma complejos solubles con el calcio y ademds es el
inhibidor més potente conocido de s agregacién cristaling. Por otro ledo, el es-
tedo del equilibrio dcido-base es el factor més importante que modifice la citra-~
turia: la scidosis aumenta su reabsorcién tubular, mientras que la alcalosis la
disminuye. En un 15-64% de tos enfermos con Nefrolitiasis Célcica se demuestra Hi-
pocitraturia no asociada a acidosis esponténea, infeccién urinaria, o drogas, y es
lo que se denomina Hipocitraturia Idiopética. Con la intencién de profundizar en
su patogénesis estudiamos 88 enfermos con Nefrolitiasis Calcica no secundaria a
patologfe sistémice (estados hipercelcémicos, estados hiperoxalUricos, acidosis
tubular renal, y otros) y 93 sujetos normales (35.7+11.3 afos; 39H y S4M). Se de-
finié la Hipocitraturia como una excrecién <270 mg/dfa o <0.16 mg/dl filtrado gto-
(valores minimos de los controles). Encontramos Hipocitraturia ldiopética
Esta se asocié a otra alteraci6n me-
tabblica (en especial hipercalciuria idiopdtica) en 9 casos (10X), mientras que
fué la Unica enomolfa detectada en 14 (16%). Con respecto a los enfermos normoci-
traturicos, aquélios con hipocitraturia idiopatica no habfan tenido mis episodios
expulsivos (8.6+14.7 vs 10.7+28.6) ni tampoco tenfan con mas frecuencia célculos
en el parénquima renal (65 vs 67%). Los parémetros urinarios marcadores de dafo
tubular proximal tampoco estaban elevados en los enfermos con hipocitraturie idio-
phtica con respecto a los restantes (NAG: 2.7+1.7 vs 4+2 U/gr creatinina respec.;
Beta 2 Microglobulina: 78+42.8 vs 122.3+89 ug/gr creatinina respec.). A 12 sujetos
normales (controles) y 12 enfermos con hipocitraturia idiopatica se les administré
1 mEq/Kg de citrato potdsico por via oral en 30 minutos, y durante 3 perfodos de
una hora se calculd la excrecién urinaria de citrato y potasio. Ambas fueron simi-
lares en los dos grupos. A 10 controles, 10 enfermos con normocitraturia, y 10 con
hipocitraturia idiopética, se les reslizé un test de sobrecarga oral de CINH4 (0.1
gr/kg). El pH urinario minimo fué similar en los tres grupos (4,99+0.3; 5.23+0.4;
$.1840.2 respectivamente) y en todos los casos inferior a 5.4. Sin embargo, la
Amoniuria fué inferior en tos enfermos con hipocitraturia idiopdtica (65.5+26;
52.2+24.3; 23.3+16.1 vEq/min/1.73 m2; Anova p<0.05 controles vs hipocitratiricos).
En conctusién, la Hipocitraturia Idiopatice en la Nefrolitiasis Célcica no es in-
frecuente y aparece en la cuarta parte de estos enfermos. No es secundaria a le
severidad del proceso litidsico ni tampoco a un inadecuado manejo de sustancias
alcalinas a nivel intestinal. En su génesis parece central un defecto en la sinte-
sis tubular de NH3 que origina une acidosis intracelular y ésta un aumento de la
reabsorcién tubular de citrato, mientras que el pH urinario se mantiene 4cido por
hidréaeno no tamponads

Valido P., Gonzélez-Posada

EXCRECION URINARIA DE PROSTAGLANDINA E2 (PGE2) EN LA "HIPERCALCIURIA IDIOPATICA \1 100

(HC1): SU PAPEL EN LA GENES!S DE DEFECTOS DE CONCENTRACION URINARIA.

Chahin 4.,
Torres.
servicios de Nefrologfa del Hospital N.S. Candelarie y del *Hospital Universitario
de Canaries. Tenerife.

Garcfa Nieto V., Gellego E., Méndez M.L., Garcfa Pérez J.J., *A.

La patogénesis de la HCI permanece todavia oscura, Recientemente se ha descrito
una elevacién de la PGE2 urinaria en esta entidad sunque ain no se conoce su sig-
nificado. Por otro lado, es bien conocido que la PGE2 bloquea la accién de la Va-
sopresina interfiriendo con e! sistema adenilciclase. Para aclarar estos interro-
gantes estudiamos 44 enfermos con HCI (>4 mg/kg/d; 40.2+11.3 afios; 14H y 30M) que
fueron clasificados tras el anélisis de le calciuria y AMPc urinario después de
una dieta restrictiva en calcio (Test de Pak), en Absortivos (ns18), Rena-
les(n=19), e Indeterminados (calciuria elevads sin elevacién de! AMPc urinario;
n=7). A todos ellos y a un grupo de 46 sujetos normales (32.5+8 afios; 18H y 28M)
se les determiné la Osmolaridad Urinaris Méxima (UosnMx) tras la administracién de
20 ug de DDAVP por via nasal, as{ como ta capacidad de acidificacién tubular con
el test de la furosemida (1 mg/Kg, oral). En 33 enfermos (40.5+12 afios; 10K y 23M)
se midi6é la excrecién urinaria de PGE2 (RIA). La UosaMx de tos enfermos fué infe-
rior a ls de los controles (822+155 vs 1035+115 mOsm/kg; p<0.01), y el 60% de
aquéllos mostraron un Defecto de Concentracién (UosnMx<850; valor mfnimo de los
controles). Los enfermos con HCl Indeterminads mostraron con mis frecuencia Defec-
to de Concentracién (100X vs 51X; p<0.01) y éste se asocid a celcificaciones en el
parénquima renal mis frecuentemente (73% vs 44%; p=0.05). Por otro lado, una mayor
excrecidén de PGE2 se asoci6é a una menor UosmMx (r=-0.40; p=0.02). El 39% (7/18) de
los enfermos con Defecto de Concentracién mostraron niveles de PGE2 >700 ng/dfa, y
esto s6lo ocurrid en el 6% (1/15) de los que concentraban bien (p<0.05). Los nive-
les de AMPc urinario se correlacionaron con la UosmMx (r=-0.39;p=0.01) pero no con
los de PTH. Por dltimo, niveles més elevedos de PGE2 se asociarcn a una mayor exe
crecidn de calcio (r=0.46; p<0.01), mayor pH urinario mfnimo (r=0.39; p=0.01), y
mayor excrecién fraccional de potasio (r=0.40; p<0.01).

En resumen, 1) En la Hipercalciuria [diopstica es frecuente 1ia existencia de un
defecto de concentracién, en especial en las formas indeterminadas, 2) Una excre-
¢ién urinaria elevada de PGE2 es patogenéticemente importante en esta entidad pues
puede condicionar de una parte, un incremento de (e calciuria que favorecerfa las
calcificaciones parenquimatosas, y de otra un defecto de concentracién por blogueo
de la edenitciclasa y resistencia & la Vasopresina, y 3) El AMPc urinario se modi-
fica primordialmente por estas alteraciones, y no por la PTH, por lo que este test
debe valorerse con cauteta a la hora de clasificar & los enfermos con hipercalciu-
ria idiopética siguiendo el clésico test de Pak.
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LITIASIS RENAL.HIPERCALCILRIA IDICPATICA. ESTUDID METABOLICO.

M. Vézquez Martul, P. Amaiz, J. Baeza, J.L.Ecija.
S. Nefrologia. S.Bioguimica. Hospital Nifio Jesis. Medrid.

Para conocer 1a influencia de factares de riesgo e irhibidares de litogéne-
sis, se estudian 25 nifios con Litiesis Idiopdtica (LI) y 20 nifios diagnosti-
wdosdeHmemelmmaIm:pémmAbsuruva (HIA). Se descartaron: HPT, Tu-
bulopatiss, ITU, mgastadeVn:Doealcm Se valararon: calcio,
oxdlico (0X), citrico (Clt) magnesio, urico (UA) y creatinina (Cr) en arina
El estudio se realizé en régimen ambulatario con dieta libre normalizeda.los
hallazgos se compararon con un grupo narmal (GC) de edad similar. los resul-

tados se indicen en media y 1 desviacidn esténdard (M + DE). * indica dife-
rencia con el GC,** respecto al otro grupo.

& (n59) Litissis(n=20) HIA(n=20) Significacién
Edad 10,142,%  10,33,79  10,68:2,98 NS
Acl.Cr 110+28,36  129,00+41,67 128,91+43,87 NS
Calmg/kg/d)  2,4741,23  3,732,16*  5,602,8* .0,
Ca/Cr(my/mg)  0,12:0,66  0,1840,11*  0,25:0,13% p 0,06
UA(mg/1,73/d) 594,88+256,21 T756+360,37  777,82+260,01 1S
OX(mg/Kg/d)  0,63:0,30  0,40,23*  0,77:0,56*  p< 0,06
OX/Crmg/mg)  0,0340,01  0,050,02*  0,06%,04* . p(0,06
Cit(m/kg/d) 11,47+7,78  9,96+5,5¢  15,90+10,504« p 0,06
Cit/Cr(ng/mg) 0,540,34 0,450,283  0,7740,%* p(0,05
Mp/Cr(mg/mg)  0,12:0,08  0,020,04  0,11:0,05 NS
Conclusiones:

Incremento significativo en el calcio y oxdlico en 1a litissis y en 1a HTA.

Aurento de citratos en el grupo de HIA, pudiendo ser uno de los factares ex
plicativos de la susencia de litiasis.

El cociente Mg/Cr no ha sido discriminativo.

HIPOMAGNESENIA FANILIAR CON HIPERCALCIURIA
E. PARRA, R. RODELES, A. MENDEZ, A. ORTIZ A.
Hospital del Aire. Servicio Nefrologia. Madrid. 28033

Se presentan dos enfermos, hermano y hermana, de 22
y 14 afioc, respectivamente; €] tenia una insuficiencia
-repal avanzada y ella una funcion précticamente
normal. Ambos presentaban poliuria, nefrocalcinosis,
hipomagnesemia e hipermagnesiuria.

El vardn, tercero de seis hermanos consultd por
primera vez en 1981, debido a enuresis, poliuria y
polidipsia; ha sido revisado sucesivamente y la dltima
vez presentaba: Sangre: Hto. 36%; Na 140; K 5.1; C1

113; CO3H 15.9 mEq/1; Ca 5.6; P 5.6; Mg 1.1; écido
drico 7.2; urea 148, y creatinina 4.4 mg/dl. Orina:
dcida sin proteinuria, 350 m0s/1, indice

oxdlico/creatinina 0.035, indice calcio/creatinina
0.124, magnésio 94 mg/24 horas. La radiografia simple
de abdomen mostraban nefrocalcinosis bilateral.

La chica, la mds joven y dnica mujer de la fatria,
acudid por vez primera a consulta en 1985 por poliuria
y polidipsia. En la dltima ‘revision los datos mds
significativos fueron: Sangre: Hto. 40%; Na 145; K
3.5; C1 111; CO3H 24 mEq/1; Ca 10; P 4; Mg 1.2; dcido
drico 6; urea 49 y creatinina 1.2 mg/dl. Orina: 240
m0s/1; indice oxdlico/creatinina 0.339 y magnesio 75
mg/24 horas. La radiografia simple de abdomen mostraba
nefrocalcinosis.

E1 cuadro fue interpretado como una hipomagnesemia
familiar con hipercalciuria, que creemos es la primera
familia descrita en Espafia y la cuarta en la
Titeratura.
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FACTORES PRONOSTICOS EN EL FRACASO RENAL AGUDO
ASOCIADO A LEPTOSPIROSIS

Peces R, Escalada P, Gorostidi M, Gonzdlez E.
Serviclo de Nefrologia.
Hospital Covadonga. Oviedo.

Las infecciones graves por leptospiras se
complican con frecuencia con fracaso renal agudo
(FRA) . A pesar del uso de didlisis, plasmaféresis
y/o hemofiltraciédn, la tasa de mortalidad
permanece entre el 15 y 40%, fundamentalmente
debida al propio FRA, insuficiencia hepética y/o
complicaciones hemorrégicas.

Para caracterizar 1la contribucién de los
diferentes factores pronésticos, hemos analizado
los 23 pacientes con leptospirosis y FRA vistos
a lo largo de un periodo de 10 afios.

En 6 pacientes (26%) el FRA fué prerrenal y se
resolvid con fluidoterapia. De los 17 restantes,
11 (50% del total) requirieron didlisis. E1 61%
presentaron trombocitopenia (plaquetas < 100.000/
mm3) . El 91% presentaron hiperbilirrubinemia
(rango, 3,6 - 46 mg/dl). La gravedad y duracién
del FRA se correlacioné positivamente con el
grade de trombocitopenia y con los niveles de
bilirrubina total. El 61% recibié algGn tipo de
tratamiento antibidtico. 2 pacientes fallecieron
por complicaciones hemorragicas.

En conclusién, la severidad de la
trombocitopenia y 1los niveles de bilirrubina
total son factores pronésticos determinantes en
la evolucién del FRA. El tratamiento de soporte,
incluido el empleo de transfusiones Yy
antibiéticos, asociado a didlisis precoz e

intensiva en las formas oligaricas,

1 conllevd una
mortalidad global inferior al 10% .

ALTERACIONES DE LA BIOSINTESIS DEL HEMO EN EL FRACASD RENAL
AGUDO.

JA. Herrero, A.
Tornero, A.
Barrientos.
Hospital Universitario de San Carlos. Madrid.

Fontanellas, F.
Cruceyra,

Coronel, JI. Trobo, F.
P. Sepulveda, RE. de Salamanca, A.

En los pacientes con insuficiencia renal crénica han sido
descritas diversas .anomalias de la ruta biosintética del
hemo que podrian colaborar en la génesis de la anemia gque
habitualmente presentan estos enfermos. Sin embargo, apenas
ha recibido atencién el estudio del metabolismo porfirinico
en el fracaso renal agudo (FRA).

Se realizé ligadura ureteral bilateral en 20
Inmediatamente antes y 48 horas después de la cirugia se
determinaron BUN, creatinina (Cr), hemoglobina (Hb),
hematocrito {Htco), concentracion de porfirinas
eritrocitarias Y plasmdticas y actividad de la
aminolevulinato-dehidrasa (ALA-D) eritrocitaria. Se
comprobé aumento de BUN (15+43.8 vs 98+27 mg/dl, p<0.001) y
de Cr (0.8+0.1 vs 8.0+1.0 mg/dl, p<0.001), mientras que
descendieron la Hb (13.2+41.5 vs 11.5+1.6 gr/dl, p<0.0S) y
el Htco (38#8 vs 35:5 %, p<0.05). Hubo una reduccién (del
22 %) de la actividad del ALA-D (desde 11.1+4.46 a B8.4+3.1
umol ALA/min/L, p<0.01) y un incremento (del 107 %) de las
porfirinas plasmdticas (desde 0.82+0.69 a 1.44+0.72 wug/dl,
p<0.001). Ambos pardmetros se correlacionaron con los
valores de BUN y de Cr, pero no con los de Hb o Htco. No se
aprecié incremento compensador de la actividad de 1la
porfobilinogeno-desaminasa eritrocitaria. La concentracién
eritrocitaria de protoporfirina (Proto) y el cociente zinc-
Proto/Proto-libre no se modificaron.

Podemos concluir que en el FRA obstructivo en un
animal se han detectado de una forma precotr las
de la biosintesis

perros.

modelo
anomalias
del hemo usualmente observadas en 1la
insuficiencia renal croénica humana: hipoactividad de 1la
ALA-D eritrocitaria e incremento de las protoporfirinas
plasmiticas. Sin embargo, es dificil establecer si tales
anormalidades estan involucradas en la patogenia de 1la
anemia asociada a la insuficiencia renal.

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS ALTERACIONES RENALES ASOCIADAS CON
USO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS.

. R ESCALLADA, S SANZ de CASTRO, ALM de FRANCISCO, JC
RUIZ, D FRANCIS, J FLOREZ, M ARIAS.

SERV. DE  NEFROLOGIA, DEPTO. DE  FARMACOLOGIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO VALDECILLA, FACULTAD DE MEDICINA, SANTANDER.

La nefropatia por analgésicos (NA) es una enfermedad prevenible,
con repercusién socio-sanitaria importante, cuya prevalencia
varia para distintas zonas geogrificas por razones desconocidas.
La mayor parte de los estudios realizados hasta ahora abordan-el
problema de la NA en la fase mis evolucionada de la enfermedad;
sin embargo desde el punto de vista de la prevencién es
fundamental el estudio del problema en fases mds tempranas. Por
ello nos propusimos estudiar las alteraciones precoces del
intersticio renal en personas consumidoras de analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

MATERIAL Y METODOS: Se ditribuyeron 5630 cuestionarios, segun
modelo del Centro de Farmacovigilancia, orientados a la toma de
medicamentos para el dolor, en empresas de la Comunidad. De los
1532 devueltos, 345 resultaron ser UTILIZADORES (E) y 1187 NO
UTILIZADORES (NE) de AINEs. Un total de 502 (226 E y 276 NE)
aceptaron participar en el estudio y se les realizé: a) una
entrevista con historia clinica, historia de exposicién a AINEs,
perfil psicoldégico y datos socioculturales, b) un estudio de la
funcién renal con CCr, COsm y CH20; y c) determinacién de
salicilatos y paracetamol. El1 mismo protocole se aplicé a 104
pacientes reumatolégicos (PR} tratados con AINEs. Asimismo se
estudié el consumo de AINEs en 87 pacientes en didlisis.

RESULTADOS: E1 consumo de AINEs aumenta con la edad y es mayor
en las mujeres. El uso continuado de AINEs (>5 unidades/mes) se
asocia con una disminucién de la capacidad del rinon para
concentrar la orina. Ademds disminuye el FG en los sujetos E
respecto de los NE. los pacientes reumatoldégicos presentaron
las mismas alteraciones pero de mayor intensidad.

NE E PR
ccr 114425 100426 95425
cOosm 1,7440,5 1,53%0,5 1,2440,4
CH20 -0,96+0,4 =-0,69%0,4 -0,2+0,3

CONCLUSIONES: El estudio de la funcién renal de las personas que
consumen AINEs habitualmente debe realizarse de manera rutinaria.
Slempre que se detecte una alteracidén en la capacidad del rifién
para concentrar la orina, se debe valorar la necesidad del
tratamiento con este tipo de farmacos, recomendar su supresidén
cuando no se justifique su utilizacién y hacer un seguimiento de
aquellos pacientes en que el tratamiento continuado con AINEs sea
necesario.

FRACASO REXAL AGUDO % PACTTNTES (OB TRASPLAETR EEPATICO TRATADOS COR CICLOSPORIE
€._Garcia Cantdn, 6. Pdez-Iatarain, Y. Karcello, JH. Horales, J. Parias, A. hn-
drés, A, ¥agvecos, [. Yoremo, JL Rodicio. Servicio de Nefrologia y Cirugia Diges-
tivo.

flospital “12 de Octubre”. Madrid.

Bl objetivo de]l presente estudio fué asalizar las caracteristicas clinicas del
fracaso renal agudo {FRA) tras el trasplante hepdtico (TH) en pacieates inmunosn-
prinidos con ciclosporina {CyA). Dntre Marzo/B6-Pebrero/91, se ban realizado en
wuestro Hospital 163 TH ortotipicos en 143 pacientes adultos. Il protocolo immano-
supresor consistid en predoisona 2 mg/lg/dia y Cyak i.v. 4 ng/lg/dia y después 14
ag/Mg/dia oral. Después del segundo dia e administrd ATCAN (30 1H), OIT3 (20 1H)
o watioprina (64 TH) siendo wantenidos desde el Gltino afio en triple terapia.

A definido como un ammento de la Crs >3 ng/dl, se diagnostics en 27 casos
{16.4%), de los que 17 requirieron didlisis y/o ultrafiltracién. In 19 ocasiones
el TRA se evidencié en la primera semana postTH. La etiologia fué moltifactorial
en 24 (69%) siendo la hipotensidn arterial (80X}, la mala funcidn bepitica/rechazo
(48%), la nefrotoxicidad por CyA (55%), la sepsis {37X) y la adninistracién de
firsacos potencialuente mefrotézicos (29%), los principales factores etiolégicos
Bn § casos se objetivd en presencia de FRA un patrén urimarjo prerresal con un Hao
(20 ufg/], EPNa <% y niveles elevados de Cya, sugestivos de mefrotoxicidad por
Cy4; destacando que sdlo uno de ellos presentaba fallo hepdtico y que en 3 de loa
restanies (FRA evidenciados a partir del segundo aes) la Cyk fué el dnico factor
etiologico generaluente debido a interaccién medicamentosa. Qoce pacientes faile-
cieron, 10 (37%) duraste el FRA. Los pacientes restantes recuperaron la funeién
renal entre 5y 24 dias. La supervivencia de los pacientes con FRA fué discreta-
nente senor que los pacientes con TH ain FRA {59.2% ve 75% p <0.1). En conclusidn
el FRA tras el TH s una complicacidn grave, relativamente frecuente, de aparicifn
precoz ¥ de etiologia aultifactorial. La vefrotozicidad por Cyh es ua factor etio-
logico a tener en cuenta y por ello s diagodstico precoz es importante. In este
sentido, en ausencia de fallo hepitico, la IfNa junto con-los niveles de Cyh pue-
den ser dtiles para el manejo y diagndstico de 1a nefrotoxicidad funcionmal por

k.
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NEFROTOXICIDAD POR DOSIS BAJAS DE CICLOSPORINA A

C.Quereda; C.Soria; J.Sabater; N.Gallego; R.Marcen
L.Orofino; JJ.Villafruela; J.Ortufio.
Hospital "Ramon y Cajal". Madrid

La nefrotoxicidad de la CsA es dependiente de la
dosis, pero no son pien conocidas las consecuen-
cias de utilizarla a dosis bajas. Los enfermos
tratados por motivos diferentes a nefropatia,
o trasplante renal, constituyen un excelente mode-
lo para su estudio. Hemos valorado los efectos
renales de la CsA en 29 enfermos con Psoriasis
tratados con CsA, dosis inicial de 5 mg/kg y lento
descenso posterior hasta completar 6 meses

Se estudia la evolucidén de pardmetros de funcidn
renal: uréa, creatinina, sodio, potasio, cloro,
C02 total, magnesio, calcio y fosforo plasmiaticos,
CCr, proteinuria, EfNa, EfK, Ef urico, calciuria,
Ca/Cr, fosfaturia y RTP. Simultaneamente se
determinaron niveles de CsA en sangre total.

Ya al primer mes con el tratamiento se objetivan
elevaciones significativas de creatinina sérica
(0.89 +0.17 vs 1.2 #0.13; p<0.0l1), urea (30%6.9 vs
40.9 +9.9; p<0.01) y ac. Grico (4.91 0.8 vs 6.17
+1.9; p<0.05) y descensos de la CO2 total (26.2 %
1.8 va 23.4 *+1.73; p<0.01) vy del magnesio (2.04 %
0.13 vs 1.79 +0.14; p<0.001). Aumentaron la elimi-
nacién urinaria de creatinina (0.88%0.16 vs 0.99 *
0.17 mgr/min/1.73 m*), Ef trico (7.3%2.8 vs 9.66%3
p<0.05) y fosfaturia (552+149 vs 870%381; p<0.05)
disminuyendo la RTP (83.8 5.2 vs 75 *13; p<0.05).
No se modificaron la potasemia, EfNa, EfK ni CCr.
Un mes despues de haber completado el tratamiento
los parédmetros alterados se habian normalizado.

Concluimos que, aun a dosis bajas y durante
cortos periodos de tiempo, la CsA produce
alteraciones subclinicas de la funcidén renal,
caracterizadas por hipersecrecién de creatinina
(1o que puede elevar falsamente el CCr), altera-
ciones en el manejo de fésforo y ac. urico,
hipomagnesemia y tendencia a la acidosis.

IUTILIDAD DE LA DEVERMINACION DE LOS NIVELES SERICOS DE LDH

Y SUS ISOENZIMAS EN EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL FRACASO RE-
NAL AGUDO.

A. Segarra,J.fFort,J.Camps,M.Ramirez,R.Roca,A.Olmos y LL.Piera
Servicio de Nefrologia. Hospital General Vall d’Hebrén.
Barcelona.

Se realiza un estudio prospectivo cuyo objetivo es determinar
la utilidad clinica de la determinacidén de los niveles séri-
cos de LDH total y de sus isoenzimas en el diagnostico etio-
logico de la insuficiencia renal aguda(IRA).En un periodo de
17 meses se ha estudiado un total de B9 enfermos con insufi-
ciencia renal aguda cuya etiologia ha sido : 1. Hemodinamica
31 casos 2.-Hemodindmica y nefrotoxica 16 casos 3.- Nefroto-
xica 9 casos 4.- Embolismo de arterias renales 7 casos 5.-Po-
litraumatismo con rabdomiolisis 7 casos. 6.-nefropatia glo-
merular aguda 6 casos. 7.-Nefropatia ateroembolica 4 casos
B.- Mieloma 3 casos 9.-Nefritis intersticial aguda 2 casos
10.- uropatia obstructiva 2 cases.11.-Esclerodermia 1 caso
12.- Vasculitis renal 1 gaso. A todos ellos , a su ingreso se
les ha determinado el nivel sérico de LDH total y de isofE 1
a 5. Los valores obtenidos han sido comparados con los de una
muestra control de 30 individuos sanos , reclutada en medio
extrahospitalario. Se ha observado un incremento moderado de
los niveles de LDH en todos los enfermos con IRA. En los en-
fermos con IRA secundaria a embolismo de arterias renales ,
tanto los niveles de LDH total como los de isofE 1 y 2 han
sido significativamente superiores a los de los enfermos con
IRA de otras causas con excepcién de los enfermos con IRA se-
cundaria a rabdomiolisis. Niveles de LDH total y de isoEE 1 y
2 4 veces superiores a la media de los controles (250%40)tie-
nen una sensibilidad de 71.4% y 100% y una especificidad de
92.3%,92.3% y B84.6% respectivamente para el diagnostico de
IRA de origen embolico con un valor predictivo + de 87.5 para
la LDH total y LDH1 y de 77.7% para la LDH2. Se ha observado
falsos positivos en enfermos con rabdomiolisis,hemolisis ac-
tivas,hemorragia pulmonar,sindrome de lisis tumoral y vascu-
litis remal. Conclusion : En enfermos con IRA , despues de
descartar las causas que pueden dar lugar a falsos positivos,
la determinacion de los niveles de LDH total y de isoenzimas
1y Z puede ser un parametro de gran utilidad clinica para el
diagnostico de IRA secundaria a embolismos renales.
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OCLUSION ARTERIAL AGUDA (ORA) COMO CAUSA DE FRACASO RENAL AGU
DO (PRAI. EL VALOR DE LOS PARAMETROS URINARIOS.

C,Gémez, F.Liaflo, P.Serrano, J.Pascual, J.L.Teruel, J.J.
villafruela, J.Sabater, J.Ortufio.
S0 Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La oclusién arterial aguda bilateral, o unilateral en el
caso de rifién unico funcionante (OAA-total), €s una emergen-
cia nefrolégica severisima. Sin embargo, adin en esta situa-
cién pueden obtenerse pequefios volimenes de orina obligando
al diagnéstico diferencial con otros tipos de FRA, con o sin
patologfa arterial, especialmente si cursan con oligocanuria.
Hemos analizado los pardmetros urinarios iniciales en 8 pa-
cientes con OAA total (grupo I), 8 con OAA renal unilateral
(I1) y 10 con FRA tras cirugia de aneurisma aértico. En to-
dos los pacientes se realizd una arteriograffa de confirma-
cién.

Nau KU Urea U CrU Osm U EFNa
Grupo 1 13546%  841*  161429%  943% 31648  98+15”
Grupo I1  51yll 63¥16 1212+4336" 99439 550+109 743
Grupo ITI 7538 33%¥l  384+77 46+2 330r1l 61

X+SEM; *p <0.05 vs II;*III p<0.05 vs IIT

Los valores séricos de éstos pardmetros en el grupo I
(Na 135, K 4.9, Urea 148, Osm 310) fueron similares a sus
concentraciones urinarias. Sin embargo, en el resto de los
grupos fueron significativamente diferentes. La EFNa cerca-
na, al 100% observada en esos casos sugiere la abolicién del
metabolismo aerobio del rifién.

Estos hallazgos, no publicados previamente, no excluyen
una evolucidén favorable si se instaura un tratamiento pre-
cozmente,

Cuando los pardmetros séricos y urinarios son similares
debe sospecharse una OAA total y realizarse una arteriogra-
fia con vistas a iniciar el tratamiento.

LA RESBERVA FUNCIONAL RENAL EN PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI).

Miquel Sanchez Garcia, Luis M. Ruilope Urioste.

Hospital Principe de Asturias, U.V.I., Alcald de

Henares 28800.

Es posible demostrar la existencia de reserva
funcional renal (RFR) en voluntarios sanos mediante
la infusién iv de dopamina (DP) o de aminodcidos
(AA) y se ha comprobado que la RFR disminuye en la
IRC. Con objeto de estudiar la RFR en pacientes
criticos, provocamos hiperfiltracién mediante
infusion iv de una solucién de AA esenciales.

Empleamos una solucién comercial de AA al 10%
por via iv a 40 ml/min durante 6 horas. Se
estudiaron 78 pacientes consecutivos en situacién
hemodindmica estable, que disponian de via venosa
central y sondaje vesical y estaban ingresados en
una UCI polivalente.

Se calculé el Ccr antes (Ccr0) y tras 6 horas
de infusiodn de la solucién de AA (Ccré). Durante el
periodo de estudio no se modificaron las dosis de
infusién de aminas vasoactivas, de aporte de
volumen iv, ni parametros de ventilacién mecanica.

La TA media, PVC y frecuencia cardiaca no se
modificaron durante la infusién de AA. La dosis
media de DP fue de 10.1 ug/kg/min t 6.08, 2-33. Los
pacientes con infusién de DP en el momento del
estudio (n=45) presentaron un ascenso significativo
de Ccr0 a Cecré (p=.01), tanto el subgrupo de
Ccr0<40 (n=28) como el de Ccr0>40 (n=17) (p=.05), y
comprobamos una correlacién significativa entre
Ccr0 y RFR (r=.32; p<.05). Sin embargo, en
pacientes sin infusién de DP (n=33), no pudimos
demostrar RFR, ni siquiera en los subgrupos de
Ccr0<40 (n=6) o Ccr0>40 (n=27),

Concluimos que solamente es posible demostrar
RFR en pacientes criticos en presencia de una
infusién simulténea de DP. En esta situacién la RFR
depende del Ccr basal.
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EFECTOS DEL ANALOGO DE SOMATOSTATINA SMS
201-995 SOBRE EL RINON DEL CIRROTICO

€. Bernis, P. Robledo*, A. Diaz**, C. G*. Cantén, B. Rincén,
S&nchez- Tonero, G. Barril, V. Alvarez, R. Moreno*, M. Naya, J.M.
Pajares*, J.A. Traver. -

S. Nefraiogla, Digestivo*, Bioquimica**. H. Princesa, Universidad
Auténoma.-~Madrid.

vValoramos el posible papel terapéutico del anélpgo de
somatostatina SMS 201-995, en las alteraciones hemodindmicas del
rién del cirrético.

Estudiamos cinco pacientes cirréticos con ascitis, oliguria'y
excrecién urinaria de sodio < 10 mEq/l, que en la semana previa
al inicio del protocelo no habia recibido diurétices ni
paracentesis evacuadora. El protocelo duré tres dias; 1* Basal;
2* Experimental con infusién de SMS a dosis de 40 ug/h; 3¢
Retuperacién. Se determiné cada dia en sangre Cr, Na, urea,
glucosa, osmolaridad, K, renina (RIA) y aldostorena (RIR); Yy en
orina CR, Na de sodio (EFNa) y aclaramiento de agua libre (CH20).
Ademads se valoraron otros pardmetros como peso, perimetro
abdominal, tensién arterial sist6lica, expresan como X + DS. Se
realizé t de Student para datos pareados {correccién de welch)

RESULTADOS| prugests | RENINA | ALOOSTEROWA |  cCr|  EFwa cH.9
(m1/2a0) | (ng/mizh) 1 (pos/ml) | (mi/m) ®  |mishk)
BASAL x0l5n af1n | zroter 61516 | 0.015%0.005 | -0.4570.11 |
EXPERIM. | 628%80% |5.5'2.5 | 359%09g 98%27*] 0.08 20,15 | -0.66-0.18 |
RecurER. [ 300724 |44t 187343 59711 ] 0.06 0.1 | -0.26°0.06 |
*0<0.05

CONCLUSIONES: 1) La infusion de SMS 201-995 en cirrdticos induce
un aumento significativo de la diuresisydel CCr. 2) La accién
vasodilatadora renal no parece estar mediada por el sistema
renina-angiotensina. 3) El f&rmaco fue bien tolerado, Bno
objetivandose efecrtos colaterales.

EFECTOS DE CAPTOPRIL SOBRE FUNCION RENAL Y PROTEINURIA DE PACIEWTES NORMOTENSOS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO DIABEYICA,

P. hranda, E. Lopez Novales, S. Lopez, M. Frutos, A. Ruiz, M. Gonzalez-Molina,
Unidad HTA. S, Nefrologia, Hospital Regional Nélaga.

Evaluasos los efectos de captopril (CAPT) sobre la funcidn renal y proteinuria en 19
pacientes {57.3% sujeres, Edad wedia: 43#15 ados) versus 1S pacientes controles
(53.3% sujeres. Edad sedia 44,2812 afcs) con enfereedad renal crénica no diabétics
{ERCHD) seguidos durante 30 eeses, 15 (78.9%) pacientes con CAPT y 11 (73.3%) de
grupo control tenian glonerulonefritis trénica.

A la entrada y trisestralsente sedises: P.A., F.C., I. OQuetelet, creatinina (Crs},
Nat) K+, Colesternl vy proteinas totales; asi como en orina de 24 h.: proteinuria
Haty K+ y urea. Todos los pacientes estaban con dieta hipoprotéica, oscilande las
dosis de CAPT entre 25 y 5O egs/dia, segin funcitn renal y respuesta de la P.A.

Resultadss: Grupe CAPT/Grupo control.

Yeses . 0% [ 12 18 24 30
tiGss 0.63/0.67 0.70/0.61  0.59/0.58  0.68/0.47  0.70/0.4%  0.71/0.45
Proteinuria * "

24 horas  3.82/3.27  1.6b/2.68  1.05/2.62  1.60/2.47 1.62/2.69  1.49/2.72

Resto de los pardaetros sin casbios significatives en o entre ambes grupes
Urea urinaria oscilé entre 4 - 942.8 grs/dia.

Conclusién: Captopril .puede ser utilizade a large plazo en insuficientes renales
crénicos ne disbéticos’ y norsotenses per sus efectos beneficicsos en cusnto 2
reduccién de la proteinuria y enlentecisiento en la progresién de la insuficiencia
renzl crénica,

IMFORTANCIA [E LOS METODOS LE MEDIDA DEL FILTRADO RENAL
GLOMERULAR Y FLUJO FLASMATICO RENAL EN LA VALORACION [E
LA FUNCION RENAL

Albarracin C. Lé¢pez-Gémez J.M, Jofre R,
fominguez F, Almoguera 1, Valderrabano F.
Hospital General “Gregorio Maradén”. 28007-Madrid

Tegedar A,

La medida del
cientes

filtrado renal glomerular (FRG) en pa-
con IRC adquiere especial ‘importancia en el es-
tucio de ta progresién de la pérdida de funcidn renal.
Con el fin de determinar el mejor procedimiento rutina-
rio para la medida del FRG., estudiamos S3 pacientes
(edad 19~78 aRos, 27V y 26 M) y 68 sujetos normales
(edad 16-81 afos, 32 V y 36M). Se determinaron si-~
mul tAneamenta2 CCr, aclaramiento de 99 Tc-OTFA. y CCr
mediante el método estimado c2 Cockeroft y Gault (CCrE),
asi como el fluijo plasmatico renal (FPR) por aclaramien-
to de 133 I-Hipurar y la fraccién de filtracion (FF).
Los pacientes fueron clasificados en su totalidad en 4
grupos, segun e) grado de funcién renal medido por Tc-
DTPA (<30, 30-40, 60-100 y »100 ml/min respectivamente) .
Las medias+DS se expresan en la tabla:

Grupo Tc-L0OTPA cCr CCrE I-Mipuran FFY n
I 17,2 35,1 28,8 136,2 13,3 28
+7,6 +13,9 +8,9 +50,S +6,7
11 47,4 61,5 49,7 277,5 18,9 23
+8,4 +19,9 +10,4 +77,5 +6,7
11t 82,5 8s,9 76,8 395,1 21,8 28
+9,8 +*22,7 +15,7 +77,3 +4,2
iv 139,9 119,55 103,2 522,9 26,8 42
+23,1 +25,7 +25,4 +70,3 +4,2

En sujetos normales, encontramos una pérdida signi-~-
ficativa de FRG a partir de los 40 aRos, a razén de 16
ml/min/1,73 m2/década de vida.

Concluimos que tanto el CCr como el CCrE en pacien-
tes con IRC socbreestiman el FRG por secrecidn tubular de
Cr relacionada con Jos niveles séricos de la misma. Fara
FRG elevados, el Tc~DTPA sobreestima su medida al pro-
ducirse una secrecidn tubular del marcador en posible
relacién con el mayor FPR. La determinacién del FRG por
Te-DTPA y CCr entre 60-100 ml/min muestra valores super-—
ponibles. Se produce una caida fisiolégica del FRG a
partir de la cuarta década de la vida.

PREACTIVACION LINFOCITARTA EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

K, Lfper Sap Hartis, A.L.M. de Francisco, M. Glez. Gutierrez, M, Priets, J.C.
Ruiz, K. Ariss.

Servicio de Nefrologia. Hospits) Universitario vaidecills. Santander.

INTRODUCCION:  Recientemente se ha postulado que 1s IL-2 exbgena induce is
proliferacién linfocitaria por uni6n con recaptor de 1L-2 en enfermos con IRC
en ausencia de estimulacion antigénica o mitogénice. La importancia de este
fendreno no ha sido suficientenemte estudiada en relacion con la fase ¢e 12 IR,
i con las técnicas de sustitucién empleadas.

HATERIAL Y WETODOS: Hemos estudiado la respuesta espontdnes -sin mitégeno ni
antigeno estimulantes- a la interlevking 2 (IL-2) en cultivos linfocitarios de
pacientes en ihemodidlisis con cuprofdn, HD-CUP (n=20), con membranas no
celuldsicas, HD-NC, (n=6), en predidlisis, (UREM), (n=5) en OPCA (n:z1) y
controles ssmos (n=12), y la expresitn de los receptores €025 sobre células
D3+ por citametris de flujo en muestras basales no estinuladas, en condiciones
de cultivos celutares standard. Se aplicaron los test estadisticos: ANOVA y t
de Student,

RESULTADOS
CONTROLES URER DPCA HO-CuP HD-HC
1., 46427 58430(ns)  40t25(ns)  T3t4d pe0.05 88428 pc0.0%
%0025 1A3) 10¢ 7(ns) 13t 8(ns) 11t 6{ns) 1387 pc0.05

1.E.= Indice dg estimulacidn = cpm con 1L-2 : cpm sin IL-2, nediz ¢ desviacién
poblacional. XCD25= Porcentaje de células T + para el receptor de IL-2.

Los urémicos predidlisis y especialmente los pacientes en HD, cuslquiers que
sea 1a nembrana empleada, presentan una respuesta a 1a IL-2 exdgens claramente
superior 2 1a de los controtes y los pacientes en DPCA,

Iquaimente su porcentaje bass) de receptores para la IL-2 en la superficie

de los linfocito T estd aunentada.
CONCLUSIORES: 1) Dado que la respuesta a la IL-2 implica ) presencia en los
linfocitos de receptores pars esta citoquina, podemos comcluir que estas
poblaciones estdn preactivadas en los pacientes en HD, independientemente de!
tipo de membrana. 2) Los urémicos no dializados presentsn este misno signo en
nenor grado. 3) Los pacientes en OPCA no se diferencian de los controles
52n0s.
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TECIDZNCIA DEL SATURNISHO CRONICO (5C) EW LA INSUFICIENCIA RRNAL CRONICA.

Sépchez A, Barrientos A, Arroyo M, Portoléa J, Ubeda I, Tormero ¥, Prats D,
Coronel F.

Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid.

Bspaa es uno de los paises con mayor indice de contaminacién profesional por
plomo, desconociéndose sin embargo el mimero de intoxicaciones que se producen en la
poblacion general teoricamente no expuesta. Las manifestaciones clinicas del
saturnisno cronico son muy variadas, siendo de especial interés para nosotros su
asociacién con gota, HIA y nefroangioesclerosis (NAB). Dado que la prueba fundamental

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA YDEPLECION SALINA: ALTERACIONES
CLINICAS Y FISIOPATOLOGIA Y SU CORRECCION.

M.Navarro, A.Alonso, O.Mur, MJ.Mtnez.Debora, MC.G2.Meseguer
Hospital "La Paz".- 28046 MADRID.-

La depleccién salina en nifios con IRC conlleva anorexia, malnutricién, deple
cidn de volumen y T.AZPSO para la edad. Dieciseis nifios (13V, 3H) con FGE
24,8416 ml/min/1,73 y edad de 0,410,8 afios al inicio de la IRC, recibieron -
suplementos de ClNa a la edad de 3,4t 3,3 afios. El aporte de CINa fue 32 nEc
/kg/d y el de Na total (CINa+CO3Na) de 4,7+3,1 mEq/kg/d.(L /->IRC fue debida a ¢
vélvulas de uretra en 8, displasia en 6 y otros en 2.

para el diagnéstico de este enfernadad es la determimacién de plomo en orina tras
sobrecarga con EDTA bepos utilizado este test en 55 pacientes divididos en 4 grupos:
Grepo I= 12 pactentes con ATA y gota (Cer 54£37 ml/ein); Grupo 11= 11 con NAR sin
gota {Cer 48411); Grupe I1I= 13 con gota ain HTA (Cer S1t44)(p=ns). Para excluir la
{nsuficiencia renal como causa de excesive plomo mobilizable, realizancs sobrecarga
con EDTA en 19 patients con IRC de causa conocida sin gota ni NAR (Cer 56427)(p=us).
Consideracos el test positivo cuando el plomo en orina (PU) alcanzaba valores
superiores a 600 ug/24h. Ademas evaluamos parimetros bioguinicos estandar (CHEM) y
recuento heeatoldogico.

Tras el test de EDTA, se detectd SC en 13 de los 36 pacientes del grupo de riesgo
(36,1%), T en grupo I (58,2X), 3 en grupo I1 (27,3%) y 3 en grupo III (23%). fs
importante destacar que casi un 60X de los pacientes con HIA y gota eran SC.Los
valores del PU en los pacientes con SC y el grupo control fueron (mediatSEM):

PU. basal priser dia segundo dia tercer dia
Control 54412 215421 119415 79417
5C 88423 1342£209 p<0,001 6862113 pc0,001  484:248

Deatro del los otros parasetros analizados encontranos: wemor nirero de hepaties
14,03 vs 4,67 millones/n’; p<0,05), mayor VCK (95,3 ve 86,7; pc0,05), aunento del
potasio sérico (5,0 v& 4,5;p¢0,01) y disninucicn del bicarbonato plasmdtico (18,3 vs
21,1; 0,05¢p<0,1). Solo 3 de los 13 pacientes con SC tenian claros antecedentes de
-exposicidn profesional al ploro.
Concluinos.que: 1) KL SC es una enfernedad de alta prevalencia en wuestro pais dentro
de ciertas etiologias de IRC. 2) Los pacientes con HTA mas gota constituyen un grupo
de alto riesgo de SC. 3) Gotosos con IRC conforman también una poblacién de riesgo
aungue con menor incidencia y esto mismo es vilido para los pacientes con NAE sin
gota. 4) Bl test de BDTA deberia ser realizado en-todos aguellos pacientes con gota
y/0 NAR aunque no existan antecedentes de exposicidn laboral a plome.

DATOS (MiS): significativos* Pre—ClNa Cor~ClNa
Duracion perido (meses)/Ne casos -7,3:8,9/16 +14,6411/16
Indice de nutricién (%)* 8119 2,58 P£0, 001
Perimt brazo(%)*/Plieg.Tricip(%)* 9547/96+10 9316/10218  P£0,05
Talla (SDS). -2,111,4 -1,940,7
BUN/Cr* 2010 lat5 P£0,001
FYF (ml/mm/l 73 24114 25417

Na*("nEg/1) 14146 14043,6
Renina (ng/ml/h)/Aldoster. (pg/ml)*18:16/1780:920 11312/108812 PLO,05

Los aportes totales de Na y 003H Na, disminuyeron con la edad (r=-0,25,f0,0l
r==0,21, P£0,0l). El aumento en los aportes de CINa se relaciona con un des-
censo del bicarbonato plasmitico (r=-0,21, P£0,01), de la renina (r=-0.3, —
PLO,005) y sx_kdosterona (r=-0,38, R£0,005). A menor edad mayor fue la disminu-
cién del Na' ' en sangre ({ r=-0,3, R0,05) y los niveles de renina plasmtice
( r=—0,47, P£0,05). Existié un aumento del Ca/Cr en orima sig\ificativamente
superior en los de menor edad (0,47:0,13 VS 0,28 & 0,14; P£0,001).

La derleccidén de sodio en la IRC se asocia con valvula de uretra y/o dxs
plasia, de ahi su mayor incidencia en varones. Produce tna situacién de de-
pleccién crénica de volumen, més severa cuando menor es el nifo y malnutrici-
én, que revierte con los aportes de ClNa. El descenso del bicarbonato plasmi-
tico al aumentar los aportes de Na y CO3HNa, puede explicarse por una disminu
cidn en la reabsorcidn tubular del bicarbonato al mejorar la hipovolemia.
Pérdida distal de sodio y alteracién medurativa tubuler proximal, serfan loc
responsables ce la depleccidn crdnica de volumen y la disminucién de las ne-
cesidades de Na y O03H Na con la edad.

NIVELES INTRAERITROCITARICS DE SUPEROXIDO-DISMUTASA
EN LA INSUFICIENCIA RENAL.

A.Pedraza, M.Candel, E.Mahiques
Hospital Sta Lucia.Alzira

Hospital Clinico Universitario.Valencia w%

La medicién de la actividad superéxido-dismu-
tasa(SOD) en sangre recién hemolizada refleja di -
rectamente el potencial antioxidante de los hema-
ties, al ser estas enzimas las principales elimi-
nadoras del radical superéxido.

FURDAMENTOS: Para valorar un posible papel de lags
radicales libres del oxigeno(RLO) sobre la anemia
de la Insuficiencia Renal (IR), se compara la ac-
tividad SOD en tres poblaciones:sujetos sanos

(G-I n=6)] IR preterminal con Cl1l Cr 15 ml/min
(G-II n= 7), e IRT en programa de HD (G-III n=17).
METODOS: Sobre hemolizados recientes se mide la
SO0D por el método de Stock-Normandy modificado.
Igualmente se practican las determinaciones habi-
tuales y se mide el Kt/V de los sujetos del G-III.
RESULTADOS: Se encuentran diferencias significati-
vas en la SOD entre los grupos I y II.La actividad
SOD en el G-III mejordé respecto al G-II a pesar de
no encontrar significacién estadistica.No hubo co-
rrelaciones entre la S0D y el resto de parémetros
medidos en ningiln grupo, si se exceptia una dis-
creta r= - $.49¢5 con la Hgb en el G-III, que se
pierde para el el subgrupo de Hgb de 12 gr.(n=13).
No pudo encontrarse variacidn entre fumadores y no
fumadores, ni entre los pacientes que tomaban su-
puestos " scavengers" y los que no los tomaban.
CONCLUSION: Los pacientes con IRC preterminal
(G-II) presentan actividad SOD intraeritrocitaria
elevada respecto a los sujetos sanos(G-1)-P @.¢5-,
que MEJORA con la instauracién de la HD, perdiendo
significacién estadistica.No parece existir corre-
lacién con ningin parfmetro analftico ni dialitico,
ni con la toma de supuestos" scavengers".

ALTERACION DE LA CAPACIDAD RENAL DE ACIDIFICACION
INDUCIDA POR DOSIS BAJAS DE CsA.

C.Quereda; J.Sabater; C.Soria; N.Gallego; L.Orte;
M.Bermejo; L. Orofino; J. Ortufio.
Hospital "Ramon y Cajal”. Madrid.

La acidosis se encuentra entre las alteraciones
inducidas por CsA. Su patogenia es controvertida y
no conocemos si se produce al utilizar dosis bajas
de la droga. Hemos estudiado la capacidad renal de
acidificacién inducida por Furosemida (F) en 29
enfermos con Psoriasis tratados con CsA. Todas las
pruebas se realizaron al mes del inicio, reiteran-~
dolas en caso de alteraciones. En 9 casos se rea-
1izé wun .estudio seriado (basal, 1 mes en CsA y 1
mes post'CsA). Se administraron 80 mgr de F (oral)
recogiendo muestras de orina (basal,1,2,3,4,5 h.)
para determinar pH, A. Titulable, NH4, ENA, EfNa;
EfK; EfCl; CCr. En 5 enfermos (17 %), las pruebas
fueron anormales, permaneciendo el pH urinario por
encima de 5.3. En 2 casos las ancomalijas persitian

1 mes post tratamiento. El pH urinario descendia
menos en los tratados con CsA que en el estudio
pre tratamiento (42 h: 4.73 wvs 4.38; p<0.05),

siendo menores la A. titulable, el NH4 y la ENA.
El andlisis de valores extremos es similar:

Datos Post-F Pre-CsA CsA Post-CsA
PH minimo 4.3910.06 4.68+£0.33% 4.53%0.25
NH4 maximo 45.5%9 37.9%11 * 46.1%11
AT maximo 21.1%3.3 19.7+3.9 21.949.1
Incremento ENA 9.817.3 0.8 £8.1 x 4.3 9.1

Ni a nivel basal, ni a lo largo de la prueba, se
objetivaron diferencias en la EfNa; EfK 6 EfCl.

Concluimos que el test de Furosemida pone de
manifiesto una anomalia en la capacidad distal de
acidificacién en enfermos tratados con dosis bajas
de CsA, independientemente del manejo tubular del
K, lo que sugeriria la exitencia de una alteracién
en la bomba de protones.
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ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL _EN PACIENTES HIV +
TRATADOS CON DOSIS ALTAS DE TRIMETOPRIM-SULFAME-
TOXAZOL (TS) .

M. Lizasocain*, M. Velo, V. Barrio, F. Moreno, D.
Rodriguez Puyol. Seccién de Nefrologia, Hospital
Universitario Principe de Asturias, Universidad de
Alcald de Henares y *Seccién de Enfermedades
Infecciosas, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) esta determinando una continua revisioén de
conceptos en muchos campos de la medicina. Con
frecuencia, estos pacientes reciben dosis inusual-
mente altas de TS como tratamiento de infecciones
respiratorias. La observacién accidental de
algunos casos de acidosis en pacientes recibiendo
este tratamiento nos indujo a plantear un estudio
del equilibrio Acido-base en 15 pacientes con
SIDA, recibiendo dosis altas de TS (Trimetoprim:
960-1920 mg/24 h; Sulfametoxazol: 4800-9600 mg/24
h) i.v por sospecha de neumonia por Pneumocistis
carinii. Se obtuvieron. gasometrias basales y a lo

largo del periodo de tratamiento. Los datos mas
importantes aparecen en la Tabla.
Hs Bic. pCO2 AG pHo

Basal 7.45+0.15 23+1 35+1 14+1 5.940.1

2 dias 7.40+0.01 2141 34+3 14+1 6.1+0.4

4 dias 7.38t0.01* 20+1* 32+3 15+2 6.2+0.1

6 dias 7.38+0.01% 18+1* 30+#2* 12+2 5.9+0.1
10 dias 7.34+0.02 18+1* 3313 1341 6.0+0.1

* p<0.05 vs Basal

Un 67 % de los pacientes estudiados alcanza-
ron concentraciones plasmaticas de bicarbonato
inferiores a 20 mmol/l, con pH urinario superior a
5.5. En un 40 %, los pH urinarios no variaron pero
la concentracion de bicarbonato fue inferior a 18

mmol/l. En 3 pacientes de este ultimo grupo se
pudo realizar wuna prueba de acidificacién con
furosemida, siendo incapaces de reducir su pH

urinarioc por debajo de 5.3. Estos resultados
sugieren la pogsibilidad de que la asociacién TS
induzca una acidosis tubular renal distal.

EFECTO DE LA DIETA HIPOPROTEICA Y DEL ENALAPRIL EN LA EX~
CRECION DE MICROALBUMINURIA. FILTRADO GLOMERULAR Y FLUJO-
PLASMATICO RENAL EN PACIENTES DIABETICOS (IDDM).

Mallafré JM, Pou JM, Soldevila J.Oliva JA, Carrié J, Sola

R, S. Nefrologfa (H. Creu Roja, Fundacién Puigvert). S.
Endocrinologéa (H. Santa Creu i Sant Pau).

El estudio iniciado pretende valorar los efectos de la i
dieta hipoproteica y del enalapril en 8 pacientes diabéticos
tipo I, insulino-dependientes (IDDM), normotensos y con ci-
fras de creatinina normal al inicio del estudio, que presen
taban unas cifras de microalbuminuria quevoscilaban entre
73y 227,~ng./m.. Se establecieron las siguientes fases:

12 Fase: Dieta 0,7gr./Kg./dia de proteinas {30 dfas).
21 Fase: Dieta 1,2gr./Kg./dfa de proteinas (30 dfas).
38 Fase: Dieta 22 Fase y Enalpril a dosis méxima tolerada
entre § y 10 mg./dfa.
Al infcio y final de cada fase se determiné: Control meta-
bblico, Filtrado Glomerular (FGR) (EDTA-Cromo-51), Flujo
Plasm&tico Renal (FPR) (Hipur&n-I-131) y microalbuminuria.
RESULTADOS: Los controles metabdlicos en las tres fasesnno
demostraron diferencias significativas (HbA c¢: 8,5). En to-
dos los pacientes se objetivé una disminucién de las cifras
de microalbuminuria después de la 12 Fase, disminucién me-
dia de 63 M gr./m.. Después de la 22 Fase se detectd un
incremento medio de la misma de 53 gr./m.. Al finalizar
la 3 Fase, se observé un nuevo descenso de la misma 58,2
M gr./m. de media. En 6 pacientes se detect una eleva-
cién en las cifras de FGR después de la 1% Fase, sin dife-
rencias significativas en las otras fases. E1 FPR no demos-
tr6 diferencias en las tres Fases.
CONCLUSIONES: A pesar de ser un nimero reducido de pacien-
tes y de tratarse de resultados previos es de valorar la
disminucién de las cifras de microalbuminuria después de
la dieta hipoprotefca, con posterior elevacién al aumentar
el aporte proteico seguida de un nuevo descenso post-enala-
pril, aunque menos significativa que post-dieta. El1 FGR
presenta una tendencia a ihcrementar la 1% Fase.
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ESTUDIO CONTROLADO DE LA EVOLUCION DE LA MICROALBUMINURIA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO IT NORMOTENSOS EN TRATAMIENTO CON CAPTOPRIL.

R. Romero*, I. Salinas**, M. Borras*, A. Lucas*, J. Teixid¢*,JL.Reverter**,
E. Abat**, A, Sammarti**

Servicios de Nefrologia*, Endocrinologia** e Inmunologia***. Hospital
“Germans Trias i Pujol". Badalona. 08916 Barcelona.

Los inhibidores de 1os enzimas de conversi6on disminuyen la
microalbuminuria (MAL) en pacientes (P) con diabetes mellitus
tipo I. No esta claro si este efecto se produce en la diabe-
tes mellitus tipo II (DM II). El objetivo del presente traba-
jo es valorar el efecto del Captopril (C) en P con DM II,
normotensos y MAL.

Material y métodos: 26 P con DM IT y normotensos (10 mujeres
y 16 hombres) de edad x: 53.27 + 11.44 afos, se distribuyeron
aleatoriamente en dos grupos homogéneos entre si. Durante 6
meses el grupo A (13 P) no recibié tratamiento y el grupo B
(13 P) fue tratado con C a dosis crecientes segin tolerancia.
Al inicio, 3 y 6 meses, se practicaron controles clinicos
(peso y tensi6n arterial (TA)) y analfticos (SMAC, HbAIC y
MAL de 24 h.). Al inicio y a los 6 meses se realizaron estu-
dios isotépicos: filtrado glomerular (FG), flujo plasm&tico
renal (FPR) y fraccion de filtracién (FF). Los datos se ana-
lizaron por las pruebas de la varianza, t de Student, U de
Mann Whitney y coeficiente de correlacién.

Resultados: La TA no se modificé en el grupo A. En el grupo

B se apreci6 un descenso significativo de la TA diastélica
(75.61 + 9.67 vs 69.61 + 8.65 mmHg (p<0.05) y media (94.56 +
9.8 vs 88.92 + 5.08 mmHg (p<0.05). En el grupo A, la MAL au-
ment6 de 104.7 + 84.33 a 125.95 + 111.05 mmHg/24 h. y en el
grupo B disminuy6 de 124.13 + 88.45 a 96.08 + 95.41 mg/24 h
(p= NS). Sin embargo, las variaciones porcentuales de la MAL -
entre ambos grupns, al ser comparadas entre sf, fueron signi-
ficativas (p<0.05). No hubo variaciones significativas en el
grupo A ni en el grupo B en el FG, FPR y FF, aunque al compa-
rar la variaci6n porcentual media de la FF entre ambos grupos,
también se observ6 una diferencia significativa (p<0.05).
Conclusiones: El tratamiento con C disminuye la MAL de forma
significativa en los pacientes con DM II y normotensos. Pero,
esta terapéutica si produce una disminuci6n en la variacién
porcentual significativa de la MAL del grupo B en-relacién
con el grupo control.

EDEMAS 1DIOPATICOS:I1MPLICACIONLES HORMONALLS.

J. RBallarin, J. Océn, T. Ros, J. Mora, L. Guirado,
P. Barcelo.

Fundacién Puigvert, Barcelona.

Los edemes idiopdticos son secundarics z la reten-
cidén intermitente de agua y sal.Se han de excluir
otras causas como insuficiencia cardiaca, cirrosis
etc..Estudiamos las implicaciones hormcnales en
esta patologia.

Material y métodos.

Dos grupos de enfermcs:Gl:5 mujeres cor edcmas
idiopdaticos, edad 44%83;G2:9 contro¢les saros, 6
mujeres y 3 'hombres, edad 44%10. Son todos normo-
tensos, con funcién renzl nermal v sin diferencias
en situacién hormonal basal (ARP,Aldosterona,FNA).
Durante ingreso hospitalario v después de 3 dias
con 100mEq/dia de Na se realizan las siguienies
determinaciones:ARP,Aldosterona, - FNi.S%on sometidos
posteriormente a infusidén de suero salino (21 en 6

horas) repitiendo después de esta nmaniobra las
determinaciones hormonales.
Resultados.
Na Or. ARP FNA repl./ Na Or. Aildo Or.
basal basel NaOr.repl. replec. Bas./Replec
1 92%31 C€.720.4 0.2%0.2% 1092103% 0.621.1%
11 135292 0.9:0.8 0.12C.0 278% 83 ~0.2*0.5
* p<0.05
El cociente FNA/Na crina es significativamente

mayor en el grupo con edemas idiopdticos que en el
grupo control después de la replecién con suero
salino. Esto apova la implicacién de esta hormona
en esta patologia.
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MANEJO RENAL DEL AGUA Y EL SODIO EN PACIENTES CON
HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO.

Tabernero, JM; De Leén, B; Herndndez, M; Corrales, JJ.

Servicios de Nefrologia y Endocrinologfa. Hospital Clinico Universitario.
Salamanca. 37007.

Existen evidencias indicando qué grados menores de hipertiroidismo
producen efectos tisulares adversos como fibrilacién auricular “idiopdtica”,
osteoporosis o disfuncién hepdtica. Nosotros evaluamos sus efectos sobre
el manejo renal de agua y sodio, cuya excreccién nocturna aumenta hasta en
un 52% en grados clinicos de hipertiroidismo, pero cuyo comportamiento
en el hipertiroidismo subclinico (HS) o bioquimico es desconocido.

En 10 casos consecutivos de bocio polinodular, con niveles de hormonas
tiroideas en el rango superior de la normalidad, pero como TSH indetectable
por un método inmunorradiométrico de alta sensibilidad, se estudian:

volumen urinario; excreccién diurna y nocturna de urea, creatinina, Cl™

Na*, K* y la fraccién de excreccién de Na+ (FENa), todo ello bajo dieta
normal y dieta pobre en sal (30 mEq/dia); Aclaramientos: osmolar (Cosm),

de agua libre, de Na*, tasa de reabsorcién de Na* en nefrona distal (RNaD)
y proximal (RNaP), tras sobrecarga 1.V. hiposalina. Los resultados se
compararon a los obtenidos después de restaurar el eutiroidismo (E)
mediante dosis bajas de Metimazole (5-10 mg/dia).

Los resultados de la excreccién urinaria dia/noche de: H,O, urea,
creatinina, iones y diuresis, y ta FENa eran similares antes y después de
corregir €l hipertiroidismo subclinico, bajo ambos tipos de dieta. Tras la
sobrecarga hiposalina los resultados (X* S.D.) obtenidos en los grupos
(HS) y (E) eran, respectivamente: Cosm=2.5+0.7 ml/min (HS) vs 310.8
(E); CH;0=10.5£1.2 ml/min vs 11.4%2.1; CNa=1.3+1.1 ml/min vs
1.6£1.5; RNaD=50.9+3.6% vs 89+6.3 y RNaP=11.6+1.3 ml/min vs
12.843.1. No se apreciaban diferencias significativas estadisticamente
(Anova). ’

Estos resultados indican que el manejo renal de agua e iones bajo
diversas condiciones de aporte de sal es similar en ambas situaciones de
funcién tiroidea y que la correccién de grados menores de hipertiroidismo
no tiene consecuencia sobre los diversos pardmetros estudiados.

AUSENCIA DE INCREMENTO DE FILTRADO GLOMERULAR TRAS

SOBRECARGA DE PROTEINAS DE ORIGEN VEGETAL

Martin Govantes J, Gayén Guardiola M,Sanchez Moreno A
Hospital Infantil Virgen del Rocio. SEVILLA

Diez y seis adultos sanos (edad media=30 afios}han recibido
en diferentes dias, una sobrecarga oral de 1 gramo de pro-
teinas de origen animal (hidrolizado de caseina) y vegetal
(cacahuetes) ,determinando variaciones en el filtrado glome-
rular (FG),natriuresis, kaliuresis y fosfaturia.

La eleccidn de cacahuetes se debii a su alto contenido pro-
teico {25%) y elevada concentracién de alanina,glicina y
arginina.

RESULTADOS :

SOBRECARGA CON CASEINA BASAL TEST P
FG 140+/-22 175+/30  0.001
Natriuresis (microEq/100FG)164+/-102 102+/98 0.1
Kaliuresis " 133+/-67 130+/46 NS
Fosfaturia (mg/100 FG) 53+/-20 78+/45 NS
SOBRECARGA CON CACAHUETES BASAL TEST P
FG 137+/-32 120+/30 NS
Natriuresis 95+/-42 95+/43 NS
Kaliuresis 56+/-22 85+/50 0.0l
Fosfaturia 55+/-25 33+/14 0.001

La falta de ascenso del FG no fué debida a déficit de absor-
cién intestinal ya que en el aminograma se observé aumento
significativo tras la sobrecarga.

CONCLUSIONES:

.La ingesta de proteinas de cacahuetes no produce incremen-
to de FG en adultos sin patologia renal.

-Este hecho puede tener un gran interés al considerar el
tratamiento dietético de enfermos en IRC,fundamentalmente
en periodo de crecimiento.
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ESTUDIO MULTIHOSPITALARIU SOBRE LA
SISTEMA PARA DPCA EN LA INCIDENCIA DE PERITONI-
TIS.ANALISIS DE "ANDY" VS THERMOCLAVE",

COORDINACION:HOSPITAL LA PAZ.28046-MADRID.(R.Selgas)
La reduccion de la incidencia de peritonitis en DP-
CA continua siendo objetivo primordial en todo pro-
Frama.La llegada de sistemas que pueden incidir en
ello

‘ requiere evaluacion nultihospitalaria para
pliminar el efecto Centro. 17 Hospitales han acor-
Fado un protocolo de estudio para evaluar dos sis-

itemas: denx tipo ANDY y desinfeccion
ve(Therm).E1l objetivo de
los resultados obtenidos
39, Therm S5) incluidos entre Oct-89 y Dic~90.con un
tiempo medio de 12 meses.Un 30% fueron asignados
aleatoriamente.lLa media de edad(63 vs 53).el % de
pacientes con condiciones desfavorables(18 vs 4) y
el. de no incluidos en Tx (96 vs 49) fueron superio-
res en Therm.La distribucion de la enf.renal fue
similar.La incidencia-de peritonitis se midio por
supervivencia actuarial y test de Breslow.Se regis-
traron 102 episodios (A S9,T 43) con similar dis-
tribucion de los principales agentes etiologicos
(S.Epidermidis 29%.Gram negativos 15-20%).En ANDY
qubo 29% y en Therm 14% con cateter dependen-
cia.Descontando estos episodios el % de pts con pe-
citonitis fue de 31 para ambos.S5in embargo.el Therm
tuvo mayor incidencia de repeticiones en el mismo
jaciente :67 vs 25% (p(0.01).La supervivencia ac-
tuarial al 1° episodio fue de 60%T y 64% A.a los 12
neses de iniciado,con 20 y 32 pacientes en riesgo
‘espectivamente (p=0.46.NS).Problemas mecanicos de-
civados del sistema aparecieron en el 35% de anbos
jrupos.El tiempo de dedicacion al intercambio fue
ligeramente superior en Therm.Concluinos gque dado
jue el tipo de asignacion de pacientes al sistema
Therm es inicialmente mas desfavorable y que su in-
cidencia de peritonitis es similar respecto del 1°
spisodio.el Therm puede tener cierto efecto protec-
tor.Esta proteccion se matiza porque los pacientes
je este grupo que sufren peritonitis demuestran una

alta propension a la repeticion,perdiendose dicho
efecto.

por autocla-
este trabajo es presentar
en 154 nuevos pts(ANDY

INFLUENCIA DEET
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COMPARACIONES ENTRE METODOS DE EVALUACION
FUNCION DIFUSIVA
SION MULTIHOSPITALARIA.
SRUPO ESTUDIOS CAPD-CENTRO.Coordinador: R.Selgas
Los estudios de la funcion difusiva peritoneal han
sido realizados de maneras variadas mas relaciona-
las con disponibilidades locales que con fiabilidad
de los metodos.La implantacion de la determinacion
del coef.trasferencia de masas peritoneal(MTC)ha
sido dificultada por su complejidad matematica e
informatica.,aunque es reconocido como el mejor me
todo.La saturacion peritoneal (PET)se ha universa
lizado gracias a su simplicidad.arrastrando el in-
conveniente de ser realizado con liquido de dialij
sis con Glucosa al 2.5% en vez de 1.5% como el
4TC.La informacion acumlada sobre seguimientos de
UTCs aconseja conservarla y continuarla.Compatibi-
lizar ambds sistemas seria ideal pues el segundq
gporta su utilizacion en programas matematicos dq
prescripcion.Nuestro primer paso hacia este objeti
vo ha sido la realizacion en 7 hospitales de doble
cinetica peritoneal con ambos tipos de liquido dq
dialisis en 23 pacientes.
MTC UREA(m1/min)1.5% 20.2+5.5 vs 2.5% 21.3*5.8 '
MTC CREATININA 1.5% G.4*3.3 vs 2.5% 8.7+3.4
La correlacion lineal entre las diferentes parejas
e valores de MTC de cada paciente alcanzo signifi-
acion estadistica con r:0.72 para MTC urea y 0.78
ara MTC creatinina,Los 1limites de seguridad son
Pema31ado anplios para admitir que una cinetica re-
presenta bien a la otra en cada paciente.La regre-
sion lineal para los valores sericos de ambos solu-
tos alcanzo 0.93 y 0.97.pero sin embargo para valo-
res en efluente a los 240" solo fue de 0.59 y
0.87,respectivamente.Debemos pues interpretar que
las diferencias detectadas entre ambas cineticas
puedan ser debidas al tipo de liquido utilizado y
jue ellas suponen peguefios camnbios en la difusion
geritoneal.es recomendable 1ncorporar el PET 2.5% a
1uestro bagaje de metodos en CAPD sin perder la de-
terminacion de MTCs 1.8%.

DE LE‘W
PERITONEAL.PET VS MTC.UNA DISCU-
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EXPERIENCIA CON EL METODO MONCRIEF PARA LA COLOCA-
CION DEL CATETER PERITONEAL.LA IMPORTANCIA DE LA
CICATRIZACION AISLADA DEL EXTERIOR.

R.SELGAS. M.A.BAJO, M.J.FERNANADEZ, K.LOPEZ-REVUEL-
TA, F.BORREGO. E.BOSQUE., C.JIMENEZ., C.RINON. HOSPI-
TAL LA PAZ.28046-MADRID.,

Una nueva teoria sobre el origen de las peritonitis
en CAPD ha surgido ha partir de la ‘experiencia de
Moncrief colocando jlos cateteres permanentes con un
enterramiento previo de 4 semanas :muchas mas peri-
tonitis son cateter-dependientes y la infeccion se
adquiere durante la fase de cicatrizacion en la que
obligadamente.por el metodo clasico.se mantiene la
comunicacion con el exterior.La experiencia con.200
pacientes sugiere que esta idea es correcta.Nuestr&
animo es comunicar la experiencia inicial con este'
metodo aplicado a 10 pacientes en CAPD.El1 cateter
es colocado de forma habitual excepto en su ultima
fase en la que clasicamente se exteriorizaba con un
punzon,dejandolo totalmente enterrado durante 3-4
semanas.Al cabo de estas se desentierra el tramo
externo dejando un seno de 1 cm y un orificio mini-—
mo sin suturas.Hemos aplicado este metodo en 10 pa-
cientes con los siguientes resultados 3 se frus-—
traron en la colocacion.l por hemorragia de pared y
2 por no poder asegurar la intraperitonealiza-
cion.Otros 2 no llegaron a la ultima fase por exi-
tus y absceso+atrapamiento.Otro cateter fue atrapa-
do y liberado+esteriorizado en un tiempo.Otros 4
mas se exteriorizaron adecuadamente,aunque el cate-
ter sufrio traumatismos que hubieron de ser repara-
dos.El aspecto del orificio de salida de estos S
cateteres es totalmente distinto a 10 gque vemos en
los clasicamente colocados.asemejandose totalmente
a un ombligo natural.A pesar de los problemas habi-
dos.atribuibles exclusivamente a nuestra inexpe-
riencia con el metodo,creemos que el metodo Mon-
crief para el enterramiento de cateteres peritonea-
les antes de uso es el primer paso dado en la his-
toria de la dialisis peritoneal hacia un acceso mas
sequro.

EVOLUCION A LARGD PLAZO DE LOS PARAMETROS DE
FUNCION PERITONEAL EN PACIENTES DIABETICDS EN
DPCA. INFLUENCIA DE LAS PERITONITIS.

F. Coronel, E. Tornero, M. Macia,
de Oleo, JA. Herrero, P. Naranjo,
Hospital Universitario San Carlos.

A. Sanchez, P.
A. Barrientos.
Madrid.

Hemos estudiado la influencia del uso durante
un tiempo prolongédo del peritoneo como membrana
dializante y de la incidencia de peritonitis sobre
los aclaramientos peritoneales (medidos en
ml/min/24 h) de urea (Curea), creatinina (Ccr),
ultrafiltracion (UF) y perdida proteica (PP) en 12
pacientes diabeticos (edad media 48.1+12.8 aRos)
con mas de 4 afos de permanencia en DPCA (entre
48~81 meses de permanencia).

No se observaron diferencias significativas
entre los valores basales y a los 4 aldos en el
Curea (6.2+¥1.5 vs ©5.3+1.2 ml/min/24 h), Cer
(5.4+1.4 vs 4.9+0.6 ml/min/24 h), PP (4.6+1.7 vs
3.7+1.1 gr/24 h) y UF (1712 vs 1524 ml/24 h) ni
entre los distintos valores anuales. En los 7
pacientes que no modificaron su pauta de DPCA
durante 1los 4 afRos de estudio tampoco se observo
variaciones estadisticamente significativas en los
parametros estudiados. La incidencia total de
peritonitis fue de 4.7 episodios, siendo mayor en
los 2 primeros afos (p<0.0S). El1 porcentaje de
variacion respecto a los valores basales de los
parametros de funcion peritoneal estudiados no
mostro diferencias significativas entre los 2
primeros afos y los dos ultimos. Cuando se comparo
los pacientes con mas de 4 episodios de
peritonitis con aquellos que presentaban menos de
4 tampocao se observo ninguna diferencia
significativa en los parametros evaluados.

Concluimos que la larga permanencia en DPCA y/o
la incidencia de peritonitis no parecen
influenciar los aclaramientos peritoneales,
ultrafiltracion ni perdida proteica peritoneal.
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ANALLISLS DE LUS INDICES DE FUNCION PERITONEAL DIFU-
SIVA Y CONVECTIVA A LARGO PLAZO.
M.J.Fernandez-Reyes, E.Bosque,R.Selgas,C.Campo,M.A.
Bajo,K.Lopez-Revuelta,C.Jimenez,C.Rifion.

Hospital La Paz.28046-Madrid

La preocupacion por la conservacion de 1la funcion
peritoneal a largo plazo es un objetivo obligado en
un programa de CAPD.Su conocimiento es importante
para el manejo del paciente. Durante 10 afioe se han
estudiado las caracteristicas difusivas y convecti-
vas peritoneales de 32 pacientes tratados al menoe
4 afios,mediante la determinacion del coef.trasfe-
rencia de masas (MTC) para urea y creatinina,utilij
zando un modelo matematico bicompartimental.Men-
sualmente se registro la capacidad de ultrafiltra-
cion de manera estandarizada (UF). El calculo esta-
distico se hizo mediante ANOVA y regresion 1li-
neal.Resultados:

Basal-1°Afio 5°Afio 7°Afio
MTC UREA 20.3%6.4 19.5+6.4 20.0+4.3 ml/min NS
MTC CREAT 8.9+3.3 10.8+44.6 10.943.1 " NS
UF 1.9+0.5 1.620.6 1.2+0.6 1/dia p<.01
Destaca la existencia de una correlacion inversa

entre UF y MTC Cr (r:-0.44,p<.01).La evolucion del
indice MTC Urea/MIC Cr muestra una disminucion sig-
nificativa entre 1-5 afios de tratamiento (2.6 a
1.9, p<.05).

Los pacientes diabeticos tipo I muestran una mayor
tendencia a la disminucion de la UF. Las peritoni-
tis (medidas por dias de inflamacion acumulados)
parecen inducir un aumento de permeabilidad (aumen-
to del MTC Cr p<0.01; y disminucion de la UF). Nin-
guno de los hipotensores habituales modifica la co-
rrelacion entre ambos MTC.

Conclusiones: 1) Los tres parametros empleados ayu-
dan a definir los fenomenos peritoneales de difu-
sion y conveccion. 2) La estabilidad del MTC UREA y
los cambios en MTC Cr~UF indican un incremento en
la permeabilidad conservando el area. 3) La tenden-
cia natural del peritoneo, en dialisis a largo pla-
zo, e8 la hiperpermeabilidad, posiblemente por cam-
bios mesoteliales, siendo mas notorio en diabeticos
tipo I v pacientes con alto n°de peritonitis.

EVALUACION DE LA FUNCION PERITONEAL:COMPARACION DEL TEST EQUILIBRIO
PERITONEAL Y MTC SIMPLIFICADOS.
M.Borrds,J.Teixidd,J.Bonet,J.Bonal,R.Lauzurica, B.Serra,F.Cofan,R.Romero y
A.Caralps.Hosp.Germans Trias i Pujol. Badalona
Se han utilizado diferentes modelos para el calculo de la estabilidad y de
la cinetica de transferencia de masas (NTC) peritoneal
El objetivo de este estudio es el de aplicar en nuestros pacientes en
dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA} el coeficiente de
tranferencia de masas calculado sequn los metodos de:Krediet (K), Garred (6)
7 el test de equilibrio peritoneal (TEP) para evaluar:

1 - La reproducibilidad de los resultados.

1 - la correlacion existente entre los tres

3 - La posibilidad de sustituir los metodos de
(TEP) por los modelos mas sencillos (K y/o G)
Los resultados obtenidos en 21 pacientes estables en DPCA del MTC (K y 6} ¥
del TEP son comparados con los resultados comunicados por los autores

diferentes metodos.
nuestras aultiples

TEP (T) TEP (Reaultados)
n x ad . n x ad
Volumen 94 2358 282 21 2335 196 NS
urea 102 0.91  0.07 21 0.87 0.08 pc0.05
Creatin. 101 0.65 0.16 21 0.66 0.13 ns
Glucosa 85 0.38  0.11 21 0.37  0.07 N3
MTC (K) MTC (Resultados)
n x sd n z sd
Urea 11 22 7 21 22 9 NS
Creatin. 11 10 3 21 10 s NS
Glucosa 11 10 2 21 10 3 NS
MTC (G) MTC (Resultados)
n x «d n x sd
Urea 11 18 4 21 20 9 NS
Creatin. 10 10 21 9 'y NS
Rl comparar los resultados de los diferentes metodos se obtiene:
COEFICIENTES DE CORRELACION (Pearson) r 4
TEP-Creat. # K-Creat. 0.91 < 0.01
TEP-Creat. # G-Creat. 0.92 < o0.01
K-Creat. # G-Creat. 0.98 < 0.01

Se denuestra: 1 / Reproducibilidad adecuada de los diferentes metodos. 2 /
Existe una buena correlacion entre el TEP y los metodos de K y G permitiendo
clarificar adecuadanente la permeabilidad peritoneal y la consiguiente toma
de decisiones clinicas. 3 / Los netodos simplificados pueden por consiguiente
sustituir los modelos més complejos { muestras multiples) en la practica
clinica en DPCA. :

TLEXISTE RELACION ENTRE

LOS CAMBIOS DE LA HEMODINAMICA
CARDIACA Y EL COMPORTAMIENTO PERITONEAL EN LOS PACIENTES
TRATADOS CON rHUEPO?
N.Vega,A.fernandez,F.Jimenez*,E.Laraudogoitias*,L.Hortal,
M.Macia, JC.Rodriguez, C.Plaza, L.Palop.

Servicios de Nefrologia y Cardiologila.

Hospital Ntra. Sra. del Pino. Las Palmas de GC.

Se estudid la hemodinamica cardiaca con Ecocardiografia
Doppler valorandose los indices de gasto cardiaco (IG) y de
resistencias perifericas (IRP) normalizados al &re valvular
y el comportamiento peritoneal mediante la tasa gializado/
plasma y coeficientes de transferencia area masa (CTM) de
Urea (U) y Creatinina (Cr), asl como la uitratiitracion
(UF), en 19 pacientes tratados con rHUEPO antes de comenzar
el tratamiento y cuando los niveles de Hb eran de 10 gr/dl
0 mas.

En el conjunto del grupo: el unico pardmetro que pre-
sentd diterencia significativa tfue el 1G, y no se objetiva-
ron correlaciones significativas entre los parametros hemo-
dinamicos y de comportamiento peritoneal.

iG 1RP¥1000
pre 15612.7 + 425.7 79.2 + 28.8
) ] p<0.05
post 1343.9 + 258.1 84.1 ¢ 23.1
CTMU CTMCr UF
pre 18.9 ¢ 4.7 7.4 ¢+ 2.9 623 + 205
post 21,1+ 7.5 -6.9 £ 3.2 647 + 153

Habla diferencia significativa en la difusidn perito-
neal en el segundo estudio entre los pacientes con Hb mayor
o menor de 11 gr/di para CTMU (15.2 + 3.3 vs 27.3 £ 3.7) vy
CTMCr (5.0 £ 1.1 vs 9.0 £ 3.9} (p<0.05) y casi significati-
va en el IG (1247.2 + 256.4 vs 1451 + 226.3) (p<0.1). No se
objetivéd correlacidén entre los pardmetros hemodinamicos y
de comportamiento peritoneal, pero si entre los niveles de
Hb y CTMU (r = - 0.62) y CTMCr (r = - 0.47) (p<0.05).
CONCLUSIONES: el tratamiento con rHuEPO puede modificar ia
difusidn peritoneal disminuyendo ésta cuando el nivel de Hb
es mayor o igual de t1 gr/di. No parece que estos cambios
tengan relacidn con las moditicaciones en la hemoginamica
cardlaca y por contra si pueden tenerio con |0s propios
cambios hematoldgicos.

VALORACION DE LA TRANSFERENCIA DE SOLUTOS POR MEMBRANA PE-
?IT?NEAL (MP) EN PACIENTES DIABETICOS (D) Y NO DIABETICOS
ND

A.Otero Glz; J.Esteban Morcillo.

S.de Nefrologia.Hospital "Crisal-Pifior".ORENSE

En los pacientes diabeticos,la enfermedad vascular de la MP
puede alterar la transferencia de solutos.El objetivo del
estudio,es valorar dicha alteracion de 1a MP en D y ND.

Se seleccionaron 6 pacientes D: 4 varones de 52.2 a {r=50-
70) y permanencia en dialisis 10.7 meses,y 3 pacientes ND

2 mujeres de 60 a.y 7 meses en tratamiento dialitico y 1
varon de 65 a.Se realizo en todos ellos test de equilibric
peritoneal (TEP) para creatinina (Cr.D/P),glucosa (G D/Do)
y UFR,basal y a los 240°utilizando 2 1. de volumen de liqui
do dializante y 2.5 gr. de glucosa. '

La metodologia estadistica utilizada fue el calculo de la
media ,DS y comparacion de-medias por test de Wilcoxon.

Cr 0P G1_0/Do - URR
D 0.74 1 0.9 0.36 7 0.08 390 3 228
ND 0.80 0.8  0.34 > 0.09 292 166

A diferencia de otras observaciones ,no se detectaron di-
ferenc1as's1gn1f1cativas en la transferencia de solutos
entre pacientes diabeticos y no diabeticos.
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TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL (T.E.P.) EN DIA].;ISIS“_1

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

A. Molina, I. Nebreda, A. de Paula, A. Rodrigo

Hospital "del Rio Hortega" Valladolid 47010
INTRODUCCION. Ha sido descrito que el T.E.P. puede
tener valor prondstico v diagnéstico en D.P.C.A.
MATERIAL Y METODOS. En 23 pacientes en D.P.C.A. se
realizé un T.E.P., segun técnica de Twardowski, in-
fundiendo glucosa al 1.5 %. Los pacientes fueron 11

hombres y 12 mujeres; edad, 55.9 * 13.9 anhos (X %
DS); tiempo en didlisis, 18.3 % 10.9 meses; indice
de masa corporal, 27.1 * 4.05; filtrado glomerular

residual, 3.26 * 2.06 ml/min.; ritmo catabdlico
proteico, 1.05 * 0.182 gr/Kg/dia; Kt/V, 0.831 *
0.126; enfermedad renal primaria: nefropatia glome-
rular (5 casos), intersticial (6 casos), vascular
(1 caso), amiloidosis (2 casos), diabetes mellitus
(6 casos), tuberculosis renal (2 casos) y no filia-
da (1 caso).
RESULTADOS .

X DS No
{1) D/P Creat.{4 horas) 0.653 0.11 23
{2) D4/D0 Glucosa 0.432 0.09 23
{3) MTC-Urea(ml/m) ©18.600 5.681 23
(4) MTC-Creat.{ml/m} 9.617 3.57 23
(5) Ultrafiltrado{(ml) -160.87 126.99 23

Existen correlaciones significativas (P < 0.05) en-
tre (1) con (2), (3) y (4). También entre (2) v (4)
y entre (3) y (5). En base al cociente D/P Creat.,
clasificamos a los pacientes en TRASPORTADORES BA-

JOS (< X-1 DS), MEDIOS (entre X+1 y X-1 DS) y ALTOS
(> X+1 DS).
CONCLUSIONES. Estos estudios sirven de base para

clasificar a los pacientes segun su trasporte peri-
toneal y predecir su respuesta al tratamiento.
Igualmente, tras su repeticidén, nos pueden ayudar a
catalogar la causa de la disminucidn de la capaci- -
dad dializante o de ultrafiltracidn del peritoneo.

COMPORTAMIENTOS PERITONEALES EN DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA. (D.P.C.A.).

A. Molina, A. Rodriéo, A. de Paula, I. Nebreda

Hospital "del Rioc Hortega' Valladolid 47010

INTRODUCCION. El peritoneo es una membrana diali-
zante viva, y diferente de wunas a otras personas.
Hemos querido comprobar si esta propiedad pudiera
estar influenciada por factores externos medibles.
MATERIAL Y METODOS. En 23 pacientes en programa de

D.P.C.A., se realizd un test de equilibrio perito-
neal {P.E.T.), segun técnica de Twardowski, infun-~
diendo glucosa al 1.5 % .Los pacientes fueron 11
hombres y 12 mujeres; edad, 35.9 * 13.9 afos (X *
DS}); tiempo en D.P.C.A., 18.3 ¢ 10.9 meses (X *+ DS)
RESULTADOS. Segiun el valor de D/P Cr. (relacidén de

la tasa de creatinina entre el liquido de didlisis
y el plasma, a las 4 horas de la prueba), hemos
dividido a los pacientes en 3 grupos: TRASPORTADOR

BAJO (TB}, (D/P Cr.< X-1 DS), fueron 6 pacientes
(26.09 %), TRASPORTADOR MEDIO (TM), (D/P Cr.entre
X+1 y X-1 DS), fueron 13 pacientes {56.52 %), y
TRASPORTADOR ALTO {(TA), (D/P Cr.> X+1 DS}, fueron 4
pacientes (17.39 %). No hemos hallado influencias
significativas entre el tipo de trasporte perito-
neal y una serie de variables analizadas: edad, se-

xo0, datos antropométricos, ritmo catabdlico protei-
co {(P.C.R.}, Kt/V, tiempo en D.P.C.A., nimero de
peritonitis, dosis de eritropoyetina, hematocrlto.
hemoglobina, Ca, P, F.A., proteinas totales, fil-

trado glomerular residual, velocidad de conduccién
nerviosa en nervios mediano y peronec, numero Yy
dias de hospitalizacidn, y hallazgos de 1la biopsia

peritoneal. La albumina sérica en 1los TB fue de
3.34 gr/l, en los TM 3.48 gr/l y en los TA 2.48
gr/l. Esta influencia llega a ser casi significati-
va (P< 0.1).

CONCLUSIONES. De los parametros estudiados, sdélo la
seroalbuimina pudiera influir en el comportamiento
peritoneal, siendo mas alta (P < 0.1) en los TM.
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tros nutricinnates.

rFlALJSlS ADECUADA EN PACIENTES CON MAS DE 4 AROS EN

APD.UTILIDAD DEL MODELO CINETICO DE LA UREA Y SU
CORRELACION CON PARAMETROS CLINICOS.
M.A.Bajo.R.Selgas,M.J.Fdez-Reyes,E.Bosque, K.Lopez

hospital La Paz.28046-Madrig.
El modelo cinetico de la urea se ha mostrado como
un instrumento util en HD, pero su validez en CAPD
aun esta por demostrar Nuestro objetivo ha sido
aplicar este modelo'en pacientes tratados con CAPD
Yy ver su correlacion con los resultados clinicos
obtenidos, para intentar establecer cuales son los
parametros que mejor definen dialisis adecuada.Se
han estudiado 32 pacientes, 18 m. y 14 v.,durant
un periodo en CAPD de 4 a 11 afios.Al inicio 3
anualmente se determinaron KTVUN, KTVCREAT, NPCR.
creatinina, BUN, y albumina:y se evaluaron los dia
e hospitalizacion/afio (HR). dias de peritoni-
tis/afio (PA), mortalidad y 1la incidencia de morbi-
lidad mayor (MA) y menor (MM).A lo largo del estu
io hemos encontrado un aumento de 1la creatinina
(p¢0.01) y una disminucion del KTVUN (p¢0.01) y del
gTVCREAT (p¢0.01) debido fundamentalmente a la per-
dlda de aclaramiento residual.No hubo modificacio-
nes en el resto de los parametros estudiados.Existe
una correlacion significativa entre NPCR y KTVUN,
KTVCREAT y albumina, asi como entre KTVUN y KTV-
TREAT.E1 NPCR. el KTVUN y la albumina se correla-
cionan inversamente y de forma significativa con HA

y con MM, mientras que no lo hace con PA ni con
YA.La incidencia de MM fue mayor en los pacientes
zon NPCR(1.1 y KTVUN semanal(l1.7 (p<0.05 y
p(0.001>, mientras que la HA fue nayor entre los
jue tenian una albumina menor de 3.5 (p¢0.05).La
aor talidad fue del 25%, teniendo estos pacientes

cifras significativamente menores de albumina,
creatinina y NPCR.

BUN,
asi como una mayor MM y MA, pero
sin diferencias en KTVUN y KTVCREAT.Concluimos gue
aunque el nrodelo cinetico de la urea define par-
cialmente dialisis adecuada en CAPD.es necesario
orofundizar en otros indices mas complejos relacio-
nados con la dialisis de otras moleculas y parame-

LA ALBUMINA SERICA COMO EL MEJOR PARAMETRO PARA ME-
DIR DIALISIS ADECUADA EN CAPD.SU INFLUENCIA POR LA
RITROPOYETINA-H-R.
.A.BAJO,R.SELGAS,A.FERNANDEZ-ZAMORANG,M. J . FERNANA-
EZ,F.BORREGO,C.RIfON,K.LOPEZ-REVUELTA. HOSPITAL LA
PAZ.28046- MADRID
La albumina serica es el unico parametro que hasta
ahora se ha relacionado con adecuacion en CAPD por
Faaa de mortalidad e incidencia de hospitalizacion
¥y peritonitis.La consecuencia del uso continuado de
EPO-H-R sobre 1la anemia y el resto de los parame-
tros de estos pacientes no ha sido definido.la in-
terferencia entre parametros de dialisis adecuada y
efectos indirectos de la EPO-H-R es una posibilidad
que debe conocerse para la correcta interpretacion
de fenomenos interdependientes.Nuestro objetivo ha
sido evaluar a 25 pacientes en CAPD (media 30,mini-
mo 6 meses)tratados cronicamente con EPO-H-R subcu-
tanea de .2 a 24 meses(media 18).Las dosis empleadas
fueron lap necesarias para obtener una Hb de 10.5 a
13 g/dl(Media 4000u./semana en 2 veces). Resultados
s el incrememto de la Hb serica fue de 7.3%1 a
11.1%#1.3 (p<0.01) despues de 18 meses.En el mismo
periodo las proteinas totales aumentaron de 5.8t0.6
a 6.6120.4 y la albumina serica de 3.4%0.4 a 3.710.2
(p<0.01).No se registraron otros cambios en la bio-
quimica serica.La evolucion de estos parametros no
sucedio en un grupo control de pacientes con equi-
valentes datos epidemiologicoe y de tratamiento.En
conclusion nuestros resultados muestran un incre-
mento significativo de la albumina serica en pa-
cientes en CAPD tratados con EPO-H-R.Queda por de-
terminar si el origen de este beneficio es la mejow
ria general experimentada(poco probable ya que paT
cientes con similares niveles de Hb espontanea no
muestran esta correlacion) o si es consecuencia di
recta del farmaco.En cualquier caso este hecho su-
pone una interferencia,no necesariamente ‘negati-
va,para la interpretacion de la cifra de albumina
serica como indice de dialisis adecuada en CAPD.
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DIALISIS PERITONEAL ADECUADA. (TIENE EL KT/V EL MISMO
PODER PREDICTIVO QUE EN HD? ESTUDIO MULTICENTRICO.

Coordinadores: F. de Alvaro, M.A. Bajo, F. Alvarez-Ude, A. Vigil, R.
Selgas. GRUPO CAPD CENTRO.

No existen en la actualidad criterios homogéneos para la prescripcién
de diélisis peritoneal. Utilizando parimetros de cinética de .urea
utilizados en HD, la mayorfa de los pacientes en CAPD estarfan
infradializados no existiendo diferencias en morbimortalidad entre
CAPD y HD. ’
En un anlisis inicial de 127 Pts, encontramos que el 24% tenfan KT/V
semanal <1,7, 53% de 1,7-2,3 y el 23%>2,3. 25 Pts tenfan un KT/Vs
<1,7 y PCRN. <1,1 grs/kg/dia y 54 Pts KT/Vs >1,7 y PCRN>11
r/kg. Se encontr6 una correlacién positiva de KT/V con PCRN
%r=0.57, p<0.01). Estos resultados sugerfan que ambos grupos podian
ser diferentes en morbilidad y mortalidad.
Con este fin, durante 1 aiio, se analizaron 78 Pts, sexo 38 V, 41 H, edad,
52,8+ 15,1 afios, con una estancia en CAPD de 25,9+24,8 meses (rango
0-120), en los que se analizaron parimetros clinicos, analiticos, patologia
asociada, grado de hospitalizaci6n y tasa de mortalidad.
Se observo durante ¢l seguimiento un descenso significativo del Kr,
KT/Vsy PCRN (todos p<0.01), sin variaci6n significativa en los niveles
séricos de BUN y creatinina. La albimina plasmatica descendi6 de
3,66+0.53 a 3,42+0,6 (p<0.001). No hubo correlaci6n entre el KT/V y
PCRN con tasa de hospitalizacién, patologfa asociada o fndice de
sintomatologfa.
Los pacientes que fallecieron tenfan un KT/V y PCRN inferior al resto,
pero dichos pacientes eran de mayor edad y tenfan mayor patologfa
asociada por lo que no se puede concluir que exista relacién del K’I/V
y PCRN con exitus. Cuando se agruparon los pacientes con KT/Vs
<1,7, estos mostraron mayor f{ndice de sintomatologfa. Similares
resultados se observaron en los Pts con PCRN mas bajo (PCRN
discriminativo 0,8 grs/kg/dia).

Concluimos que en CAPD, a diferencia de HD, no parece existir tan
clara correlacién entre cantidad de didlisis medida por KT/V y
mortalidad, tasa de hospitalizacién o pardmetros clinicos o analiticos. En
CAPD una estricta prescripcién de diélisis en funcién del KT/V no
estarfa justificada, precisdndose estudios y seguimientos mas amplios con
el fin de descubrir otros factores mas representativos.

INDUCCION DEL ESTADO DE PORTADOR NASAL DE S.AUREUS
(PNSA) POR EL USO SUBCUTANEO (SC) DE ERITROPOYETI-
NA.
R.Selgas,M.J.Castro.M.A.Bajo.M.J.Fernanadez,K.Lo-
pe-Revuelta.E.Bosque.C.Rifion.Hospital La Paz.Madrid
£1 estado PNSA supone un riesgo para 10s pacientes
2n CAPD de sufrir infecciones de cateter/perito-
neo.El uso de drogas sc.se ha relacionado con la
induccion de PNSA en dlabeticos.HD,drogadictos.El
uso de EPO en CAPD es casi universalmente sc..Nues-
tro objetivo ha sido evaluar mediante frotis nasa-
les repetidos en condiciones apropiadas la apari-
Zion de PNSA en 54 pts control no diabeticos,2€
control diabeticos.y 18 no diab. y 11 diab. usandc
ZPO sc. durante una nedia de 14 meses(2000u.x2/se-
2ana).Todos los diab. eran Insulino-dep. desde
tiempo anites y usaban la droga sc..El estado de
portador se definio por cultivo positivo a S.Au-
ceus:intermitente cuando algun otro frotis resulto
aregativo.Se analizo tambien la influencia de estos
factores sobre las infecciones cateter/peritoneo en
los grupos formados.Prevalencia de PNSA en contro-
les: No Diab 30%.Diab 23% .Los porcentajes se in-
crementan en los grupos con EPO hasta un 39 y 27%
cespectivamente por la aparicion de 3 y 1 pts PNSA
Je novo.Todos ellos tenian varios ~frotis nasales
previos negativos gue excluian el estado intermi-
tente. El PNSA supuso una mayor incidencia de in-
fecciones por S.Aureus afectando al cateter y al
Jeritoneo: para un 29% de pts aguellas supusieron
un 42 y un 45% de los casos totales repectivamen-
te,frente a un 54 y 58% en el control(71% de los
atsy.Llas infecciones por otros germenes mostraron
superior incidencia en el grupo tratado con EPO, in-
cluso en relacion con ellos mismos antes de iniciar
2]l tratamiento.Concluimos gque 1la prevalencia de PN
S.Aureus es elevada en pacientes en CAPD y que pue-
Je ser incrementada por el uso de EPQ subcuta-
nea.Este tratamiento se ha acompaifiado de un incre-
sento general de infecciones en nuestro grupo.

ERRADICACION DE PORTADORES NASALES (PNa) DE ESTAFILOCOCO AU-
REUS (EA) EN D.P.C.A. CON MUPIROCINA (ACIDO PSEUDOMONICO)(Mup)
M. Pérez Fontadn, M. Rosales, A. Rodriguez-Carmona, F. Arrojo,
M. Cao y A. Alonso

Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

El estado de PNa de EA se ha asociado en DPCA con mayor in-
cidencia de infecciones del tinel y peritonitis por el mismo
germen. Diversos protocolos de erradicacién han tenido un éxi
to limitado. La Mup es un antiestafilocécico tépico de gran
eficacia in vitro contra el EA, con algunos resultados clini-
cos esperanzadores. Para comprobar su eficacia para erradicar
el EA de las fosas nasales en DPCA se emprendié un estudio
prospectivo: Tras identificar los PNa de nuestro programa de
DPCA (definidos por al menos 2 de 3 frotis nasales consecuti-
vos + a EA), se les asignd a uno de dos grupos: Grupo 1, tra-
tado con ungiento nasal de Mup al 2% 3 veces al dia durante 7
dias, y Grupo 2, tratado con sulfato de neomicina al 0,1% con
el mismo régimen. Se obtuvieron frotis nasales de control al
cabo de una semana de finalizar el tratamiento (erradicacién),
y luego mensualmente (recolonizaciones). La sensibilidad del
EA a Mup se estimé mediante determinacién de concentraciones
minimas inhibitorias (CMI).

De 54 pacientes(pts)y 29 partenaires(part) escrutados, resull
taron PNa 24 pts (44%) y 5 part (17%). Siete PNa no completa-j
ron el estudio. El Grupo 1 incluyé 11 pts y 1 part (edad medi
51 a., 7 mujeres, 3 diabéticos, permanencia media en DPCA 32
meses). El Grupo 2 incluyb 8 pts y 2 part (edad 48 a., 5 muje-
res, 2 diabéticos, permanencia en DPCA 32 m.). En el Grupo 1
la tasa de erradicacién incial fue del 100%, con recoloniza-
ci6én de 0% a 1 m., 8% a 2 m., 41% a 3 m. y 50% a 4 m. En el
Grupo 2, la tasa de erradicacidédn fue del 40%, recolonizandoel
25% a 2 m. y 75% a 3 m. (n=4). Fracasaron 0 de l re-tratamien
to en el Grupo ! y 3 de 4 en el 2. E1l 89% de las cepas de EA
tenfan CMI <0,25 mcg/mL para Mup, sin cambios tras recoloniza
cién. Durante el seguimiento (54 pts-m. en el Grupo l y 46 en
el 2)hubo una peritonitis por EA en el 1 y una infecclén del
tinel por el mismo germen en el 2.

La Mup es superior al sulfato de neomicina para erradicar
PNa de EA, con prometedores resultados clinicos. Dada la alta
tasa de recolonizacién a partir del 32 mes, puede ser recomen
dable el re-tratamiento periédico, bajo control bacterilolégico.

ALTA PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO AUTOINMUNE
CLINICO EN DPCA

A Ortiz, A Revero, ML Alberola, E Glez Parra,
‘MP  Garrén. G Blum, C Caramelo, § Casado.
Fundacidén Jiménez Diaz. 28040 Madrid.

Las pruebas de funcién tiroidea pueden estar
alterados en la uremia. Ademéas, algunos
pacientes en DPCA tienen ligeramente elevada
la TSH, pero el hipotiroidismo clinico ha sido
considerado excepcional v se ha atribuido a la
pérdida peritoneal de hormonas tiroideas y/o
al tratamiento con antisepticos iodados.
Hemos estudiado los niveles de T4, T4 libre,
TSH v los anticuerpos antitiroideos en 26
pacientes en DPCA con una edad media de 60
afios (rango 32-78). Grupo 1I: pacientes
clinicamente eutiroideos tenian la T4 libre
normal v solo 2 tenian una ligera elevacién de
la TSH (>5uU/mL): 8.5 v 12. Los anticuerpos
antitiroideos fueron negativos. Grupo II: 4
pacientes varones, todos con maAs de 60 afos,
tenian un hipotiroidismo clinico, definido por
alteraciones hormonales (T4 libre < 0.7 ng/dL,
TSH > 100 uU/mL), analiticas v clinicas. En
este grupo de edad la prevalencia fue de 21%
(4/19). E1  hipotiroidismo fue autoinmune
{titulo alto de anticuerpos antimicrosomales y
antitiroglobulina) en 3 pacientes y secundario
a amiodarona en uno. 8 pacientes de ambos
grupos tenian la CPK alta: 4 hipotiroideos, 3
en relacidén con tratamiento hipolipemiante con
fibratos v .1 sin causa evidente. El
tratamiento sustitutivo en 2 pacientes produ.jo
una mejoria subjetiva ¥ normalizacién del
colesterol v de la CPK.

Conclusiones: 1} En contraste con otros
autores hemos encontrado una alta prevalencia
de hipotiroidismo clinico en DPCA. 2) La causa
mids frecuente es autoinmune, quizé debido a la
elevada prevalencia de hipotiroidismo
autoinmune en ancianos, agravado por la
pérdida aumentada de hormonas tiroideas 3) El
incremento de la CPK en ausencia de yatrogenia
es sugestivo de hipotiroidismo en DPCA
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calcitriol plasmiatico se

EL CALCITRIOL ORAL SUPPRIME LA SECRECION DE PTH EN
PACIENTES EN CAPD.
M.A.Alvarez de Lara, J.M.Quesada, J.M.Calderdn de
la Barca, M.Espinosa, M.E.Martinez*, P.Aljama.
Hospital Reina Sofia. Cérdoba. *Hosp.La Paz.Madrid

Recientemente se ha demostrado la eficacia
del calcitriol intravenoso en el tratamiento del
hiperparatiroidismo (HPT) secundario en pacientes
en hemodidlisis. Con esta via de administracién se
reduce la secrecién de PTH, asi como el "set
point" para el calcio. Sin embargo, su utilizacién
en pacientes ambulatorios, como son 1los de CAPD
conlleva serias dificultades, por lo gque se pre-
fiere la via oral, no existiendo hasta el momen-
to ningln estudio de supresibilidad de la PTH con
la administracidn oral de esta hormona, en CAPD.

El propésito de este trabajo es estudiar 1la
respuesta de la PTH al calcitriol oral en pacien-
tes en CAPD con HPT secundario moderado.

Siete pacientes estables en CAPD, sin trata-
miento con vitamina D durante el mes previo, reci-
bieron calcitriol oral a dosis de 0.5 mcg/dia
durante 2 semanas. Calculamos la supresibilidad de
la PTH como "set point" para el calcio, mediante
la infusién de gluconato calcico iv. (3 mg/Kg/h de
Ca elemental) durante 120 min., pre y post trata-

miento. Determinamos asimismo los niveles de fés-
foro, F.Alcalina y calcitriol plasm&tico. No
encontramos cambios significativos en las cifras

de calcio total, calcio iénico, fésforo y F.Alca-
lina en ningGn paciente a lo largo del estudio (Ca
iénico=1.18 vs 1.20 mmol/l, NS). La PTH 1-84 des-
cendié de 119%40 a 48%21 ng/ml (p<0.002) y el
elevd de 10.0+0.9 a
26.9+3 pg/ml. (p<0.002). Finalmente, el "set
point" para el calcio descendidé de 1.41%0.2 a
1.22#0.08 mmol/1 (p<0.01) tras el tratamiento.

Esta supresioén de la PTH, sin elevacién del
calcio iénico, confirma el efecto directo del cal-
citriol oral sobre las glandulas paratiroides y
supone una alternativa terapéutica eficaz para
los enfermos en CAPD.

PERTTUNITIS AUNGICA EN DIALTSIS PERITONEAL OONTINA AMBLLATURIA: BEXPEHIEN-
CIA OIN ALLCONAZIL.

L. Palomares, J.A. Sobrado, A.J.Pérez, M.Moreiras, M.Courel y L. Gonzdlez.

Secridn de Nefrologia. Complexo Hospitalario Xeral - Cies. Pizarro, 22.
3204 VIR0,

En ruestro programa de didlisis peritoneal continua ambulatoria (OPCA)
sobre 27 pacientes, durante el. periodo de tiempo de mayo de 1966 a ahril de
1991, la incidencia media de peritomitis fué de 1.3 episodios par paciente
y par ano. Hubo 4 episodios de peritomitis (BP) fingica, en 4 pacientes
que cnstituyeron el 6.4% del total de los BP. Solarente en 3 de ellos se
utilizs el fluooazol comw Gnico agente antifingico.

Se -presentan éstos 3 B fingica. quie oaurrieron en 3 pacientes (2 varones
yl.mgeﬂ on ue e#dlmxuadEASans (rago entre 37 a 55). Los hongos

Jos 3 casos, despuss de un tiempo medio de S dias ka!p(i=4a 7 dzdael
cmieren del BP. El flutonaznl se aduinistrd par via aral a ua dosis
imicial de 200 ng. el 12 dia y 100 mg. al dia durate 6 somares. Despuss de
ﬁuuluzregn hztmnaﬁn se umann meestras para ailtivo dz un lavado

reincluidos en DPCA y l1a paciente n? 2 petmaneci en HP par retusar 1a
reinclusidn en DPCA .

El fluconazol es un agerte antifingico hidrosaluble an e biodispond-
tilidad par via aral superior al 9B, En nuestra experiencia, con la utdli-
2acidn de éste fimaco y 1a retirada del catéter peritoneal, se consiguid
I1a resolucidn de 1a peritonitis fingica en los 3 casos y 1a reinclusidn de
los pacientes en OPCA en 2 de 1os 3 casos.

ALTERACIONES DE LA BIDSINTESIS DEL HEMO EN
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA).

F. Coronel, A. Fontanellas, F.
JA. Herrero, JL. Santos, A.
Salamanca.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

En los pacientes en hemodialisis {(HD) se ha
descrito hipoactividad eritrocitaria de la enzima
aminolevulinato-deshidrasa (ALA-D) e hiperactivi-
dad compensadora de la porfobilinogeno-desaminasa
(PBG~-D) . Por el contrario, existen escasas
referencias sobre la situacion de la ruta
biosintetica del hemo en pacientes en DPCA.

En 17 pacientes en DPCA se analizaron 1la
actividad eritrocitaria de las.enzimas ALA-D vy
PBG-D, la tasa de porfirinas plasmaticas vy
eritrocitarias y los parametros hematolagicos
habitualds. €omo grupe control se utilizaron 40
individuos sanos; los datos previamente obtenidos
en 30 pacientes en HD sirvieron como valor de
referencia. Los pacientes tratados con DPCA
presentaban un valor medio de ALA-D (22.1+6.0 umol
ALA/L/min) significativamente inferior (p<0.001)
respecto al del grupo control (31.9+7.3), pero
superior (p<0.001) al de los pacientes en HD
(13.6+7.0). El incremento compensadar de la PBG-D
que los pacientes en HD (61.8+22.7
nmol/ml/h)mostraban respecto a los controles
(34.2+5.7, p<0.01), no se aprecioc en los enfermos
en DPCA (34.3+8.0, p NS). La concentracion
eritrocitaria de protoporfirina estaba
incrementada en HD y DPCA, con un grado similar de
anemia. La tasa de porfirinas plasmaticas fue
normal en DPCA y elevada en HD.

Concluimos que los pacientes en DPCA muestran
normalidad en la tasa de porfirinas plasdaticas,
asociado a menor hipoactividad eritrocitaria de la

Tornero, J.
Barrientos,

Moran,
RE de

ALA-D que en HD. Estos hallazgos podrian ser
atribuidos a una mayor eficacia de la dialisis
peritoneal en el aclaramiento plasmatico de

inhibidores enzimaticos.

PREVALENCLA DE  ANTICUERPOS ANTI-HEPATITIS
EN UNA POBLACION "~ EN DIALISIS
AMBULATORIA.COMPARACION CON
DIALISIS DEL MISMO CENTRO.
R.SELGAS.R.MARTINEZ-ZAPICO,M.A.BAJO, J.R. ROME-
RO.J.MROZ,C.RINON, B.MIRANDA, JL.MIGUEL.HOSPITAL LA
PAZ.28046-MADRID.

La hepatitis C ha sido definida recientemente me-
diante la determinacion de anticuerpos especificos
gue representan la mayoria de las antes llamadas no
-A.,no-B.El1 objetivo del presente estudio fue explo-
rar la prevalencia de anticuerpos anti-HCV entre
nuestros pacientes en HD y CAPD.Ambos programas han
seguido una politica similar de trasfusiones.El .es-
tudio fue realizado en 61 pacientes en HD y en 43
en CAPD.no seleccionados.S5e excluyeron los droga-
dictos.El tiempo medio de tratamiento fue superior
en HD,78%63 respecto a 32*27 meses en CAPD.29 en
CAPD y 22 en HD habijan sido tratados durante menos
Jde tres afios. 27 en HD y 8 en CAPD lo habian sido
por mas de cinco afios.De los pacientes en CAPD solo
S habian sido tratado con HD previamente.Los anti-
cuerpos anti-HCV se determinaron mediante test ELI-
SA (Ortho HCV Antibody) de forma duplicada.Las com-
paraciones se realizaron mediante el Chi?,,conside-
rando significativo un valor de p(0.0S.Se encontra-
ron anti-HCV en 27 pacientes en HD (44%) y en 2 en
CAPD (5%)con una diferencia altamente significati-
va(p(0.001).Los 2 pacientes de CAPD con serologia
p0sitiva habian sido tratados menos de 1 afio.Duran-
te su primer afio.en tratamiento.el! 29% de lo0s pa-
cientes en HD comparado con el 1%% en CAPD.mostra-
con test positivo.Todos los pacientes con nmas de 1
afio en CAPD mostraron negatividad.por o que las
liferencias con HD se acentuan a partir de esa fe-
cha.Las trasfusiones sanguineas parecen tener un
2fecto aditivo.El haber sido trasplantado sin em-
bargo no tuvo efecto.En conclusion,nuestros datos
sugieren gue la practica de HD esta relacionada con
la presencia de anticuerpos anti-HCV.mientras gque
1a CAPD nuestra un papel protector.

C (HCV)
PERITONEAL CONTINUA
LA POBLACION EN HEMO-
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INCIDENCIA DE ISQUEMIA MIOCARDICA SILENTE EN UNA
POBLACION EN TRATAMIENTO CON CAPD.
R.SELGAS.M.A.BAJO.R.PEINADO.F.ORTURO,K.LOPEZ-RE-
VUETA.M.J.FERNANDEZ,C.RINON, F.DOMINGUEZ. HOSPITAL LA
PAZ.28046-MADRID.

La arterioesclerosis coronaria es una complicacion
frecuente entre los pacientes en dialisis Y una de
las principales causas de nuuerte.La ausencia de
sintomatologia relacionada con isquemia no permite
descartar la existencia de patologia.Nuestro obje-
tivo ha sido conocer la prevalencia de isquemia si-
lente.reconocida actualmente como factor de riesgo

coronario,en una poblacion asintomatica en
CAPD(2~99 meses).Se monitorizo 24 horas mediante
ECG a 31 pacientes(l10 h.y 21 m.)sin anteceden-

tes.Edad 29-79 afios.31% eran diabeticos y 16% fuma-
Jdores.La presion arterial estaba controlada.Su ECG
de rutina éra normal salvo signos de hipertrofia de
VI.A 14 de ellos se les practico una prueba de es-
fuerzo.El Hcto era 24-42%,Colesterol 144-290 mg/dl
y potasio 3.9-6.4 mmol/}.La isquemia silente se de-
finio como depresion significativa del segmento
ST.La interpretacion se realizo mediante un ordena-
dor.Resul tados 6 pacientes (20%) mostraron signos
ECG de isguemia silente.4 de ellos con cambios pre-
dominantes y 2 esporadicos.En otros 3 pacientes
aparecieron extrasistoles ventriculares,uno de
ellos con depresion del ST.2 de ellos se califica-
ron de alto riesgo para nmuerte subita por el indice
de Lown.Uno de ellos fallecio por 1AM 3 peses des-
oues.La prueba de esfuerzo mostro alteraciones en
uno de los 14 estudiados.La monitorizacion ECG de
24 h. se ha mostrado util para detectar alteracio-~
nes en pacientes cuya capacidad para realizar prue-
ba de esfuerzo esta limitada.Ademas,si nuestros ha-
llazgos representan verdadera isquenia miocardi-
ca,los pacientes en dialisis muestran una alta pre-
valencia de este fenomeno y por ello un elevado
riesgo de
jeneralizar la utilizacion de
sividad es

este test cuya agre-
nitla.

“liquido

sufrir sus consecuencias.Parece obligado

ANALISIS RETROSPECTIVO DURANTE 10 ANOS DEL METABO-
LISMO FOSFO-CALCICO EN PACIENTES TRATADOS CON CAPD.
M[Ausejo,R.Selgas.M.J.Sanchez—Cabegudo.c.Ri—
fion.M.ABajo.M.E.Martinez.Hospital La Paz.Madrid.

La evolucion a largo plazo del metabolismo P-Ca en
CAPD esta por definir.La intencion de este trabajo
es comunicar la experiencia de 10 afios en el cuida-
do de estos aspectos en 140 pacientes.El grupo se
ha dividido en 2 similares demograficamente.de
acuerdo con el metodo de determinacion de PTH seri-
‘ca empleado: 80 pacientes(G 1),incluidos entre
1980-1987 con PTH~C terminal(mUI/ml) y 60 (G 2).en-
tre 1987-1990 con PTH-Intacta(pg/ml).Se ha recogido
informacion promediada cuatrimestralmente sobre:
PTH,Ca.Mg.P,Ca++,F.Alcalina,.Prot.Tot,Albumina, Tras-
errina.Ccr,MTCs peritoneales .UF.Dosis de
1,25(0HD.Calcio y Al(OH)>3.E1 contenido de Ca del
de dialisis es 1.75 mmol/1.El G 1 muestra
valores medios estables de PTH-C (30-31),con dosis
media diaria de Calcitriol de 0.08rg.de Ca elemento
0.9 g y de (OH)>Al 1.8 g.El resto de valores bioqui-
micos.a excepcion de Mg.se mantuvo estable durante
una media de 4 afios.El G 2 nmuestra valores medios
de PTH-I en disminucion mnantenida a partir del
9°mes (260 a 128,p(0.001).La dosis media diaria de
Calcitriol de 0.2514g durante 20 primeros nmeses Yy en
disminucion posterior hasta 0.15 al final(PTH-1
118).de Calcio elemento de 2.6 a 1.2 g y de (OH)AI
de I a 2 g.El nivel de Ca se incremento significa-
tivamente a partir del 1°afio.El resto de valores
tuvo comportamiento similar a G 1.Conclusiones:con
1.75 mmol/1 de Ca en liquido de dialisis el riesgo
de agravar hiperparatiroidismo en CAPD es alto si
la cifra de PTH-1 basal es elevada y no se realiza
tratamiento con dosis altas de Calcitriol.La cifra
de PTH-C no informa sobre la situacion en estos pa-
cientes.A largo plazo el objetivo de una PTH-I
alrededor de 100 pg/ml es alcanzable utilizando do-
sis medias de Calcitriol gque obligan a combinacio-
nes de CO3Ca-(OH)Al para controlar (Ca x P).Es ne-
cesaria mayor versatilidad en el contenido de Ca
del liguido de dialisis,
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8, MICROGLOBULINA(B,m) EN DPCA

J.Montenegro, I.Martinez, R.Saracho, R.Gonzalez
Hospital de Galdakao, Galdacano 48960 Vizcaya.

Se disefid un estudio prospectivo con objeto de
medir el aclaramiento peritoneal de 8,m (ClpB2m) en
los pacientes tratados en DPCA y si el n® de recam-
bios influye en Clp8,m.

A 50 pacientes (24 H, 26 M) con edad x=55 aifios,
se les calculé las excreciones y los aclaramientos
renales (Clr) y peritoneales (Clp) de Creatinina
(Cr) y B,m, al inicio, 6, 12, 18, y 24 meses de tto
Y se calcularon las excreciones renales y perito-
neales de B,m. El cdlculo de Clr y Clp se hizo a lo
largo de 24 horas con la fdérmula clasica. E1 volu-
men infundido por recambio fue de 2L. 20 pacientes
recibian 3 recambios por dia y 30, 4 recambios,
segin su funcién renal residual (FRR).

Los niveles séricos de B,m eran menores en el grupo
con FRR: 19 mg/L respecto al grupo sin FRR: 38mg/L,
p<0.005. El1 n® de recambios no

T?bla 1 a influyé en el ClpB8,m(Tabla 1).
N® recamb. ClpB;m A lo largo del tiempo se obser-
z i‘gz vé una disminucién en los Clr

de Cr y B,m sin cambio signifi-
cativo en los CLp de Cr y B,,
ver grafico. Conclusiones: E1l ClpB,m no cambia a lc
largo del tiempo. ef """
Los niveles séri- |
cos de B,m se co-

rrelacionan con el *

Clr de B,m r=-,6,

p<0.001 y no con

el Clp8,m r=-.26"]

(n.s.). El1 ns de T e
recambios no mo- . . ]

difica el ClpB,m.mica ) 12 ) 24

La suma de excre-
ciones renales vy
peritoneales de B,m son inferiores a su produccién.
No es necesaria la determinacidén rutinaria de 8,m.

~==Clranal Cr == Clperll. € ~=Ciranal k2m -~ Ci perh, B2m

DIALISIS PERITONEAL DOMICILIARIA ASISTIDA POR CICLADORA (DPCL
M. Pérez Fontan, A. Rodriguez-Carmona, C. Fernindez Rivera,
J. Moncalidn, T. Garcifa Falc6én y F. Valdés

Hospital Juan Canalejo. A Corufa.

La DPCl es una alternativa de tratamiento de la uremla ter-
minal poco extendida en nuestro pais. En los Gltimos dos afios
hemos tratado con DPCl 5 pacientes (4 mujeres, edad media 51
diabetes (2), pielonefritis crénica, glomerulopatia crénica y
amliloidosis constituian el proceso de base. Todos los pacien-
tes estuvieron previamente en DPCA durante 72 paciente-meses
(pm)(2-27). La causa de paso a DPCl fue incompatibilidad labo
ral (n=3) y ultrafiltracién (UF) insuficiente en DPCA. El ré&-

- glmen de DPCl fue de 4-5 cambios nocturnos de 1,5-2 litros,

con un 20-50% de hipertédnicos y una duracién de 90-120 minu=-
tos/clclo; dos paclentes se mantuvieron en régimen de DP in-
termitente nocturna (DPIN) con abdomen en vacio de dfa; los
otros 3 mantuvieron 1,5-2 litros de dializado hiperténico du-
rante el dia (DPCC).

El seguimiento en DPCl fue de 63 pm (3-27). Comparando los
resultados con los mismos pacientes en DPCA, se observd una
tasa de peritonitis inferior (1l episodio/23 pm vs 1/18). La
tasa de ingreso fue de 10,3 dias/paciente/afio en DPCl vs 12,3
en DPCA, siendo la causa bisica de ingreso sobrecarga de volu
men en DPCA y variable en DPCl. No hubo diferencias en cuanto
a la tasa de infecclén del tdnel. Ninglin paciente presentd
complicaciones clinicas sugestivas de infradialisis. Al compa
rar diversos pardmetros analfticos de di&lisis adecuada con

‘DPCA sélo se observé un ligero deterioro en el patr&nde molé-

culas pequefias (especlalmente K), relaclonado, al menos par-
cialmente, con pérdida de diuresis residual (1100 cc/d. al i-
nicio de DPCA vs 400 DPCl). Todos los pacientes refirieron‘ig
somnio en las primeras semanas en DPCl, que llevd en un caso
a abandono de la técnica; la aceptacién del método fue en los
demds muy superior a la DPCA. Al final del seguimiento dos pa
cientes siguen en DPCl> 2 afios, uno pasé a DPCA (insomnio), o
tra a hemodidlisis HD (enf. inflamatoria pélvica), y otra fa-
llecié de forma sibita.

El alto coste y uso de monitor hacen de la DPCl una alterna
tiva secundaria frente a la DPCA. Sin embargo, la DPCl es una
opcibén excelente para paclentes laboralmente activeso con ba-
ia UF en DPCA, que no sean candidatos a HD.
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HEMODIALISIS

(LA DESFERRIOXANINA (DFD) KEJORA LA RESPUESTA A LA ERITROPDYETINA (EFO) EN PACIENTES
SIN INTOXICACION ALUNINICA?

d.Carreras, E.Andrést, A.Foraster, L.Prieto, J.Saspietro, N.Estany, T.Novellas,J.Brifos
Centre Nefrologic Baix Llobregat,$Serv Nefrologia Hospital de Bellvitge. Barcelona

Algunos autores han sugerido que la adainistracién de DFO sejora 13 eritropoyesis en
los pacientes con Insuficiencia renal crénica (IRC).

E]l objetivo de nuestro estudio ha sido ver si la asociacién de DFO y EPD, ofrece alqu-
na ventaja al tratasiento de la aneaia con EPO en pacientes sin intoxicacién por Al.
Estudiamos a 34 pacientes afectos de IRC en prograca de Hemodidlisis crénica con
anemia norsocroma y noraocitica (Hb< 8 gr/dl) y test de DFD negativo (4 <100 ugr/l de
Al post 30 sgr DFO/Kgr de peso}. Se establecieron dos grupos: A (EPD) n= 20 pacientes
B (DFO/EPD) n= {4 pacientes ,que no presentaban diferencias en edad, tiespo de HD , Al
plasadtico {k= 25,9 pgr/l v.s. 32,3 pgr/1), henoglobina (%= 6,3 gr/dl v.s 6,6 gr/dl) ¥
ferritina (%= 1387 ngr/al v.s. 861,84 ngr/al). La dosis inicial de EPO para los dos
grupos ha sido de 30 u/Kgr/desis por via e.v postHD, aumentando cada 4 seeanas en 15

u./fgr/dosis hasta alcanzar una Hb de 10 2 0,5 qr/dln Al grupo DFO/EPD se le |

adainistré una dosis sesanal de DFD { 20 egr/Kgr) por via e.v. durante las 2 ultisas
horas de la Heaodidlisis. El periodo de sequiaiento ha sido de 6 seses.

Observanos un ausento progresivo de la Kb, pero al respuesta fue nds rdpida en el grupo
EPD que en el grupo EPO/DFQ , Las dosis acusuladas de EPD han sido mayores en el grupo
DFO/EPD , siendo significativas a partir del 30 ees de tratamiento {ver tabla).

0 nes 2 mes 3 mes b mes
grupo  EPD : Hb (gr/dl) by 902 0,1 17,1 | 90201
[

1

1

orupe DFO/EPD: Hb(gridl) Als,0108| 5,981,0 [ 92218
s | 0,00 | p(0.04 b= 0.5

grups  EPQ : dosis{u/Kg) | 3
3

= 0
30 75¢0 |121,545,4)243,9 4 19,8
grupo DFO/EPD:  * (u/Kg) +0

7540 J135 s0 |319,2422,5
P00 pe0,0l

Se observd un decresento en los niveles de ferritina en el grupo DFO/EPQ a los 3 meses
del 67,71 de la ferritina inicial v.s. el 51,1 1 en el grupo EPO (p(0,04).

Mo observasos diferencias en los niveles de Al a los b meses (DFO/EPO: %= 32,2 & 4,9
uor/l v.s. EPD:E= 20,4 & 3,5 pgril).

Un paciente precisd una transfusidn sanguinea en el priser mes. En 10/34 se observé
HTA (291). Se registro troabosis de 1a FAVI en 1/34 (2,91). MNo se observaron efectos
secundarios al trataaiento con DFO, que obligaran a la suspension.del eiseo.
Conclusiones:t) Con dosis bajas de EPO se obtiene una buena respuesta hesatopoyética en
pacientes con aneaiz por IRC 2)La coabinacién de DFO/EPD en el tratamiento de la aneamia
no mejora la respuesta hematoyética.3) El grupo DFD/EPO tiene una sayor consumo de Fe.

DEFICIT FUNCIONAL DEL HTERRQ EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
MEJORIA CON DESFERRIOXAMINA. N

R.Romero, X.M.Lens, C.Alonso, R.Alonso, V.Arcocha, D.Novoa,
D.Sénchez-Guisande.

Hospital Xeral de Galicia. Santiago de Compostela.

'Probablemente sea debido a una defectuosa utilizacibn del hie-
rro (Fe) la observacién de que en la insuficiencia renal cré-
nica, en una situacién de normosideremia con niveles no téxi-
cos de aluminio, se .precisan dosis elevadas de eritropoyetina
(EPQ) para incrementar la sintesis de hemoglobina.

Para estudiar esta hipdtesis se ha administrado desferrioxami-
na (DFO) como agente mnvilizante del Fe (40 mg/Kg, dosis uni-
ca) a 12 pacientes (9 varones) de 5853 (X 1ESM) afios, que se-
guian tratamiento con diadlisisdesde 30-10 meses antes. Losen-
fermos estaban recibiendo dosis estables de EPO: 45:6 U/Kg, IV,
después de cada sesidn de didlisis durante los previos l%—l
meses . Los niveles basales de aluminio sérico eran de 23-3mcg/l
y 56-9 después del test de la DFO. Las determinaciones anali-
ticas se realizaron basalmente, 48 horas, 7 y 14 dias tras la
administracion de la DFO.

La hgmoglobina aumentd dfsde 10.1%3 g/d} hasta 10.7%0.3 (pe0.01)
10.5-0.3 (p<0.01) y 10.2-0.3 (p=NS), respectivamente. El volu-
men corpuscular medio también incrementd significativamente,al
mi§mo tiempo el Fe+sérico se elevéﬂdesde 54-7 mcg/dl hasta
86-11 (p<0.01), 93-14 (p«0.0l) y 88-12 (p«0.0l}, respectivamen-
te. La capacidad de saturacidn del Fe y la ferritina no expe-
rimentaron cambios, pero el indice de saturacién aumenté sig-
nificativamente. No se observd correlacién lineal entre los
incrementos de la hemoglobini y del_Fe sérico. Le cifra ge re-
ticulocitos aumentd desde 81-3 x 107/1 hasta 109-72 x 1072 los
siete dias.

Se concluye que existe un déficit funcional del hierro'en la
insuficiencia renal crénica y que la desferrioxamina,al faci-
litar la disponibilidad del hierro a los precursores eritroi-
des, mejora la accidn inductora de la eritropoyetina.

|

EFECTO AGUDO DE LA ERITROPOYETINA SOBRE LA
SECRECION DE FSH, LH Y FROLACTINA (PRL) EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS.

M.A. Carrasco, R. Diaz-T., J. E. BGarcia, P.Rios,
M.J.Murga, J.M. Gasalla, E. Gonzalez, F. Ahijado,
E. Gomez, T. Sierra, E. Fernandez.

Hospital "Virgen de la Salud". Toledo.

INTRODUCCION: El tratamiento con EPO parece
revertir alguna de las alteraciones endocrinas de
la uremia. Entre ellas 1la que hacen referencia a
la FSH, LH y PRL. Nuestro objetivo es valorar el
efecto agudo de la EPO sobre la FSH. LH y PRL.
OBJETIVO:, Valorar el efecto agudo de EPO sobre 1la
secrecisdn' de FSH, LH y PRL en pacientes tratados
cronicamente con EFO en programa de HD.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 7 varones, con
edad media de 38.2%5.8 afos, tiempo en HD 70%18
‘meses y en tto. con EPO durante al menos 12
meses. Se analizd la respuesta de FSH, LH, PRL a
l1a infusidn de LLHRH (100 pgr.) mds EPO (infusion
iv de 40 U/Kg en 30') y tras siete dias de
suspensidon de la EPO a la infusién aislada de
LHRH.

RESULTADOS: El1 periodo de lavado no modificd los
niveles basales de FSH (8.5%£2.5, 8%2.3 mU/ml), LH
(10*1.8, 9.8%1.7 mU/ml) y PRL (206, 18%5.5
ng/ml}. La respuesta de FSH y tH a la infusidn de
LHRH fué similar a la encontrada tras la
infusién de LHRH mas EPO. La infusidn de EPO no
indujo modificaciones en los niveles de FRL.
CONCLUSIONES: 1.- La infusidn aguda de EPRPD no
influye la respuesta de FSH. LH y PRL al test de
la LHRH en pacientes tratados cronicamente con
EPC. 2.- La discontinuacidn durante una semana
del tto. con EPO no induce modificaciones en los
niveles de FSH, LH y PRL.

VALORACION HEMOREOLOGICA EN PACIENTES HEMODIALIZA-
DOS TRATADOS CON rHu-EPO.

J.L. Miguel, C. Solisx, MaJ. Fernandez ,E. Queve-
do**,¥. Borrego,J.Molano*, J. M.-Ara,R.Codoceox.

S. Nefrologia, Bioqumica* y Hematologia **, La Paz.
Madrid

La rHu-EPO ha demostrado su eficacie en el trata-
miento de la anemia de los pacientes renales. Se he
descrito una mayor incidencia de HTA y trombosis en
accesos vasculares en los pacientes en HD sometidoe
a dicho tratamiento. Algunos pardmetros hemoreolo-
gicos pueden estar implicados en estos fenomenos.
En este trabajo analizamos la posible variacion de
algunos de ellos bajo el tratamiento de la rHu-EPO.

Hemos estudiado 21 pacientes en HD tratados con
rHu-EPO por wun tiempo superior a 4 meases (Grupo 1).
Como grupo control se realizaron los mismos estu-
dios en 11 pacientes que no recibian dicho trata-
miento (Grupo 2). Se determinaron los siguientes
pardmetros: deformabilidad eritrocitaria (filtrome-
tro Carrimed St. Georges); agregebilidad (agregome-
tro Myrenne) y viscosidad plasmatica. Ademas se
analizé el 2-3 DPG eritrocitario, la haptoglobina y
el fibrinogeno plasmético, factores supuestamente
relacionados con los parametros hemoreologicos ci-
tados.

Resultados: Destacamos que no se existian dife-
rencias significativas en ninguno de los parametroe
analizados entre los grupos 1 y 2. Sin embargo, al
establecer correlaciones entre ellos, dentro de ca-
da grupo, hallamos diferencias. En el grupo 1 sélo
hay correlacion altamente significativa ( r= 0.90 )
entre el fibrinogeno y la agregabilidad eritrocita-
ria, a alta y baja shear rates, mientras que en el
grupo 2, solamente existié entre la agregabilidad y
la haptoglobina. Ello supondria que si bien la
rHu-EPO no determina cambios en los pardmetros es-
tudiados, si podria inducir cambios en la membrana
del hematie capaz de modificar las uniones celu-
la-proteina glicosilada, que le haria mas sensible
a la accion agregante de la haptoglobina.

 —
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METABOLISMO DEL HEM EN PACIENTES DIALIZADOS TRATA-
DOS CON rHu-EPO

J.L. Miguel Alonso, C. Solisx, F. Borrego, E. He-
rrero*, M8 J. Fernandez, M.T. Sanchezx, J. M. Ara.
S. Nefrologia y Bioquimica . C.S. La Paz. Madrid.

Los mecanismos de accion de la rHu-EPO, tanto a
nivel celular como molecular, no estdn totalmente
aclarados. Se ha postulado que dicha hormona induce
directamente la sintesis del uroporfirinégeno I
sintetasa, una de las enzimas que participan en la
sintesis del Hem.

En este trabajo se han determinado las activida-
des eritrocitarias de esta enzima y de la ALA - de-
hidrasa, agi como la tasa de protoporfirina eritro-
citaria en 8 pacientes en HD tratados con rHu-EPO.
Las determinaciones se hicieron antes del trata-
miento y mensualmente despues de iniciado el mismo
durante los primeros 4 meses, con controles poste-
riores a los 8 y 12 meses. Simultaneamente se efec-
tud contaje de reticulocitos y Hb plasmética.

Resultados: La respuesta de la Hb fue la espera-
da. De los pardmetros analizados, la urosintetasa
sufrié un incremento significativo en el primer mes
de tratamiento, con retorno posterior a los valores
basales. La tasa de reticulocitos experimenté un
aumento significativo que se mantuvo hasta el ter-
cer mes de tratamiento. La protoporfirina no su-
frié variaciones significativas.

La ALA - dehidrasa no se modificé, excepto en el
cuarto mes de tratamiento, en el que se observé un
descenso estadisticamente significativo respecto a
los niveles de partida. Destacamos asi mismo los
valores mantenidamente bajos, respecto a su acti-
vidad en el plasma de controles normales. Su baja
actividad en los pacientes urémicos podria relacio-
narse con las alteraciones conocidas en la tasas de
Zn y/o Al que estos pacientes presentan.

BASAL 1 mes 6 meses

Ht TAM IT Ht TAM 1IT Ht TAM IT

G I N(n=6) 22 93 - 24 95 - 28 92 -
H{n=6) 23 119 7.7 24 116 13.7 31 107 10.6

G II N(n=6) 22 99 - 26 100 - 29 103 -
Hin=4) 24 111 4.4 27 107 4.4 30 108 4.4

G III N{(n=4) 22 97 - 24 95 < 27 99 -
H(n=3) 23 104 3 23 103 3 32 98 3.5

EVOLUCION.- DE LA TENSION ARTERIAL TRAS TRES FORMAS
DIFERENTES DE CORRECCION DE LA ANEMIA EN HEMODIALI-
8IS (HD) : ERITROPOYETINA (EPO), HIERRO Y ANDROGENOS
J.Rascual, J.L.Teruel, C.Gamez, F.Liaflo, R.Marcén,
P.Serrano, J.Ortufio.

S° Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

El desarrollo o agravamiento de la hipertensi6n
arterial (HTA) es la complicacifn mas frecuente aso
ciada al tratamiento con EPO de pacientes en HD. No
se conoce si la EPO tiene un efecto presor directo
O si la HTA de estos pacientes refleja Gnicamente
el aumento del hematocrito (Ht). En un intento de
separar estos 2 posibles mecanismos hemos comparado
la evoluci6én de la TA media tras 3 formas diferen-
tes de correccifn parcial de la anemia en pacientes
en HD, sin dependencia de trasfusién y Ht del 30-
50% tras 6 meses. El grupo I(n=12) se traté con EPO
(150 U/Kg/sem), 6 normotensos (N) y 6 hipertensos
que requerfan drogas (H); el grupo II (n=10) con
hierro iv (6N y 4H) y el III (n=9) con andrégenos
(4N y 5H). Edad y tiempo en HD eran similares en
los 3 grupos, y las mediciones de TAM (TAD+1/3 (TAS-
TAD), el promedio mensual pre-HD. Para analizar
cuantitativamente el impacto del tratamiento de la
anemia en la TA desarrollamos un Indice terapelGtico
(IT) aplicado a cada droga y dosis.

Un mes después de iniciar EPO, con Ht minimamen-
te incrementados, la necesidad de medicacidn hipo-
tensora mostrada por el IT aumenté de forma impor-
tante en el grupo de EPO; este efecto presor no se
observ6é en los otros grupos. Nuestros resultados
apoyan un efecto hipertensivo directo de EPO en al-
gunos pac;entes en HD.
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¢MEJORA LA 'ERITROPOYETINA (EPO) LA TOLERANCIA A LA HEMODIA-
LISIS (HD)?.

J.Pascual, J.L.Teruel, C.Gamez, F.Liafio, M.Ferndndez, J.
Ortufio. S2 Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Uno de los factores que se han relacionado con la apari-
cién de hipotensién sintomdtica (HS) en HD es la anemia. La
correccién parcial de la misma con EPO podria teéricamente
disminuir la incidencia de HS, ya que el aumento de resisten-
cias vasculares y volumen sanguineo mejorarfa la capacidad
para mantener el volumen intravascular durante la ultrafiltr:
cién. Para investigar esta hipétesis hemos estudiado 10 pa-
cientes (6 V/4 M), edad 41414 a, tiempo HD 53+48m, 9 en ace-
tato y 1 en bicarbonato, con dializadores de cuprof&n y pau-
ta 3-3.5X3. Se evaluaron el porcentaje de HS (TAS£ 90 o des-
censo del 25% si basal >90, con necesidad de suero iv) y ca-
lambres 6ém pre-EPO (SOU/K/HD)y durante 12m de tratamiento
(Hto ~30% a partir del 3m).No hubo cambios de pauta 6 diali-
zador durante los 18m. Observamos la evolucién en el grupo
global. y en 2 subgrupos:HS similar (I} y HS aumentada (II}:

HS (%) Calambres (%)

N V/M HTA PRE EPO  POST EPO ~PRE EPO  POST EFO
IS5 5/0 4 2.3+4.5 1.3+l 6+4.7 15410
IIS 1/4 1 9.9%48.3  32¥17° 4.1¥3.5  6.4%3.9
I+II 10 5/5 5  6.1%7.5 17420* 4,9%4.1 11%8.7

*p=0.064 °*p=0.027 (t test)

En I (HS constante, todos varones y 80% hipertensos) em-
peoraron los ‘calambres, que no variaron en II (HS aumentada,
80% mujeres y 80% normotensos).La tolerancia a la HD empeoré
en los 10 {(aumento de HS y/o calambres) sin cambio en la ga-
nancia interdialitica de peso. No se observé diferencia en-
tre 1l¢ y 29 semestre post-EPO.

De este estudio preliminar concluimos que no se confirma
la tedrica mejoria de la tolerancia a la HD tras la correc-
cién de la anemia con EPO, principalmente en mujeres y normo
tensos, en los que se observa aumento importante de la HS.
Estd justificado un estudio prospectivo con un elevado nime-
ro de pacientes para dilucidar si la EPO tiene efectos per-
judiciales de intolerancia a la HD.

LA ERITROPOYETINA (EPO)} INDUCE AUMENTO DE CELULAS PROGENITO-
RAS CD34+ EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD).

J.Pascual, A, Sureda, J.L, Teruel, F, Liafio, E. Rold4n,
J.A. Brieva, J. Ortufio,
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Existe escasa informacién acerca de los efectos de la EPO
sobre las células progenitoras hemopoyéticas circulantes en
los pacientes en HD. Los estudios disponibles analizan varia
ciones de unidades formadoras de clonas in vitro, con baja
reproductibilidad. Mis ain, es desconocido el equivalente a
la "stem cell" multipotencial en esas colonias. Se ha suge-
rido que las células CD34+ constituyen las células mds pri-
mitivas progenitoras multipotenciales, capaces de restaurar
la hemopoyesis completa. Para analizar el efecto in vivo aiin
desconocido de la EPO en las células progenitoras represen-
tadas por las células CD34+ hemos estudiado 10 pacientes, 4
varones y 6 mujeres de edad 38+23 aflos, en HD 19+12 meses,
que fnicfaren tratamiento con EPO (150 U/K/sem).—has células
CD34+ en sangre periférica fueron cuantificadas antes de EPO
y después semanalmente con andlisis de citometrfa de flujo
(Epics Profile, Coulter Electronics) en los 10 pacientes y
7 controles. La evolucién de la hemoglobina, reticulocitos
corregidos y porcentaje de gélulas CD34+ se detallan en la
Tabla::

Hb (g/dl) Retic (%) CD34+ (%)
Basal 7.440.6 0.54+0.1 0.1+0.1
1 semana 7.840.3 0.73%0.34 1.0%0.4
2 " 8.540.6*% 0.88%0.21*% 1.6%0.5%
3w 8.8+0.4% 0.69+0.19 1.740.4%
4 " 9.2+0.8* 0.65%0.20 1.3%0.4%
5 v 9.840.8% 0.7130.29 0.8%0.2%

*p< 0.05 respecto a los controles, en los que todos los
pardmetros permanecieron inalterados (CD34+ :0.1%0.1%).

Concluimos que el nivel celular progenitor multipotencial
de la médula &sea responde a dosis terapeliticas de EPO en
pacientes en HD, resultando probablemente en una expresién
eritroide periférica selectiva.
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ERITROPOYETINA (EPO) 'Y TENSION ARTERIAL (TA):
DOS POBLACIONES DE ENFERMOS.

EVIDENCIA DE

J.L. Teruel, J. Pascual, C. Gamez, R. Marcén, M. Fernéndez,
P. Serrano, J. Ortuifio.

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

El aumento de la TA es el principal efecto secundario ob~-
servado tras la administracidén de EPO. Sin embargo, la co-
rreccién parcial de la anemia puede tener efectos beneficio-
sos sobre la TA a través de la disminucién del gasto cardia-
co y de la actividad simpdtica.

Hemos estudiado la evolucidén de la TA en 26 enfermos he-
modializados (Hb 6.5+1 g/dl), tratados con EPO durante un
afio. Para intentar cuantificar la repercusién de la EPO so-
bre el tratamiento hipotensor, hemos establecido un indice
terapetitico (IT} con una puntuacidén especifica para cada
droga y dosis. Como grupo control hemos analizado la evolu-
cién de la TA durante un afio en 20 enfermos en hemodidlisis
con Hb invariable y que no recibieron tratamiento especifi-
co para su anemia (Hb inicial 9.6+1.9 g/dl).

En el grupo control, la TA media, la prevalencia de hi-
pertensidn arterial (HTA) y el IT en el subgrupo de hiper-
tensos, no se modificaron durante el afio de seguimiento.

En los enfermos tratados con EPO, la TA media y la preva
lencia de HTA disminuyeron de forma paulatina y estadistica
mente significativa. Sin embargo, en el subgrupo que perma-
necié hipertenso, el control de la HTA fue mds dificil: el
IT aumenté precozmente (53% en el primer mes, cuando el in
cremento de Hb era minimo: 0.8 g/dl) y se mantuvo elevado‘a
lo largo del afio.

El tratamiento con EPO parece tener un doble efecto so-
bre la TA: en un grupo de enfermos la correccién parcial de
la anemia se asocia a un descenso progresivo de la TA, En
otro grupo, la EPO provoca un empeoramiento precoz de la TA,
detectable cuando el aumento de la Hb es minimo, y sugiere
una accién vasopresora directa. Entre ambos grupos no hemos
observado diferencias en lo que respecta a Hb inicial o fi-
nal, IT basal o dosis de EPO.

EFECTOS EN MEDULA DSEA DE LA r-HuEPD 1V-EN PACIENTES CON IRC

Bravo Soto J.A.;De! Pino Pino M2D.; Alaagro Sinchez de Puerta M.; Cabrera Barrido A, Cenit M.
Servicio de Nefrologla - Servicio dl Hesatologis

CC 6 VIRGEN 0E LAS NIEVES (BRANADA)

INTRODCCION: Desde la disposicion de r-HuEPD han aparecido varias publicaciones sobre su efecto en
1a M de los pacientes con IRC, centréndose, por regla general, en estuﬂms in vitro® en los que se
ha desostrado wn ausento de las CFL-E. !

Nuestro objetivo es describir los cambios morfolégicos que ocurrenen la M de un grupo de
pacientes con IRC en HD tratados con esta proteina y su relacidn con la dosis adwinistrada y/o nivel
sanguinen.

MATERIAL Y METODOS: Estudio longitudinal durante 24 sesanas en 14 enfermos con ads de b meses en HD y
anesia severa, Todos recibieron r-HuEPD IV: 50 UL/Kg/sesién que se iba soditicando para santever Hid=
m .

Las M0 {pucitn. estemal) tefidas con May-Sruwald y Perls fueron valoradas por dos observadores,
se hizo wn recuento global sobre 500 células y especifico de 13 serie roja en 100 célulss de esta
estirpe. Taabién se valord el hierro sacrofdgico, hierro eritobldstico y nidos de “"células nodrizas®,
«En sangre sedisos: Hob, HO, reticulocitos absolutes, ferritina y EPD (RIA-INCSTAR),

Todas las deterainaciones se hicieron en las semanas 0, 32, 92, 143 y 243 y el tratasiento
‘estadistico con el prograsa R-SIGW.

REBLTADOS:

SOV Y n b 14 1]
FHEPD 1V Ul/Kg/eee 0 129414 197364 1934126 180166
% Células Rojas (W) 17,6442 2889(5) J049(5) 20472 - 73
felacion WE 3.620.9  2,30.8(8)  2.2L1E) 3307 2.941.8
XPROERITROBLASTOS 22,1 2.6 4.382(5) L.642.1 3.14.8
XERITROEX, .BASOFIL. 13,5453  14.246.8 18.786,1 17.44.3 14.2¢5.4
LERITROSL . POLICRON. ¥%.447.9  35.740.8 387854 4LU7.5(8)  AL9B.6
LERITROBL . ORTOCRON. 481128 474155 3.118.2 HNSLT 40,9403
HEMATOCRITD 0.6 248 7.43.3(5)  J0.944.5(5) 29.42.9(5)
Reticuloc, Abs 2408 H0834(8) 49615(8) 43949(8) 34%2(8)

5e encontrd un ausento significativo de los nidos de “células nodrizas® a partir de la 92 sesana y

s aantuvo hasta 1a 243. Mo encontramcs correlacitn entre la dosis de r-HUEPQ, nivel de EPD yel
porcentaje de células rojas en M0. Taspoco la evidenciasos entre estas dltisas y e} KtQ y reticulori-
tos absolutos.
CONCLUSIONES: 1) La r-HufPD produce en 1a M0 de los enfersos con IRC un ausento de las células rojas,
sobre todo de los proeritroblastos y nidos de “"células nodrizas. 2) La dosis de r-HuEPO y su nivel
no parecen los dnicos factores en la respuesta, ya que no hay correlacion entre ellos globaleente;
sin eabargo, en el caso individual se evidencia mejor respuesta a mayor dosis. 3) Esta glicoproteina
no sodifica el resto de las series celulares en M0,

TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA (EPO) Y HIERRO
ENDOVENOSO (FE EV) EN HEMODIALIZADOS CRONICOS.
J.Feixas, L.Comas, R. Nogués

UNIDAD ASISTENCIA NEFROLOGICA.
HOSPITAL GENERAL DE VIC (Barcelona)

Es de antemano conocjida la necesidad de lograr un
estado normoférrico para obtener una buena
respuesta al tratamiento con EPO. Nos planteamos 1
necesidad de elaborar un protocole de tratamiento
con FE EV debido a la dificultad de mantener este
estado normoférrico con tratamiento por via oral,
La poblacion de partida esta formada por 9
pacientes 3 varcones ¥ 6 mujeres, media de edad de
53a. rango de 23-79. Permanéncia en dialisis de 77

meses, rango 33-168. Todos estaban tratados con
preparados de hierro via oral y EPO via EV. Los
pardmetros hematologicos: Hto:21-30. x=26.6. s=3.3
Hb:6.8-10.2. x=8.4 s=1.15. Ferritina:6.7-404. x=10
£=122.8. Dosis de EPO=30-90u/kg/HD, x=65.5, s=22.4

Se instaurd tratamiento con complejo sodio glucona
to férrico 62.5mg FeIII-5ml. Via EV lenta 30'antes
de finalizar la sesidén de hemodidlisis y con

periodicidad mensual. Se suspendibé Fe VO y se
redujo la dosis de EPO a 30u/ka/HD.

OBJETIVOS: Ferritina: 100-300. Hto: 30 +/- 3
Hb:10 +/~ 1.

A los 6 meses de tratamiento, los parémetros
hematolégicos eran: Hto:26-35, x=29.2, s=2.6. Hb:
8.5-10.0., #=9.6 s=0.7. Ferritina: 57-412, ==198.4
s=132.4. Dosis EPO: 10-50 x=26.1 s=12.6.

Se observa una desviacién hacia los objetivos
planteados con menor dosis de EPO.
No . se han observado efectos secundarios imputables
a los dos férmacos.
CONCLUSIOr : El compleijo sodio gluconato férrico
permite un estado normoférrico que facilitaria
la accidn éde la EPO, precisandose menor dosis.
La dosis inicial de 5 ml., puede en algunos casos
ser excesiva como mantenimiento, se disminuyd 1la
dosis a 2,5 ml / mes.

<

ERITROPOYETINA (rHuEPQO) SUECUTANEA EN DOSIS UNICA
SEMANAL EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN DIALISIS
A. Caridad, F. Maduell, F. Sigienza.
Servicio de Nefrologfa. H."Lluis Alcanys". XATIVA
La rHUEPO ha demostrado ser un tratamiento efi-
caz en la correccién de la anemia de la Insufi-
ciencia Renal Crénica (IRC) en hemodidlisis (HD)
aun cuando la terapéutica intravenosa a dosis ha-
bituales ha estado acompafiada frecuentemente de
complicaciones.
METORO: Con objeto de evitar complicaciones vy
de establecer una-pauta mas sencilla hemos utili-
zado 4000 U.I. de rHuEPO por via subcutdnea (VS) en
dosis Unica semanal postdidlisis. Se estudiaron 10
pacientes, con una edad media de 57 + 18 afios y wun
peso medio de 59.3 + 9.3 kg. (dosis media semanal
de 68.9 % 10.9 U.I./kg) que~presentaban anemia mo-~
derada o severa. Se valoré previo al estudio y du~-

rante seis meses, -pardmetros hematométricos,
ferrocinéticos, biogquimicos, sintomatologfa v com-
plicaciones. A todos los pacientes se les suminis-

tré suplementos de Ac.
tratamiento.

félico vy hierro durante el

RESULTADOS: Todos los pacientes me joraron
clinicamente y presentaron aumentos significativos,
lentos pero progresivos de hematocrito (24.6 + 3.6
vs 31.1 ¢ 2.5) y hemoglobina (8.5 + 1.2 vs 10.3 &
0.9). No hubieron variaciones significativas en
ningin otro pardmetro. Ningun paciente preciso
transfusién sanguinea ni presento complicaciones
cldsicas como hipertensioén arterial o
fia hiperténsiva. Tampoco fue necesario incrementar
el tratamiento hipotensor.

CONCLUSIONES : La administracién subcutdnea
unisemanal postdidlisis de rHuEPO es una forma co6-
moda, eficaz, econdémica vy sin complicaciones para
el tratamiento de la anemia de la IRC en
hemodialisis.

encefalogra—
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ERITROPOYETINA (EPO): OBLIGACION Y NECESIDAD DE DOSIS BAJAS
POR VIA SUBCUTANEA (SC)

J. Fdez-Callego, B. Ramos, A. Ruiz, A. Valera, E. Lépez de
Novales.

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de Malaga, 29010

Hay evidencia cierta que la dosis inicial alta de EPO pro-
duce iatrogenia importante. Alcanzar un Hto + 30% en un -~
tiempo no inferior a 6 meses con dosis bajas es el objetivo.
Material y método: En 40 pacientes (Ptes), 13 hombres y 27
mujeres edad media 50 afios (18-76) en HD 55 meses {9-133)
se inicié EPO post HD 10 u/Kg/sesién aumentando cada mes 5
u/Kg/S hasta estabilizar el Hto.

Parémetros valorados: Hto basal 3, 6 meses y final (1) tiem
po medio de tratamiento (2), dosis de mantenimiento (3),ne-
cesidades transfusionales (4), frecuencia de HTA (5) hiper-
kaliemia (6), cambio de tiempo y superficie (7), Pre EPO y
EPO,patologia del acceso vascular (8), EFO y controles, re-
lacién HTA-Hto basal (9) y correlacién nivel de ferritina
con mayor o menor dosis de EPO (10).

Resultados: (1) Hto basal 21,3+1,9,32 mes 26,3+3,9, 62 26,5
+3,5,final 28,4+2,6.(2) 14, 4+6 25 meses. (3) 60, 05+37,6 u/Kg
7semana. (4) Transfu51ones, 9, 0,01 Petes/mes.

(5) Aumento moderado de dosis o hipotensores de novo,6 Ptes
{15%). La suspenden o disminuyen 4(10%).(6) Con o sin hiper-
kaliemia previa, 5 Ptes (12,5%), elevan sus niveles.

(7} Aumenta el tiempo o superficie de dialisis,3 Ptes (7,5%)
en 6 (15%) se disminuye. (8)Con EPO,Thomas y Permth-Cath 8
Ptes,2 con problemas de flujo (25%),controles 10,3 igual
EPO (30%). FAVI-EPO 32,2, trombosis (6, {6,25%), controles 37,3
trombosis y 1 precisa angioplastia (9,7%). (9.,7%).

(9) Hto basal 15-20, 3 Ptes necesitan hip hipotensores o au--
mento moderado de dosis (7, 5%): 20-25, 3 igual EPO (7,5%).
(10) No correlacién entre mayor o menor nivel de ferritina,
con mayor o menor dosis de EPO. No cbservamos otros efectos
iatrogénicos.

Conclusiones: 12 La dosis inicial y de mantenimiento baja
con EPO (SC), produce escasa latrogenia y requerimientos
transfusionales casi nulos, por tanto mayor calidad asis-
tencial con menor costo econdmico. 22 Necesariamente es

obligatorio reconsiderar dosis basal alta de EPO.

ERTTROFOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (EPO-HR) A DOSIS BAJAS EN
HEMODIALISIS.

E. Martin Escobar, L. Sénchez Rodriguez, L. Ibzano, J. val‘™
Seccidn de Nefrologla y Servicio de Hematologia™ .

Hospital General Virgen de la Iuz. CUENCA.

Con el objetivo de disminuir el coste y los posibles efec-
tos secundarios, valoramos la utilizacién de EPO-HR a dosis
bajas por via intravenosa (IV) y subcutdnea (SC) en el
tratamiento de la anemia renal en hemodiAlisis.

Se asignaron aleatoriamente 17 pacientes, con cifras de
hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto) inferiores a 9 gr/dl y
27% respectivamente, a dos grupos: un grupo de 9 pacientes
recibidé EPO-HR por via SC (grupo SC) y otro de 8 pac1entes
por via IV (grupc IV). En ambos grupos los pacientes reci-
bieron 3 dosis semanales de 25 U/Kg (75 U/Kg/semana) como
dosis inicial, doblando a 150 U/Kg/semana si el ascenso de
Hb o Hto era inferior al 10% cada 4 semanas; ulteriores
ascensos de dosis fueron de 60 U/kg/semana. No existian
diferencias estadisticas en cuanto a edad, Hb y Hto basales
ni necesidades trasfusionales, y se descartaron o trataron
previamente otras causas de anemia. El objetivo terapéutico
se fijo en 1la obtencidén de unas cifras de Hb superiores o
iguales a 11 gr/dl o un Hto superior o igual a 32%.

A los 3 meses se observd un aumento significativo de las
cifras de Hb y Hto en todos los pacientes, alcanzando el
objetivo terapéutico 4 pacientes del grupo SC y 2 del grupo
Iv. Ias cifras de Hb y Hto no diferian estadisticamente
entre ambos grupos (mediatd.s. Hb/Hto: 9.96+0.96/30.4%3.35
grupo SC v.s. 9.75%1.03/30.14%2.62 grupo IV). E1 objetivo
terapéutico se alcanzé en un periodo de tiempo significati-
vamente inferior en el grupo SC (60-75 dias v.s. 90 dias).
Aunque no pudimos demostrar diferencias estadisticamente
significativas, al tercer mes se observa una tendencia
manifiesta en el grupo SC a menores dosis de EPO-HR (media
100 U/kg/semana, rango 75 a 150, grupo SC, v.s. media 140,
rango 75 a 220, grupo IV). No observamos ninguna complica-
cidn y la tolerancia fue excelente en ambos grupos.

Se pueden usar menores dosis de EPO-HR a las que se utili-
zaron inicialmente, consiguiendo el mismo cbjetivo terapéu-
tico. Ia administracion SC tres veces por semana permite
dosis inferiores a la via IV, con lo que se puede reducir el
coste y posmlemente 1a aparlcmn de efectos secundarlos.

R

¢INDUCE LA DIALISIS  PERITONEAL  ALGUN CAMBIO EN  EL
COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO TRAS EL TRATAMIENTO CON rHuepo?

A.Fernadndez, N.Vega,F.Jimenez*,E. Laraudiogoitiax,L.Hortal,
M.Macia,JC. Rodriguez,C.Plaza,L. Palop.
Servicios de Nefrologia y Cardiologiax
Hospital Ntra Sra del Pino. Las Palmas

Hemos estudiado §1 pacientes tratados con rHukPQ, 27
en HD y 24 en DPCA, con una edad media de 44.7+15.5 afos y
un tiempo en didlisis de 45.4+ 37.3 meses. Para analizar
la respuesta hemodindmica en ambas tecnicas se realizd
antes de iniciar el tratamiento y al alcanzar la
hemoglobina diana (HbD) Ecocardiogratia modo M para
determinar didmetros sistolico (DS) y diastdlico (DD) de
VI, pared posterior (PP) y septo interventricular (SV),
masa de VI (MVI) y fraccidn de eyeccidn (FE). Se valord la
frecuencia cardiaca y la PAM obteniendose con ecografia
DOPPLER los indices de- gasto (IG) y resistencias
perifericas(IRP) normatizados al 4rea valvular

No encontramos diferencias significativas entre ambos
grupos en la Hb basal, HbD, ni en el tiempo hasta alcanzar
la HbD (10.5 g/d1), tampoco encontramos diferencia en

ninguno de los parametros determinados en la ecografia
basal. E1 %X de pacientes que desarrollaron HTA fue 25 en
OPCA y 33 en HD(p=ns). Se obtuvieron Ilos siguientes
resultados:
HD DPCA

BASAL DIANA BASAL DIANA
Hb 7.3+1 *xx  10.711.1 7.540.9 **xx 10.8+.1
PAM 103+17 102 +14 107+16 108+17
MVI 224471 218+71 235494 227467
1G 15314318 **  1280+266 1487+430 x 1325#252
IRP*1000 70.2+17 *x  81,9+15.3 18+27 82.4125
FE 59.8417 68.6+11.2 68.6412 59+17.8

¥=p<0.05,¥x=p<0.01,**x*x=P<0,001

CONCLUSIONES: 1)La incidencia de HTA inducida por rHUEPO es
similar en HO y DPCA. Sin embargo al alcanzar la HbD en
DPCA los cambios hemodinamicos son  menores  que los

observados en HD. 2) A pesar de la aparicion de HTA en
ambas tecnicas existe tendencia a la disminucién de la MVI

RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE HB Y LOS PARAMETROS
CARDIACOS DESPUES DE UN ARO DE TRATAMIENTO CON RHUEPO.

A.Fernandez, L.Hortal, F.Jiménez¥, E.Laraudiogoitiax,
N.Vega, M.Macia, C.Plaza, M.Perdomo, L. Palop

Servicios de Nefrologla Y Cardiologias

Hospital Ntra. Sra. del Pino. Las Palmas de Gran Canaria

Hemos estudiado 39 pacientes en dialisis (25 en HD y
14 en DPCA), con wuna edad media de 4315 afios y un tiempo
medio en didlisis de 5240 meses. Ambos grupos recibieron
igual dosis de rHuEPO siendo administrada IV en HD y SC en
DPCA.

Se realizd ecografia doppler y en modo M al iniciar el
tratamiento, cuando se alcanzd la Hb diana (HBD) y al afo
de tratamiento (1 a). Se determinaron didmetros
ventriculares, masa ventricular izquierda, traccion de
eyeccidn (FE) y gasto cardiaco (GC) y resistencias
perifericas (RP) normalizados al area valvuliar, Los
pacientes se dividieron en dos grupos segun el nivel de
HBD: G1=HBD>10.5, G2=HBD<10.5

No existian diferencias entre ambos grupos en la HB
basal, en la HBD, en el tiempo hasta alcanzar la HBD ni en
la presion arterial media.

HBD 1a
GC RP FE GC RP FE
x x* x %
G1 12014242 0.888+0.06 63+14 1391£236 0.069%£0.02 7515
p<0.05 p<0.05 ns ns ns p<0.05
G2 1373%211 0.074+0.02 59412 14594306 0.075£0.02 62114
*=p<0.05;*%x=p<0.01

CONCLUSIONES:1)Los pacientes con mayor nivel de Hb
muestran al alcanzar la HBD menor GC y mayores RP que los
pacientes con menos HB. Estas diferencias desaparcen al afo
de tratamiento.

2) La correcidn de la anemia por encima
de 10.5 g/d1 induce mejoria en la funcion ventricular

3) Ambos hechos sugieren que la anemia
debe corregirse lentamente y con una HBD >10.5 g/dl.
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ESTUDIO DE LA FERRITINA INTRAERITROCITARIA EN UREMICOS |

CON O SIN ERITROPOYETINA

F. Caravaca, JM Vagace, A. Aparicio, J Groiss, N Alonso, JL Pizarro, C Gardia., J
Cubero, M. Arrobas, J Esparrago, E. Sanchez-Casado.
Hospital Infanta Cristina. Badajoz

La biodisponibilidad del Fe es un factor clave en la respuesta a la EPO. La
ferritina intraeritrocitaria (FIE) es mejor marcador de depdsitos de Fe
que la ferritina sérica (FS) en pacientes urémicos.

Con ¢l objetivo de investigar la correspondencia entre la FIE con los
marcadores clasicos de reservas de Fe, se realizé un estudio en 29
pacientes en HDC que recibian tratamiento con EPO, 18 pacientes en HDC
sin EPO y en 2! controles sanos. El estudio analitico incluy6: Het, Hb, VCM,
HCM, Fe, TIBC, Transferrina, FS, FIE, Al sérico y Protoporfirina
eritrocitaria libre (PEL). Se dividié a los pacientes urémicos segin la FS
en BAJA (<30 pg/L), NORMAL (30-300 pg/L) o ALTA (>300 pg/L).

El grupo control sano tenia una FIE entre 8.3 a 12.5 ag/cel (LC.95%). Los
pacientes urémicos con EPO mostraron los siguientes valores [media
geométrica (rango)]:

FS alta FS normal FS baja
n=6 n=16 n=7
FIE ag/cel 35 (7.7-197) 89 (2.7-70.5) 7.6 (3.1-19.2)
Los pacientes urémicos sin EPO mostraron los siguientes valores de FIE:
FS alta FS normal FS baja
n=5 n=10 n=3
FIE aglcel 24 (4.3-120) 8.9 (2.8-32) 43 (2.2-8.1)

Aunque por regresion lineal simple, ta FIE de los pacientes que recibian
EPQ se correlaciond positivamente tanto con la FS (r=0.61, p=0.0003)
como con la saturacién de transferrina (r=0.50, p=0.005), el valor
predictivo para descartar ferropenia funcional (FIE<S ag/cel) en pacientes
con FS normal o para indicar ferropenia funcional en pacientes con FS baja
fue de 0.62 y 0.33, respectivamente. Tampoco una saturacién de
transferrina inferior al 20% fue buen indice para indicar ferropenia
funcional. El Al sérico no se correlacion6 con la FIE.

En conclusién: 1. Existe una alteracién en la biodisponibilidad del Fe en
pacientes urémicos, demostrada por unos amplios margenes de distribucién
en la concentracion FIE, que no es corregida con la administracién de EPO.
2. El valor predictivo de los marcadores clésicos de depdsitos de Fe (FS y
saturacién de transferrina) es pobre a la hora de descartar una ferropenia
funcional en pacientes tratados con EPO, sobre todo en aquellos con una FS
<300 pg/L.

LA ASPIRINA CORRIGE LA PERDIDA DE LA EFICACIA DE DIALISIS
TRAS EL AUMENTC DE HEMATOCRITO INDUCIDO POR ERITROPOYE~-
TINA.

E. Ferndndez, M.A Betriu, M.L.
Salamero, J. Montoliu.

Servicio de Nefrologia, Hospital Arnau de Vilanova, Lleida
y ‘Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona, Estudi
General de Lleida.

Amoedo, J. Mardaras, P.

Siete enfermos en hemodidlsis se trataron con eritro-
.poyetina humana recombinante (rHuEPO) durante un periodo
de 6 meses en el que se mantuvieron constantes las
condiciones de didlisis. Antes del tratamiento, el hema-
tocrito (Het) era de 21.5 t 2 %, el Kt/V 1.33 t 0,16, la
tasa de catabolismo protéico (PCR, g/kg/d) 1.1 t 0.3 y el
peso corporal medic era de 52.4 kg.

Después del tratamiento, el Hct aumenté a 31.6 £ 2 X y
el Kt/V descendid a 1.19 t 0.05 (p < 0.01 respecto a los
valores basales). Los pardmetros nutricionales (PCR y peso
corporal) no variaron. En este momento los enfermos
recibieron aspirina 500 mg/d durante una semana. Con
aspirina el tiempo de sangria aumenté de 8.3 ¢ 2.5 a 22.5
-+ 7.8 (p < 0.001). Simultdn-cwents &! Hot parmanecid
estable y el Kt/V aumet "4 sic finart' mente a 1.36 ¢ 0.22
(p < 0.02).

Eato indica que la .wuubicidén de la agregacién plaque-
taria con aspirina corrige la pérdida de la eficacia de
didlisis inducida por rHuEPO y sugiere que esto Ultimo se
debe a una disminucién de la osuperficie util del
dializador.

—
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COMﬁLICACIONES SEVERAS EN EL CURSO DEL TRATAMIENTO (TTO) CON
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (EPO).

J. E. Garcia Diaz; R. Diaz-Tejeiro; E. Gonzalez; G. Fernan
dez; F. Ahijado; E. Gomez Tejada; T. Sierra.
Nefrologia. Hospital "Virgen de la Salud" - TOLEDO

Hemos revisado las complicaciones que motivaron ingreso hos
pitalario 6 requirieron retirada del farmaco temporal 6 de-
finitivamente en 24 pacientes en programa de Hemodidlisis ~

durante el tratamiento con EPO.

MATERIAL Y METODOS: 24 pacientes (11 varones, 13 mujeres) —
edad media de 46,7 afios (18-72). El hematocrito (Hto) y la/

hemoglobina (Hb) promedios pre-TTO eran de 21,1 (16,2-25,7)
y 6,95 (5,1-8,3) rerspectivamente. Se inicié TTO con 120 v/

Kg/semana de EPO. Hto. y Hb. objetivos eran de 28 a 35 y 9

a 12 respectivamente. Por las cifras tensionales dividimos/

a los pacientes en 3 grupos: Grupo I: Normotensos (70,8%).-
Grupo II: HTA controlada con un farmaco (20,8%). Grupo III:

HTA controlada con dos farmacos (8,4%). Tiempo medio de ob-

servacién 14,3 meses (5-25).

COMPLICACIONES: 12/ Se observé aumento en el nimero general
de hipertensos y empeoramiento en el control de dichos pa—-
cientes. Los grupos de divisién pasaron a: Grupo I: 58,3%.
Grupo II: 12,5%. Grupo III: 29,2%. Hubo tres episodios de -
encefalopatia hipertensiva severa que precisaron ingreso -
hospitalario y retirada de la EPO. Los niveles de Hto. y Hb
en ese momento eran de 25,1; 26,2; y 28,3 al 42; 52 y 52 mes
del comienzo del TTO. 22/ Cefalea intensa sin HTA que revir
ti6é tras retirada de la EPO. 32/Prurito que igualmente desa
parecié al retirar la medicacién. 4°/Uha reaccién de hiper-
sensibilidad con cianosis, disnea y angioedema durante la -
infusién del farmaco.

*CONCLUSIONES: 12/ Desarrollo de HTA y agravamiento de HTA -

pre-existente con la posibilidad de repercusién orgénica im
portante. 22/ Reacciones inespecificas con sintomas que de-
saparecen tras la retirada de la medicacién. 32/ posibles -
reacciones de hipersensibilidad por mecanismo antigeno anti
cuerpe. En este paciente hemos detectado Ac anti-Eritropo-
yetina. .

EVOLUCION DE LA TASA DE ANTICUERPOS CITOTOXICOS CON EL TRATA-
MIENTO CON ERITROPOYETINA EN PACIENTES EN DIALISIS.

R. Pérez-Garcia, F. Anaya, M. Garcia de Vinuesa, A. Calan,

F. Gémez Campderda, M. Goicoechea, F. Valderrabano.

H. General "Gregorio Marafién".

Se ha realizado un estudio en pacientes en dialisis (D),
con el fin de evaluar el efecto del tratamiento con eritro-
poyetina (EPO) sobre la tasa de anticuerpos citotéxicos (Ac~
CTX) en suero. Se incluyeron pacientes estables en D, que
estuvieran en lista de espera para trasplante {Tx) y que ini-
ciaban tratamiento con EPO, por presentar necesidades trans-~
fusionales por anemia severa por IR.

Se han incluido 42 pacientes, 18 varones y 24 mujeres, con
una edad media de 37 aflos (20-58 a), el tiempo medio que lle-
vaban en D es de 7 ¥ 3,8 a, (M Y DT)(2-17 a). E1 52% eran del
grupo sanguineo 0, 41% del A, 5% del B y 2% de AB. Dieciseis
de los 42 pacientes habian estado transplantados previamente
al estudio?y 8 hipersensibilizados, H3 o AR. La media del to-
tal de transfusiones por paciente, que habian recibido pre-
‘EPO, era del 18,8 ¥ 18,7.

El seguimiento medio de los pacientes en este protocédlo ha
sido de 16,9 ¥ 5 meses, con un tiempo de evolucién. superior
a 15 meses en 28 casos. Trece concluyeron el estudio antes
de tiempo: 11 por Tx, 1 por traslado a otro centro y el res-
tante por exitus. Con el tratamiento con EPO en n? de trans-
fusiones disminuye de una media de 2 ¥ 3 transfusiones/tri-
mestre a 1,0.6 y 0 al 12, 2¢ y 3¢ trimestre post/EPO respec-
tivamente.

La tasa de Ac CTX disminuyd significativamente, p < 0,0l,en
este grupo de pacientes, al comparar la tendencia previa al
inicio de la EPO, 12 meses, con la posterior. La tasa del
24,2% 7 26,8 en el momento inicial pasa a 13,3% ¥ 23,5,
p<0,01. Esta disminucidn es lenta y tarda de ser significa-
tiva hasta los 15 meses. Los Ac CTX de los pacientes con Tx
previo disminuyen menos y de forma no significativa, partien
do de niveles significativamente mas altos, de 35,4'al 25%
que en el resto. De estos pacientes los que presentan Ac CTX
monoespecificos parten de niveles menores y bajan significa-
tivamente, no asi los bi y multiespecificos.

La EPO disminuye la tasa de Ac CTX a partir del 158 afio,
en relacién con la reduccién-anulacién de las necesidades

tri\nsfusionales, este _efecto es menor en los pacientes sensi-
bilizados por Tx previo.
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+ *INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA (EPO)

EN LAS
POBLACIONES LINFOCITARIAS

Hernéndez E, Oliet A, Llanos M, Gallar P, Vigil A.

Hospital "Severo Ochoa". Leganés. Madrid. 28911

Con objeto de evaluar si el est{mulo medular del tratamiento
con EPO influye sobre 1la poblacion linfocitaria, realizamos
un estudio del recuento y subpoblaciones linfocitarias de pa-
cientes en hemodidlisis (HD) tratados con EPO durante al me-
nos 6 meses (7.4 1.2 m) (Grupo A; N=15) comparando los resul-
tados con los de un grupo similar, (B; N=19) y un grupo con-
trol sano (C; N=37). Las muestras fueron extraldas a las 9 h
previamente al inicio de la sesidén de HD. Las SL se determi-
naron por marcaje con anticuerpos monoclonales, siendo poste-
riormente separadas por un citometro de flujo. Entre los gru-
pos no existian diferencias significativas en sexo, edad ni
estado nutricional y el tiempo de estancia en HD era superpo-
nible para A y B. Las comparaciones estadisticas se hicieron
con los text de Wilcoxon y Mann-Whitney. Los resulados se ex-
presan en la Tabla I.

Parametro en NA A (n=15) B (n=19) C (n=37)
EPO No EPO Control
Leucocitos 6464 7872 7274
Linfocitos 1432 2019 a 2012 b
Linfocitos B 123 125 193 be
Linfocitos T 1096 1551 a 1415 b
Linf T CD4 537 895 a 853 b
Linf T CD8 369 456 a 465 b
CD4/CD8 1.65 2.25 1.96

NA: numero absoluto en
células por mm3

a: p <0.05 entre A vs B
b: p <0.05 entre A vs C
c: p <0.05 entre B vs C
El grupo tratado con EPO (A) presentd un descenso significa-
tivo en el NA de linfocitos, linfocitos T, linfocitos T Hel-
per (CD4) y linfocitos T supresores (CD8) respecto a los gru-
pos B y C. La cifra de linfocitos B fué menor que en el grup
control (C) pero similar a 1la del (B). El NA de leucocitos
el cociente CD4/CD8 no presentaron cambios. El significado d.
estos datos es desconocido, pero suglere que el tratamient
con EPO a pesar de mantener una cifra de leucocitos normal
no restablece los valores absolutos normales de 1infocitos n
de las distintas subpoblaciones linfocitarias.

ESTUDIO COMPARATIVD DE LA HEMOSTASIA PRIMARIA ENTRE PACIENTES
UREMICOS SIN ANEMIA SEVERA Y PACIENTES UREMICOS TRATADOS CON
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (r-HuEPO).
J.Martin; A.Cerverés; J.Sanchis; A.Bernat; E.Garrigas;
E.Parra; A.Perez.
SERVICIOS NEFROLOGIA ¥ HEMATDLOGIA» .HOSPITAL GENERAL VALENCIA
€l tratamiento con r-HuEPO mejora la hemostasia primaria
en pacientes con uremia crénica. Este efecto ha sido
relacionado con la correccién de la anemia, aungue no se
descartan otros mecanismos de accisén del farmaco. Hemos
efectuado un estudio de funcionalismo plaquetar en 29
pacientes en hemodidlisis con anemia severa (Hb:6.8+/~1.1)
antes de iniciar tratamiento con r~HuEPO y cuando alcanzaron
una Hb comprendida entre 9 y 12 ¢/dl (18.3+/-1.1), El mismo
estudio fue tambien efectuado en 11 pacientes urémicos, Que
sin haber recibido r-HuEPO presentaban valores de Hb
similares a los alcanzados en el primer grupo después de)
tratamiento con r-HuEFOD.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

pre r-HuEPOD post r-HuEPD SIN r-HUEPD CONTROL
Hb 6.8 +/- 1.1 1.3 +/- 1.1 10.6 +/- 0.7 13+/-1.9%
TH 16.5+/-6.8 g.2 +/- 5.3 11 +/- & 4 +/=- 1
RC 215 +/- @5 236 +/- 54 24l +/- 57 228+/-38
VPM 7.3 +/- ©.7 . 7 +/- 2.7 7.1 +/-0.9 10.1+/-2
1RPV 15.3+/~-13.1 55.4+/-25.3 b1.6+/-23.6 89+/-6.2
AA 1.4 30.5+/-19.6 49.2+/-20.4 62.2+4/-22.7 79+/-19
AA 0.7 31.7+/-21.3 4&.4e/-22.2 56.5+/-28.3 73+/-7.6&
cou 4.44/-20.7 4S5  +/-83.3 &0 +/-21.3 70+/-13
ADP 2 27.4+/-16.7 33.3+/-19.2 45.8+/-13 bu+/-14
ADP 4 36.2+/-16 54.2+/-15.5 b2.2+/-12.1 &1+/-9.3
Rt 1.2 31.4+/-23.6 60.7+4/-12.4 72.6+/-12.5 B2+/-6.7
Rt ©.B 21.8+/-22.2 38.B+/-27.8 “7.2+/-22.5 S2+/-6.8
MDALl.4  14.B+/-B.9 22.4+/-15.3 13.8+/~9.9 21.8+/~3
MDRO.7 9.1+/-5.9 15.2+/-9.4 7.3+/-4.4 12+/-1.8

Hemoglobina (Hb); Tiempo hemorragia (TH); Recuento plaquetar
(RC); Volumen plaquetar medio (VPM); Adhesividad plaq.(IRPV)
Agregacion plaguetar inducida por 4c.araquidénico (RA), por

colageno {COL), adenosin-difosfato (ADP) y ristocetina (Rt),
Generacién de malonil-dialdehido (MDA) estimulada con AA.

Conclusiones: E) TH, adhesividad, agregacién plaquetarias y
liberacién de MDA mejoran significativamente tras la
administracisn de r-HuEPD. Los niveles alcanzados en TH,
adhesividad y agregacisén fueron similares & los encontrados
en pacientes urémicos sin anemia severa, aunque en ninguin
caso alcanzaron loe niveles del grupo control. La liberacidn
de MDA fue significativamente mayor en pacientes tratados con
r—HUuEPQ, respecto a urémicos sin anemia severa, y elcanzé los

mismos niveles_gque en el grupo ¢control. .
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OXALOSIS COMO CAUSA DE RESISTENCIA AL TRATAMIENTO CON rRUEPO EN HEMODIALISIS
(HDC) .

V. Lorenzo, T. Concepcién, D. Hernandez, A. Torres.
S. Nefrologfa. Hospital Universiterio de Canarias. Tenerife.

E\ déficit de hierro, intoxicacién por aluminio (Al), hiperparatiroidismo, in-
fecciones intercurrentes, son causas conocidas y potencialmente reversibles de re-
sistencia o la rHUEPO. Lo oxalosis es un defecto genético raro que presentamos co-
mo ceusa de resistencis absolute a le rHuEPO.

En un perfodo de 34 meses, 37 pacientes en HDC (4215 afios, 20V y 17H) fueron
tratados con rHUEPQ IV postdiélisis a dosis de 40 Un/kg/3xsem.. Et 95X de los pa-
cientes respondieron al tratamiento, aunque en 2 casos hubo una resistencia rela-
tiva transitoria por intercurrencias nutricionales e infecciosas respectivamente
(tiempo de respuesta: 6 y 8 meses con dosis de 100 Un/kg/3xsem). El tiempo medio
en salcanzar el Hto diana (30-35 X) fue de 3,111,6 meses y la dosis media de 64225
Un/kg/3xsem. .

Dos pacientes varones de 28 y 43 afios (25 y 72 meses en HDC respectivamente)
afectos de Hiperoxaluria Primaria y Oxalosis difusa (biopsia ésea con cristales de
oxaleto y reaccién granulomatosa adyacente) tras 11 y 17 meses de tratamiento con
rHUEPQ a dosis crecientes segin protocolo standard, hasta alcanzar dosis miximas
de 150 Un/kg/3xsem. (primero 1V, después SC) y mantenerlas durante 4 meses, pre-
sentaron una resistencia total y absoluta a la rHuEPO, manteniendo Hto<22% y re-
querimientos transfusionales mensuales. A efectos de exctuir causas de resistencia
8 la rHuEPO e indagar en los mecanismos, se realizaron los siguientes estudios:
histomorfometria de biopsia 6sea sin decalcificar y tincién para Aluminio, PTH in-
tacta (IRMA), Al sérico, niveles de EPO (RIA), ademés de analftica habitual (re-
sultados mis destacados en Tabla)

Pte.1 Pte.2 Pte.! Pte.2
Ferritina (ng/ml) 1000 790 PTH (r:10-65ug/ml) 197 843
1.S.T.(%) 56 26 Al sérico (ug/lt) 16,5 H
£P0 (r. 8-12 mP/ml) 27,5 20 AL 6seo (% superf.) ] 0
Transf.(ng/dl) 100 26 Fibrosis medular (X) >80 >80

Todas las causas conocidas de resistencia a la rHUEPO fueron razonablemente ex-
clufdas. Presentamos los primeros casos de resistencia absoluta y total al trata-
miento con rHuEPO, probablemente secundario a la invasién y anulacién de la medula
ésea provocada por la resccién granulomatoss y fibrosis masiva creads alrededor de
los depdsitos de cristales de oxalato.

HEPATITIS AGUDAS EN HEMODIALISIS.
EVOLUCION. (TRANSMISION?.

ETIOLOGIA Y

M.Esginosa, M.Alvarez-Lara, JM.Gomez, E.Moreno,
J.Borrego, A.Martin-Malo, P.Aljama.

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

A pesar de la eliminacién de los donantes HbsAg
y anti-VHC positivos las hepatitis agudas continuan
en las unidades de hemodidlisis. Ademis, se ha
comunicade la presenc1a del anti-VHC en pacientes
sin transfusiones previas, oscilando entre 9.3% y
18%, sugiriendo otras vias de transmisién distintas
a 1as transfusiones.,

En un afio, estudiamos a 129 pacientes en
hemodidlisis. Diagnosticamos de hepatitis aguda a
aquellos, que sin evidencia de hepatopatia,
presentaron una elevacién de (ALT) (x2.5) y dentro
del mes 51gu1ente (x2) . Se consideré hepatopatia
crénica (HC) si la ALT permanecia alterada durante
mds de 6 meses. Revisamos las transfusiones
recibidas en los 6 meses previos. En 2 casos no
dispusimos de todos los donantes. El anti-VHC se
analizé tanto en los pacientes como en los donantes
implicados por ELISA (Ortho Diagnostic Systems).

Pac Etiol. Seroconv. Evolucién. Transf. Donant.

1. VHC 6 meses Crénica 7 c-
2. VHC 5 " Crdnica 4 c-

3. VHC s n Crénica 3 Cc-

4. VHC 6 " Crénica S (2 C?)
5. VHC g v Crénica 7 (2 C?)
6. VHC <13 » Aguda 10 c+

7. - -- Aguda 2 C-

8. VHB o " Aguda 0 -

La incidencia de hepatitis aguda es de 6.2% /
afio.En el 75% fue debido al VHC y en el 83%
evolucionaron a la HC. En sélo 1 pac1ente se
identificé a un donante anti-VHC +.Se sugiere que
las transfusiones no son el fGGnico medio de
transmisién del VHC en hemodidlisis Y dque urgen
medidas mis eficaces de prevencién y posibilidades
terapeGticas dada su alta tendencia a la
cronicidad.
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TRANSMISION DE LOS VIRUS DE LAS HEPATITIS .B
(VHB) Y C (VHC) A PERSONAL DE UN SERVICIO DE
NEFROLOGIA

Gorostidi M, Aguado S, Gémez E, Ofia M, Melén S,
Gago E, Alvarez-Grande J.
Servicios de Nefrologia y Microbiologia.

Hospital Covadonga. Oviedo.

El riesgo de infeccién por el VHB en personal
sanitario en contacto con pacientes infectados
por dicho virus es elevado. La existencia de
marcadores para el estudio del VHC nos pernmite
evaluar la transmisibilidad del virus a personai
de un servicio de nefrologia.

Se estudiaron los 53 miembros de nuestro
servicio (9 médicos, 28 ATS/DUE, 14 auxiliares y
2 personal de limpieza) con un tiempo medio de
trabajo en nefrologia de 95,4 * 9,4 neses.

Se revisaron 1los’' controles peri6dicos de
serologia del VHB y se determiné el anti-vHC
anti C100 mediante ELISA ("Ortho-Diagnostics").
En el momento del estudio, ninguno de nuestros
pacientes en hemodidlisis periédica era AgHBs
positivo mientras que el anti-VHC  estaba
presente en el 32,8%.

13 miembros del servicio (24,5%) presentaban

AcHBc y/o AcHBs positivos sin antecedente de
vacunacién. El tiempo trabajado en relacién con
pacientes nefrolégicos en estos casos era

superior con respecto al resto (116,9 + 13,1 vs
88,4 * 11,6 meses) sin alcanzar significado
estadistico.

El anti-VHC fué negativo en 52 casos (98,1%)
y positivo en 1 (1,9%) con AcHBc/AcHBs positivos
e hipertransaminasemia persistente.

En conclusién, la incidencia de anticuerpos
anti-VHC en personal de un servicio de
nefrologia es significativamente menor que la de
anticuerpos anti-VHB lo que parece indicar una
menor transmisibilidad del VHC. Con las actuales
medidas de profilaxis, esta via de transmisién
del VHC no est& claramente definida.

VACUNACION DE HEPATITIS B EN HEMODIALISIS (HD):
COMPARATIVQO DE TRES PAUTAS.

R. Ortega, E. Suarez*®,
dfa, C. Sufdrez, J. Gonzilez.

Hospital General de Huelva. Seccidén de Nefrologia. *Seccién
de Digestivo. **Servicio de Andlisis Clinicos.

ESTUDIO

La respuesta a la vacuna de hepatitis B de los pacientes en

HD es inferior a la de la poblacién sana. Con objeto de cono-

cer s8i la modificacién de la pauta habitual (40 mg a. los 0,1

y 6 meses) mejora dicha respuesta, se compararon 3 protocolos
diferentes utilizando vacuna recombinante (Engerix B, S.K.F.)

por via IM en deltoides. Se vacunaron 77 pacientes en HD, 49
V y 28 H, edad media 52.9113.1 afios y 48.5t36.8 meses en HD,
con marcadores del VHB (-). Se distribuyeron aleatoriamente

en 3 grupos: A, 25 pacientes, recibieron 20 ug a los O, 1, 2

y 6 meses; B, 26 pacientes, 40 ug 0, 1, 2 y 6 m; C, 26 pacien
tes, 40 ug 0, 1 y 6 m. No existié diferencia significativa en

la edad, sexo y tiempo en HD entre los grupos. Se determina-—

ron niveles de antiHBs a los 1, 2, 3, 6 y 7 meses de iniciada

la vacunacién_mediante ELISA (BM). Se consideré seroconver—
8ién si el titulo de antiHBs era > 10 mU/ml.

F. Fdez-Mora, A. Jimeno**, J.M. Onain-

SEROCONVERSION TITULO antiHBs (MG)
MESES 32(*) 62(**) 72(4) 7°
Grupo A 28% 20% 64% 461.7
Grupo B 50% 58% 77% 1197.8
Grupo C 15% 23% 54% 890.5
*p<0.05BvsC. **p<0.05Bvs Ay C. #p=0.07BvsC.

Respondieron el 100% de los enfermos < 40 afios, el 63% entre
41-60 afios y el 48% de los > 60 afios, con p < 0.05 entre los
<40 afios y los otros dos. No hubo diferencia de la serocon-
versién respecto al sexo, tiempo de HD ni antiVHC (+).

CONCLUSIONES: 12) La pauta de 40 ug a los 0,1,2 y 6 meses (B)
resultd mis eficaz que la habitual, con respuesta mis precoz
(p < 0.05), tendencia a seroconversién més alta (p = 0.07) y

titulos antiHBs superiores, aunque sin diferencia significat{
va. 22) La pauta con désis de 20 mg (A) presenté tasas de se—

roconversién mis altas pero no diferentes significativamente

de la habitual, con niveles inferiores de antiHBs, 32) La se-

roconversién depende de la edad (100% en < 40 afios) indepen-
dientemente del protocolo utilizado.

EVALUACION DE LAS NORMAS DE PREVENCION DE
HEPATITIS VIRICAS EN PERSONAL DE UN SERVICIO DE
NEFROLOGIA

Gorostidi M, Aguado S, Gémez E, Cimadevilla R,
Otero L, Gago E, Alvarez-Grande J.

Servicios de Nefrologia y Microbiologia.
Hospital Covadonga. Oviedo.

El riesgo ocupacional de trasmisidén de los
virus de las hepatitis B y C (VHC) a personal de
un servicio de nefrologia es evidente. La
existencia de una prueba de deteccidn de
anticuerpos frente al VHC nos permite una nueva
evaluacién de las normas profildcticas frente a
este tipo de infeccién.

Se estudiaron los 53 miembros de nuestro
servicio (9 médicos, 28 ATS/DUE, 14 auxiliares y
2 personal de limpieza) con un tiempo medio de
trabajo en nefrologia de 95,4 + 9,4 meses. Un
54,7% reconocia antecedentes de exposicién a
sangre de pacientes, fundamentalmente en forma
de pinchazos. 13 (24,5%) presentaban AcHBs y/o
AcHBc positivos sin antecedente de vacunacién.
Se determiné el anti-VHC (anti C€100) mediante
ELISA ("Ortho-Diagnostics"). La prevalencia de
positividad de esta prueba entre los pacientes
en hemodidlisis periédica de nuestra unidad fué
del 32,8% en el momento del estudio.

El anti-VHC fué negativo en 52 casos (98,1%)
y positivo en 1 con antecedentes de AcHBs/AcHBcC
positivos e hipertransaminasemia persistente.

En conclusién, las actuales medidas de
prevencidén de hepatitis viricas en personal en
relacién con pacientes en hemodidlisis son
vadlidas en la profilaxis de infeccién por VHC.

COMPARACION DE PREVALENCIAS DE ANTICUERPOS
ANTI-VHC EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
HOSPITALARIA (HDH) Y DOMICILIARIA (HDD)

Gorostidi M, Aguado S, Goémez E,
Otero L, Gago E, Alvarez-Grande J.
Servicios de Nefrologia y Microbiologia.
Hospital Covadonga. Oviedo.

Martinez A,

No estad bien definido si 1la . presencia de
pacientes anti-VHC positivos en una unidad de
hemodidlisis supone un factor de riesgo para los
enfermos seronegativos si se mantienen las

normas de profilaxis actuales recomendadas por
la EDTA. El1 objetivo del estudio fué valorar
este posible factor de riesgo comparando la

prevalencia de positividad anti-VHC en pacientes
sometidos a HDH y HDD.

Se determiné el anti-VHC (anti C100) mediante
ELISA ("Ortho-Diagnostics") muestras
procedentes de 53 pacientes (31 V y 22 M, edad
56,9 £ 1,9 afios) en HDH y 20 (12 V y 8 M, edad
48,5 * 3,1 aflos) en HDD y se evaluaron los
factores de riesgo ya conocidos (tiempo de
permanencia en  hemodiadlisis vy nimero de
trasfusiones recibidas).

La prevalencia de positividad del anti-VHC
fué del 30,2% en HDH y 40% en HDD (p NS). Rl
tiempo de permanencia en hemodidlisis fué
superior en el grupo de HDD (89,8%12,9 vs 41,42
5,0 meses, p<0,0005) asi como el nGmero de
trasfusiones recibidas, aunque este Gltimo dato

no alcanzé significacién estadistica (19,5%4,5%
vs 14,8+1,9).
En conclusién, el tratamiento hemodialitico

en unidades hospitalarias con pacientes anti-VHC
positivos no supone un factor de rlesgo
adicional para la infeccién por VHC si se
mantienen las actuales normas de profilaxis.
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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS DE LA HEPATITIS C (VHC) EN UNA
UNIDAD DE HEMODIALISIS.

A.Foraster, J.Carreras, M.L.Prieto, J.Sampietro, T.Novellas,
E.Andres*, M.T.Gonzélez*.

Centre Nefrolégic Baix Llobregat, S. Nefrologia Hospital de
Bellvitge, Hospitalet de Barcelona.

Estudiamos la prevalencia de anticuerpos de la hepatitis
C {ELISA) en nue$tra poblacién de pacientes en hemodiadlisis
(n=169). De ellos 103 varones (60,9%) y 66 mujeres (39,1%).
La edad es de 58,6 - 14,7 afios y el tiempo en hemodidlisis
45,1 hl 31,2 meses. En todos ellos el HBsAg era negativo.

Detectamos anticuerpos VHC en 36/169 pacientes (21,3%).
No observamos diferencias en cuanto a edad (x=58-13,19 a,
VHC+ vS.X = 58,7114,9 a.VHC-), ni sexo (VHC+ en 22,7 % va
rones VS. VHC+ en 20,4% mujeres). El tiempo en didlisis
fue significa}ivamentc (p<9,004) més prolongado en el gru
po VHC+ (61,2- 39 VS. 40,7~ 27,1 meses). De los pacientes
VHC+ habian recibido transfusiones 34/36 (94,5%). Observa
mos elevacién persistente de ALT en 24/36 (70,9%) de los -
pacientes VHC+, mientras que en el grupo VHC-. Solamente
se presentd cn 36/133 (27%).

Conclusiones:

La prevalencia de anticuerpos VHC en nuestra unidad es
del 21,3%, correlacionandose con el tiempo de permanencia
en didlisis y la administracién de transfusiones. Asimis-
mo puede relacionarse la elevacién persistente de ALT con
la existencia de VHC+; aunque algunos pacientes VHC- la
presentan, debiendose atribuir a otro origen.

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS DE INFECCION POR
VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC) EN PACTENTES DIALIZADOS.

F. Sousa, JM. Monfé, A. Acebal, M. Salvé, ML. Rojo y MJ. Ro-
driguez.

Hospital General "Rio Carridn". 34005 PALENCIA.

El objetivo del estudioc es evaluar la prevalencia de anti-
cuerpos—\HC (AcVHC) y los factores de riesgo asociados: trans
fuslones, tiempo en didlisis, cirugia mayor y trasplantes pre
vios, sexo y sdad en nuestros pacientes en didlisis crénica.

Se estudiaron 50 pacientes en didlisis (36 en HD y 16 en
DFCA), 16 (32%) mujeres y 34 (68%) varones, con una edad media
de 57.42 + 15 afias (rango 17-81). El tiempo medio de permanen
cia en didlisis fue de 54.86 + 39 meses (3-133), la media de
transfusiones fue de 6.1 + 7 [0-34). El HBsAg era negativo en
todo el grudo, excepto en un paciente en DPCA. En todos los -
pecisntes se determind la tasa de anticuerpos IgG antivMG en
suero por ELISA. Se estudid también los episcdios ds elevacién
de transaminssas y los marcadores de hepatitis 8.

De los S0 pacientes, 14% eran AcVHC (+) y 86% negatives.

Todos los pacientes incluidos en DPCA fueron AcVHC (-). En
el estudio comparativo entre pacientes VHG (+) y WHC {-) obser
vamos que los pacientes positivos lleveban més tiempo en did-
lisis (90.7 vs 49 meses, p¢<0.00S), habian recibido més trans-
fusiones (13 vs 5, p«0.005) y més trasplantes previos (x0.01).
No huba diferencias significativas en las demds variables as-
tudiadas.

Un 28.5% de los pacientes ACVHG (+) y un 20.9% de los VHC
negativos eran tambidn HBcAc positivos.

Todos los pacientes VHC (+) habian recibido al menos 2 —-
transfusiones, 14.2% de los cuales nunca tuvo elevacién de las
transaminasas, 28.5% aumento persistente y un 57.1% elsvecién
transitoria en brotes. Las cifras de GGT, GOT y GPT fueron sig
nificativamente mas altas en el grupo AcVHC (+) (p¢D.004).

Conclusiones: 1) El 14% de nuestros pacientes en didlisis
presenta anticuerpos antiVHC (20.5% si se considera solo los
pacientes en HD. 2) El tiempo de permansncia, n® de transfu—
siones y trasplante previo son factores de riesgo asociados -
para la seropositividad al VHC en nuestra serie. 3) La afecta
cifn hepética crénica fus mayor en los pacientss ACVHC (+).

——

SEROCONVERSION TARDIA DE LOS MARCADORES DEL VIRUS C DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
J.A.0liva,d.Carrit,d. M. Nallafré,T.Ros
S.Nefrologia Hospital Crev Roja Barcelana .
La presencia de Anticuerpos del Virus C (KCV Ac) en pacientes en hesodialisis estd
deeostrada y su prevalencia es cada ver aayor. No obstante, la supresién de las
transfusiones  desde el uso de la EPG y la aparicidn de nuevos cases, abre mayores
expectativas en el estudio de las vias de cantagio

Se estudio 1a prevalencia de los HCV Ac en tres periodos de tiempo:A: (12/88),B (19891,
C:{199).En el primer periodo,de 43 pacientes estudiados,24 H y i9 V, edad 36-83 afos
(0= 66,3 +/- 120,70 Hd 9-109 » (X= 54,7 +/- 27,4),13 enfersos eran HOV Ac + ( 36 %
)ique fueron considerados portadores crénicos del virus £, Durante el afo 1989,dos
pacientesiNe 1 y 2) presentaron seroconversifn 15/43 (34 %y a lo targo de 1998 se
aprecid en 7 pacientes (M@ 3 al 9),edad media 75.3 a. ,T¢ medic H¢ S58.83
seroconversion.Tanto los dos pacientes que viraron en 1989 y los siete que o hicieron
en 1598 han sidu'gonsideradus como agudos.los pacientes ! y 2 habian cospartido varios
sonitores de los ipacientes HCV Ac + crénicos.El paciente 1 presentf seroconversidn
coincidiendo con el pico edximo de ascensidn de ALT(S episodios,nscilando  entre
49128, 1=1T1aientras que el pac.2 presenté la  seroconversién 11 despues del pico
sdxiso de ALTIS episodias,oscilando entre S53-385,%= 139 elll/al),

Se realizé estudio serolégico del virus C en las unidades ‘transiundidas en estos das
pacientesjuno de ellos habia recibido wvna unided contasinada,mientras que en el
paciente 2,todas fueron negativas.Durante el afo 1998, en los pacientes que viraron &
HCV fc +,se detectd elevacidn de ALT en 2 ( NQ 3y 4 ) deeiles( 26,5 % ) con valores
eedios de 11,8 y B7.2 respectivasente durante § determinacicnes en los dos casos.Todos
los pacientes seroconvertidos habian estado en contacto con los monitores de lce
pacientes 1 y 2. El estudio del virus C en las unidades de sangre transfundidas a
estos pacientes  2-37 unidades, X = 17.7),fue positiva en e! paciente 3,nientras que
el resto de unidades estudiadas fue negativo.Sl viraje observado en este periocdo de
tiespo en los enferaos 3 y 4, se realizaron 10 aeses el picc sdxieo de ALT,cuande
estas ya se hallaban en valores noraales.

CONCLUSIONES:

1-La negatividad en 1a bdsqueda de HCV Ac en ias unidedes sanguineas ey pacientes que
han presentado seroconversifn en los pericdos By C de estudic,nos hacen pensar en
otras fuentes de transeisidn del virus C en dialisis

2-la falta de elevacién de ALT en § de los siete pacientes que presentaron
fseroconversién durante el periodo T, afade mas ¢ificultades en e! diagndstico de
vires C.3-Coso drica posible fveate de transeisién en los s MV Ao+ en el
periode B y £, a extepcién de aquelles que  recibierch  unidades sanquinea:
contariradas, la constituye los acnitcres de dialisis,gue a nuestre juicis, deber
considerarse fuentes de contagio.d-Existe un pateén diferido de seroconversién, eatre
18 y 11 seses en nuestro  estudio,entre el pico xdxisc de elevaciin de AT v la
deterainacidr de los HCV Ac +

LA ALTA PREVALENCIA DE AC HVC+ EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
(PUEDE SER PREDICTIVO COMO INDICE DE HEPATOPIATIA?

G.Barril, M. de Castro? B.Rincon,C.Bernis, C.G2 Canton, J.A.
Sanchez Tomero, E.Gruss, M.Naya, J.Motellon, J.A.Ayala, J.C.
Diaz Bailon, R.Moreno Otero* J.A.Traver.

Servicios de Nefrologfa y Hepatologia*. Hospital de La Prin-
cesa. Universidad Auténoma. Madrid.

Existe una alta prevalencia en pacientes en HD de Ac HVC+,
habiéndose destacado la evolucién desfavorable de la hepato-
patfia por Virus C en HD y en el postrasplante.

Estudiamos la prevalencia de los Ac HVC en 228 pacientes de
diferentes unidades de HD, incluida una con enfermos con Ag
HBs+: 125 varcnes y 103 mujeres, de una edad media de 53,3
afios y un tiempo medio en HD de 44,8 meses.

Se valoraron el tiempo de HD; transfusiones; transaminasas;
bilirrubina; F.Alcalina; Hierro; ferritina; marcadoresd del
Virus B; Anticuerpos antiVHC (ELISA 1 Ortho).

La prevalencia de AC HVC+ fué del 30,2% del total de enfer-
mos, encontrando correlacién significativa con el nimero de
transfusiones, tiempo en HD, presncia de Ag HBs+ y presencia
de Ac HBC +. La elevacién de transaminasas se dio en un por-
centaje de casos (3,96% del total) y no fue valorable como
indice de hepatopatia. Un paciente con transaminasas eleva-
das y AC HVC+ presentaba en la biopsia hepética hepatitis
crénica activa, encontrindose en tratamiento con Interferon
con nrmalizacién de las mismas. 4 pacientes con AC HVC+ han
fallecido sin evidencia de hepatopatia.

CONCLUSIONES

1l.- Existe una alta prevalencia de AC HVC+ en pacientes en
HD, significativamente mayor en los mis transfundidos, con
mds tiempo en HD,y la presencia de Ag HBs+ y AC HBc+ se aso-
cia a una incidencia significativamente mayor de AC HVC+.
2.- Los datos de bioquimica habituales no sirven como fndice
de actividad en la hepatopatia por Virus C.

3.- Dada la incidencia de falsos positivos con los métodos
actualmente utilizados de rutina serfa necesario adoptar mé-
todos finos de diagnéstico de presencia del Virus C para in-
dicar biopsia hepltica ante la posibilidad de tratamiento
con Interferon y valorar la indicacién de inclusidn en Lista
de Trasplante de los enfermos segun el grado de hapatopatia.

l
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ELEVADA PREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS HEPATI-
TIS C (VHC) EN PACIENTES DE HEMODIALISIS (HD) Y TRASPLANTE
(TxR) PORTADORES CRONICOS DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)

C.Santamaria, A.Garbayo, J.Paul, L.M.Lou, C.Pernaute, C.Pe-
ralta, J.Perez, E.Lomba*, J.A.Gutierrez

Servicios de Nefrologia y Microbiologia*. Hospital HMiguel
Servet. ZARAGOZA

Tras la identificacién del cirus € como responsable de -——
gran nimero de hepatitis no A-no B realizamos un estudio de
prevalencia en nuestros pacientes en HD y TxR, en los que -
conociamos los portadores crénicos del VHB.

Se han incluido en el estudio dos grupos de pacientes: gru
po I comprendiendo 78 pacientes en HD y grupo II con 76 pa-
cientes trasplantados. En todos los pacientes se ha determi
nado el anti-VHC mediante el método ELISA(ABBOTT) y confir-
macién con RIBA (CHIRON); el VHB se determiné mediante téc-~
nica ELISA MONOCLONAL(ABBOTT). De sus historias clinicas se
tomaron los datos referentes a! permanencia de afios en HD y
nimero de transfusiones.

Resultados.- en el grupo I hay 10 pacientes VHC+ (12'8%)

y 5 VHB+ (6'4%); en el grupo II, 24 pacientes VHC+ (31'5%)
y 6 VHB+ (7'9%). La distribucién de los pacientes VHC+ en-—
tre pacientes seronegativos VHB y portadores crinicos VHB,
es:

PACIENTES ' VHC+ VHC~
G.I VHB~ 7 9'5% 66 90'4%
VHB+ 3 60% 2 40%
G.IT VHB- 22 31'a% 48 68'6%
VHB+ 2 33'3% 4 66'7%

Los pacientes VHC+ y su relacién con afios en HD: grupo T,
3 pacientes menos de 4 afios y 7 pacientes mas de 7 afios; -
grupo II,5 pacientes menos de 3 afios, 9 entre 3y S5y 10 -~
mas de 5. En relacién al niimero de transfusiones:l paciente
recibié 2 unidades, 2 mis de 8 y 7 més de 15; y en el gru-—
po II,3 recibieron menos de 5, 6 entre 5y 10 y 15 mas de’
10.

Conclusiones.-1) existencia de ‘pacientes con seropositivi-
dad a VHB y VHC al mismo tiempo, con alta frecuencia en —
nuestro grupo de HD. 2) la presencia de VHC+ aumenta en to-—
dos los pacientes con las transfusiones y afios en HD.

- ESTUDIO DE ANTICUERPOS FRENTE A CUATRO
PROTEINAS DEL VIRUS C DE LA _HEPATITIS (VCH) EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS D).

NIETO J. FERRERAS I. MORA F.*
S. Nefrologia y Microbiologia* Hospital Alarcos
Ciudad Real.

Clasicamente para demostrar la infeccién por
el VCH se han realizado estudios de
seroconversién a la proteina ¢-100, reconocida
mediante E.I.A.. Recientemente se ha ampliado
el conocimiento de las proteinas virales. .
Nuestro proposito ha sido determinar
seroconversidn a estes
pacientes de HD, para lo cual se han estudiado
122 pacientes (68V,54M) con edad media de 54113
afios{18-75) y con un tiempo de estancia en HD
de 6 a 183 meses.

Se determinaron anticuerpos frente a las
siguientes proteinas viricas: 5-1-1; ¢-100-3;
c33c; c22-3, en aquellos pacientes con
seroconversién al EIA convencional (56, que
corresponde a un 45.9%).

Los resultados fueron los siguientes.
Proteinas 5-1-1 c100-3 c33c c22-3
% 85.7% 69% 100% ~ 92.8%
P <0.01 <0.001 <0.001 <0.01

Ante este resultado respecto a la proteina
c33c ampliamos el estudio de- RIBA-4 a 10

pacientes con EIA negativo, encontrandonos con
positividad solamente a las proteinas c¢33c_ vy
c22-3 en un 50% de ellos.

CONCLUSIONES 1.-El1 EIA convencional'  no es
suficiente para el despistaje epidemioldgico de
la Hepatitis C . 2.-La determinacién de
anticuerpos frente a las proteinas ¢33c y ¢22-3
es preceptiva para el diagnéstico. 3.- Con
estos criterios, el nimero de pacientes
infectados por VHC en las unidades de HD puede
-ser considerablemente mayor.

proteinas en los -

HEPATITIS C EN HEMODIALISIS.

NIETO J. FERRERAS I. MORA F.*¥

S. Nefrologia y Microbiologia* Hospital Alarcos Ciudad
Real.

AGn no ha sido aclarada en las unidades de hemodidlisis
(HD), la incidencia de hepatopatia por virus C (HVC), ni
todos los factores que condicionan su aparicién. Con el fin
de intentar aclarar estas incégnitas hemos estudiado 122
pacientes en HD (68V y 54M), con una edad media de 54+13
aflos (18 a 75) y una estancia media en HD de 58+45 meses (6
a 183), a los que hemos determinado anticuerpos frente al
HVC (antiHVC) mediante enzimoinmunoensayo (EIA), valorés de
transaminasas (AST y ALT) a lo largo de su estancia en
HD,nimero de transfusiones y marcadores de hepatitis B. En
todos el}os se descarté la infeccién reciente por virus B
(HBsAg e IgM antiHBc negativos ).

Encontramos antiHVC + en 56 pacientes (45.9%), sin
diferencias significativas respecto a la edad y al sexo
respecto a los HVC -. E1 tiempo de estancia en HD y la
media de transfusiones fue mayor en el grupo de antiHVC +
(8049 vs. 4035 nmeses, p<0.001; y 28%20 wvs. 14%10
unidades,p<0.01,. La correlacién entre antiHVC+ y elevacién
de ALT (3 DS sobre la media), transitoria, oscilante o
mantenida es positiva (antes de 1989 p<0.05; 1989
p<0.005; y 1990 p<0.001), teniendo en los iiltimos 12 meses
elevacién de ALT en un 72% de los pacientes antiHVC+ frente
a s6lo un 25% en los antiHVC- (p<0.001). Encontramos un 69%
de antiHBs+ frente a un 30X antiHBs - en los antiHVC +
(p<0.01); no encontramos significacién frente al antiHBc.
CONCLUSIONES 1) La prevalencia de antiHVC en nuestra
poblacién es muy alta. 2) Los pacientes con mas tiempo en
HD tienen mayor prevalencia de antiHVC. 3) La Hepatitis por
HVC parece transfusional. 4) Existe relacién de antiHVC+ y

afectacién hepética. 5) En aquellos pacientes con
marcadores + a infeccién B (pasada tiempo atrds y
subclinica), con antiHBs positivo es mas probable encontrar
antiHVC+, posiblemente por el mismo mecanismo

epidemiolégico, sea concomitante o no.

VALOR PRONOSTICO DEL ANTI-VHC ANTI C100 EN
HEMODIALIZADOS (HD) CON HIPERTRANSAMINASEMIA (HT)
Gorostidi M, Aguado S, GoSmez E, Ofta M, Melén S,
Gago E, Alvarez-Grande J.

Servicios de Nefrologia y Microbiologia.

Hospital Covadonga. Oviedo.

Se ha sugerido recientemente que el anti-VHC
anti C100 estaria especialmente implicado en las
hepatitis no-A no-B esporadicas que progresan a
la cronicidad. El objetivo del estudio fué
establecer el posible valor pronéstico de este
marcador en la HT de los HD.

Se estudiaron 73 HD (43 V y 30 M). 33 casos
(45,2%) no presentaban antecedentes de elevacién
de TGP/ALT (grupo NO HT) mientras que 40 (54,8%)
si (grupo HT). Dentro del grupo HT, en 17
pacientes (42,5%) la elevacién enzimdtica no fué
persistente {subgrupo HT-Ag) y en los 23
restantes (57,5%) la alteracién superé los 6
meses de duracién (subgrupo HT-Cr). Se determind
el anti-VHC anti C100 mediante ELISA ("Ortho-
Diagnostics").

Los resultados del test fueron los siguientes:

Anti-VHC (+) Anti-VHC (-)
grupo NO HT (33) 4 (12,1%) 29 (87,9%)
p<0,01

grupo HT (40) 20 (50%) 20 (50%)
subgrupo HT-Ag (17) 7 (41,2%) 10 (58,8%)
subgrupo HT-Cr (23) 13 (56,5%) 10 (43,5%)
Estos resultados indican una relacién
significativa del anti-VHC con la HT de los HD.

Sin embargo, no existen diferentes prevalencias
del anticuerpo en las distintas formas de
evolucién. En conclusién, el anti~-VHC anti €100
no tiene valor pronéstico de evolucién a 1la
cronicidad de la HT en HD.
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HEPATITIS CON ANTI-VIRUS C (HVC) POSITIVO EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD): CORRELACIONES
ENTRE HISTOLOGIA CLINICA Y BIOQUIMICA
HEPATICA. MP.Garrén, E.Marriott, B.Agullera,
*M.Velo, H.Oliva JC.Porres, .Alamo,
ML.Alberola, A. Gaiera, T.Bermejillo, D.Lépez
Garcia, V.Carrefio, C.Caramelo. Fundacién
Jigéngz Diaz, *Hospital de Alcal& de Henares.
Madrid.

Las correlaciones entre histologia, clinica y
bioguimica hepdticas en las HVC +) en
pacientes en HD son insuficientemente
conocidas. El objetivo del presente trabajo fue
estudiar tales’ correlacilones, en base a
muestras histolégicas obtenidas por biopsia
hepatica (n=17) o necropsia (n=4). Los tipos
histolégicos hallados incluyeron: cirrosis
. hepética (n=2), hepatitis crénica activa con
guentgs.(n=2), hepa itis crénica activa (n=7),
epatitis  crénica persistente n=4),
hemosiderosis (n=2) y cambios inespecificos
(n=4). Se encontrdé hemosiderosis asociada a
otro patrén en 7 casos. Los niveles promedio y
los patrones de transaminasas (sostenido,
intercurrente o mixto) no se asociaron
referentemente con ninguno de los tipos
istolbégicos (p, NS). specificamente, se
detectaron 2 pacientes con hepatopatia severa
niveles persistentemente normales de
ransaminasas y un paciente con aumento severo
y sostenido de transaminasas durante 6 afos con
solo una hepatitis persistente. No = se
encontraron correlaciones clinico-analiticas
con la severidad histolégica. la gammagrafia
hegétlga fue altamente sénsible (100%) ‘en la
deteccién de hepatopatia crénica, pero
inespecifica para predecir el tipo histolégico.
En algGn momento, mds del 90% de los individuos
tuvieron altos requerimientos transfusionales
pero una paciente nunca transfundida desarrollé
una hepatitis crénica activa. La presencia
simultanea de Anti-HBs y Anti-HBc con Ag-HBs (-
A'no tuvo efecto aparente sobre la evolucidn
istoldgica. Estos resultados sugieren que: aE
un porcentaﬁe elevado de, gaclentes en H
crénica con HVC (+) tiene his qlogia ?raye, en
ocasiones con_ poca expresividad clinica vy
analitica, b) la biopsia hepdtica es el Gnico
método fiable para valorar la hepatopatia.

ANTICUERPOS ANTIVIRUS DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES EN HEMO-
DIALISIS: REVISION TRAS UN ANO DESPUES.

E.Garrigos M.Gimenez M.J.Martin M.Diago ,C.Tuset A Bernat ,J.M.
Escobedo ,A.Pérez.

SERVICIO NEFROLOGIA.SECCION HEPATOLOGIA.HOSPITAL GENERAL UNI-
VERSITARIO. VALENCIA.

Se pretende evaluar la evolucién a lo largo de 1 afio en
la prevalencia de anticuerpos antivirus C de la hepatitis(an-
ti HCV), en un grupo de pacientes afectos de insuficiencia re
nal (IR) en programa de hemodidlisis (HD).

£1 grupo de estudio inicial estaba constituido por 183
pacientes, de los que 32(17,4%) eran anti HCVe(por ELISA y
confirmacidn por RIBA TEST 1). Durante 1 afio se ha seguido a
los 137 pacientes que permanecian en HD se aislo a los pacien
tes anti HCVe. -

En cada paciente determinamos: a)Anti HCV por ELISA TESI
y confirmacidn por RIBA TEST de 22 generacidn b)NQ de trans-
fusiones recibidas ¢) GOT y GPT cada 2 meses.

De los 137 pacientes sl anti HCV fue positivo por ELISA
en 27 casos, confirmandolo el RIBA TEST en 25(18,2%). Los dos
casos anti HCVe por ELISA y negativo por RIBA{un afio antes
eran ELISA-) carecian de transfusiones previas y de elevacidn
enzimftica, pudiendo considerarse falsos positivos.

De los 25 pacientes anti HCVe, un afio antes eran positi-
vos 23, habiendo aparecido 2 nuevos positivos, los cuales
habfan recibido transfusiones (sin determinar anti HCV toda-
via) y con elevacidn de GOV y GP1 dentro de los 6 meses pos-
teriores 2 la transfusidn.

De los 32 casos anti HCVe, en un afio se ha negativizado
el anti HCV{por ELISA) en S casos, de ellos en & el primer
resultado del RIBA 1 fue positivo para un solo antigeno y el
otro con un tftulo bajo de anticuerpos. Ninguno de estos pa-
cientes habfa recibido transfusiones ni presentado elevacifn
enzimdtica en el §ltimo afio.

CONCLUSIONES:

- La prevalencia de anti HCVe ha sido de 18,2% (por RIBA 2)

- La técnica ELISA tiene falsos positivos(2/25), debiendo ser
cautos con los resultados de dicha técnica.

- Tras 1 afo en hemodiflisis no han aparecido casos nuvevos an
ti HCVe atribuibles a la misma. -

- Los pacientes que negativizaron el anti HCV por ELISA, te-

nian tasas bajas de anticuerpos y no reunian criterios de
hepatooatia_cr

IMPL|CAC!ON DE LOS "FACTORES” CENTRO Y TIEMPO DE
HEMODIALISIS EN LA TRANSMISION DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS C (VHC).

J.M. Diaz, A. Oliver, F. Calero, B. de la Torre, E. Martinez, J.
Martinez, M. Roda, P. Barcelé.

Fundacion Puigvert.

Se han determinado los anticuerpos del VHC (AVHC) en 179
pacientes en Hemodialisis (HD), con edades comprendidas
entre 20 y 83 afos. 68 pacientes adscritos al Centro Ay 111 al
Centro B. La mediana del tielpo de permanencia en HD
(THD) fué de 34 meses (1-154). 140 pacientes habian sido
transfundidos alguna vez. Ademas de AVHC se determinaron:
Transaminasas (ALT), marcadores del virus B y HIV. Se
consideraron como AHCV positivos todas las muestras con
valores superiores a 2 veces el cut-off. Ademas de las técnicas
estadisticas estandar, se aplico el test de regresion logistica
para evaluar el riesgo relativo de los factores implicados.

RESULTADOS: Prevalencia global de AVHC +: 33.5%. Esta
prevalencia fué del 41.4% en los transfundidos, mientras sélo
de un 14% en los no transfundidos (superior a la poblacién
general sana de bajo riesgo). Fuerte asociacion entre AVHC +
/ Transfusiones y AVHC + /THD con un riesgo relativo mayor
para el THD. La prevalencia AVHC + se relacion6 con las
transfusiones sélo en el Centro B. Teniendo en cuenta las
variables Centro, THD, Transfusiones, existe un riesgo relativo
inferior en el Centro B. Fuerte asociaciéon entre AVHC y
presencia de algun marcador del virus de la hepatitis B
{p =0.018). 2 pacientes fueron HIV + y ninguno era AVHC +.

CONCLUSION: Pese a la importancia del “factor”
transfusional en la transmision del VHC, creemos que no son
desdenables nj el THD ni el hecho de dializarse en un
determinado Centro.

Estos dos ultimos factores influyen en el riesgo relativo de
contagio para un paciente dado.

VALORACION DE LA DIALISIS ADECUADA EN PACIENTES
UOREMICOS PORTADORES ASINTOMATICOS DE INFECCION
POR HIV.

F Rousaud, B de la Torre (*), E Martinez Camps, ) Martinez, T
Donate, M Roda.

Servicio de Nefrologia. Fundacién Puigvert. Barcelona.

(*) Unidad de Hemodialisis. Clinica Dexeus. Barcelona.

Existen pocos datos sobre la dialisis adecuada en pacientes
urémicos portadores asintomaticos de infeccién por HIV.
Hemos valorado la eficacia dialitica ( media aritmética y
desviacion estandart de los valores mensuales de creatinina
sérica, urea plasmatica, fosforo y semestrales de
parathormona), asi como la tolerancia al método dialitico
(complicaciones clinicas intra e interdialisis, aceptaciéon del
método y adaptacion social) de cuatro pacientes HIV
positivos, dos con hemodialisis (HD) y dos con dialisis
peritoneal ambulatoria continua (CAPD). Hemos observado
una clara diferencia en cuanto a la tolerancia de la HD versus
CAPD, siendo la eficacia dialitica similar en ambos casos. Los
dos pacientes en HD no han presentado hasta el momento
complicacién alguna derivada del método, con una eficacia y
tolerancia excelentes. De los dos pacientes en CAPD, a uno se
le retiré del sistema por presentar peritonitis por
pseudomona aeruginosa resistente a todo tratamiento,
pasando posteriormente a HD sin problema alguno; en el
segundo caso el paciente ha presentado tres episodios de
peritonitis por bacilos no fermentadores, siendo la tolerancia
al sistema deficiente. Se.indica que la HD puede ser un buen
método de TSR en éste tipo de pacientes por su mejor grado
de tolerancia.
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UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
ABDOMINAL (RMNA) EN EL DIAGNOSTICO DE SOBRECARGA
FERRICA HEPATICA (SFH) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
(HD) ’

E. Martinez Camps, J. Martinez, F. Rousaud, J. Feixas**, A.
Oliver®, T. Donate, M. Roda
Servicio de Nefrologia. Fundacion Puigvert. Barcelona.

* Laboratorio de Hematologia. Fundacién Puigvert
** Servicio de Nefrologia. Hospital de Vic.

La SFH es una entidad clinica frecuente en pacientes en
hemaodidlisis politransfundidos. Aparte de los datos clinico-
analiticos, la biopsia hepéatica (BH) se ha utilizado como
coadyuvante en el diagnéstico de esta entidad; aunque la
especificidad de la BH esindudable no deja de ser una prueba
cruenta, con una elevada morbilidad. Recientemente se ha
introducido la RMNA como alternativa para la determinacién
cuantitativa de la SFH.

Presentamos los resultados de RMNA en 7 pacientes en HD (5
hombres y 2 mujeres) con una edad media de 53.5 afnos
(rango 30-69) y tiempe medio en HD de 70 meses (rango 33-
120).

Los niveles de ferritina en todos los casos superaban los 1.000
meg/l, con una media de 9.2 transfusiones/afio/paciente. Tres
de ellos tenian practicado estudio anatomopatolégico (BH)
previo ala exploracién radiolégica.

RESULTADOS: En todos los pacientes, la RMNA dié imagenes
de captacion hipointensa a nivel hepato-esplénico, siendo
compatible con el diagnoéstico de sobrecarga férrica. No se
apreciaron depositos en el resto de érganos abdominales,
miocardio ni musculatura paraespinal. Hallamos correlacién
anatomo-radiolégica en los tres pacientes biopsiados
previamente.

CONCLUSION: Dada la elevada prevalencia de complicaciones
derivadas de la BH, la RMNA puede ser un buen método de
diagnastico incruento de SF en pacientes en hemodialisis.

DETECCION PRECOZ DE MALFUNCION EN FISTULAS ARTERIOVENOSAS
(FAV)

Herndndez E, Oliet A, Cortina B, Gallar P, Vigil A.
Hospital "Severo Ochoa". Leganés. 28911 Madrid.

La trombosis de 1la FAV es una complicacion importante en he-
modialisis (HD) que puede ser evitada en gran numero de casos
al descubrir precozmente la presencia de estenosis en la FAV
sobre los que posteriormente se produce la trombosis.

Con objeto de detectar precozmente la presencia de patologla
en la FAV, estudiamos prospectivamente desde Enero/90 a Mar-
zo/91l, a todos los pacientes incluldos en nuestro programa de
HD (n=40). Realizamos control horario de la presion venosa de
retorno (PVR) y flujo arterial (FA) en cada sesion de HD,
junto con medicidén del Indice de recirculacién (IR) y del
KI/V cada 2 meses (si estaban alterados, se repec{an en una
semana). Se indico fistulografia en todos aquellos pacientes
con uno de los siguientes criterios: 1) IR mayor de 15Z. 2)
Descenso mantenido del KT/V a menos de 0.8 (con tiempo de
dialisis y dializador constantes). 3) FA menores de 250
ml/min. 4) Elevacion de la PVR por encima de 150 mmHg o de
200 mnHg para las FAV protésicas.

Se practicaron 8 fistulografias (20% de los pacientes) exis-
tiendo en todas, patologla. La indicacidn mds frecuente fué la
disminucion de FA (5 p) ya sea aislada (2 p), asociada a des-
censo del KT/V (1 p) o con aumento del IR (2 p). El descenso
aislado del KT/V se vid en un caso y dos paclentes con préte-
sis vascular tuvieron aumento de la PVR. La patologia encon-
trada fué: estenosis venosa proximal (2), estenosis de la
anastomosis (1), ambas (1), estenosis venosa distal (3) y
oclusidon venosa (1).

En 6 casos se realizs reparacién quirdrgica que permitid el
uso continuado del mismo acceso vascular. Un caso fué tratado
con angiloplastia endoluminal con buen resultado y otro requi-
rié una nueva FAV con colocacion de protesis.

Pensamos que la deteccion precoz de la malfuncion de las FAV
permite prolongar la vida de las FAV existentes y evita la
necesidad de accesos vasculares transitorios.

ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT) EN
HEMODIALISIS (HD).

F_Garcia Martin, G de Arriba, B Pinedo, M Sanchez,
J Nieto, MD Jarillo. Hospital General de
Guadalajara. Universidad de Alcala de Henares.

Los anticuerpos antifosfolipido (AaPL) son
autoanticuerpos dirigidos contra fosfolipidos
cargados negativamente. Los anticuerpos
anticardiolipina (AaCL) y el anticoagulante lupico
(AL) son AaPL asociados clinicamente a fendmenos
tromboticos. En la IRCT coexisten con frecuencia
alteraciones en la inmunorregulacién y episodios
trombéticos.

El objetivo del presente estudio fue analizar
la incidencia de AaPL, asi como las
manifestaciones clinicas que pudieran estar
relacionadas con los mismos, en 36 pacientes en
HD. Los AaCL se determinaron por técnica de ELISA,
y el AL por VV-Russell, TTI y método de Exner.

Diez (28%) pacientes tenian AaCL positivos y
ocho (22%) AL. En total, 13 (36%) pacientes en HD
mostraban AaCL y/o AL. El tiempo en HD fue mayor
en los casos con AaPL (54 * 16 vs 42 * 6 meses).
Los titulos de AaCL se correlacionaron con los
niveles de beta, microglobulina. Cuatro pacientes,
cumplian criterios de sindrome antifosfolipido
primario, caracterizado fundamentalmente por
accidentes cerebrovasculares y trombosis del
accesoc vascular.

La aparicién de AaCL y/o AL en pacientes en HD
es un hallazgo frecuente. Su aparicién puede ser
debida a la la propia IRCT o bien a fendmenos de
bioincompatibilidad relacionados con la HD. Los
AaCL y el AL pueden acompafarse de manifestaciones
trombéticas y formar parte de un sindrome
antifosfolipido asociado a la IRCT.

UTILIDAD DE LA ARTERIOGRAFIA DIGITAL DE SUSTRACCION
VIA LV. (DIVAS) PARA LA EVALUACION DE FISTULAS.-
CORRELACION CON VALORACION CLINICA Y CINETICA.

F. de Alvaro, A. Mendiluce, F. Dapena, A. Macia, N.S. Jabari, J.
Bustamante. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALLADOL!D)

Los problemas relacionados con el acceso vascular representan fa complicacion
mas importante de los enfermos en HD, mas aun en didlisis de alto flujo. La
dificultad de disponer de un método diagndstico no agresivo para !a valoracién
preventiva det estado de las fistulas hace que no se realice un tratamiento precoz
que pudiera salvar muchos accesos vasculares.

Estudiamos mediante DIVAS, grado de recirculacion de la fistula {modelo cinético
de urea con fébrmula estandar), dificultad de alcanzar flujo prescrito, presidn venosa
intradidlisis a flujo de 300 y 200 mi/min, dificultad de puncién y valoracién cllnica
del estado de la ffstula 36 Pts no seleccionados en HD, 17 V y 19 H, edad
55,7¢16,1, con duraci6n previa del acceso de 57,6 41,3 meses (rango 7-152).

Con DIVAS se detectaron estenosis en la fistula en el 83% de los Pts, (68%
estenosis simple en unién arterio-venosa, 29% en zona de puncién y en 2.8% en
zona veno-arterial (injerto). Un 14% de los Pts presentaba mas de 1 estenosis. El
grado de estenosis fue >50% en el 58% y >75% en e 33% de los Pts. Un 20% de
los Pts presentaba calcificaciones en zona de puncién. En el 22% lesiones
aneurisméticas. No hubo complicaciones asocladas con latécnica. No observamos
correlacion entre el grado de estenosis detectado por DIVAS con recirculaclén,
resistencia venosa, ni valoracién clinica. No correlacién con utilizacion de EPO.

La frecuencia de estenosis fué menor y la duracion de las flstulas mayor cuando
estas fueron realizadas por miembros del staff. Se llevé a cabo reparacién
quirdrgica simple con reutilizacién inmediata en 2 casos (5,6%) y trombosis del
injerto posterior al diagnostico en otros 2. Pendientes de reconstruccion 11 Pts.

Conclusiones: (1) Los métodos clinicos y analiticos son poco sensibles en fa
deteccion de lesiones y prevencion de pérdida de fistulas. (2) El estudio de las
fistulas mediante DIVAS es sensible y especffico en fa demostracién de lesiones y
poco traumatico. (3) La experiencia quirtirgica en creacién de accesos tiene alta
incidencia en su duracién y complicaciones. (4) Deben valorarse métodos no
agresivos mas sensibles que permitan estudios seriados.
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7.5 ANOS DE SEGUIMIENTO DE LA ANGIOPLATIA (A.T.P.)
COMO TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA FAV.

L.Hortal, A.Fernindez, N.Vega, R.Reyes, C.Plaza,
JC.Rodriguez, M.Macia, C.Garcia, M.Maynar, L.Palop'
S.Nefrologia,S.Rx.Vascular. H.del Pino. Las Palmas

En los dltimos 7.5 afios se realizaron 61 angioplas.
tias transluminales percutaneas a 29 pacientes (PTE)
en HD, en 7 casos (C) se utilizé ademés fibrinoli-
sis (FB) con Urokinasa. La edad de la FAV era 24.3%
28.1 meses(M). La FAV en 33 C estaba en mufieca (MU)
15 en antebrazo (AB) y 12 en codo (CO). 13 C era de
material sintético(PTF).Para ATP se usd balén desde
3.5 Fal0F (5.6%1.5 F). Se analizé enfermedad de
base de los PTE, edad de la FAV, supervivencia post
ATP, lugar y tipo de lesién.

El tiempo de sequimiento de la FAV post ATP fue de
20.7+19.4 M (3-77 M) .El1 lugar de la estenosis (EST)
era en 42 venoso préximo a la unién AV, en 12 dista,
ba mas de 5 ¢m (VL), en 5 en la anastomosis y en 2
arterial. En 49 C la lesién era EST,en 12 trombosis
+EST (T+EST). En 56 C (92%) el resultado fué bueno.
Obtuvimos correlacidn entre el F de balén y el tiem
po de uso de la FAV post-ATP (r=0.35, p<0.0l), y la
edad de la FAV (r=0.28 p<0.05). Se objetivé una asqg
ciacién de caracteres entre EST VL y QB de 250ml/mi
(p<0.05) y PQR(p<0.05).La T+EST fue menos frecuente
los PAC con nefropatia inters (p<0.01), y mas
frecuente en los PTF(p<0.05). Es mas frecuente la
T+EST en las FAV de AB y CO, que en la de MU en la
que predomina la EST (p<0.05). En la EST-VL fué mas
usual la ATP+FR (p<0.05). Vimos una asociacién
entre FR y reestenosis(p<0.05).

En el estudio la superviviencia de la técnica

fue del 100% alos 3 M, 84% a los 6 M, 64% al afio,
46% a los 2 afios, 38% a los 3, 30% a los 4 y 30% al
final del seqguimiento a los 6.5 afos.
CONCLUSIONES: La angioplastia transluminal,
asociada o no a fibrinolisis, es un procedimiento
vdlido para el tratamiento de las complicaciones
estenéticas y/o trombéticas de las FAV para HD.

COMPARACION DE DOS VIAS DE ACCESO PARA CATETERES DE DOBLE LUZ
(ccoL) PARA HEMODIALISIS (HD).

A. Acebal, M. Salvd, F. Sousa y JM. Monfd.
Hospital General "Rio Carrién®™. 34005 PALENCIA.

El objeto de este estudio es valorar de forma prospectiva
la incidsncia y complicacioness de un CCDL para acceso vascu-
lar en HD y la comparacifn de las dos vies de implantaci6n -
mis frecuentes: venas femoral y subclavia. (F y §).

Durante un periodo de 4 afios se han utilizado 134 CCOL de
poliuretano tipo Quinton-Mehurkar en 61 pacientes {43 V y 18.
M, edad media 54.3 afios, rango 14-82). En F'se emplearon 65
CCOL en 39 pecientes (25 con FRA y 14 con IRC), n? madio de
punciones 1.10 y t® de permanencia media 10.4 d. (r. 1-22).
En S 69 CCOL en 31 pacientes (14 FRA y 17 IAC), n® medic de
punciones 1.16 y t? de permansncia medioc 16.9 d. (r. 1-44).
No existieron diferencias significativas del t? de permansn-
cia de los CCDL en ambas vias, ni tampoco en cuanto a las ca
racteristicas de los pacientes. -

Las complicecicnes durante la implantacién fueron: 1 pun-
ci6n arterial en S y 3 (més un sangrado intensc) en F. La Gni
ca complicecién mecénica ha sido una estenosis de S. Las in-
fecciones (fiebre, cultivo positivo de punta CCOL o hemocul-
tivo) fueron 9 en S (13.04%) y 8 en F (12.3%), sin diferencia
significativa entre ellas, como tampoco en t? permanencia. -
Gérmenes: En F: 7 staf. albus y 1 E. Coli. En S: S staf. al-
bus, 2 staf. aureus, 1 pseudo, 1 strep. fecalis.

La implantecidn por el mismo personal explica el bajo n®
de complicaciones.

Concluimas que con un protocolo adecuasdo de heparinizacidn
y de recambio, junto con cuidados rigurosos de enfermeria, -
permite un t? de permanencia prolongade de les CCOL en ambas
vias de acceso.

La eleccidn de la via deba ser individualizada, teniendo
sn cuenta las posibilidades de acceso vascular definitivo y
las necesidades de hospitalizacién.

COMPLICACIONES INFECCIOSAS (CI) CON CATETERES DE DOBLE LUZ

(CDL) EN VENA YUGULAR INTERNA (VYI) PARA HEMODIALISIS (HD).
J. E. Garcia; E. T. Gonzalez; R. Diaz-Tejeiro; G. Fernandez

F.J. Ahijado; E. Gomez Tejada; T. Sierra.

Hospital "Virgen de la Salud" - Toledo.

Revisamos las CI con CDL durante 51 meses. Se implantaron —
por técnica quiridrgica en VYI 39 CDL en 31 pacientes. E1 -~
periodo medio de observacién fue de 350,1 dia (14-1280).

Infecciones localizadas (orificio cutdneo externo y/o tinel

subcuténeo): 22 episodios (1,53 episodios x 1000 dias/caté-
ter). Est. Aureus 90,4% y Est. Epidermidis 9,6%.

Infecciones generalizadas (Sepsis): 14 episodios (1,02 epi-

sodios x 1000 dias catéter). Est. Aureus 71,4%, Ser. Mar—

‘censes 21,5% y Est. Epidermidis 7,1%. En ningin caso hubo -

ni endocarditis ni embolismo séptico a distancia.
Se siguieron protocolos de asepsia para la conexidn-descone
xi6n del CDL y tratamiento antibidtico de inicio precoz.

Consecuencias clinicas: A/ Una muerte por shock séptico. B/

Seis retiradas de CDL (4 por sepsis sin respuesta a trata——
miento, 2 por infeccidén recurrente del tinel subcutaneo).
Conclusiones: 12/ Los CDL son una buena alternativa de acce
so vascular para HD. 2?2/ Las CI son minimas siempre que se
realicen medidas de asepsia rigurosa. 32/La presencia de in
feccidn localizada 6 generalizada no indican de entrada 1la-

retirada del catéter.

o retirada innecesaria del cateter.

1
|

DIAGNOSTICO DE LA SEPSIS POR CATETER DE YUGULAR.{ SPC ) PARA
HEMODIALISIS MEDIANTE HEMOCULTIVOS CUANTITATIVOS.

A. Segarra,J.Capdevila®,A.Ma.Planas’,M.Ramirez,J.Fort,R.Roca,
A. Olmos,LL.Piera. Servicio de Nefrologia ,Enfermedades In-
fecciosas® y Microbiologia’. Hospital General Vall d'Hebrén.
Barcelona.

A lo largo de 9 meses,se ha procedido al estudio sistematico
de 24 episodios febriles ocurridos en 22 de un total de 34
enfermos portadores de un cateter de yugular tipo Permcath.
En todos los casos se ha realizado un hemograma, Rx torax ,

2 hemocultivos convencionales extraidos de una vena periferi-
ca y 3 hemocultivos cuantitativos extraidos de vena periféri-
ca y de ambas luces del cateter. Se ha diagnosticado SPC en
en aquellos casos en los que los hemocultivos periféricos y
los extraidos del cateter han sido positivos al mismo germen.
En 11 episodios, los hemocultivos han sido negativos y no ha
podido determinarse el origen de la fiebre, en todos ellos ,
la fiebre ha remitido sin tratamiento antibidético en un peri-
odo de tiempo medio de 6 ¥ 4 dias. En 13 episodios se ha
diagnosticado sepsis por cateter. En todos ellos, los hemo-
cultivos cuantitativos han sido positivos (100%)con un con-
taje de colonias en las muestras extraidas del cateter,como
minimo , 4 veces superior al contaje de vena periferica. £n
dos enfermos diagnosticados de SPC , los hemocultivos perife-
ricos convencionales han sido negativos.

Se concluye que , en la muestra de enfermos estudiada, la
sensibilidad de los hemocultivos cuantitativos para el diag-
nostico de SPC es superior a la de los hemocultivos conven-
cionales. La negatividad de los cultivos de muestras de san-
gre extraidas de las luces del cateter, puede aceptarse como
parametro de esterilidad del mismo , permite adoptar una
conducta expectante y puede evitar tratamientos antibioticos
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TRATAMIENTO DE LA SEPSIS POR CATETER DE YUGULAR (SPCY)PARA
HEMODIALISIS MEDIANTE ADMINISTRACION LOCAL Y SISTEMICA DE
ANTIBIOTICOS SIN PROCEDER A LA RETIRADA DEL CATETER.
A.Segarra,J.Capdevila®,A.M2 Planas’,M.Ramirez,J.Fort,R.Roca,

A.0lmos y LL.Piera. Servicio de Nefrologia , Enfermedades In-
Hospital General Vall d'Hebrén.

fecciosas® y Microbiologia .
Barcelona. :

En un periodo de 9 meses se ha diagnosticado SPCY en 13 e-
pisodios febriles ocurridos en 22 de un total de 34 enfermos
portadores de cateter de yugular para hemodialisis. Las e-

tiologias mas frecuentes han sido :estafilococo , pseudomona,

e infecciones mixtas por ambos. Se ha procedido al trata-

miento sistematico de todos los episodios mediante adminis-

tracion de antibidticos ( Vancomicina para gram + y ciproflo
xacina para gram -) por via sistémica y cebado de los catete
res con solucidn de antibidtico en heparina Na al 5% a una
concentracion superior a 50 veces la CMI del microorganismo
aislado. La duracidn de la administracién de antibiético por
ambas vias ha sido de 3 semanas. Para su administracién, ca-
da dosis ha sido dividida en dos partes que se han perfundi-
do , a través de cada una de las luces del cateter, en 6 ho-
ras. Durante la primera semana se han realizado controles
mediante hemocultivos cuantitativos ¢/48 h y posteriormente
1 control/semana durante 6 semanas y un ultimo control a los
6 meses. A las 4B h de haber iniciado el tratamiento,
los hemocultivos cuantitativos se han negativizado en todos
los enfermos. La fiebre ha remitido ,en todos los casos,en
el transcurso de las 72 h siguientes al inicio del tratamien
to. Los sucesivos cultivos de control han sido negativos.

No ha sido necesario retirar ningin cateter por persistencia
de 1la infeccion. El cultivo de la punta de los 10cateteres
que durante el periodo de seguimiento fueron retirados por
no Ser necesarios , fue negativo en todos los casos. Dos
enfermos presentaron , 6 y 8 semanas respectivamente después
de finalizar el tratamiento antibidtico , un segundo episo-
dio de SPCY que fue tratado con la misma pauta. En el curso
de los 6 meses siguientes al inicio del tratamiento , ningin
enfermo presentd signos de sepsis.

UTILIDAD DE LA CUANTIFICACION DE ALUMINIO EN HUESO DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) Y TRATAMIEN-
TO CONSERVADOR

Bestard,J. Torén D., Gascd J, Coll R.*, Morey,A, Fuenteespi
na E*, y Alarcén A. S. Nefrologia, Lab.Bioquimica*.
Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

La asociacién entre elevadas concentraciones de aluminio
6seo y enfermedad 6sea aluminica, es sobradamente conocida.
Los enfermos con I.R.C. en tratamiento conservador, que re-
ciben AL(OH)3, acumulan éste en el hueso; ain manteniendo
cierta capacidad de eliminacidn urinaria. Si determinamos
su concentracién 6sea, obtendremos informacién sobre la can
tidad acumulada. -

Con este fin estudiamos las concentraciones aluminicas en
hueso trabecular, mediante EAA en 34 muestras de biopsias
bseas practicadas a otros tantos enfermos, previo inicio de
la Hemodidlisis (HD). El rango de normalidad en nuestro la-
boratorio (sobre 7 muestras de hueso normal), fue de 5,29+
3,5 ug/gr de hueso mineral. Dividimos el total de pacientes
en tres grupos: A=20 enfermos con un contenido de aluminio
de 4,7+ 2,8 ug/gr (r 1,4-11,1); B=9 enfermos con 17,9+4
ug/gr (r 12,3-23); y C=5 pacientes con 36,6+9 ug/gr (r 29,4
-51,4).

Comparamos estos tres grupos en cuanto a tiempo de evolu-
cién controlada, cantida de quelante aluminico ingerido,
aluminemia, histologia y tincién para aluminio tisular (pa-

' quete Stadistico Stat-view, Anova y chi-2). Obteniéndose

significacién estadistica al valorar la ingesta de quelante
(p<0,05), tipo de evolucién (p¢0,05) y tincién para AL
(p<0,01); no fue significativo respecto al AL plasmitico y
las morfologias histolégicas.

Conclusiones: En esta serie de enfermos un 40% presentan
ya aclmulo aluminico en hueso, previa inclusién en el pro-
grama de HD; parece atribuible a la cantidad de quelante
total administrado y al tiempo de evolucidn bajo control
terapéutico. La cuantia de aluminio dseo se relaciond posi-
tivamente con la tincién histoldgica.
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EFECTO DE LA SOBRECARGA AGUDA DE HIERRO (Fe) SOBRE LOS NIVE-
LES SANGUINEOS DE ALUMINIO (Al) Y DE CALCIO IONICO.

C.Sanz Moreno; T.Gea; F.Fdez Giron; J.Fdez Fdez; E.Armada;
D.Sanz Guajardo; J.Naranjo; J.Botella.

Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

Actualmente se sabe que hay una interferencia mutua entre
el Fe y el Al del organismo. La sobrecarga de uno puede aumen
tar los niveles sanguineos del otro; en consecuencia el tra-
tamiento con Fe puede causar elevacidn en las cifras de Al
sérico. Este aumento puede reducir secundariamente los nive-
les del Ca idénico, ya que el Al aumenta la unién del Ca a la
albumina.

Se han tratado a 84 pacientes en HD Periddicas con una so-
brecarga aguda de Fe i.v. (3 dosis consecutivas de 50 mg de
Fe-Dextrano al final de las hemodialisis). Mediante el test
de la Deéﬁerrpxiamina los pacientes se habian dividido previa
mente en dos grupos distintos. Grupo DFO+ (n=33) y DFO- (n=
51) segun que el aumento de la cifra de Al sérico, tras el
‘test de DFO, fuese mayor o menor de 200 mcg/ml.

En los dos grupos la sobrecarga de Fe produjo un aumento
significativo del Al sérico (48.6+38.8 mcg/ml en los DFO+ y
20.4+21 en los DFO-) y al mismo tiempo redujo el Ca iénico
(1.0740.9 mg/dl en los DFO+ y 0.9340.72 en los DFO-). No se
brodujeron cambios significativos en las cifras de Ca total,
ﬁPTH, Fe, Ferritina, Albumina, Fosforo ni F.alcalina, posi-
tlemence lo breve del experimento es el causante de esta au-

encia de cambios.

En conclusi6n, la sobrecarga aguda de hierro aumenta el
Aluminio en sangre y esto se produce con mas intensidad en
?quellos pacientes con intoxicacién aluminica.

EFECTO INHIBIDOR NIVEL-DEPENDIENTE DEL ALUMINIO (Al)
SOBRE LA SECRECION DE PTH EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.

E. Ferndndez, M.L. Amoedo, J. Mardaras, P. Salamero, J.
Montoliu.

Servicio de Nefrologia.
Lleida

Hospital Arnau de Vilanova.

Dieciocho pacientes en hemodidlisis, estuvieron
expuestos accidentalmente a un dializado con alta
concentracién de Al (65 pg/L), durante un periodo de
tiempo de aproximadamente 1 afio. El nivel de Al sérico
(Als) basal fué de 171.8 t 18.6 pg/l, y el valor medio
de PTH(i) medida simultaneamente fué de 7.6 t 2 pmol/l.
En todos los pacientes se realizé biopsia dsea,
demostrando un porcentaje de superficie trabecular
cubierta por Al de 53.8 t 22 X (rango de 25 % a 87 %).
Dos meses después de corregir la concentracién de Al en
el dializado & niveles inferiores a 5 pg/l, el valor
medio de Als en los pacientes fué de 50.6 t 5 (& ES)
pg/l y el nivel medio de PTH medide simultdneamente
aumentd a 14.6 t 3.2 (¢ ES) pmol/l (p < 0.001 en
ambos). El Ca sérico ase mantuvo constante (9.2 t Q.7
mg/dl vs. 9.2 ¢ 0.7 mg/dl) Encontramos *mna cor’ ..aciér
positiva ent. el Als basal y el incr¢
respecto al nivel basal de PTH cbservado .3 después
de la depuracién del dializado (r=0.72, p< 0.001).

En resumen, en los pacientes en hemodidlsis con
intoxicacidén aluminica de origen parenteral, probada con
biopsia ésea, existe un efecto inhibitorio del Al sobre
la secrecién de PTH gue es nivel-dependiente.

74

200



NEFROLOGIA. Vol. XI. Supl. 2. 1991

201

INFLUENCIA DEL METABOLISMO DEL HIERRO SOBRE EL DEPGSITO
OSEO DE ALUMINIO (ALl) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

E. Ferndndez, M.L. Amoedo, J. Mardaras, P. Salamero, J.
Montoliu.
Servicio de
Lleida

Nefrologia. Hospital Arnau de Vilanova.

Dieciocho pacientes en hemodidlisis estuvieron
expuestos accidentalmente a un dializado con niveles
altos de Al (65 pg/l), durante un periodo de 1 afioc. En
todos ellos se midié antes de la depuracién del agua de
didlisis, Al sérico (Als) (171.8 % 18.6 pug/l), hierro
sérico, TIBC y ferritina sérica. Ademas se realizd test
de DFO y biopsia ésea con estudio histomorfométrico. El
test de DFQO, provocd un incremento en el Al sérico
superior al 25 %, sobre los niveles basales.

Se correlacionaron el test de DFO, Als, ferritina y
TIBC, con los siguientes pardmetros histomorfométricos:
Porcentaje de superficie trabecular cubierto de Al
(ALS/BS %) y longitud de la superficie trabecular cu-
bierta de Al (L. alum, mm). Los valores medios de ALS/BS
y L. alum fueron de 53.8 & 22 % y 44.8 t 28 (& SD) res~-

pectivamente. Los coeficientes de correle:zién s¢ demues-
tran r-+ la siguiente tabla:

Als test DFO rerritina TIBC
ALS/BS % -0.28 -0.24 0. 47#it# 0.61%%
L.Alum mm. -0.12 -0.07 0.78### 0.53%
* p < 0.05, #* p <0.01, ###% p < 0.00!

Estos resultados demuestran que cuando la saturacién de
transferrina por hierro es mayor, aumenta la fraccidén de
Al no unida a la transferrina, lo que favorece el depé-
sito de Al en el hueso.

La densitometria en la valoracién de las alteraciones éseas
de los pacientes de hemodidlisis.
A.Foraster,J.Carreras,M.T.Gonzdlez* ,E. Andres“ J. Sampiitro.
M.L.Prieto,J.Mora**,J.Martin**,J.M. Nolla™ +M.R.Bonnin " ,J.Al
sina¥*,D.Roig-Escofet

Centre Nefrologic del Baix Llobregat y Servicios de Nefrolo
gia*,Medicina Nuclear**y Reumatologia ,Sec.Hormonal Lab.Bio
quimica del H.Bellvitge.Hospitalet de Llcbregat.Barcelona._

La dificultad en el seguimiento de los continuos cambios en
la estructura del hueso en los pacientes en hemodidlisis y
la aparicién de nuevos métodos incruentos para valorar la
utilidad de dicho método en el seguimiento de la osteodis-
trofia renal de los pacientes en hemodidlisis.

Hemos estudiado 40 pacientes 25 varones y 15 mujeres con una
edad media de 54-15 afios (rango 22/75)en programa de hemodié
lisis perjédica por insuficiencia renal crénica de distintas
etiologias, practicéndoles densitometria (Hologic)a nivel de
columna lumbar y cadera.El tiempo de estancia em diélisis ha
variado de 5 a 156 meses con una media de 48 meses. Se han
correlacionado los resultados obtenidos de la densitometria
con los niveles de i-PTH, niveles de aluminio en sangre,
test de DFO en los casos en que estuvo indicado,sexo y tieg
po en didlisis y se ha observado que no existia correlacién
con el grado de hiperparatiroidismo ni con los niveles p1a§
méticos de aluminioy si que existfia una mayor disminucidn

de la masa Osea en las mujeres y en los.pacientes de ambos
sexos que llevaban més tiempo en didlisis.

Estos resultados preliminares de este estudio nos llevarian
a sugerir que, independientemente del hiperparatiroidismo o
la osteopatia aluminica, existe una tendencia a la pérdida
de masa 6sea de los pacientes en hemodidlisis que nos, orien
taria a plantearnos nuevas estrategias terapeuticas en estos
enfermos.
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¢Influye la presencia de aluminio en el hueso sobre la densi-
tometria dsea?
J.Carreras**,M.T.Gonzdlez,A.Foraster**,E.Andrés,J.Sampietro**
M.L.Prieto‘*,J.Mora*.J.Martin*,J.M.Nclla+,D.Roig—Escofet .
Servicios de Nefrologia,de Medicina Nuclear*yReumatologia del
Hospital de Bellvitge.Centre Nefroldgic del Baix Llobregat**.
L'Hospitalet de Llobregat.Barcelona.

Se ha practicado densitometria ésea en 8 pacientes {4 varones
y 4 mujeres) con osteopatia aluminica comprobada mediante
biopsia 6sea, antes y después del tratamiento con DFO.Los va-
lores obtenidos en columna, antes del tratamiento, eran norma
les o elevados en todos los pacientes excepto en uno, mien-
tras que en cadera la densitometria fue normal en 5 y descen-
dida en 3 (2 mujeres y 1 varén).Ninguno de los 3 habia recibi
do prevgamente tratamiento esteroideo.Todos los pacientes te-
nian previamente al tratamiento con DFO niveles de i-PTH des-~
cendidos.

Se realizd tratamiento con DFO a dosis de 30 mg/kg de peso,
en dosis administradas al final de la sesidén de HD 1 vez por
semana, con una duracidén de 6 meses. Los niveles de i-PTH as
cendieron notablemente al final del tratamiento, mientras
que la densitometria ésea descendié aunque no de forma signi
ficativa en 6 de los 8 pacientes, en columna, y en 7 en cade
ra, quedando en 3 pacientes por debajo del umbral de fractu-
ra.

Por los resultados obtenidos antes del tratamiento con DFQ
parece deducirse que la presencia de aluminio en el hueso nc
se correlaciona con un descenso de la densitometria dsea si-
no mas bien en algunos casos con valores excepcionalmente al
tos para la edad, el sexo y el tiempo de permanencia en dia-
lisis de los pacientes estudiados. La falta de correlacidn
entre la densitometria y la disminucién de masa 6sea compro
bado en las biopsias de estos pacientes puede sugerir la in
terferencia del aluminio como ion divalente con el registro
del contenido mineral de calcio en el que estd basado la de
terminacién densitométrica.

INHIBIDORES DE LA ECA Y REACCION ANAFILACTICA
DURANTE LA HEMODIALISIS CON AN-69.

M.A.Alvarez de Lara, A.Martin-Malo, 1I.Berdud, M.
Espinosa, J.Borrego, D.Castillo, J.Gémez, P. Al]a—

ma. Hospital Universitario Reina Soffa. Cérdoba.

Recientemente se ha documentado la aparicién
de reacciones anafildcticas (RA) durante la hemo-
didlisis (HD) con AN-69, por lo que hemos estudia-
do retrospectivamente 1los casos aparecidos en
nuestra unidad.

Durante el afio 1990, 35 pacientes han sido
tratados en nuestra unldad con capilares o placas
de AN-69. Seis pacientes presentaron repetidas RA
al inicio de la HD, consistentes en hipotensién
severa, disnea y enrojecimiento Y edema intenso de
cara, 1lengua y labios. El cuadro aparece inmedia-
tamente después del primer paso de la sangre por
el circuito extracorpéreo. El buffer fué bicar-
bonato en un caso y acetato en cinco. Los dializa-
dores habian sido esterilizados con ETO y ninguno
habia sido reutilizado. Los antihistaminicos no
previnieron las RA. Los dializadores fueron cam-
biados por otros de AN-69 esterilizados con rayos
gamma y previnimos la retrofiltacién conectando el
bafio de didlisis unos minutos después de que la
sangre estuviera recirculando. A pesar de ello,
los pacientes continuaron presentando las mismas
reacciones. Los 6 pacientes estaban recibiendo
inhibidores de la ECA (captopril o enalapril) vy
solo 3 de los 29 pacientes no afectos estaba en
tratamiento con estas drogas. Ningdn paciente en
tratamiento con IECA y en didlisis con otras mem-!
branas (cuprofén o polisulfona) presenté este tipo
de RA. Las reacciones desaparecieron después de
suspender el IECA en un caso y después de cambiar
la membrana de didlisis en los otros 5.

Nuestros hallazgos sugieren que la interac-
cién entre los IECA y la membrana de AN- 69, es ca-
paz de desencadenar RA severas. Es, ademis, una
reaccién inmediata,y no parece depender de la per-
meabilidad de 1la membrana, sino de su composicién.
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INTERACCION MEMBRANAS-DE HEMODIALISIS E°
HIPOTENSORES. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

F. Rousaud, ). Martinez, E. Martinez Camps, 7. DoAate, M.
Roda
Servicio de Nefrologia. Fundacién Puigvert

Recientemente se han descrito reacciones anafilacticas de
variable intensidad en pacientes en hemodialisis tratados con
membranas de poliacrilonitrilo y uso simultaneo de
hipotensores del tipo inhibidores de la ECA.

Hemos revisado las caracteristicas de hemodialisis de un total
de 54 pacientes en nuestro centro en el ano 1990, los diversos
tratamientos hipotensores instaurados y las posibles
reacciones intradialiticas atribuibles a la interaccién
membrana del dializador/hipotensor.

De los 54 pacientes, 30 se dializaban con acetato de celulosa,
22 con membrana de cuprophan y 2 con filtros ANG69. Sélo 2
de ellos han presentado episodios sugestivos de “reaccién al
primer uso”. En uno de los casos desapareci6 la
smtomatologla con el cambio de membrana de cuprophan a
acetato de celulosa; este paciente no tomaba hipotensores. El
otro caso es el de una mujer de 49 anos, en dialisis desde 1986
y portadora de membrana de placas paralelas AN69 (Biospal
3000 S) de forma regular en los 5 meses previos a la
presentacion de una serie de 4 episodios anafilacticos de
creciente intensidad coincidiendo cronolégicamente con la
instauracion de tratamiento con captopril; estos episodios no
se reprodujeron al cambiar e! filtro por uno de acetato de
celulosa y mantener el hipotensor.

27 pacientes del total habian precisado tratamiento
hipotensor durante este periodo, 15 de ellos con inhibidores
de la ECA, no presentando alteracién intradialitica atribuible
al farmaco. Ninguno de ellos se dializaba con filtro AN69.

Se efectua revision bibliografica del tema, llegando a la
conclusién de que a pesar de la baja prevalencia del numero
de pacientes en tratamiento con filtros de poliacrilonitrilo,
debe evitarse su asociacion con inhibidores de la ECA.

— —

REACCIONES ANAFILACTOIDES (RA) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
CON MEMBRANA DE AN69:- PAPEL DE LUS INHIBIDORES DE LA ECA
A.Galén, R.Perez Garcia, M. Garcia Vinuesa, F.Valderrabano

F. Anaya, M. Lago.
Servicio de Nefrologia.
Madrid.

Recientemente se han descrito Reacciones Anafilactoides (RA)
en pacientes en didlisis con membranas de ANGO y en trata-
"miento con inhibidores de la ECA (iECA). Por este motivo he-
mos revisado este tipo de reacciones con mem-branas especia-
les en nuestra unidad de didlisis en el (Gltimo aifio, con los
siguientes resultados.

1/ En 16 pacientes en Hemodialfiltracién (HDF) sin buffer en
liquido de di&lisis (AFB) con dializadores de AN69 y 2 de
ellos con iECA, no ha habido reacciones adversas.

2/ De 12 pacientes en Hemodialisis con bicarbonato (HDB) y
dializadorés con membrana de ANE9 y superficie de 1.6 y 2 m2
ninguno con iECA, 4 han presentado RA, que han cedido, en

'3 al transferirlos a HDB con dializadores de Polisulfona(PSF
o Triacetato de Celulosa (TC), 1.9 m2, y en el cuarto,al rea
lizarle ultrafiltraciones mayores de 1 1/h y reposicién con
suero salino 0.9%.

3/ Una paciente en HDF con AN69, 1.6 m2, acetato en el liqui-
do de dialisis, y que tomaba Captopril 50 mg/dia, sin re-
acciones, fue transferida a HDB, con el mismo dializador,
presentando en la 12 y 22 HD, y en los primeros minutos de
la misma, rubefaccidn, edema orbitario, de la mucosa oral,
labios y lengua y en la ultima,hipotensién y vomitos. Se le
ha cambiado a HDB con un dializador de baja permeabilidad
sin que haya presentado nuevas reacciones, a pesar de conti-
nuar con los iECA.

4/ En 23 pacientes con HDB y dializadores PSF y TC no hemos
observado RA.

Concluimos que este tipo de RA, diferentes a las de .primer
uso, se observan en pacientes con ANB9 y en técnicas en las
que no existe una ultrafiltracién importante, lo que sugie-
re un probable mecanismo de retrofiltracidn, independiente
del uso de los iECA.

Hospital General "Gregorio Marafién'.

ACTIVACION PLAQUETARTA INDUCIDA POR DIFERENTES MEMBRANAS DE
HEMODIALISIS MEDIDA DIRECTAMENTE A TRAVES DE LA EXPOSICION DE
LA PROTEINA GMP140 EN LA SUPERFICIE PLAQUETARIA.

A. Cases, J.C. Reverter, C. Sanz, G. Escolar, J. Lopez-Pedret,
L. Revert, A. Ordinas, R. Castillo.

Hospital Clinic i Provincial. Barcelona 08036.

La GMP140 es una proteina plaquetaria presente en los
grénulos ¢ y que se expresa en la superficie de la membrana
tras una activacién plaquetaria potente, como la inducida por
trombina. Utilizando un anticuerpo monoclonal especifico
frente a esta proteina (RW 2.17), hemos determinado la
activacién plaquetaria durante la sesién de hemodiAlisis con
dializadores capilares con diferentes tipos de membranas:
cuprophan (CU), acetato de celulosa (AC), polimetilmetacrilato
(PMMA), polisulfona (PS) y poliacrilonitrilo (AN69) en 7
pacientes uréhicos (4 hombres y 3 mujeres, edad media 54 a).

,  Las muestras fueron obtenidas,simulténeamente de las
lineas arterial y venosa al inicio de la hemodidlisis. La
exposicién de la GMP140 en la superficie plaquetaria se
analiz6 por citometria de flujo (FACS).

Todas las membranas estudiadas indujeron activacién
plaquetaria durante la sesién de hemodiflisis: CU 12.8514.1%,
AC 6.842.7%, PMMA 6.33:2.3%, PS 3.83:1.8% y AN69 2.14:1.2%
(mediazesm). El CU indujo mayor activacibn plaquetaria que
ninguna otra membrana (p<0.05); el AC y el PMMA indujeron
mayor activacién plaquetaria que PS y AN69. No observamos
diferencias entre AC y PMMA o entre PS y AN69.

Concluimos que durante la sesién de hemodi&lisis existe
una activacién plaquetaria, aunque su grado varia seglm el
tipo de membrana utilizada. E1 CU es la membrana que induce
mayor activacibtn, el AC y PMMA inducen una activacién
intermedia, mientras que la PS y el AN69 inducen el menor
grado de activacién.

LA FRACCION IGG 4 ¢PROTECTORA? EN LA REACCION
ANAFILACTICA POR OXIDO DE ETILENO EN HEMODIALISIS
L.Hortal, A.Fernéndez, N.Vega, T.Carrillo,
A.Losada, JC.Rodriguez, C.Plaza, M.Macia, L.Palop
Servicio Nefrologia, S. A. Clinicos y S. Alergia.
Hospital N8 S& del Pino Las Palmas de G. C. 35004

Estudiamos 68 pacientes (PAC) en hemodidlisis (HD)
con una edad de 45.8%+14.0 afilos(A) y 4.6%3.4 A de
tratamiento. 42 varones y 26 mujeres.La enfermedad
de base era en 26 PAC glomerular, 12 intersticial,
14 PQR, 16 no filiada. El material de HD se esteri
lizdé co Oxido de Etileno (QOET). 10 ‘PAC usaban mem-
branas biocompatibles y 58 cuprofan. Se realizé a
los PAC test cutaneo ("prick")} de albtmina humana
incubado con OET durante 24 h y tras aireado de 24
48 y 72 horas con 1, 2, 10, y 20 mg de albGmina,
midiendo el area de la pé&pula en los PAC que fue
positivo y "prick" de histamina Se determind hemo-
grama y f.leucoc.IqgE total, IgE anti~OET, IgA anti
-OET, IgG anti-OET y las fracciones IgG 4 e IgG 1.
Dividimos a los PAC en 2 grupos segun el "prick-
OET", grupo I (GI) test +, grupo II (GII) test -.

El GI tenfia 9 PAC (13.4 %) Yy el GII 59 (86.6%).Los
PAC del GI presentaban mayor frecuencia de alergia

X?*=13.1, p<0.05. No obtuvimos relacién entre el

resultado del "prlck -QET" y el tipo de M de HD.
PARAMETRO GII SIGNIFICACION
Tiempo en HD 7.1t3.3 vs 3.9%2.9 A p<0.01
Eosinéfilos 1135496 vs 312#360 c/mm’ p<0.01l
IgE Total 179.6%+193 vs 29.1%46.2 UI/ml p<0.01
IgE-OET 9.9%14 vs 1.1%0.34 UI/ml p<0.01
IgG-OET 10.3%5.3 vs 1.0%2.6 ug/ml p<0.01
IgG 1 10.8%7.4 vs 0.48%1.6 UI/ml p<0.01
IgG 4 0.76%1.0 vs 0.02%0.07 ug/ml p<0.01
IgA-OET 3.434.4 vs 1.436.4 UI/ml NS

CONCL:1) Los PAC prick-OET + tenfan valores signi-
ficativamente mayores de IgE-OET. 2) La hipersensi
bilidad al OET no se relaciond con el tipo de mem-
brana usado en HD 3)Los PAC del GI pudieron seguir
con material esterilizado con OET debido al alto
nivel de IgG 4 que acturia como Ac blogueante.
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ACTIVACION  LINFOCITARIA Ei PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y
BIOCOMPATIBILIDAD DE LAS TECNICAS Y HEMBRANAS DE DIALISIS,

M. Lifpez San Martip, A.L.K. de Francisco, K. 6lez, Gutierrez, . Pristo, J.C,
Ruiz, M, Ariss,
Servicio de Nefrologfa, Hospital Universitario Veldecilla. Santander.

INTRODUCCTON - i
€1 andlisis do 1a hiocompatibilidad de 125 mambranas y técnicas de didlisis
5o ha dirigido hasta ahora & espectos humorales, mientras que 108 més recientes
avances de la innunologfa han estado centrades en Ja produccién de mediadores
solubles, sus receptores a nivel celular y 1a interrelacidn entro olios

KETODOLOGIA, - .

Hemos analizado 2 expresién ‘in vive" e “in vitro® en |2 eembrans de
células T de receptores de activacidn precoz, intermedia y tardfa (AIN/CDBY,
TF, -4F2, HLA Dr, €0-25, CD-T1, ¥LA-1) y su cinética esponténea in vitro y tras
estindlacion con IL-2 en pacientes urénicos y en diferentes modalidades de
didlisis nediante cultivos celulares y andlisis de receptores por citometris de
flujo,

RESULTADOS

1) La expresion del receptor de 1L-2 en los pacientes con IRC o5 superior o
Yos controles. 2)Las noléculas AIN y 4F2, de activacion precoz, se expresan en
nayores porcentajes de células T de pacientes sometidos a distintas técnicas de
didlisis, 3) No se observan diferencias significativas en la expresién del
antigeno HLA Or, transferrina ni VLA-1."in vivo™ 4) La expresion de AIN es
significativanente superior en pacientes hemodis)izados con Cuprofsn. §) La
IL-2  exdgens induce la reexpresidn de IL-2 con valores superiores
estadisticamente significativos en pacientes en IRC, y la HD acentds estos
signos de presctivacién linfocitaris dependiendo de la membrana utilizada. 6)
Ls KD crénice con independiencia del tipo de membrana utilizads, se asocia con
uns expresidn in vitro del antigeno VLA-1 significativanente superior a los
controles sanos. 71 La sesion de didlisis establece cambios en algunos de estos
receptores fundamentalnente en el dF2,

CONCLUSTONES, -

Los pacientes en IRC y en las diferentes técnicas de didlisis presentan
rodificaciones en la expresién de los receptores de activacidn linfocitaria,
que varian seqin el grupo clinico, el tipo de membrana y 1a sesidn de didlisis,

REACTANTES DE FASE AGUDA EN HEMODIALISIS.

J Portolés, JA Herrero, JG Holguera, A Cidoncha, F Tornero,

A Torralbo, A Sanchez, A Barrientos.
Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Han sido descritas elevaciones de la proteina C reactiva
(PCR) en enfermos en hemodialisis (HD) en ausencia de
enfermedades que lo justifiquen. Sin embargo otros
reactantes de fase aguda han sido escasamente estudiados en
estos pacientes.

Se determinaron por nefelometria los valores de PCR,
Haptoglobina, a-1 glicoproteina 4&cida (a-1 GA), a-1
antitripsina (a-1 AT) y ceruloplasmina en 40 individuos
control sanos (Grupo I), 21 pacientes (Grupo II) con
insuficiencia renal crénica  (IRC) Y no dializados
(aclaramiento de creatinina menor de 20 al/min) y 33
pacientes (Grupo III) en programa de hemodidlisis periddicas
(HD) (media 50 meses, rango 3-194 meses). En el Grupo III 15
pacientes se dializaban con membrana de cuprofan, 8 con
poliacrilonitrilo y 10 con triacetato de celulosa. Ninguno
de ellos presentd proceso infeccioso, inflamatorio,
traumdtico o quirurgico en las 4 semanas prévias, ni
enfermedad tumoral.

Los valores de PCR fueron significativamente mayores en
los pacientes en HD que en los pacientes con IRC (2.10+3.2
vs 0.46+0.3 mg/dl; p<0.01) y que en los controles (0.34+0.31
mg/dl;p<0.01). La a-1 GA se hallaba elevada en el grupo de
HD frente al grupo de IRC (142.6+#41.1 wvs 109.1431.3
mg/dl;p<0.01) y al control (74.7+20.5 mg/dl;p<0.001), siendo
a su vez significativas las diferencias entre los pacientes
con IRC y los sanos (p<0.001). La ceruloplasmina se encontré
elevada en el Grupo III frente al grupo control (35.2422.3
vs 27.2+4.9 mg/d1;p<0.05). En los pacientes en HD no se
encontré correlacién de los valores de PCR, a-1 GA vy
ceruloplasmina con la membrana empleada ni con el tiempo de
permanencia en HD. Los valores de a-1 AT y haptoglobina no
eran significativamente diferentes entre los tres grupos.

Concluimos que el valor diagn6stico de PCR, a-1 GA y
ceruloplasmina debe ser considerado con cautela en pacientes
en HD. Los mecanismos patogénicos de estas alteraciones
precisan nuevos estudios.
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INFLUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS.DE MEMBRANAS DE
HEMODIALISIS EN LOS NIVELES DEL RECEPTOR SOLUBLE
DE INTERLEUKINA2

A.Mendiluce, J.Bustamante, F.Robina, R.Bustamante,
F.de Alvaro, M.A.Macid, F.Dapena

Servicio de Nefrologia.HOSPITAL CLINICO.VALLADQLID

Se midieron los niveles de receptor soluble de
interleukina2 (IL2R) en el suero de 22 pacientes
con I.R.C. sometidos a hemodialisis, 13 varones vy,
9 hembras con un rango de edad entre 25 y 76 afios
(52'7+14'2), tratados con diferentes tipos de
membrana: cuprofan, polisulfona, poliacrilonitrilo
y EVAL. Se utilizd como control los niveles de
IL2R en 9 sujetos sanos. Fueron excluidos del
estudio todos aquellos con enfermedad renal secun-
daria a enfermedad inmunolégica, los que estaban|
recibiendo algin tipo de tratamiento inmunodepre-
sor o 1los que padecian infeccidn intercurrente.
Todos los pacientes eran Ag Hbs- y HIV-.

Las muestras. fueron obtenidas al inicio de lal
didlisis 5', 30', 120' y al final de la didlisis.

Las determinaciones se realizaron a los 6 y 12
meses de estabilizaciédn con la membrana. Lbs
valores IL2R fueron determinados mediante ensayo
inmunoenzimético (ELISA). La media de los valores
IL2R en sujetos sanos fue 53'3+17'1 pM; y la media
de los valores de IL2R al inicio y al final de 14

dialisis con las diferentes membranas fue:

Cuprofan ....: 252'0+104 y 295'0%118 pM.
P.A.N. ...... : 247'5+118 y 302'11136 pM.
Polisulfona .: 270'8%169 y 301'01225 pM.
E.V.A.L. ....: 227'0%117 y 264'0£150 pM.

Concluimos que en todos los pacientes conl
I.R.C. sometidos a hemodidlisis hay un aumento de
los niveles de IL2R en suero muy significativos
con respecto a los controles (p<0'005). Este
aumento de los niveles de IL2R es independiente
del tipo de membrana utilizado y no varia de forma
significativa entre el principio y el final de la
dialisis.

82-MICRQ BULINA _(B2- EN_EL_L{QUIDO ARTICULAR
(LA) DE ENFERMOS CON AMILOTDOQSIS DE QIALISIS (Am-D),
E. Ponz, JM. Campistol, C. Piera, M. Solé, X. Filella, J. Mufioz-
Gémez, L. Revert. Hospital Clinic. Barcelona.

Los principales sintomas de la Am-D son osteoarticulares. Su
etiopatogenia no sc conoce y aunque los niveles séricos de 2-M estin
aumentados no son de utilidad diagndstica. La concentracién de 2-M
en el LA esté elevada en enflermos con artritis reumatoide con funcién
renal normal en relacién a una activacién linfocitaria local.

Con la finalidad de estudiar el origen local o plasmético de la f2-M
articular en la Am-D hemos cuantificado la 12-M (RIA, Pharmacia)
y la 82-M-I-131 en muestras simultfneas de plasma y LA. Se trataba
de 6 enfermos (Edad: 60 + 4 a; Tiempo HD: 11 + 2 a.) con
confirmacién histolégica de Am-D en el sedimento. del LA de la
rodilla. El LA se obtuvo mediante artrocentesis 3 y 72 horas después
. de la inyeccién de 2-M-I-131. Las muestras'se trataron con dcido
tricloracético para eliminar el I-131 libre. Un enfermo con artritis
reumatoide en HD desde hacia 4 meses, con sedimento del LA
negativo para amiloide-B2-M, fue estudiado 3 y 72 horas después de
la inyecci6n del is6topo.
Resultados: El nivel de 82-M en el LA fue inferior al del plasma (23.2
+ 5.8 mg/L vs 33.4 % 5.3 mg/L; p<0.0I). Observamos una
progresiva incorporacién de la B2-M marcada en el LA: tres horas
después de la inyeccién la radioactividad era un 34.3 % de la del
plasma y era del 100 % a las 72 horas. En el enfermo con artritis
reumatoide sin Am-D se observé un 28.4 % de radioactividad
respecto al plasma a las 3 horas y a las 72 horas un 110 %.
Conclusiones: Estos resultados sugicren que el mecanismo de
produccién local de 062-M en los enfermos con Am-D es poco
importante. La f2-M procede del plasma y quedan pérmanencen
oscuras las causas que estimulan la formacién de fibrillas amiloides
en la membrana sinovial. As{ mismo hemos observado que la 82-M
por sus caracteristicas moleculares tiene una gran distribucién
observandose en liquidos articulares de.otras enfermedades-difcrentes
de Am-D.
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INFLUENCIA DE LA OSMOLARIDAD EN HEMODIALISIS SOBRE LA
ELIMINACION DE Bp MICROGLOBULINA Y PEQUENAS MOLECULAS

Santos,J.J. Carrasco, M.L. Vazquez, A. Abaigar, P.
Pascual, S. Torres,G.

S. Nefrologia. HOSPITAL GENERAL YAGUE. BURGOS. 0900S.

Basados en los trabajos sobre hemodidlisis hiperténica de
algunos autores, hemos querido estudiar la eliminacién deBp
microglobulina {BpM) con hemodidlisis estandar (HD) y hemo-
didlisis hiperténica secuencial (HDHS). Hemos seleccionado
7 pacientes anlricos (6h y 1m) y se ha sometido a cada uno a
3 sesiones de 180' de HD y HDHS con membrana de polisulfona
PF-60, y un periodo de lavado intertécnicas de una semana.El
Na del bafio en HD era de 138 mEq/l y el de HDHS variaba cada
45' de forma secuencial (176-135-176-135mEq/1) merced aun
dispositivo electrénico. Se tomaban muestras de la linez ar-
terial antes y al final de las sesiones y se recogia todo el
liquido de didlisis en un contenedor fabricado al efecto. El
flujo del bafio era de 500 ml/*' y el de sangre de 375 ml/'.

Se objetiva menor descenso del volumen plasmatico al final
de las sesiones de HDHS, asi como una mayor tasa de extrac-
cién de BpM en dicha técnica. Sin embargo cuando corregimos
la BpoM del final de la didlisis, en relacién con los cambics
del volumen plasmitico, no hay significacién. No encontramos
diferencias en las tasas de extraccidén de urea, creatinina,
P, K y A. Urico. Tampoco existian menores concentraciones -
predidlisis de creatinina, urea y urea/creatinina para HDHS
como otros autores han objetivado. La eliminacién de BpM, -
urea, Cr, A, Grico, P en el liquido de didlisis fue la misma.

HD HDHS

Diferencia de volumen -~ 17,25%9,32 - 11,88%6,53 (P=0,04)
plasmatico %

Extraccién BoM % 31,9518,00 38,90+7,58 (P=0,007)
Extracci6on BoM % 39,78+7,93 43,82+7,81 (n.s.)
corregido a volu-

men plasmitico

Na postdialisis 137,37+1,06 140,62+1,68 (P=0,007)

Creemos que la hiperosmolaridad no influye en la elimina-
cién de BpoM ni en la de pequefias moléculas.

MECANISMO DE ELIMINACION POR HEMODIALISIS (HD) DE *
LA 2- MICRQGLOBULINA (32-M) MARCADA 1-131.

E. Ponz, JM. Campistol, C Piera, V.Torregrosa, J. Almirall, J.
Setoain, L Revert. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

Para valorar ¢l clearance y el mecanismo de eliminaci6n de la
62-M marcada con I-131 utilizando diferentes membranas de didlisis
(Cuprofane, Poliacrilonitrilo, Acctato de Celulosa, Polisulfona)
estudiamos 20 sesiones de HD realizadas en 10. enfermos. Los
dializadores tenfan una superficie similar y el peso scco de la fibra
efectiva era de 70 + S gramos. A los 0, 15, 30, 60, 120 y 240 minutos
se determinaron los niveles de 32-M-1-131 en ¢l plasma y el dializado.
El 1-131 libre del plasma se eliminé mediante la precipitacién con
dcido ftricloracético y se aplicd un factor correccién de la
hemoconcentracién con el nivel de albimina. La adsorcién a la
membrana se evalué mediante la prdctica de una gammagralia del
dializador (Indice 1) y el contaje de la radioactividad de 1 gramo de
fibras (Indice 2). En la siguiente tabla se resumen los resultados,
indicando ¢l % respecto al total de eliminacién de $2-M-I-131 que
corresponde a la adsorcién a la membrana:

Clearance Indice 1 Indice 2 Absor/Elim
Cuprofane 7% 0.6 10 0.12 %
A. Celulosa 18 % 23 59 1.01 %
Polisulfona 44 % 6.5 167 2.01 %
Poliacriloni 35% S.1 167 ¢ 1.92 %
* p < 0.0001 en relacién a Cuprofane’y Acefato de Celulosa.

Conclusiones: E! mejor clearance de 2-M-I-131 se obtiene con las
membranas de Polisulfona y Poliacrilonitrilo. Son estos mismos
dializadores los que tienen Ia mdxima capacidad de adsorcign de fi2-
M, aunque este mecanismo de eliminacién no es importante ya que
representa menos del 2 % del total.

GAMMAGRAFIA CON__2-MICROGLOBULINA _(82-M) EN_ LA
AMILOIDOSIS DE DIALISIS (Am-D). ;ESPECIFICIDAD DE LAS
IMAGENES ?

E.Ponz, JM.Campistol, F.Lomeiia, A.Muxf, P.Bassa, J. Muiioz, J.Setoain,
L.Revert. Hospital Clinic i Provincial. Universitat de Barcelona.

La gammagrafia con $2-M marcada con'I-131 ha sido recientemente
introducida en el diagnéstico de la Am-D. Presentamos los resultados de su
utilizacién y la valoracién de la especificidad de las imdgenes. El protocolo
ha sido aceptado por ¢l Comité de ética de nuestro hospital.

Material y métodos: Se han estudiado 40 pacientes (p). Grupo 1: 20 p
diagnosticados de Am-D con confirmacién histolégica; Grupo 2: 7 p con
clinica y radiologfa sugestivas de Am-D, sin histologfa; Grupo 3: 10 p sin
Am-D; Grupo 4: 3 p con artropatfa inflamatoria (artritis reumatoide,

jondilitis ilopoyética y artritis no catalogada). Las imdgenes se
obtuvieron 72 horas después de la inyeccién de $2-M-I-131. Todo aumento
de captacidn no explicable por el fondo vascular o la localizacién habitual del
1-131 fue considerado patoldgico. Para cada articulacién se calcul6 un fndice
de captacién respecto al fondo. :
Resultados: Grupo 1-2; Todos los enfermos excepto uno del grupo 1 tenfan
depésitos articulares con una media de 5 dreas afectadas. Grupo 3: No hahfa
captacién patolégica. Grupo 4: Se observaron depésitos en ambas rodillas
en el p con artritis reumatoide y en la rodilla izquierda en el p con artritis
no catalogada. Los fndices de rodillas y carpos eran:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Ar. Reum, p*
Rodilla D 13 15 1.0 11 <0.005
Rodilla 1 13 13 Lo 12 <0.01
Carpo D 13 14 0.9 12 <0.00001
Carpo 1 13 L5 1.0 12 <0.005

enlre grupo 3.y grupo 1+2

En conclusidn existe una buena correlacién entre la clinica y la gammagrafia
aunque existen falsos positivos leves en relacién a patologfas articulares
inflamatorias diferentes de la Am-D.

AMILOIDOSIS SISTEMICA DE DIALISIS. ESTUDIO DE 25 NECROPSIAS.
J.Fort, M.T.Vidal*, J.Camps, A.Segarra, R.Roca, A.Olmos,
L.Piera.

Servicio de Nefrologia y Anatomia Patoldgica¥*.
Vall D'Hebrén. Barcelona-08035.

Con el objeto de estudiar la afectacion sistémica de la ami-
loidosis de dialisis, efectuamos estudio necrépsico a 25 pa-
cientes (18 v. y- 7 h.) con una antiquedad en dialisis supe-
rior a.5 afios. La media de edad fue de 54.6 a. Todos los pa-
cientes se habian dializado con Cuprophan una media de 9.8 a.
Se descartaron los enfermos con amiloidosis primaria y secun-
daria. Se efectuaron estudios de todos los érganos, incluyen-
do sinovial articular, mediante tincién con Rojo Congo y es-
tudio con inmunoperoxidasas. Se utilizd como control la auser
cia de reaccidén al enfrentar las muestras con otros anticuer-
pos. Encontramos depositos viscerales de amiloide en 11 de
las 25 necropsias (44%). Los depdsitos eran escasos, pequeios
y segmentarios de localizacidn predominante a nivel de la pa-
red vascular, acompafiandose en algin caso de reaccidn gigan
celular, La localizacién mas frecuente fue a nivel cardiaco

e intestinal (9 pacientes).

H. General

La presencia de depdsitos sistémicos de amiloide se correla-
ciond con un extenso depésito amiloideo a nivel sinovial ar-
ticular en todos los pacientes, excepto en tres, que por otra
parte no habjan tenido sintomatologia articular. En otros dos
enfermos (uno de ellos con clinica articular) se encontré de-
posito a nivel de la sinovial, sin evidencia de afectacién
sistémica. La media de edad (62 a.) de los enfermos con depé-
sito de amiloide fue significativamente superior -p= 0.02-
respecto de la media de edad (48.2) de los pacientes sin de-
posito visceral. No encontramos diferencias significativas
respecto de los afios de didlisis y niveles de B2MG.

Concluimos que la incidencia de depdsitos viscerales de ami-

loide en el grupo de pacientes es alta (44%) y parece quardar
relacién con una mayor edad de los enfermos. La localizacidn

mas frecuente fue la cardiaca e intestinal. Aunque el depdsi-
to visceral de amiloide se correlaciona en la mayoria de ca-

sos con un extenso depdsito articular y antecedentes de cli-

nica de artropatia, la ausencia de sintomatologia no descarta

la existencia de afectacidn visceral ni articular.La presencia
de depdsito articular o siempre conlleva afectacién sistémica.
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EXPERIENCIA CON BIOFILTRACION SIN BUFFER (AFB). RESULTADOS
AL aNO.

A. Galan, R. Perez Garcia, E.Junco, M. Garcia Vinuesa,

F. Anaya, F. Valderrabano.

S. Nefrologia. Hosp. Gen. "Gregorio Marafién". Madrid.

Se ha valorado la evolucidn de 16 pacientes en didlisis con
técnica deIAFB. 13 de ellos con mas de un aiio de seguimiento
La edad media era de 51 afios, entre 29 y 69 afios. Siete mujeq
res y 9 hombres. El tiempo total de evolucién en dialisis
era de 7+£5.3 afios. El peso medio posthemodidlisis era 58.5%
11.2 Kg. Previamente al inicio de esta técnica, 9 de los pa-
cientes estabén en hemodialfiltracién (HDF), 5 en hemodisli-~
sis con bicarbonato (HDB) y 2 en hemodiilisis con acetato
(HDA), siendo las membranas de los dializadores: 7 AN69; 2
Polisulfona.y 7 de Cuprofan. Inicialmente todos se dializaror
con una técnica uniforme, que consistia en: sesiones de 3 ho-
ras, flujq sanguineo de 350 ml/min, membrana AN69 de 1.3 m2
e infusién postfiltro de 2 1/h de solucién bicarbonatada 1/6
molar. E1 tiempo medio de seguimiento de los pacientes es de
12.5t5 meses. Se controldé la TA, ganancia de peso interdidli-
sis, peso pre y posthemodidlisis y sintomatologia clinica,
intra y extradialisis, antes y después de la AFB. También se
controld con cardcter bimensual; pequefias moléculas; parame-
tros del metabolismo fosfocdlcico; lipidico; nutricional y
dcido-base. Se han calculado los paridmetros cinéticos de la
urea KT/V y PCR.

De los parémetros medidos, con esta técnica sdlo ha cambiado
significativamente el bicarbonato plasmatico (p¢0.05), que
ha pasddo de una media de 21.3$2 a 23.9:2.7 mEq/l. Se ha
constatado la tendencia a una mayor ganancia de peso inter-
didlisis, el PCR medio se ha incrementado discretamente y ha
pasado de 0.93£0.14 a 1.04+0.29 al mismo tiempo que el KT/V
medio ha disminuido de 1.1520.22 a 1.04+0.26, lo que nos in-
dujo a cambiar la técnica en 5 pacientes, con lo que hemos
corregido este defecto del KT/V, incrementandose el PCR de
estos pacientes, Los resultados obtenidos con este cambio de
técnica son dificilmente valorables por el escaso n? de pa-
cientes y el corto periodo de seguimiento.

La tolerancia en AFB ‘es muy buena, significativamente mejor
que la HDA y se consigue mejorar la correccién de la acidosit
La AFB demuestra ser una técnica de HDF Gtil .en el tratamien
to de la IRC.

HENODIALISIS CON ACETATG, LACTATO Y BICARBONATO: ESTUDIO HENDDINAMICO EN EL PERRD
ANESTES!ADD.

JA. Herrero, . Torrente, JI. Trobo, A. Torralbo, F. Tornero, F. Coronel, A.
Cruceyra, MC. Ruiz, . Hernandez, A. Barrientos.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario San Carlos, Madrid.

Se ha descrita una sejor tolerancia hesodindaica en la hesodialisis (HD) al
utilizar como buffer una aezcla de acetatotDi-Lactato (AtL) frente al uso de
acetato (AC) coeo buffer dnico. Para valorar el efecto de los distintos buffer,
realizanos un estudio hesodindaico comparativo entre AC, A+L y bicarbonato (BC)
en un eodelo anieal.

fealizanos HD de 180 min (mesbrana PAN 0.8 e, Qb 8 al/tg/ain, ultraliltracien
0) en 3 grupos de 8 perros urémicos {ligadura ureteral), anestesiados y
ventilados eecénicaaente, en los que se varid el buffer utilizado: 1) Grupo [ HD
con AC, 2) Grupo II HD con AL al 50X 3) Grupo III HD con BC. A los
0,1,5,15,30,45,60,90,120,150 y 180 ain. se detersinaron frecuencia cardiaca {FC),
tensién sedia intraarterial (TAM), presion venosa central y presiones pulmonares
{Swan-6anz), gasto cardiaco (termodilucion). Se calcularon indice cardiaco (IC),
indice sistélico (IS}, indice de trabajo ventricular izquierdo (ITV1) e indice de
resistencias sistémicas totales (IRST). Se determinaron valores sanquineos de AC
y 1-Lactato {a los 0,460,120 y 180 min}, qasometria y oseolaridad. En el sin | se
produjo un descenso del IRST en el grupo ! (p<0.001} y en e} grupo II (p€0.05),
junto con descense significativo en asbos de TA y ausento de FC e IC. En aabos
grupos el IRST pereanecié por debajo del valor basal durante toda la didlisis,
aunque no significativamente desde el minuto 30. No se produjeron caabios
hesodindaicos en las fases iniciales de la HD en el grupo §I§. S8lo en el grupe |
desde ain 60, el IC, ITVI e IS sostraron descensos significativos respecto a los
basales.

£C TAM ic Il IS IRST
6rupo | 113¢ 8213 84t 4088 /s 9t
Grupo 1] 106 93 101 85 93 3
Grupo 1 103 98 97 93 9104

valores a los 60 ainutos expresados en I respecto al basal,
1p€0.09,84p¢0.0§
En e! grupo I huba correlacifn inversa (p<0.05) entre acetatemia y pardsetros
de funcién ventricular.
Podesos concluir que el buffer amixto A+L produce wsenores alteraciones
hesodiandsicas que el AC., Ademas, en nuestro estudio, se observa la aparicion de
niocardiodepresion asociada al uso de AC como buffer unico.

ESTUDIO COMPARATIVO DE VARIA8 TECNICA8 DE
DEPURACION EXTRACORPOREA EN EL PACIENTE CRITICO
E:Galleqo, J.Chahin, ML.Mendez, VM.Garcia Nieto,
JJ.Garcia Persez
Hospital N. 8. de la Candelaria. 8.C. Tenerife.
Numerosaos estudios han probado la

eficacia de las técnicas de Hemofiltracién
Continua en el manejo de los pacientes con fallo
multiorgdnico. El objeto de nuestro trabajo ha
sido analizar los resultados cbtenidos empleando
tres diferentes técnicas de depuracidn
extracorporea para el control del fracaso renal
agudo en pacientes en situacién critica.

Los datos fueron aobtenidos a lo largo de 18

meses y las técnicas empleadas fueron:
Hempdiélisis (HD), Hemofiltracién continua
arteriovenosa (CAVH) Yy Hemodiafiltracién

continua arteriovenosa (CAVHD) . No hubo
‘diferencias significativas entre los tres grupos
en relacién con la edad, sexo e indicacién para
el inicio del tratamiento sustitutivo.

El1 namero de pacientes estudiados fué de 17
en HD, 1S5S en CAVH y 10 en CAVHD.

A lo largo del estudio se produjeron 11

fallecimientos en el grupo de HD (64.7%4), 6 del
grupo ‘con CAVH (40%) y.3 bajo CAVHD (30%). El
tiempo medio hasta recobrar una diuresis

efectiva fué significativamente més
CAVH y CAVHD (6.72 * 2.1 y 4.6 * 2.3 dias
raspectivamente) que en HD (13.3 % 4.4) (p<0.01)

€1 numerc de episodios de hipotensién severa
fué de 1.6 = 0.6 /paciente/dia de tratamiento,
en el grupo de HD frente a 0.25 + 0.13 y 0.14
0.08 en CAVH y CAVHD respectivamente. (p<0.01).
No hubo diferencias en la aparicidén de
complicaciones hemorrdgicas.

Concluimos gque la CAVH vy la CAVHD obtienen
un mejor control hemodin&mico, que parece tener
un efecto positivo sobre el praonéstico de la
funcién renal a corto plazo y probablemente
también sobre la supervivencia.

corto en

PAPEL, DEL TRANSPORTE CONVECTIVO EN HEMODIALFILTRACION
ARTERIOVENOSA CONTINUA EXPERIMENTAL (CAVHD)

S. Cigarran, TA Golper*, E. Peldeg
Seccién de Nefrologia . H. Montecelo. Pontevedra
¥ University of Louisville. Louisville. KY. USA

La CAVHD es una'técnica que elimina solutos por
difusidn; la conveccidén se utiliza sélo para controlar
el volumen. El obhjetivo de este trabajo es estudiar el
trasporte de solutos en una CAVHD simulada, maximizando
tanto la difusién como la conveccidén mediante el
incremento del flujo del dializado (Qd) y de la
ultrafiltracién (UFR) respectivamente. Para ello se
pasaron 20 1 de plasma humabo conteniendo tres
componenles de diferente peso molecular, Urea (U),
Tobramicina(T) e Inulina (1), a través de 5 dializadores
de CAVHD diferentes a un flujo constante -de 60 cc/min.
El Qd se fijé a 15, 30 y 60 cc/min y la UFR a 0, 5, 10 y
20 cc/min. Cada combinacién de flujos se estudié por
duplicado v los dializadores por triplicado.

Todos jus dializadores se comportaron de forma
similar en relacidén a las interacciones entre Qd y UFR.
Se observé que tanto las variaciones del Qd como de la
UFR afectaron significativamente el aclaramiento de urea
(Cl U). EI ‘resultado combinado de todos los filtros
mostré que el aumento de UFR de 0 a 20 cc/min incrementd
el CI U un 204%, mientras que el aumento de Qd de 15 a
60 cc/min incrementé el CI L en un 52%. La T se comportd
de manera similar a la U. Respecto a la I, el miximo C!
se alcanzé con UFR de 20 cc/min. en todos los filtros.
Estadisticamente Cl 1 fue independiente de Qd, pero muy
dependiente de UFR. El aumento de UFR de 0 a 20 cc/min.
incrementé el 01 1 un 335%, mientras que el aumento de
Qd de 15 a 60 cc/min. sdélo lo aumento un 1%. Estos
estudios confirman que Ia 1 se elimina principalmente
por conveccidn mientras que ¢l Cl U depende de /la
conveccién v de  la difusidn. Estos resultados sugi
que no axisten efectos adversos al maximiz
conjuntamente conveccion ¥ difusién, pudiendu  aclararse
un mayor especlro de solutos bajo estas condiciones.
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- Se afadié T

ACLARAMIENTO (Cl1) DE TOBRAMICINA (T) EN
HEMODIALFILTRACION CONTINUA EXPERIMENTAL (HDC)

S.Cigarrdn, E. Pelden, ME Brier*, TA Golper¥.
Seccidn Nefrologia. Hospital de Montecelo. Pontevedra.
* University of Louisville, KY. USA

Con objeto de comproBar la hipdétesis que CIT es princi-

palmente por conveccién, se estudiaron 5 diferentes
hemofiltros.

(antibiético policatién de 468 dalton vy
escasa unién a proteinas) a 20 1 de plasma humano que se
bombes a través de los hemofiltros simulando la técnica
de Hemodialfiltracién arterio-venosa continua. El flujo
de plama (Qb) se fijé en 60 cc/min, el flujo del liquido
dializante (Qd) en 15, 30 y 60 cc/win y la UFR {Qf) en
0,5,10 y'20 cc/min. Cada hemofiltro se estudié por
triplicado y cada combinacién de flujos por duplicado.
El CLT en cc/min en el dializado fué:

Qd 15 Qd 30 Qd 60
HEMOFILTRQ Qf O Qf 5 Qf 10 Qf 5 Qf 10 QL 5 Qf 10
HF 500 * 6.3 9.9 14.3 14,8 17.7 14.8 21.0
BIOSPAL ¢ 0.3 0.3 1.4 3.2 4.0 6.1 5.3
p-30 * 2.4 7.2 8.9. 8.3 10:.8 9.3 10.9
HF 250 * 2.4 4.2 7.6 5.3 9.4 3.6 5.2
D~20 * 1.9 3.6 6.6 8.3 8.9 5.5 8.4
* Polisulfona o PAN

El andlisis multivariante de la varianza demostrdé que
ClT se vié afectado significativamente por Qd, Qf v el
hemofiltro. Entre los de tamafo similar se observd que
CIT de HF 500>D-30> Biospal. Un incremento de Qf 4 veces
originé un ClT mayor que el mismo incremento de Qd. Con
la membrana de PAN se observé un CIT bajo en el
dializado vy una alta extraccién de T. Estos resuitadps
demuestran el importante papel de la
CIT, sugieren un alto grade de adhesién de la T a la
membrana‘de PAN v pueden aportar datos para ¢l manejo de
la T en pacientes sometidos a CAVH, CAVHD o CViHD

conveccion entel -

HEPARINA DE  BAJO  PESO
HEMODIALISIS (HD)  CRONICA:
MINAR Y RESULTADOS CLINICOS.

F. Sigijenza, E. Grau*, F. Maduell,
S. Nefrologfa vy S. Hematologfa *.

MOLECULAR
ESTUDIC DE

(HBPM) EN
DOSIS  PRELI-

A. Cariddl. E. Pastor*
Hospital SVS Xativa.

Como vimos en un _estudio previo, con otra HBPM, niveles
de Anti-Xa {a-Xa) '> 0.4 U/ml, al final de la HD, parecen
ser adecuados para minimizar la trombogsis del circuito
extracorporeo.

Estudio dosis preliminar: 14 pacientes recibieron 3 dosis
crecientes de Fragmin' (2500, 5000, 7500 U a-Xa) en'3 dias

interdidlisis, por via endovenosa. Antes y a las 3 h. se de-

terminé: Tiempo Tromboplastina Parcial Activado (aPTT),

T)empo\Tromblna (TT), v a-Xa. Los valores de a-Xa a las 3

h. fueron: 2500 U:'0.2 . 0.09 U/ml: 5000 U: 0.43 *+ 0.13

U/ml; 7500 U: 0.85 + 0.09 U/ml.

Resultados: A los pacientes del estudio preliminar se admi-

nistré, en dosis unica al comienzo de la HD, Fragmin (dosis

minima que proporciond niveles de a-Xa >0.4): 1l: 2500 U;

12: 5000 U; 1: 7500 U. Se analizaron 206 sesiones de HD

bajo estas condiciones. La frecuencia de coagulacién del fil-

tro y/o lineas fue: filtro y atrapas 1 (0.48 %), atrapas 3
(1.45 %) . 'No fue necesario modificar la dosis previamente
asignada y no se observé ningun efecto indeseable. Se de-

termind los niveles de aPTT, TT. a-Xa al inicio y 3 h. HD:

TT (seg)

a TT (seg)
Prel. HD

Prel. HD

a-Xa (U/ml)
Prel. HD

37.8£3.9 33.9:3.4 35B8.7#34 71.5£#34.2 0.43z0.13 0.7x0.11*

* p < 0.001 entre estudio preliminar y durante HD (3 h)
Conciusiones: 1) Se confirma la eficacia vy tolerancia de
Fragmin en dosis unica, 2) Se recomienda comenzar-con una
dosis de 5000 U y ajustar posterjormente con los niveles de
a-Xa, 3) Los niveles de a-Xa, al final de HD, son superio-
res a ios obtenidos en el estudio preliminar.

MEJORIA DEL ESTADO INMUNITARIO DE LOS PACIENTES UREMLCUS
CON EL TRATAMIENTO DIALITICO.

Oliet A, Hernandez E, Llanos M, Vigil A, Gallar P.

Hospital '"Severo Ochoa".

Se

Leganés. 28911 Madrid.

han descrito distintas alteraciones en la inmunidad ce-

lular y subpoblaciones linfocitarias (SL) de los pacientes

con IRC.

Con objeto de estudiar si estas alteraciones me-

joran con el tratamiento sustitutivo, determinamos recuen-

to
a)
b)
c)
d)
En

y SL en los sigulentes grupos de estudio:

Grupo l: N = 19, Pacientes en hemodiilisis.

Grupo 2: N = 10. Pacientes en CAPD.

Grupo 3: N = 6. Pacientes con IRC avanzada.

Grupo 4: N = 20. Controles sanos. .

todos ellos se realizo recuento leucocitario y linfoci-

tario y determinacidn de SL con anticuerpos monoclonales.

Encontramos:
mas
diferencia sélo alcanzé
nimero absoluto

que los paclentes con IRC tenian los valores
bajos de todos los parametros estudiados, aunque la
significacion estadistica paro el
de linfocitos y para el de linfocitos B

con respecto a los controles sanos. No objetivamos ninguna

diferencia entre los grupos

Ay B aunque si entre éstos y

los controles sanos.

Concluimos que la uremia se acompaila de alteraciones en el
recuento y SL y que el tratamiento sustitutivo de la misma
revierte parcialmente estas alteraciones.

giigTO DE LA HEMODIALISIS SOBRE LAS SUBPOBLACILONES LINFOCITA-

Oliet A, Hernandez E, Llanos M, Gallar P, Vigil A.

Hospital "Severo Ochoa". Leganés. Madrid. 28911

En los pacientes con insuficiencia renal crdnica (IRC) en he-
modidlisis (HD) se han descrito modificaciones en el nimero
de linfocitos y en las caracteristicas de las subpoblaciones
linfocitarias (SL) que podrian contribuir al deterioro de la
inmunidad celular. Nuestro objetivo era evaluar los cambios
inducidos por la HD en el recuento y los SL. Estudiamos 19
pacientes: 16 varones y 3 mujeres, con una edad media de 57
afios y una estancia media en HD de 63 meses. Todos se diali-
zan con membrana Cuprophan esterilizada con ETO entre 12 y 15
horas/semana. Ninguno era diabético ni recibia inmunosupreso-
res. Las muestras se tomaron de la linea arterial al inicio y
final de la HD. El recuento se hizo con autoanalizador Coul-
ter. Las SL se detérminaron por marcaje con Ac monoclonales,
siendo posteriormente separados con un citdmetro de flujo. La

significacion estadistica se obtuvo mediante el test de Wil-
coxon. Los resultados se expresan en la Tabla I como media-DS
Parametro Pre HD Post HD

Leucocitos NA 7872 T 3740 7952 T 3000

Linfocitos (%) 26 7 22t 6 *
Linfocitos NA 2019 * 840 2122 T 1538

Linfocitos B (%) 6t 3.6 4% 3.4 *
Linfocitos B NA 125 * 94 67 F 52 *
Linfocitos T (%) 615 72t 7.6
Linfocitos NA 1551 * 690 1279 * 612 *

Linf T HCD4 (%) 4t 6.7 47 1 8.2 *

Linf T HCD4 (NA) 895 T 418 831 * 414

Linf T CD8 (%) 22 7 187 *

Linf T CD8 NA 456 * 248 326 + 220 *
CD4/CD8 2.27 £ 1.1 3.3 2.3 *

NA = Nimero Absoluto en células por mm3. p <0.05 (*)

A diferencia de lo descrito por Chyda (Clin Nephrol 1986;

25:159), en nuestra serie la HD no modifico el recuento lin-
focitario aunque sI redujo su porcentaje. Todas las SL a ex-—
cepcion de los CD4+ experimentaron un descenso significativc

Fn estas ultimas, el porcentaje se incrementé manteniéndose
estable su NA ocasionando el aumento del cociente CD4+/CD8+.
Los cambios en las SL inducidas por la HD podrian contribuir
a las alteraciones inmunolégicas vistas en estos pacilentes.
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INFLUENCIA DEL MODELD CINETICO DE LA UREA (MCW)
B80BRE LA MORBILIDAD DE LO8 PACIENTE8S EN
HEMODIALIBIB (HD).
E.Gallego, J.Chahin, ML.Mendez, VM.Garcia Nieto,
JJ.Garcla Perez
Hospital N. 8. de la Candelaria. 8.C. Tenerife.
Numergsos factores inciden sobre la
morbilidad de los pacientes en HD. El objeto de
nuestro trabajo ha sido analizar 1la influencia
que sobre dicha morbilidad tienen aspectos como
los cambios en la eficacia dialitica, el estado
nutriciénal y el tipo de membrana y bafo

El estudio se realizé en 56 pacientés a lo
largo de 24 meses, determindndose los parametros
dependientes del MCU cada 45 dias.

El KT/V se elevé significativamente a lo
largo del estudio: -1.04 * 0.13 vs 1.11 * 0.16
(p<0.001); con un ascenso parejo en los niveles
de PCR: 0.94 * 0.16 vs 1.08 * 0,21 (p<0.001). La
mejora en el estado nutricional fué mads evidente
en el grupo dializado can Poliacrilonitrilo
(PAN): PCR= 0.94 * 0.18 vs 1,16 * 0.21
(p<0.001); frente al de Cuprofano (CUP), siendo
el ascenso del KT/V similar en ambos.

El numero de dias de ingreso / paciente /
afo, pas6é en el grupo general de enfermos desde
18.3 * 7.1 durante los afos previos al estudio ,
a 9.37 £ 3.7 durante los 2 afos analizados. Esta
disminucién fué fundamentalmente a expensas del
grupo de pacientes que elevé marciddamente su PCR
( grupo dializado con PAN ). El grupo dializado
con CUP no redujo de manera significativa, sus
ingresos hospitalarios.

No encontramos diferencias apreciables con
los distintos bafos empleados.

Concluimos que la disminucidén de la
morbilidad observada en nuestros pacientes
parece mas diréctamente relacionada con la

me jora del estado nutricional (que a su vez estéa
en funcién del tipo de membrana empleado), que
con el resto de los parametros analizados.

VALORACION DEL ESTADO  NUTRICIONAL DE  PACIENTES EN  HEMODIALISIS  MEDIANTE 41
AKTROPONETRIA, PROTEINAS PLASNATICAS Y MODELO CINETICO OE LA URER
Osorio Horatalla,JN.;Osuna Ortega,f.;Montes Puerta A.;Benitez
Baldin KN, ;Felid Roig,F.;Perez de la Cruz AJ.;Rsensio Peinado,C.
Servicio de Mefrologia y Unidad de Nutricién Clinica y Dietética.
.S, "Virgen de las Nieves® - 18014 GRANADA

IHTRODUCCION: La malnutricisn proteito-calérica es un factor de riesgo de primer
orden en pacientes en hesodislisis (HD), y la valoracién de la situacién nutricional
de los wiseos ocupa-un papel fundamental en la planificacion del tratasiento, El
cbjeto de este estudio es evaluar el estado de nutricién de una poblacisn de
pacientes heodializados en situacion estable y la influencia de diversos aspectos
del tratamiento sobre el mismo.

HATERIAL ¥ KETODOS: Se estudian 106 pacientes (65 V,41 H) de edad entre 20 4y 80 anos
(%=56.2413.3) que se dializaban con baro de acetato (702), de bicarbonato (30%),
vesbranas celulésicas (64.3%) y no celulésicas (35.74). 17 pacientes seguian
tratamiento con r-HUEPQ (18%), En todos se determinaron albimina, prealbisina,
transfirrina y colinesterasa, asi como PCR y KT/V segin el wodelo cinético de la
urea. En 65 pacientes se widieron peso seco post-didlisis (PS), pliegue cutineo del
triceps (PCT) y circunferencia euscular media del brazo (CNB).En todes ellos se
¢onsiders el percentil 15 coso criterio de norpalidad.

Sanchez, i, ;Biechy

RESULTADOS: X ¢ 50 {NORHAL (NORKAL CHORMAL
ALBUNINA 35374862,67 S7Z PESO SECO 21.8% PCR 58
PREALBUKINA 2646.78  14.76% PCT 44,617 KT 35.7%
TRANSFERRINR  242.9463.5 21.92 Chp .7

COLINESTERASA 6859,5+1975 19.82

Ko encontrimos correlacién entre ninguna de las proteinas estudiadas, el PR y los
pardsetros antreposétricos. La prealbimina fue significativasente senor (p(0.01) en
pacientes con PS y PCT por debajo de la norsalidad. Mo encontramos diferencias
significativas en ningin pardmetro nutricional al valorar la influencia del baso,
sesbrana, trataeiento con r-HuEPD, ingesta proteica diaria y KTV, El PIR fue
significativamente menor  (p(0.001) en pacientes con KIV ¢ 0.9existe una
correlacisn positiva entre ambos.

CONCLUSTOHES :

1.- Entre los pacientes en programa de HD en situacisn estable existe un porcentaje
censiderable (29-602) con algin dato sugestivo de malnutricién,

2.~ Ruestro estudio parece confirmar que la ingesta proteica estimada sediante el
PCR depende del KT/V.

3.- Los datos obtenidos sugieren que el PCR considerado aisladamente és insuficiente
en la evaluacisn del estado nuticional de pacientes en HO.

4.- Los distintos pardeetros nutricionales bioquieicos y antropowétricos no estin
relacionados entre <i (salvo prealbimina) y no se ven influidos por las distintas
sodalidades de HD.
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VARIACIONES DEL VOLUMEN DE DISTRIBUCION DE LA UREA
(V) EN HEMODIALISIS (HD).
F. Maduell, F. Miralles*,
E. Ochoa*.
S. Nefrologia, *S. Bioguimica. Hospital de Xativa.

El meodelo cinético de la urea considera que el V
es el de el agua corporal vy esta distribuido en un
solo compartimento. Como el V es dificil de medir
se utiliza habitualmente el 58% del peso corporal a
pesar de que: éste puede oscilar entre el 40 v el
70%. En el presente trabajo, utilizando un método
preciso para el cdlculo de V, basado en la, 6 elimi-
nacioén total de urea en el liquido de didlisis v la
diferencia de concentracién de urea en plasma
(BARTH RH. Nephron 50: 191,1988), valoramos los
factores que durante la HD pueden variar el V.

Se estudiaron 10 pacientes en programa regular
de HD, de 3 horas por sesién., sin funcién renal
residual. Se recogié el liquido de di%lisis en un

F. Siglenza, A. Caridad,

recipiente graduado de 120 litros vy se midié 1la
concentracién horaria de urea en plasma Yy en el
l{quido de didlisis. A cada paciente se le realizé

6 sesiones diferentes en las gque se varié el
de sangre (250 o 350 ml/mn), la ultrafiltracion
(0.5 0 1.5 1/h), el bafo (bicarbonato o acetato)
y/o el dializador (cuprofano o AN69).

Resultados: todos los pacientes presentaron un

flujo

aumento del V a lo largo de la HD, 43.10 * 7.31%
del peso corporal a la primera hora. 52.04 * 7.79
a la segunda vy 57.35 = 7.50 al final. El V a la

tercera hora de didlisis. aungue oscilaba entre el
40 v el 70% segun los individuos, en cada paciente
se obtenia un valor similar en las 6 situaciones
realizadas con una desviacién tipica inferior al
3%. No hubo diferencias significativas a los
cambiocs de flujo, ultrafiltracién, filtré o bafio.

Conclusiocnes: 1) el V a las 3 horas de
€3 un valor practicamente constante e
sin estar influenciado por las caracteristicas de
la propia didlisis. 2) el aumento del V a lo largo
de la didlisis indica gue la cinética de la urea es
hi o multicompartimental.

individual,

“(PLT) y circunferencia suscular sedia del brazo (CNB) basales y finales.

didlisis’

SUPLEMENTOS FROTEICOS ORALES EN HENGDIALISIS

Osorio Horatalla,JM.;Osuna  Ortega,A.;Bravo Soto,J;Rubert G.de Quero,A.:Galindo
Sacristdn,P. ;Felid Roig,F.Perez de la Cruz,ﬁ];‘;asensio Peinado,C,

Servicio de Hefrologia y unidad de Hutricién Clinica y Dietética,

C.S. "Wirgen de las Nieves® - 18014 GRANADA

INTRODUCCION: Las necesidades proteicas estin ausentadas en los pacientes sometidos
a hemodidlisis de mantenimiento, en los que es frecuente encontrar diversas
deficiencias en su estado nutricional y en los que suele fracasar el consejo
dietético en orden.a adeentar 1a ingesta proteica diaria (IPD), pardsetro con
conocidas implicaciones pronésticas. £1 objeto de este estudio es valorar el efecto
de la suplenentaciin proteica oral en pacientes con IRC en HD en situacién estable
pero con bajo nivel de ingresos proteicos estimados sequn el PCR.

HATERIAL Y HETOD0S: Se adsinistrs un suplemento nutricional estandar con 30.6 g. de
proteinas y 396 Kcal. durante un periodo de 3 meses a 10 pacientes’.(8 v,2 H) de
edades entre 25 y 69 aros (¥=51.4414.08), cuya pauta de tratamiento no se modifics y
que presentaban  PCR  persistentemente -bajo (%=0.77¢0.1) durante 3 wmeses. Se
deterninaron PCR, TAC, KI/¥, prealbinina, transferrina (TRF), colinesterasa y
parduetros bioquimicos habituales, al inicio(a),2 semanas(b); 1 mes(c), 2 mesesid) y
al final del estudiole). Se midieron peso seco (PS), plieque cuténeo del triceps

RESULTADOS:
BASAL{a}
PCR 0.77+ 0.1

FIRAL(e)

+ 1,05+ 0.1 (a,b)p0.01 (a,c)p<0.981 (a,d)pc0.01 (a,e)p0.0t

TAC  39.38+11.7  54,36417.9 (a,b)p(0.01 {a,c)p?0.001 (a,e)p(.01

KTV 1,004 0.3 1,03+ 1.1 (a,e) N.S.

TRE 231.80441.3 203.77:36.9 (a,d)p(0.01 (a,e)p<0.9S

GLUC. 85.99+ 8.0 105.44+21.8 (a,d)p<0.95. (a,e)p(0,05

PESO 62.50412.1 61.64+12.8 (a,e) N.S.

PCT 12,80+ 6.8  14.28% 6.1 (a,e) N.S.

(N8 24,70+ 6.1 24.06¢ 6.1 (a,e} N.S.

Ho se modificaron prealbusina,colinesterasa,Hto,Hb,Ca,P,K,HOL ni LOL.

CONCLUSTONES: :

1.- Constatamos un ascenso precoz del PCR que se mantuvo estable hasta el final el
estudio.

2.- No fué recesario modificar el esquesa de HD por mantener KT adecuado.

3.- La qlucenia auments y la TRF descendis permaneciendo asbas en niveles noraales.
o se modificaron significativasente el resto de parémetros bioquisices y
antropométricos (ci bien el PCT auments).

4.- La suplementaciosn proteica oral es un wsétodo simple para lograr niveles
adetuados de IPD en pacientes que no aceptan incrementos en la dieta.
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TRATAMIENTO DE LA HIPERPOTASEMIA CON INHALACION DE FENOTEROL

M. de la Torre, V.Peral, A.Rogada, C.Rodriguez, V.Cuesta,
J.Herrera

Servicio de Nefrologia. Hospital General de Asturias

La administracidén de B2-adrenérgico agonistasipor via IV pro-~

duce un descenso del K+ plasmitico, su efecto tras la adminis-
tracidn por inhalacién es menos conocido. Para valorar:este
efecto se administrd Fenoterol a 18 pacientes en Hemodialisis
(HD), 11 mujeres y 7 hombres de edades comprendidas entre

23- 76 afios (media 52,6). Se administraron 7,5 mgr de’ Fenoterol
por nebulizador una hora antes de la sesion de (HD); se midie
ron K+ y Na+ en plasma y en 9 pacientes pH, pC02 y bicarbona:
to en gases capilares, basales y a los 30 y 60 minutos. La
tension arterial (TA). y pulso se tomaron cada 15 min. Hubo

un descenso significativo del K+ a los 30 min desde

(6,13 £ 1,09) a (5,7 ¥ 1,23) que-se hizo mis manifiesto a los
60 min de la administracidn. Se observd un ascenso significa-
tivo del Na+ a los 60 min y no hubo variaciones en el resto
de los parametros.estudiados.

Variables Pre Fenoterol '60° Fenoterol S
K+ 6,13 ¥ 1,0 5,57 £ 1,23 p < 0,001
Nat' 138+ 2,32 138,8 * 2,32 p< 0,01
pH 7,34 + 0,06 7,34 + 0,07 NS
02 35,88 + 6,90 36,74 + 7,85 NS
Bicarbto. 19,66 + 1,09 20,06 * 1,56 NS

El procedimiento fué bien tolerado con ausencia de efectos
cardiovasculares adversos y no se detectaron variaciones sig-
nificativas en la TA y pulso.

Resumen: La administracidn de Fenoterol por inhalacidén produ-
ce un descenso significativo del K+ plasmatico, es muy facil
de aplicar y no produce efectos secundarios significativos,
pudiendose administrar como terapdutica unica o bien como
coadyuvante de otros métodos en el tratamiento de la hiper-
potasemia. '

EFECTO DEL BEZAFIBRATO SOBRE LA LIPOPROTEIBA (Lp) (a) Y LAS
LIPOPROTEINAS RICAS EX TRIGLICERIDOS EF PACIENTES COF
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN HEMODIALISIS (HD)

4. Pelegri, M. Senti, R. Romero, J. Pedro-Botet, X. HNogués,
A. Foraster, J. Rublés-Prat. Hospital Germans Trias i Pujol,
Hospital del Mar, Universidad Auténoma de Barcelona.

Es blen conocido el efecto de los derivados del Acido
fibrico sobre las VLDL y HDL en paclentes afectos de IRC
tratados con’ HD. Sin embargo, no se conoce el efecto del
bezafibrato sobre la concentracién de la Lp (a) ni sobre las
alteraciones de la composicién de las IDL en estos
pacientes. El objetivo del presente estudio ha sido estudiar
el efecto del bezafibrato a dosis de 200 mg tres veces por
semana durante un periodo de 10 semanas, sobre la Lp (a) y
las lipoproteinas ricas en triglicéridos em 12 pacientes con
IRC en programa de HD con colesterol y/o triglicéridos
plasmAticos superiores a 250 y/o 200 mg/dl, respectivamente.

Resultados: Media * EEM (mg/dL)
antes trat después trat P
Colesterol sérico 199 + 10 163 + 8 < .01
Triglicéridos séricos 246 : 15 168 + 14 < .005
Apoproteina A-I 115+ 5 126 + 4 < .05
Apoproteina B 91+ § 72 + 4 < .01
Lipoproteina (a) 3/ 7 25t 6 KS
Colesterol-VLDL 36 £ 5 21 £°3 < .05
Trigticéridos-VLDL 133 + 15 81+ 9 < .01
Colesterol-IDL 17 = 4 8 2 S
Triglicéridos-IDL 41 9 15+ 3 < .05
Colesterol-LDL 103 £+ 9 92+ 8 S
" Triglicéridos-LDL 40+ 7 36 + 4 .15
Colesterol-HDL 27 £ 2 302 3 RS
Triglicéridos-HDL 10 £ 2 10 1 S

.

Ho se observaron efectos adversos, y los valores de¢
creatinfosfocinasa pemanecieron dentro de los limites de 1l
normalidad durante el estudio.

Conclusiones: La mejoria del perfil lipoproteico en los
pacientes con IRC en HD después del tratamiento cor
bezafibrato suglere un descenso del riesgo de enfermedac
cardiaca coronaria.

LIPOPROTEINA (a) EN LA INSUFICIENCIA RENAL CROBICA TRATADA
CON HEMODIALISIS

R. Romero, X. Sentf, X. Nogués, A. Pelegri, J. Pedro-Botet,
A. Foraster, J. Rublés-Prat. Hospital Germans Trias { Pujol,
Hospital del Mar, Universidad Auténmoma de Barcelona.
Barcelona.

Las  alteraciones lipoproteicas de la inmsuficiencia renal
crénica (IRC) tratada con hemodiAlisis (HD) consisten en
alteraciones de las lipoproteinas ricas en triglicéridos y
descenso de las lipoproteinas de alta densidad (HDL). Sin
embargo se desconoce todavia si el desarrollo. prematuro de
la aterosclerosis en estos pacientes puede ser debido a la
existencia de otros factores de riesgo cardiovascular. En
este} sentido hemos estudiado la concentracién sérica de
lipoproteina (Lp) <(a) en 71 pacientes’ afectos de IRC
tratados con HD, utizando como grupo comtrol 64 individuos
sanos de edades similares. La Lp (a) se cuantificé mediante
enzimoinmunoanAlisis.

Resultados: Media % DE (mg/dl)

Pacientes Controles P
Colesterol 161 £ 41 202 36 <0.005
Triglicéridos 144 % 78 111 + 56 <0.005
C-LDL 90 + 27 124 + 30 <0.005
C~EDL 32 £ 13 41 £ 10 <0.005
Lp (&) 21 £ 18 13 £ 17 <0.05
Conclusiones: El aumento de la concentracién sérica de Lp

(a), Junto con el incremento de los triglicéridos séricos y
descenso del colesterol-HDL en 1la IRC tratada con HI
contribuyen sin duda alguna al elevado riesgo cardiovascular
de estos pacientes.

ESTUDIO DEL PERFIL LIPIDICO Y NUTRICIONAL SEGUN LA TERAPIA DIALITICA UTILI-
ZADA EN UREMICOS.

J.Bonet M.Borras,J.Bonal ,J. Teixido,F .Cofan,R.Ramero,A.Caralps.
Hospital Universitari. GﬂWNS TRIAS T PUJOL.BADALONA

INTRODUCCION

La cardiopatia isquamica(C.1.)es la principal causa de muerte en los pa -
cientes que se dializan.Es conocido que la dislipemia favorece y acelera la
arteriosclerosis y estd da lugar a la C.I. El objetivo del presente estudio
ha sido camparar el tratamiento dialitico y si este puede influir en el per-
fil lipidico y nutricional del paciente urémico.

MATERTAL Y METODOS
Se incluyeron en el estudio 18 pacientes en hemodialisis(HD) y 18 en diali-
sis peritoneal continua arbulatoria(DPCA),afectos de diversas nefropatias
crénicas a excepcitn de la nefropatia diabetica.Se estudiaron los siguientes
parametros:sexo,edad, tiempo en dialisis,indice de masa corporal (IMC),diame-
tro bicipital,pliegue tricipital,trigliceridos,colesterol total y sus frac-
ciones, indice aterogenico(IA),proteinas totales,hematocrito(Hto) y PTH.

La dieta ‘alimenticia era 1a misma en los pacientes de H)'y DPCA.Se ha toma-
do con valor significativo a partir de una p<€0.05.
RESULTADOS

No se objetivaron diferencias significativas entre los siguientes parametros
edad, sexo, IMC, colesterol total ,trigliceridos,colesterol total ,HDL-colesterol
pliegue tricipital,diametro bicipital ,Hto. Se cbjetivaron diferencias esta-
disticamente significativas en los siguientes par&metros:

I TA PTH
D 26894111 3984219 IBOELI10.06 oo
DA 3.63%1.57 5.6672.07 48.06%103.52 P

Adamds se encontraron corvelaciones lineales significativas entre el IMC,

triglicéridos y 1A (R = 0.35 p < 0.05). También hubo correlacién significa-

tiva entre proteinas plasmiticas y hematocrito (R = 0.55 p <0.05) y una co-

rrelacidn lineal negativa entre meses de tratamiento y colesterol total.

CONCLUSIONES

1) En DPCA existe un mayor aumento LDL-Colesterol, IA y PTH respecto HD.

2) Existe independientemente de la técnica dialftica, una correlacién lineal
positiva y significativa entre el IMC y TA y triglicéridos.

3) Independientemente de la técnica dialitica, las proteinas totales plasnd-
ticas, se correlacionan linealmente y de forma positiva con el Hto.

4) Existe una correlacién lineal significativa pero negativa entre los meses
de tratamiento y el colesterol total.
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RECEPTORES SOLUBLES DE INTERLEUKINA2 Y ENFERMEDAL
RENAL

A.Mendiluce, F.Robina, R.Bustamante, F.de Alvaro,
J.M. Briso-Montiano, F.Dapena, M.A. Maci&, J.
Bustamante

Servicio de Nefrologia. HOSPITAL CLINICO.
VALLADOLID

La produccién de receptores solubles de in-
terleukina2 (IL2R) fue evaluada en pacientes
urémicos: Se seleccionaron 41 enfermos { 25 en
hemodialisis, 8 en didlisis peritoneal ambula-
toria continuada (CAPD), 4 con insuficiencisa
renal crénica y 4 trasplantados). La enfermedaé
de base fueron: 6 pacientes con glomerulonefritis
crénica, 10 poliquistosis renal, 8 nefritis
intersticial crénica, 3 nefroesclerosis y 8 nc
filiados. Los valores de creatinina en sangre er
los insuficientes renales crénicos fue de 6'4
mg/dl (5'7-7'4 mg/dl) y los trasplantados 1'le
mg/dl (1'1-1!3 mg/dl). Las membranas utilizadas
en hemodidlisis fueron cuprofan en 12 casos,
poliacrilonitrilo 5, polisulfona4 y EVAL 4. Lz
media de estancia en hemodidlisis fueron 90 meses
(1-144 meses) y 39 meses en CAPD (6-76 meses).
Fueron excluidos del estudio todos aquellos cor
enfermedad renal secundaria a enfermedad in-
munolégica. Todos los pacientes eran Ag Hbs- y
HIV-.Los niveles de HL2R fueron medidos segin 1z
técnica de ELISA, expresados en pM (1 pM = 4:
pg/ml). Las medias de los valores IL2R en sujetos
sanos fue 53'3%17'l pM; en trasplantados 134%2°¢
PM; en CAPD 307168 pM; en hemodi&lisis 243%10¢
PM; y en I.R.C. 183117 pM; siendo los niveles de
ILR en pacientes dializados significativamente
miés elevados con relacién al grupo control
(p<0'0l). No fueron significativas las eleva-
ciones de los trasplantados con relacién al
control. Ni el tiempo de dialisis ni €l tipo de
membrana utilizada influenciaron los niveles de
IL2R. Los pacientes con poliquistosis presentabar
niveles menores de IL2R con respecto al resto de
los pagientes (p<0'0l).

INFLUENCIA DE LA HEMODIALISIS EN LA ACTIVIDAD
ANTIOXIDANTE DEL HENMATIE UREMICO

A.Pedraza,N.Candel,E.Mahiques »

Hospital Sta Lucfa.Alzira '
Hospital Clfinico Universitario.Valencia #

Las super6xido-dismutasas(SOD), son un conjunto de
enzimas cuya :funcién especifica es la eliminacién
del radical superéxido generado durante el metabo-
lismo celular aerobio.Funcionalmente pueden ser con
sideradas como el mecanismo enzimAtico antioxidati-
vo celular més importante.

FUNDAMENTOS:Se pretende valorar la accién ptrooxida-
tiva sobre el eritrocito de dos tipos distintos de
membrana-el Cuprofan(CU) y el Acetato de Celulosa
(AC)-,de superficie, aclaramientos y coeficiente de
UF similares.

METODOS:Para ello se mide la actividad SOD basal y
a'lo largo de la sesién de HD en cinco pacientes
sometidos alternativamente a sendas HD con CU

(n=4) y AC(n=6).Se utilizaron como valores control
los obtenidos globalmente en las diez sesiones.Nin-
gin paciente recibié transfusiones i eritropoyeti-
na en los cuatro meses anteriores a la medicién.Ca-
da enfermo actué como su propio control.
RESULTADOS:Encontramos variaciones significativas
en la actividad SOD al comparar HD con CU versus

AC a los 3¢,18¢ y 24¢ minutos.Sin embargo, no se
logré repercusién estadistica al compararlos con
los resultados globales.

CONCLUSION:La fibra de CU respecto al AC, parece
REDUCIR el potencial antioxidante del hematie uré-
mico durante la HD, reflejado como disminucién de
la actividad SOD.

MONITORIZACION CONTINUA AMBULATORIA DE LA TENSION
ARTERIAL EN HEMODIALISIS:EFECTO DE LA HIPERHIDRA-
TACION,DE LA ADMINISTRACION ORAL DE FLUNITRAZEPAM,
Y DE LA ADMINISTRACION DE EPO.
M.BORRAS.J.BONAL,P.TORGUET,F.COFAN.J.BONET R, LAUZURICA ,A.SERRA,J.TEIXIDO.R.
ROMERO,A.CARALPS.
H.GERMANS TRIAS I PUJOL.BADALONA.

INTRODUCCION
En los enfermos en hemodialisis (HD) se ha descrito
una perdida del ritmo circadiano de 1la tensién
arterial (TA),con un descenso menor de la TA y de
la frecuencia cardiaca (FC) durante la noche.

OBJETIVO
Evaluar el efecto del aumento del volumen,del suefio
y de 1la administracién de Epo en el ritmo
circadiano de la TA en pacientes en HD.

MATERIAL Y METODOS
11 pacientes estables en HD cronica .Edad:15-80 as.
Sin tratamiento hipotensor.Se practica registro
continuo de 24 horas en tres situaciones: a / dia
de HD. b / dia pre HD.c / dia HD con flunitrazepam.

RESULTADOS
TAs TAd FC VARs VARdA VARFC
Dia HD 133 71 83 -4.4 -7 -9.4
pre HD 148 79 81 -7.5 -8.4 -9.3
Flunit. 134 71 83 -9.4 ~4.7 -14
pre Epo 150 80 82 -1.3 -4 -3
post Epo 146 82 84 +0.4 +1.8 -2

VAR = variacién % dia - noche.

Los valores "absolutos de la TA sistélica (p<0.05),
diastolica y media aumentan el dia pre HD (hiper-
hidratacién) y diminuyen el dia que se administra
flunitrazepam.Hay una disminucién significativa
(p<0.01) de la TA sistolica (valores absolutos) y
de la variacién nictameral sistolica (porcentual)
al administrar flunitrazepam respecto el registro
control.Cada paciente mantiene su ritmo nictameral
constante a pesar de las variaciones inducidas.La
administracién de Epo exige un aumento de la dosis
de hipotensores sin modificar la anulacién del
ritmo nictameral observada.

EXPERIENCIA CON SUPLEMENTO DE L-CARNITINA EN HD PEDIATRICA
M.D.Morales, A.BuenoF., E.Izquierdo, P.Galardn y A.Luque.

Seccidn de Nefrologia Pedidtrica. Hospital General "Gregorio
Marafisn". Madrid 28007

La L-Carnitina es un cofactor necessrioc para el transpor-
te de dcidos grasos de cadena larga, al interior de la mito-
condria, para su betaoxidacidn y produccién de energis.

En enfermos en HD existen varios factores que pueden con-
tribuir a su deplecidn: Ingesta proteica insuficiente, dis-
minucidn de su sintesis renal y pérdidas repetidas por el -
dializador.

Realizamos un control de carnitina total (CT) pre y post-
HD a 5 nifios con una edad media de 12 afios y un tiempo medio
en HD de 23 meses, observando niveles post-HD muy disminui-
dos, por lo que iniciamos tratamiento con L-carnitina a 25mg
Kg.,i.v. post-HD y oral inter-HD a 75 mg/kg./dia, durante
1+40.5 afios Se valord mensualmente: Estado genersl y episo-
dios de hipotensidn en HD, indice de nutricidn y: BUN,Cr.,
P., Ac.grico, albimina y triglicéridos. Al final del trata-
miento realizamos determinacidn de CT y sus fracciones.

Resultados: -Mejoria del apetito y del estado general, con
aumento del indice de nutricidn
-Desaparicidn progresiva de las hipotensiones
intra-HD.
-Disminucidn significativa de las cifras de BUN
y ac.drico.
-Aumento de los niveles de CT y sus fracciones,
con normalizacidn del cociente carnitina este-
rificada/libre (CE)/(CL).

Conclusiones: La normalizacidn del cociente CE/CL puede ser
un indice de mejoria del metabolismo oxidativo en la uremia.

El resto de nuestros resultados pueden ser -
una consecuencia de una mejora en el metabolismo energético
que a nivel miocdrdico conllevaria a una desaparicidn de log
episodios de hipotensidn en nuestros pacientes.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA (HD) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS PERIO-
DICA. -

R.Roca, M.Ramirez de Arellano, A.Seqarra, J.fort, J.Camps,
A.Olmos, L.Piera.

Servicio Nef}ologia. H.G. Vall d'Hebrén. Barcelona-08035.

Se ha efectuado un estudio retrospectivo para definir la pre-
valencia, etiologiaiy prondstico de la HD en enfermos con in--
suficiencia renal cronica en hemodidlisis. Entre Enero-76 y
Diciembre-90, 824 enfermos han iniciado hemodialisis en cen-
tros dependlentes de nuestro Hospital; de ellos, 66 pacientes
(8%) han presentado un total de 125 episodios hemorragicos en
forma de hematemesis, melenas o rectorragias. Las exploracio-
nes realizadas-fueron esofagogastroduodenoscopia (98), colo-
noscopia (28) y gammagrafia con. hematies marcados (3). Los
factores cuya posible relacion con la HD se han analizado son:
edad, séxo, nefropatia primaria, tiempo de permanencia en dia
lisis, farmacos y hepatopatia.

Resultados: De los 66 pacientes, 68.2% eran varones y 31.8%
mujeres. La edad media de los pacientes en el prlmer(o dnico)
épisodio de HD fue de 54 afios (20-77). E1 tiempo medio de per-
manencia en diadlisis fue de 4 afios (0-13). Se constatd mas de
un episodio hemorragico en el 36.3% de los casos. S e ha ob-
servado una mayor prevalencia en pacientes con nefropatia in-
tersticial (24.2%). Las causas mas frecuentes de HD alta han
sido ulcus duodenal (21.4%), gastritis erosiva (21.4%), vari-
ces esofagicas (11.9%) y sindrome de Mallory-Weiss (10.7%) y
las de HD baja fueron hemorroides (35.7%), cancer de colon
(17.8%), polipos de colon (17.8%) y colitis isquémica (10.7%)
El rendimiento diagndstico de la esofagogastroduodenoscopia
fue del B4.6%, el de la colonoscopia de 85.7% y el de la gam-
magrafia con hematies marcados de 33.3%. En el 10.4% de los
episodios no se 1llegd a un diagndstico etioldgico. Un 16.6%
de pacientes presentaron alglin episodio de HD previo al inicio
de hemodialisis. En el 12.8% de los episodios de HD hubo an-
tecedente de administracion de farmacos. La mortalidad global
fue del 1.5%. E1 66.6% de los episodios se resolvieron con
tratamiento médico ( antidcidos, antagonistas-Hy y/o estrége-
nos), un 16.6% con medidas de hemostasia endoscépica y un
16.6% requirid intervenciéon quirdrgica.

ENFERMEDAD RENAL QUISTICA ADQUIRIDA (ERQA).
GENES RADIOLOGICAS TUMORALES.

VALOR DE LAG IMA-

Covars{,A., Marigliano,!f., Novillo,R., S&nchez,0., Rodrfguez,
A., Garin,J. y Gonzélez,J.R.

Hospital General Insalud San Pedro de Alcantara. Céceres.

La ERQA es una nueva entidad descrita en los pacientes en --

didlisis, caracterizada por 1a progresiva sustitucién del pa-
rénquima renal por miltiplés quistes. Su principesl complica--
‘cién es la degeneracién neoplésica.

66 pacientes en programa de diilisis, 59 con hemodiélisis y 7
con DPCA fueron estudiados con ecografia de tiempo real y to-
mograffa axial computerizada. 22 (37,9%) cumplieron los crite
‘rios de ERQA y 36 (61,2%) no. ) :

.Se definieron las lesiones comio quiste simple, atfpicas o tu-
mor s6lido de acuerdo a criteﬂios aceptados universalmente.
El quiste atfpico y el tumor &6lido se consideran como imége-
nes tumorales.

En el grupo con ERQA dos pacientes presentaron lesiones de --
tumor s6lido que captaban contraste y otro un nédulo intra ——
quistico (quiste atfipico). En.@l grupo sin ERQA un paciente -
mostrd un. nédulo intraquistlcq.(qulste at{pico).

El estudio histolégico del pacientc con ERQA con un nédulo ——
intraquistico evidencié un Ca-.papilar. En los otros tres pa-
cientes la "imagen tumoral" cdrrespondié a tna lesidén fibré—
tica residual, a una protrusxéh vascular en el interior del -
quiste y a un quiste solidifidado; en este paciente se hallé
un Ca de células renales, cuyéd tazano (0,5 cms.) lo hacfa in-
detectable a la exploracién radiolégica.

Un quinto paciente nefrectomizado por hematurias recurrentes,
en la exploracién radiolégica.se aprecié un aumento del rifién
izquierdo y quiste con irregularidades de la pared (quistes -
atfpicos), en el estudio de ld pieza se hallaron adenomas y -
carcinomas que ocupaban todo &l rifién.

Se concluye que las técnicas éadiolégicas actuales carecen de
la suficiente sensibilidad y éspecifidad para ¢l diagnéstico
de los tumores asociados a la.enfermedad qufistica.

¢CUAL ES EL MOMENTO ADECUADO PARA REALIZAR ESTUDIOS
ECOCARDIOGRAFICOS EN HEMODIALISIS (HD)?. NECESIDAD
DE CRITERIOS UNIFORMES.

J.L. Teruel, J.Pascual, C.Gdmez, F.Liafio, J.L.Moya,
M.Jiménez, J. Ortufio.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La enfermedad cardiovascular es la causa princi-
pal de morbimortalidad del paciente en HD por lo
que no es sorprendente el gran nGmero de estudios
ecocardiogrédficos desarrollados en esta poblaciépn,
La mayorfa estdn realizados al dfa siguiente de la
sesién de HD sin tener en cuenta ni el peso en ese
momento ni su relacidn con el peso seco tebrico.

En un grupo de 6 pacientes anfiricos en HD reali-
zamos estudios ecocardiogridficos en 2 situaciones:
A) Peso seco (inmediato post-HD) y B) Tras 39 h. de
ingesta libre (pesos: 63.3+11 kg vs 66.2+11 kg,
p< 0.001) con el fin-de 1nvest1gar la influencia de
la sobrecarga de volumen en las determinaciones car
diacas funcionales y anat6micas. La sobrehidrata-
cién progresiva y la ganancia de peso interdi&liti-
co provocaron aumentos significativos del volumen
'sist6lico (78+25 vs 102+30 ml, 4 30%, p< 0.002), gag
to cardiaco (6159+l464 vs 797442244 ml/min, & 29%, !
p< 0.01), volumen diast6lico del ventrfculo izquier
do (VI) (4.940.9 vs 5.5+0.9 cm, D12%, p<0.008),
fraccién de acortamiento del VI (33.548.6 vs 39. 1+
1.7¢,4617%, p<0.001) y masa del VI (265+53 vs |
310+68 g, 417%, p< 0.01) sin cambios aprec1ables en
el grosor del septo y pared posterior del VI.

La sobrecarga de volumen en el enfermo en HD
provoca "per se" grandes variaciones en la morfoloj
gfa y funcibn cardiacas. Para poder comparar resul-—
tados es imprescindible que los estudios cardiol6-
gicos sean realizados en idéntica situacibn de hi-
drataci6bn. El mejor momento para realizar dichos es
tudios podria ser tras la HD media semanal, en si-
tuacibén de peso seco tebrico.

NIVELES DE AMILASA EN ORINA (AO) EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS (HD) CON DIURESIS CONSERVADA.

F Rousaud, E Martinez, ) Martinez, T Donate, M Roda.
Servicio de Nefrologia. Fundacién Puigvert. Barcelona.

Los pacientes urémicos en hemodialisis tienen unos niveles de
amilasa en plasma (AP) mas elevados que los pacientes no
urémicos; a pesar de ello, la determinacién de esta enzima en
pacientes urémicos en HD con sospecha de pancreatitis es
valido para el seguimiento de esta patologia en este tipo de
pacientes. Desconocemos el valor basal de amilasuria en
pacientes en HD con diuresis conservada asi como la utilidad
de dicho parametro como diagnéstico y seguimiento en caso
de patologia pancreatica.

METODO: hemos determinado los niveles de amilasa total en
sangre y orina de 14 pacientes en HD con diuresis conservada,
sin sintomatologia abdominal; todos ellos con una excrecion
urinaria superior a 500 ml/24 horas.

Resultados: Niveles de AP 131 40 (rango 67-189) (normal 30-
110 U/L), AO 29 + 6 (rango 20-45) (normal 32-641 U/L). De los
14 pacientes, nueve (64%) presentan cifras de AP por encima
de los valores de referencia, en ningun caso sin doblar la
misma. En 10 pacientes (71%) las cifras de AO se encuentran
por debajo de los valores de referencia, lo que se puede
explicar por un déficit de eliminacion urinaria.

El conocimiento de los valores basales de AO es importante
de cara a valorar su aumento en caso de patologia
pancredtica; de ser asi este seria otro pardmetro util en el
diagnostico y seguimiento de pancreatitis aguda en pacientes
urémicos con diuresis conservada.

84

238
.

240



241

NEFROLOGIA. Vol. XI. Supl. 2. 1991

BROTE DE LEGIONELLA EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

R.Moll, M.J.Martin, E.Garrigos, A.Bernat, C-Garcés. J.¥illa-
ro, J.Sanchis, A.Pérez.

SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO.

Recogemos un brote de Legionelosis que afect§ a nuestros
pacientes en tratamliento con HD. perifdica.

VALENCIA

Ocho pacientes (4 hombres y 4 mujeres, edad media 56 a-
fos), de un total de 36, tratados en nuestra unidad, presen-
taron en un intervalo de 6 dfas, fiebre superior 389C y tos
productiva.

Todos menos uno (A) pasaron por la unidad 4 dias antes.

La imagen radiolégica mostrd infiltrado alveolar unila-
teral que afecta a un sflo l16bulo en 6 casos; en 2 casos el
infiltrado fue bilateral. No hubo derrame ni cavitacibn en
ningdm caso. Solo uno presentd hipoxemia (P0{(60)

Dos pacientes fallecieron. En solo 2 casos hubo serocon-
versién para L-pneumophila serotipos 1-4 con IIF. -

Los hemocultives, cultivo de esputos y determinacién de
Ag. de Legionella en orina fueron negativos.

Tedos los pacientes menos A, se dializaban en la misma
sala en diferentes turnos y con el mismo sistema de aire
acondicionado.

La Legionella pno. se aisld en humidificadores de 0
(sélo los utilizaba el paciente A), y en una de las condi-
cciones de agua caliente.

Diez dias antes se habfa realizado trabajos de Jardi-
neria préximos a la unidad.

No se detectd simultaneamente aumento de infeccidn por
Legionella en otras dreas del Hospital.

€s de destacar la pobre respuesta serolfgica que mos-
traron estos pacientes.

e ————— —

HEMODIALISIS PERIODICA EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA. EXPERIENCIA
FAYORABLE EN SO PACIENTES.

F.Gémez, A. Tejedor, J.M. Lopaz-Gdmez, A. Galén, J.A. Ayala A. Ruiz, F. Anaya,
R. Pérez, M.S. Garcia-Vinuesa, M. Rengelﬁil@rrabano. E. Junco.RJofré
Servicio de Nefrologia. Hospital General "Gregor fo Marafién“, MADRID.,

El envejecimiento de nuestra poblactén es un Necho manifiesto y aunqus la edad
ha dejado de ser una causa de exclusion de dislisis, la edad avanzada ( >65 afios) se
considera un factor de riesgo para el tratamiento con hemodiélisis (HD).

Analizamos retrospectivamente morbilidad, mortalidad, supervivencia,
tolerancia y calidad de vida de aquelles pacisntes que inician HD con més do 65
afios desde 1987 hasta 1990 ambos inclusive. Reunen este criterio 49 pacientes
( 27 varones y 22 hembras). Suponen un 18%, 238, 23% y 35%
respectivamente de los pacientes que iniciaron HD esos afics. Quince tenfen més de
70 afios, y seis més de 75 afics. Todos fusron tratados con monitores con control
de ultrafiltracién; 908 de los pecientes se dializaban con bicarbonato y los
restantes toleraban aceptablemente un dializado estandar con acetato. Teniendo en
cuenta su situacion cerdinvascular, 403 reclbnan eritropoyeting subcuténes
pasthemodialisis.

En el periodo de estudio han fallecido 6 pacientes (4 por sepsis, | por causes
cardiovesculeres, | por mieloma) después de 28.3 meses en didlisis, Lo
supervivencia global en diélisis fue del 97.8% al fer afio, 95.2% al 22, 90.9%
al 32y 76.9 ol 42. Las principales complicaciones han sido: infeccién/trombosis
de la FAY en el 508 (0.12 episodios/paciente. afio), isquemia coronaria (408),
periférica (298) o cerebral (158), HTA en 6l 40% y desarrollo de neoplasia
enel 16&, que han ocasionado un fndice de ingresos/paciente/afio de 0.23 con
una estancia media de 1S dies. Tres pacientes fusron transferidos a didlisis
peritoneal crénica ambulatoria (DPCA) por isquemia coronaria o periférica. La
tolerancia & las HD ha sido buena en la mayoria, con un indice
hipotension/paciente.mes de 0.24.

- La edad no es un criterio de exclusién para el tratamiento con
HD. Utilizendo control de ultrafiltracién, HD con bicarbonato y un exquisito
control de la anemia (eritropoyeting) se consigue una buena tolersncie a la
técnica. La calidad de vids conseguida sigue justificando esta terapéutica.
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EXPERIENCIA DE 1 ARO EN LA OBTENCION DE RIRONES PROCEDENTES DSYBCCION D DONANTES DB ORGANOS IN UW BOSPITAL GENERAL.
DE DONANTES EN ASISTOLIA.
‘AAndres, ¥ Morales, Y.Praga, 1.0rtufo, P.Cebrain. S.Vazquez, C.Cisneros, L.A1-
Gémez M, Alvarez J, Sanchez A, Tornero F, Portolés J, ted, A.Montero.
Torralbo A, Barrientos A. UCT.UVY.Coordinacion de Trasplantes. Hospital 12 de Octubre. Madrid
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario San
Carlos. Madrid. Actualuente el factor ads importante que linita la realizacitn de trasplantes re-
nales es la escases de organos de cadaver. Istudiamos prospectivamente durante ua
Uno de los factores' que limitan la disponibilidad de afio el musero de potenciales donantes (auertes cerebrales) que se gezeran en
érganos para trasplante es la relativa escasez de donantes. bospital terciario de 1529 casas con 221.632 urgencias/afio que atiende a usa po-
En nuestro Programa de Trasplantes hemos intentado paliar blacidn aproxzinada de £50.000 habitantes.
este problema mediante la utilizacién de Donantes en Durante el afio 1990 s registraron en el hospital of total de 1242 defunciones de
Asistolia. [.a técnica empleada en estos casos se ha basado las cuales 69 fueron anertes cerebrales, lo que supone un 5.5% de los exitus y una
en la instauracion de un sistema de Bypass Cardiopulmonar muerte cerebral por cada 3.212 urgencias atendidas. n el siguiente cuadro se re-
fémoro-femoral hasta conseguir una temperatura corporal de supen las areas de deteccitn de las auertes cerebrales relacionadas con los falle-
159C, una vez cesadas las maniobras de reanimacién y cinieatos en esas unidades.
diagnosticado el fallecimiento del sujeto.
Entre Octubre de 1989 y Dctubre de 1990 hemos obtenido 10 CAMAS IRCRESOS RXITUS MURRTES  MUSRTRS
rifiones en asistolia, de los que 2 se desecharon por A0 CREBRALES CEREBRALES
traumatismo, 8 fueron trasplantados (tiempo entre IS
fallecimiento y extraccidén entre 45 y 120 min., con media .e.IL L) "n 8.4
de 71 min.). Cuatro de ellos presentaron diuresis inmediata Multos
y los otros cuatro restantes requirieron tratamiento con
hemodidlisis (x=5 sesiones; 1-12). Siete de los ocho 0.C.I1. 4 - 195 12 6%
pacientes presentan buena funcién en este momento. Urgencias
Pensamos que la utilizacién de rifiones procedentes de
donantes en asistolia con adecuada seleccién y' técnica. Reanindeitn
apropiadas puede permitir aumentar de forma importante la [ofantil - - - 8 -
obiencion de Srganos con obuenas condiciones de viabilidad.
Reaninacion
Adultos - - - 3 -
UCT infantil 7 485 u 1 29
Coneluinos que el numero de auertes cerebrales que se pueden detectar en un hospi-
tal general es alto, sobre fodo si oos referinos a lag areas de cuidados intensi-
vos. Por tanto una de las causas que condicionan la eacases de domantes de organos
es wa ineficas deteceitn y seguiniento de las nuertes cerebrales. s necssario la
concienciacion de los estanentos sanitarios que trabajan en unidades criticas y de
Tos inplicados en 1a actividad transplantadora para aejorar la labor de identifi-
cacidn de posibles donantes.
SOLUCION HIPERTONICA DE MANITOL VERSUS EUROCOLLINS EN EFECTO BENEFICIOSO DEL ANTAGONISTA DEL PAF BN 52021 EN LA |
LA PRESERVACION RENAL: RESULTADOS DE UN ESTUDIC PREVENCION DEL DARQ RENAL INDUCIDO POR LA ISQUEMIA CALIENTE. i
COMPARATIVO MULTICENTRICO. J. Torras, J.R. Bordalba, M. Carrera, D. Ser6n, AM. Castelao, R. Poveda, J. |
Alsina, J.M. Griho. Unitat de Recerca Experimental y Servs. Nefrologfa,
M. Grifid, L. Pellardd, 1. Porres, ML. Gallego, A. Torres, M. Gonzatez- Urologfa y Anatomfa Patolégica. Hospital de Bellviige. Barcelona.
Molina JM. Morales, R. Marcen, F. Oppenheimer, MA Lopez-Costea.
GRUPO DE ESTUDIO MULTICENTRICO. La isquemia caliente renal durante el transplante se asocia a una alla tasa de
necrosis tubular aguda en el postransplante. -Utilizamos un modelo
E! liquido de perfusion conteniendo manitol  que actua a la vez como experimental de perfusién renal unilateral de un llquido de preservacién, 60
impermeante y “scavenger” de radicales hidroxilo) ha sido il en la minutos de isquemia caliente renal y nefrectomfa contralateral para estudiar fa
prevencién de la insuficiencia renal postresplante (IRPT). Se ha capacidad de prevenir el dafio renal de un antagonista del PAF, el BN 52021,
efectuado un estudio clinico multicéntrico prospectivo. a fin de administrado endovenoso previo a la isquemia.
comparar 1a utilided de dos soluciones de perfusion en la preservacion Se estudiaron 50 ratas Wistar macho de 250 a 350 g. de peso que se dividieron
renal: Solucién hiperténica de manitol (M 400) y Eurocollins (EC). M 400 en cuatro grupos segun el tratamiento recibido: Gr. 1: perfusién de suero salino
contiene manitol 4.19 g/ 100 ml y la composiciin electrolitica es la isot6nico (n=13), Gr. 2: perlusién de solucién de Eurocollins (n=13), Gr. 3:
misma que ia del EC ( osmolatidad 400 mism/kg. pH 7.4). BN 52021 5 mg/Kg peso + perfusién de solucién de Eurocollins (n=14), Gr.
Siete centros espafioles de trasplante participan es este estudio. Solo los 4: BN 52021 10 mg/Kg peso + perfusién de solucion de Eurocollins {n=10).
donentes renales cadavgr (no, multiviscerales) se incluyeron en este Se determiné urea y ‘creatinina serica (Cr) los dias 0-1-2-3-8, y volumen de
GOSayo. Les dos pob)aaogps & donantes eran wm?m'm?l,w en edad, diuresis 24 horas y aclaramiento de creatinina por 100 g. de peso {CICr) los
presibn erterial y funcion renel entes de la extraccion. Las dos dfaé.0-2-8. Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante un ANOVA
poblaciones de receptores eran similares en cuanto a la isquemia fria, T s .l del P 1 talleci 9 pr . tad :
compatibilidad HLA v anticuerpos preformados. Los resultados obtenidos 'els animales de 'ngp(’ aflecieron por uremia. L.os resultados se expresan
se resumen en la siguiente tabla: en la siguiente labla:
. dia GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO3 GRUPO 4 P
?;:5?400 ?::g:)fc P Cr 0 32.0+2.2 32.2+35 29.010.9 32.4+4.9 NS
Edad donante(sfios) 31413 32414 8 umoll 1[237.7£18.5 285.2+33.9  176.6423.5 132,3+18.9 |0.0008
Isquemis fria(h) 2316 3 23348 28 2[314.1£43.3 265.7357.1  162.6138.0 98.6:20.3 [0.0063
Creatinina s donanteumol /1) 107243 116453 36 3] 232.6+46.6 224.2+64.4 104.4+18.5 61.9+88 (0.0203
Incidencia IRPT 22% 48% 603 8| 68.7:2.7 69.1+4.2 55.5:0.1 527t 6.9 |0.002
Crestinina s ler dia 57112224 7541283 .0002
Yolumen orina fer dia{ml) 490343923 2994+2449 0002 CICr 0} 0.451+0.025/0.401+0.046[0.466+0.091[0.399+0.044|NS
Creatinina s 72 die 3551323 6681377 ‘001 mimin 2| 0.085£0.025/0.113£0.020)0.216+0.033(0.29420.034|0.0001
Creatinina s 302 dis 225167 209+290 06 8| 0.232+0.028{0.312+0.0330.340£0.029|0.438+0.036{0.0117
Conclusiones:
Estos resultados muestran un efecto beneficioso del M400 en la 1. El Eurocollins no parece ejercer un efecto protector renal en la isquemia
preservacién renal en el trasplante renat de cadaver. caliente en comparacidn con el suero fisiolégico.
: 2. Lainyeccién endovenosa de BN 52021 antes de la isquemia caliente ofrece un
efecto protector renal.
3. Este efecto protector es mas evidente a dosis elevadas.
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2: OBTENCION DE ORGANOS : VALIDEZ Y DESTINO DE LOS LA EDAD DEL DONANTE MODIFICA LA EVOLUCION DEL °
| POSIBLES DONANTES DETECTADOS EN UN HOSFITAL GENE- TRASPLANTE RENAL.
| RAL. ) D. castillo, R. Pérez, J. Borrego, S. Tallén,
A Andrés, JM Morales, M Fraga, T Ortufic, 5 Vaz- L.G. Burdiel, A. Martin-Malo, P. Aljama.
quez, MF Cebridn, JA Sanchez Izquierde, C Garcia HosPltal Regional. Re%na Sofia * COFdOba'
Cecrdinacién de Trasplantes. Hospital 12 de Octu- ‘Slgue en controversia la influencia que puede
bre. MADRID ejercer la edad del donante en la evolucién del
< .. trasplante renal, postulandose que la esclerosis
Las causas que condicionan la escase:z de donantes glomerular progresiva asociada a la edad junto a
para trasplante renal son una deficiente deteccidn la reduccién en el nimero de nefronas funcionan-
de muertes cerebrales, un mal mantenimiente hema-— tes, influye en la esperanza de vida del injerto.
dindmice de los donantes y las negativas familia- Por ello y dado que se suceden datos contradicto-
res a la donacién. Analizamos prospectivamente, rios en la literatura, hemos analizado la super-
durante un  afo,  la influencia de estos factores vivencia del injerto en 186 trasplantes de cada-
sobre la obtencién de érgancs en un hespital gene-. ver consecutivos en funcién de la edad del donan-
ral. Durante el afic 1990.se registraron 49 pacien- te; 151 recibieron un injerto renal procedente de
tes con muerte cerebral (PMC) 38, (55% por trauma- un donante menor de 45 {-45} afios Y los 35 res-
tismos cranecencefalicos, 19 (27.3%) por acciden- tantes de un donante de edad superior a 45 afios
tes cerebrales hemorradgices neo  traumadticos, 2 {+45}. Se utilizé para el analisis de la supervi-
(28%) postquirdrgices, 8 (11.46%) postandxicas y 2 vencia el método de Kaplan-Meyer y los test Man-
(2.8%) de ctras causas..La edad media de los posi~ tel-Cox vy Breslow para analizar las diferencias
bles denantes fue 29.5*17, range 1 mes-&bafics. De entre las curvas y el test Chi2 y la "t" de
los 69 PMC, 7 (10.1%) presertaban contraindicacio- Student para el analisis de otras variables.
nes medicas para la doenacidén (4 sepsis, 2 enferme- La supervivencia de los injertos de cadaver
dad venal, 1 adicte a drogas i.v.) 6 (B.&6%) no pu- {+45} afos, fue significativamente inferior al
dieron ser mantenideos hemcdinamicamente y en 18 afio que el del grupo trasplantado {-45} afos (63%
(B6%) la familia negé la donacidn. De los 38 do-~ {+45} vs 84% {-45} ,p<0.005), manteniendose 1la
nantes efectivos de érgancs, se obtuvieron 68 ri- tendencia a los 4 afos. No encontramos diferen-
fones de los 76 posibles (81%) (14 fueron desecha-— cias en edad y sexo del receptor, sexo del docnan-
dos @ S por traumatisme, S por esclercsis y & por te, HBsAg, nlmero de hiperinmunizados, ALT, is-
ctras causas), 20 higados (S2.6%) y 10 corazones quemia fria, compatibilidades e inccmpatibili-
(26.3%). La edad media de los donantes efectivos dades HLA AB-DR, nimero de transfusiones, numero
fue 32.7%17. En conclusién, los accidentes hemo— totales de rechazos, dias de hospitalizacién, ni
rrédgices cerebrales de causa no traumdtico y las tiempo en hemodialisis. Al analizar como subgrupo
encefalopatias postandxicas, son causas muy fre-— a los pacientes tratados con ciclosporina obser~
cuentes de muerte cerebral y por tanto fuente de vamos que la diferencia se hizo aiun mayor entre
potenciales donantes. Las negativas familiares a los trasplantados con donantes {+45} respecto a
la denacién siguen siendo un importante factor 1i— los {-45} (61% {+45} vs 91% (=45}, p<0.05).
mitante para la obtencidn de drgancs. En nimerc de Los trasplantes realizados con rificnes proce-
érgancs extraides ne vdlides es apreciable ya que dentes de caddver de donantes mayores de 45 afos
se han restringide mucho las contraindicaciones tienen una supervivencia menor, que incluso se
para las extraccicnes. : agrava con el emplec de ciclosporina.
—
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i;‘:f“fl‘;’;?;sb& L;Epaigg};glg"(cm"_“ ANTICUERPOS (MEJORA LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C °
anti-HCV) EN DONAN ” 5
TES, PACIENTES EN LISTA DE ESPERA Y TRASPLANTADOS. TRAS EL TRASPLANTE RENAL?
Gas JM, Prados MC, Jimenez J, Santiago C, Perdi- C.G8mez, R.Marcén, P.Serrano, M.L.Mateos, L.Orofino,

guero M, Mufioz C *, Olivares J.

Servicios de Nefrologia e Inmunologia (*).
pital S.vV.S. Alicante.

Hemos revisado un grupo de 143 pacientes (83
varones y 60 hembras) con una edad media de 43.5 #
12.2 afos, 57.5 t 43.7 meses en diAlisis (rango 1
a 190) y 9.2 + 12.6 transfusiones, todos ellos en
lista de espera de trasplante renal. La prevalen-
cia de anti-HCV fué del 20.6% (ELISA y confirma-
cién con Western-blot). 24 de los pacientes habian
recibido previamente un trasplante renal, siendo
10 de ellos (41.6%) anti-HCV positivos.

Los pacientes con anti-HCV positivos frente a los
seronegativos, mostraron diferencias signi-
ficativas en tiempo en didlisis, nimero de trans-
fusiones y existencia de trasplante renal previo.
Colateralmente, hemos seguido la evolucién de
anti-HCV en dos receptores seronegativos que
recibieron un injerto de donante seropositivo.
Ambos receptores seguian siendo seronegativos al
mes postrasplante. Sin embargo, uno de ellos
mostré seroconversién (ELISA, pendiente con-
firmacién Western-blot) a los 13 meses pos-
trasplante, coincidiendo con elevacién persistente
de transaminasas. Ninguno de ellos recibié trans-
fu-siones durante el seguimiento.

La determinacidén de anti-HCV en donantes de érga-
nos y en pacientes en lista de espera, permite el
seguimiento de dichos marcadores en los recepto-
res de injertos renales procedentes de donantes
seropositivos.

Cabe la posibilidad de que a pacientes sero-
negativos que reciben un injerto renal de donantes
seropositivos, les sea transmitido el virus de la
hepatitis C con el injerto renal. Teniendo en
cuenta esta posible transmisién, convendria evitar
trasplantar injertos de donantes anti-HCV
positivos a receptores seronegativos.

Hos-

J.Pascual, J. Ortuho.
S°Nefrologia. Hospital Rambén y Cajal. Madrid.

Hemos investigado la prevalencia de anticuerpos
contra el virus de la hepatitis C (anti-VHC) en 227
receptores de trasplante renal, ‘entre los 6 y los
144 meses tras la cirugia; 145 pacientes en inmuno-
supresién con Ciclosporina (CyA) y 82 con Azatiopri
na (Aza). Se determind la presencia de anticuerpos
anti-VCH, empleando una técnica de ELISA y otros
test de confirmacifn cuando fue preciso, en suero
obtenido pretransplante .(186 pacientes) y en una
muestra en el momento de estudio. Antes del tras-
plante 36 pacientes (19,4%) eran anti~VHC positi-
vos, mientras que solo 25 (11%)  lo eran despues,
(pP< 0.05): en 17 pacientes se negativiz6 la serolo-
gia y 6 seroconvirtieron. De los sujetos estudiados
30 presentaban alteracifn previa de la analitica
hepdtica que persistié a lo largo de todo el segui-
miento en 16 (53,3%). De estos 16 pacientes {10 con
CyA y 6 con Aza) 1l eran seropositivos y en 5 se
negativiz6é la serologia. Los restantes 20 pacientes
seropositivos inicialmente y los 6 que seroconvir-
tieron nunca tuvieron alteraci6n de la bioquimica
hepdtica postrasplante. Se realiz6 biopsia hepdti-
ca en 6 pacientes seropositivos con elevacifn per-
sistente de enzimas hepdticos: 3 tenian hepatitis
crb6nica activa y 3 hepatitis crénica persistente.

En conclusibn: la prevalencia de anti-VHC disminuye
tras el trasplante, pero reconocer si se produce un
efecto beneficioso sobre la afectaci6n hepdtica
causada por el virus requiere estudios prospectisx
vos.
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EL IMPACTO DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES OCN TRASPLAN-
TE RENAL. UN ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO.

JM Morales, C Campo, G Castellanos, F Colina, A Andres,
A Puertes, JL Rodicio.
Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

La hepatopatia crénica es una de las complicaciones
tardias mas importantes despues del trasplante renal.
Con el objeto de conocer la importancia clinica de la
hepatitis C hemos realizado un estudio clinicopatologi~
co en 200 pacientes con trasplante renal funcionante
durante mas de 1 afio (X 38*17 meses despues del tras-
plante). En 66 pacientes (33%) 58 en CyA y 8 en Azatio-
prina (Aza), la determinacién de antiHCV fue repetida-
mente positiva (inmunoenziha ensayo Elisa-Ortho) pre-
sentando 44 de ellos (66.6%) enfermedad crénica hepati-
ca (ECH) (transaminasas, elevadas mantenidas durante mas
de 6 meses) mientras 1los restantes 22 mantenian una
normalidad absoluta de los tests analitico-hepaticos.
El estudio patologico del higado realizade en 27 pa-
cientes (36 biopsias) con ECH demostrd que 14 presenta-
ban un cuadro grave: cirrosis en 5 y hepatitis cronica
activa (HCA) en 9 (especialmente en enfermos con Aza,
que llevaban mas tiempo de evolucidén postrasplante).
Hepatitis cronica persistente se evidencid en 6, side-
rogsis en 5 ¥ otros diagnosticos en 2. Biopsias iterati-
vas, realizadas en 9 pacientes demostraron un empeora-
miento progresivo de la enfermedad hepatica que obligd
en 3 pacientes (en Aza) a realizar un doble trasplante
hepatico (TH) vy renal. En 2 enfermos con TH la hepati-
tis C recidivé en el injerto entre el 32 y 40 mes pos-
trasplante, desarrollando posteriormente HCA con fibro-
sis a los 7 y 17 meses respectivamente. En resumen, en
pacientes con trasplante renal la hepatitis C puede ser .
un problema grave ya que 66% de los que presentan anti
HCV positivo tienen EHC pudiendo exhibir frecuentemente
un cuadro histologico de cirrosis o HCA, que en algunos
casos puede hacer necesario el TH. Ademds la hepatitis
C puede recidivar precozmente en el TH desarrollando en
poco tiempo HCA con fibrosis.

TESTS DE UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA ENFERMEDAD POR
CITOMEGALOVIRUS (CMV) EN EL TRASPLANTE -RENAL (TR}).
E Gémez, S Aguado, S Melén, M de Ofia, R Cima-
devilla, A Martinez, J Alvarez-Grande.

S Nefrologia y Microbiologia. H Covadonga. Oviedo.

Del 24/02/87 al 31/12/90 se han estudiade
prospectivamente 109 TR consecutivos para detec-
tar _infeccién (ICMV) o enfermedad (ECMV) por CMV.
15 perdieron el injerto antes de 3 meses y fueron
excluidos, siendo v&lidos para el andlisis 94. Se
realizaron ex&menes de sangre y orina preTR vy
semanalmente los 2 primeros meses, cada mes hasta
los 6 Yy en cada visita hasta los 12 meses.

En cada examen se realizaron los tests
siguientes: Sangre: 1) antigenemia por inmuno-
fluorescencia (IF) con anticuerpos monoclonales
(AcMc) 2) cultivo virico 3) anticuerpos 1gG e IgM.
orina: 4) IF con AcMc 5) cultivo virico. Desde
Enero del 90: 6) shell-vial en sangre y 7) orina
8) hibridacién con sonda de DNA en shell-vial en
sangre y orina. Se realizaron un-total de 7673
determinaciones analiticas.

Se definié ICMV a la aparicién de seroconver-
sién, viremia, antigenemia y/o viruria por <cual-
quier métode y ECMV a la aparicién de 2 6 mas test’
positivos Jjunto con 2 & m&s de los siguientes
sintomas o signos: fiebre, leucopenia, hepatitis,
neumonia o alteracién digestiva sin otra causa.

33 (35%) pacientes no tuvieron infeccién. De
los 61 restantes, 44 (72%) cumplian criterios de
ICMV y 17 (28%) de ECMV. 12 de los 17 pacientes;

con ECMV tuvieron test positivos en sangre, orinal
y seroconversién a lo largo del seguimiento, frentq
a 16 de 44 con ICMV (p=0.016). Ademas, todos 1los

pacientes con ECMV tuvieron viremia y/o antigene-
mia frente a 29/44 con ICMV (p=0.003). La antige-
nemia y los cultivos rdpidos en shell-vial se
detectaron con méds frecuencia que el cultivo
virico en ambos grupos (44 vs 13 y 17 vs 10).

Conclusiones: Los tests mads Gtiles para el
diagnéstico de 1la ECMV son la antigenemia y la
viremia determinada por métodos répidos (shell-
vial e hibridaciédn).
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CMV EN EL TRASPLANTE RENAL.
Y PATOLOGIA ASOCIADA.
P.Gomez Ullate; J.J.Amenabar; R.I.MuRoz; J.Corral
*: J.Ocharan; G.Garcia EBrauzquin; I.Lampreabe.
Servicio Nefrologia y Microbiologia * Hospital de
Cruces, Bilbao.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO

Se ha estudiado la activacidon de CMV por teécnica
de captura de IgM y/o T.A.de F de C en un total de
357 pacientes trasplantados en el periodo febrero
1986-abril 1991. 68 pacientes (pts) (19%) hicieron
en algdn momento del tiempo. estudiado una
activacion del CMV. Estudiamos a esta poblacion
respecto a varios parametros relacionados con el
CMV. La edad del grupo de estudio fué ¥=38,4 anos
(8-62), siendo retrasplantes 10 pts (15%). La
incidencia de RA fué de 47%, recibiendo terapia
inmunosupresora doble(CSA+P}) el 75% y triple
(CSA+P+AZ) el 25%. Cuatro pts recibieron OKT3 como
tto. del rechazo agudo corticoresistente. No hubo
diferencias en estos parametros c¢on el grupo
control. La supervivencia del injerto fué del 84%
y del paciente del 93%, similar al grupo control.
En 4@ pts (59%) se detectd el CMV en los 6
primeros meses del trasplante(%=68 dias) vy en 28
(41%) después de los seis meses(X=481 dias).En la
patologia relacionada con el CHV se detectd una
infeccidn concomitante en el 32% de los pts,
generalmente banal y en 3 casos TBC pulmonar,2
herpes-zoster y un penfigo ampolloso. Se detecto
fiebre en el 28%,hepatopatia en el 18%,neumonia en
el 9% y leucopenia en el 7,4%.No detectamos ningun
caso de hemorragia digestiva,retinitis o tumores. -
Solamente un paciente fallecio por CMV.
Conclusiones: -prevalencia del CMV del 19%

-el 60% aparece en los 6 primeros meses

-la supervivencia de injerto y paciente similar en
ambos grupos.

-la patologia asociada a
benigna.

CMV fué generalmente

INPBCCION ACTIVA POR CITOMEGALOVIRUS BN LA DISPUNCION AGUDA DBL INJERTO RENAL
ANALISIS MEDIANTB BIBRIDACION IN SITU DEL GENOMA VIRAL.

Lardelli P; Navarro K; Montes A; Medina Camo NT; Biechy, MM ;0soric, J¥; Cisterna, R,
Cerezo, §; Asensio, C y Garcia del Moral, R.

Dpto de Anatomia Patoldgica y Servicio de Wefrologfa. Hospital Universitario. Servicio
de Nefrologfa. Rospital Virgen de las Nieves. Granada. Dpto de chroblologia Rospital
Civil de Bilbao. .

Desde la introduccidn de los anticuerpos monoclonales para caracterizar las
subpoblaciones leucocitarias que intervienen en Ia reaccién de rechazo del injerto
renal, se ha descrito la frecuente asociacién entre una glomerulopatfa aguda de mal
prondstico mediada por células CD8{+), y la presencia de titulos elevados de
anticverpos freate a citomegalovirus (CKY). Por este aotivo, se ha relacionado la
infeccidn viral en fase activa con alqunos tipos de rechazo irreversible, con lo cual
1a posible influencia de los distintos agentes inaunosupresores sobre la infeccién por
CXV podria tener repercusiones a largo plazo en 12 supervivescia del injerto.

Se presenta up estudio mediante bibridacién "in situ® , de la tasa de infeccidn
activa por CHV en # biopsias renaleb postrasplante, obtemidas en dos grupos de 22
pacientes inmunosuprinidos respectivameste con azathiopriza (AZA)+prednisona y
ciclosporina A {CSA)+GAL+prednisona segfin protocolo standard. La biopsia fué obtenida
en todos los casos, en up moaento de disfuncién aguda o subaguda del injerto ante la
sospecha de un rechazo en fase activa. De forma adicional, se determinaron wediante
inauncperoxidasa -técnica ABC- las subpoblaciones leucocitarias presentes en los
infiltrados gloaerulointersticiales { AcNo freate a CD45, (D3, CD4, CDY, CDIS, CDIS,
CD25, C057, UCHL-1, L-26, Macrdfagos).

Los resultados pbtenidos fueron: 1} La tasa de infeccibn agtiva por CAV es mayor
en los pacientes con disfuncién aguda del injerto tratados con CSA Y GAL que en los
tratados con AZA (9 frente a 3 casos, p¢0.05-Pisher-}; 2) Bxiste mwemor infiltracién
gloserular por liafocitos T CD3+ (1.8 vs 4.6 cel/qlos., p0.01, T test) y B D22+ (0.3
vs 1.5 cel/glon., p¢0.05, T test) en los casos con bibridacién positiva para el
genona de CNV; 3} La proporcidn de células CD8+ y rechazos irreversibles es mayor en
los casos con hibridacidn negativa para (MV y 4} No existen diferencias significativas
entre 1las cifras de creatinina al final del seguimiento clinico ni correlacitn con
las titulaciones de anticuerpos antiCV o el aisiamiento del virus en orina entre los
grupos con hibridacién positiva y negativa. Se concluye que 13 infeccidn activa
por CHV evaluada mediante hibridacién in situ del genoma viral, es ads frecuente en
los pacientes insunosuprimidos con CSA y GAL freate a los tratados con AZA y que la
nisna no influye en 1a evolucién del injerto con disfuncién aguda, al no encomtrarse
relacionada con 1a gloserulopatia aguda del injerto asociada a linfocitos CD§+.
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HEPATITIS B YC EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD) Y

EN TRASPLANTADOS RENALES (TR).

A.Galdn, R. Perez Garcia, M. Garcia Vinuesa, F. Anaya,

C. Albarracin, F. Valderrabano.

S.Nefrologia. Hosp.Gen. "Gregorio Marafién". Madrid.

Hemos estudiado la evolucién de los marcadores de VHB, VHC
¥y su probable relacidén con la presencia de cifras elevadas
de transaminasas y signos clinicos de hepatitis crénica en
los pacientes en HD y TR. Se han estudiado 215 pacientes,
80 de los cuales estaban en HD, con una edad media de 52214|
afios (23-76), 57.5% hombres y 42.5% mujeres. El tiempo medic
en HD era de 6.9:4.5 afios (1-17). El 7.5% de estos pacientec
no habia recibido transfusiones, mientras que el 65% habia
recibido menos de 10 y el 27.5% restante mas de 10. E! 14%
habia estado trasplantado previamente. El resto, 135, son
TR con edad media de 3812 afios (19-65), 60% hombres, 40%
mujeres. El tiempo medio en HD, previo al TR es de 3.8:2.9
afios (1-14). El tiempo medio)con TR funcionante es de
5.7+2.6 afios y el tiempo medio en tratamiento, ya sea en
HD o con TR, es de 9.413.6 afios (3-17).

La prevalencia de marcadores positivos para el VHB es signi-
ficativamente mayor (p<0.05) en la poblacién en HD, 55%, que
en los TR, 38%. Solamente en un caso la presencia de Ac HBs
se debia a vacunacién previa. La prevalencia de VHC es
también significativamente mayor (p<0.05) en los pacientes
en HD, 32%, que .los pacientes TR, 18. Todos los pacientes
no trasfundidos eran negativos para el VHC. La asociacién
de marcadores de VHB y VHC es muy alta, 95%, siendo signifi-
cativa (p¢0.05) la asociacién de Ac HBc y VHC. La presen-
cia de marcadores VHB o VHC estd en relacién con el tiempo
en HD y con el ndmero de transfusiones recibidas (p<0.0l) y
no con ¢l tiempo de evolucidén del TR. En 18 meses sélo en
un paciente se ha detectado seropositivizacidn para VHC. A
pesar de mayor frecuencia de marcadores virales en paciente
en HD, el aumento crénico de transaminasas es significativa-
mente mas frecuente (p<0.0l) en los p&cientes TR, 28%, que
los de HD, 7%, asi como ‘los signos de hepatopatia crénica
{(p<0.01).

En nuestros pacientes, la Gnica fuente de contagio de VHC,
son las transfusiones. Quizads deberiamos reconsiderar la
indicacién de trasplante en los pacientes con antecedentes
de hepatitis secundaria a VHB o VHC.

L& CICLOSPORIEA (CyA) PYEDE INDUCIR REMISION CLIBICA DB L& REFURMEDAD HEPATICA
CROHICA PRETRASPLARTE.

C_Canpo, J¥ Morales, G Castellanos, F Colina, A Andres, G Fernandes-Zatarain, ¢
Garcia Canton, R Sanchez, JL Rodicio. Servicio de Sefrologia. Hospital 12 de Octo-
bre. Madrid.

Cyd es ua . firmaco considerado potencialaente hepatotozico, aunque e ha descrite
ocavionalnente que puede ser beneficiosa en ciertos tipos de hepatopatias antoin-
nuzes. Bl objetivo del presente estodio fue valorar el efecto de 1a Cyd en la evo-
lucion clinica tras el trasplante remal de la hepatopatia cromica (HC) pretzas-
plante (transaainasas elevadas mantenidas durante was de 6 meses). De una pobla-
cion de 200 pacientes con trasplaste remal funcionante durante sas de un afio, se-
leccionanes 26 (13%) que tenian hepatopatia cromica pretrasplante: § tenian Aglbs
+, 18 antiviros de la bepatitis C +, y 5 eran seronegativas y que fueron imauzoso-
prinidos con esteroides y ciclosporina.

Despues del trasplante renal 9 de los 26 (34.6%) (8 antifC positivos y 3 serons-
gativos) presentaron una repision clinica de la hepatopatia (normalizacidn de las
transaninasas) tras un intervalo de 1 a 4 meses (X 2.441.1) nantenidas doraste w
{ienpo medio do 42.1120 meses. Disponianos de informacién histologica de 3 pacien-
tes, biopaias realizadas antes del trasplante. Dos de ellos, anti HVC positivos,
presentaban siderosis grado 111 con fibrosis, por lo que fueron tratados con des-
ferroxianina nanteniendo alteracién de las enzinas que no 'se normalizd basta que
recibieron ¢! trasplante renal. La rebiopsia de uno de ellos en el quinto afo pos-
trasplante evidencid ura hepatitis cronica persistente. Bl paciente restante sero-
negativo que exhibia wna HC activa foe rebiopsiado a los 12 y 48 aeaes de la reai-
sidn climica wostrando persistencia de 1la lesicn con el wismo indice de actividad
bistologica. los 17 pacientes restantes continvarcn con transaminasas elevadas y.
aungue ningueo desarrolld hepatopatia clinica severa el tratasiento con Cyd no in-
pidio el desarrollo de un patron histologico grave evidenciado en biopsias itera-
tivas, en § pacientes: 4 desarrollarcn HCA y 1 desestructuracién arquitectural(to-
dos antifiCV +). La tolerancia de la CyA en este grupo de pacientes foe bueaa te-
niendo qoe suspenderla unicamente en 2 pacientes que presentaron colostasis severa
a pesar de las dosis bajas de Cyd. fo conclosion, muestroa daton sugieren gue la
CyA poede ser util en pacientes con HC pretrasplante por virus C o por virus no &
0 B, induciendo una reaision clinica hasta en m 34 y quizas en estos pacientes
en renisibn puede producir una detescién o al wenos un elenteciniento de la pro-
gresion de la lesidn bistologica. Sin eabargo en los-pacientes que no remiten oo
parece inpedir la evolucidn a patrones histologicos severos.

CICLOSPORINA COBO UNICO AGRNTE IRMUNOSUPRESOR N TERAPIA DI WANTEWINIINTO BN L
TRASPLANTE RENAL EN PACISNTES MATORES DR 50 ASOS.

§.5ancho, KA Mufoz, JX Morales, A Andres, C Campo, G Pdes-latarain, ¥ Alcazar, it
Hosquera, JL Bodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Hadrid

Se ba descrito que la monoterapia con ciclosporina (CyA) pueds ser o} reginen io-
sunosupresor de eleccidn en terapia de manteniaieato en pacientes do bajo riesgo,
especialaente en los mayores de 50 afos. I objetivo del presente trabajo fue pa-
sar de doble terapia a monoterapia CyA a un grupo de pacientes )50 aios con al me-
nos | afio de injerto funcionante y analizar las consecuencias a corto plazo y we-
dio plazo de la suspension de los esteroides. Prospectivanente en 19 pacientes,
grupo I X 56.546 afios, se suspendieron los esteroides lentamente manteniendo las
dosis bajas de CyA. Tras la suspensidn los resultados de los 15 prineros meses s
compararon ¢oo los de un gropo de 20 pacientes, ¥ 54.3t2.2 afios wantenidos con ba-
Jas dosia de Prednisona y CyA. Anbos grupos fueron comparables en el tiexpo de in-
jerto fuacionante {Grapo I, X 20.911.5 weses vs grupo I1 X 24,6212 neses, p KS),
incidencia de rechazo agudo (RA), nefrotoxicidad tramsitoria (§T) por Cyb, ousero
de retrasplantes e hiperizaunizados y todos tenian una funcion remal estable.

Dos pacientes del grupo I desarrollaron un episodio de rechazo agudo tardio (118
vs 258 p §5) no inmediatamente tras la suspensién de los esteroides sino & partir
de los 6 weses. Uno fue facilaente controlado con esteroides y el otro fue incon-
trolable a pesar del trataniento esteroideo y de los ciclos de OFT3. £1 resto de
los pacientes e HCyA toleraron perfectaneate el trataniento, siendo secesario
agociar azatioprina wicanente ea 2 casos, mantuvieron uma fuacidn renal estable
en todononento (Cra 1.2240.40 ng/dia) con dosis de Cyh de 2.7840.88 ng/kg/dia y
10 presentaron una incidencia aayor de ¥TCyA que el grupo control. La supervivens
cia del injerto en NCyA foe 94.55 vs 90% p ¥S en el grupo control, siendo la m-
pervivencia del paciente del 1003 en anbos grupos a los 15 meses. Se evidencid
adends una tendencia a presentar menos infecciones y reingresos, objetivandose wa
disninucion del colesterol y de los trigliceridos a lo largo del tienpo nientras
en ¢l grupo control o habia casbios. fn conclusion ouestron resultados sugieren
que los pacientes >50 afos con injerto funcionante >1 afo la HCyh, a corto y nedio
plazo, puede ser w protocolo util cono terapeutica de manteniniento que pernite
evitar los efectos secondarios de los esteroides. No obstante los pacientes en M(-
vA requieren una vigilancia wuy estrecha de la funcion renal y de los niveles de
Cyb para detectar precomente deterioro de la funcion renal y/o la presencia de
niveles subterapeiticos de Cyd.

¢ES LA CICLOSPORINA (CYA) EL INMUNOSUPRESOR DE
ELECCION EN EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO DEL
TRASPLANTE RENAL?

R. Pérez, D. Castillo, M. Garcia-Lazaro, I. Berdud,
M. Espinosa, A. Martin-Malo, P. Aljama. -

Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba.

Desde la introduccién de la Cya como tratamiento
inmunosupresor la supervivencia (SUP) de los tras-
plantes ha mejorado. Sin embargo, el efecto bene-
ficioso podria limitarse al periodo de induccién,
quedando en controversia si su utilizacién esta
justificada a largo plazo. El objetivo del estudio
fue analizar, después de los 6 meses iniciales de
(periodo de induccién), la SUP del injerto y grado
funcién renal a largo plazo (4 afios) entre los
pacientes tratados con azatioprina (Aza) y Cya.

Se estudiaron retrospectivamente 174 pacientes
trasplantados por primera vez con injerto de cada-
ver con una evolucidén superior a los 6 meses. De
ellos 63 se trataron con Aza y 111 con Cya. Se
utilizé el paquete BMDP para el analisis estadis-
tico (Kaplan-Meyer,Mantel-Cox,Chi2,"t" de Student).

La SUP del injerto a los 4 afios fue similar en
ambos grupos (73 Aza vs 77% Cya, NS). Sin embargo,
ya desde el primer afio los niveles de creatinina
plasmatica fueron significativamente mayores en
los tratados con Cya (1.5%0.8 Aza vs 2%1 Cya,
mgr%, p<0.05) incrementandose estas diferencias a
los tres afloes (2*1.7 Aza vs 3+2.5 Cya, mgr%,

p<0.05). No encontramos diferencias entre los
grupos en: edad, grade de compatibilidad e incom-
patibilidad HLA AB-DR, transfusiones, rechazos

tardios, ni nimero de hiperinmunizados.

La accién beneficiosa de la Cya sobre 1la SUP
global del injerto renal es ejercida durante el
periodo inicial postrasplante. En efecto, la SUP
del injerto analizada después de los seis primeros
meses es igual entre los dos grupos. Es importante
resaltar que, a pesar deello, el deterioro de la
funcidén renal es significativamente mayor en el
grupo tratade con Cya, lo que puede hacer reconsi-~
derar esta modalidad terapeutica a largo plazo.
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ANALISIS DE LOS FACTORES PRONOSTICOS DE LAS
SUPERVIVENCIAS PRECOZ Y TARDIA DEL TRASPLANTE
RENAL.

Pallardé L.M., Garcia J., Sédnchez J., Sénchez P.,
Gérriz J.L., Orero E., Beneyto I. y Cruz J.M.
Servicio de Nefrologia, Hospital General La Fe,
Valencia.

En  la serie de 474 trasplantes efectuados en el-
periodo Febrero 1980 a Enero 1991, con un
seguimiento minimo de tres meses, hemos analizado

los factores que han influido en las
supervivencias del trasplante renal en 1la fase
precéz (tres primeros meses, 58 fracasos*

-12,2%-) y en la fase tardia (a partir del cuarto
mes, 83 fracasos -13,3%-).

La supervivencia precdz del injerto se
correlacionéd con la .pauta de inmunosupresién
-mejoria con la introduccién de la Cy-

(p=0,0005), con la aparicién de rechazo agudo
(p=0,0001), " su precocidad (p=0,045) y con el
ntimero de choqueés de esteroides (p=0,001). Asi
mismo 8se correlacioné con el tiempo de sutura
(p=0,013) y la enfermedad por CMV (p=0,0000). En
el grupo de 308 pacientes tratades con Cy, la
supervivencia del injerto se correlacioné ademés
con la edad del paciente (p=0,010), el sexo
(p=0,0023) y el tipo de nefropatia (p=0,0032). La
supervivengia tardia del injerto se 8iguid
influyendo por la pauta de inmunosupresién
(p=0,0000) y por la aparicién de rechazo agudo en
el postrasplante inmediato (p=0,0001). Ademas
dicha supervivencia se correlacioné con el grado
de compatibilidad HLA DR+B (p=0,021) y con la
evaluacién clinica global del paciente en el
momento del trasplante (p=0,017).

En conclusién, el conocimiento de 1los factores
pron6sticos en los distintos momentos de la
evolucién del trasplante en nuestra serie nos ha
orientado en la modificacién de los protocolos
terapéuticos y en los criterios de seleccién de
receptores. .

* Los fallecimientos con injerto funcionante se
L»contabilizaron como fracaso del injerta.

DETERMINANTES PRECOCES DE LA FUNCION RENAL DEL INJERTO:
ANALISIS B IDENTIFICACION

M. CAO, F. ARROJO, A. ALONSO, C. FERNANDBZ RIVERA, T. G.
FALCON, H. ADEVA, J. OLIVER, J. MONCALIAR, A. CARMONA,

M. P. FONTAN y F. VALDES

Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. La Corufia.

Lop beneficics obtenidos con la mejoria de cuidados y uso de
CsA son patentes sobre todo a corto plazo.De hecho la vida
wedia de los injertos no ses ha incrementado en la misma modida
que la supervivencia a 1-2 aflos.Es probable gque lesiones
precoces secundarias a factores {nmunoldgicos y/o téxicos con-
dicionen el pronéstico del injerto y que la creatinina alcan-
zada al afic pueda aer un marcador de esa evolucién posterior.
Para valorar estas circunstancias hemos revisadc la influencia
de la histocompatibilidad.incidencia de rechazo agudo,funcién
inicial del injertc y wuso de CeA sobre la creatinina a les 12
weses sn nuestra serie de trasplantes de deonante caddver con
evolucidén superior al afio,divididos en dos cohortes:PRED+AZA
(122) y CSA+PRED (9€).No hubo diferencias en la odad, tiempo
en didlisis,trasfusiones o tass de hiperinmnizados pero oi
en cuanto a incompatibilidad DR:AZA+PRED(i0X) vs CsA+PRED
(2%)(p<0.001), trasplantes previos:AZA+PRED (1) va CSA+PRED
(1.1)(p<0.001), nQ de rechazou AZA+PRED (0.81) ve CSA+PRED
(0.43)(p<0.C01) y tasa de sntos . inicialmente no funcin-
nantes AZA+PRED (19.83X) vs C::A*PRKD (39 £8X)(p<0,01).

RESULTADOS

Los niveles de Cro & 12 meses fueron mas elevados em ambos
‘grupos entre los pacientes con rechazos previos sobre los que
no experimentaron rechazo:AZA+PRED(2.31+-1.83 va 1.24+-0.61
Pp<0.001),CaA+PRED(2.55+-1.22 vs 1.63+-0.65 p<0.001) tambien se
encontrd una diferencia significativa entre los pacientes sin
rechazo:CaA+PRED (1.63+-0.65) va AZA+PRED (1.24+-0.61 p<0.01}
Dentro del grupo de pacientes con rechazo no hubo diferencias
independientemente de la terapia emplada y de la funcion ini-
cial o no del injerto, por el contraric entre los pacientes
sin rechazo la creatinina fue mao elevada 2n los pacientes con
injerto inicialmente no funcionante sobre los Que funclonaron
inicialmente peto solo en el grupo de pacientes tratados con
CsA+PRED: (1.84+~0.65 va 1.50+-0.03 p<0.001).La taca de rechazo
por paciente fue mas elevada en el grupoc AZA+PRED (0.81+-0.88)
que en .de CsA+PRED (0.43+-0.72) (p<0-001) y ae correlaciond
significativamente con la iIncompatibilidad DR para toda la
aerie: 0-I (p<0.01) v O-11 (p<0.01).

CONCINSIONES.

1.Los epieodios de rechazo agudc son el factor mas importante
de incremento de la creatinina a los 12 meses en nuestra serie
tanto en pacientes tratadoa con AZA+PREd o CsA+PRED.

2.Los episodios de rechazo se correlacionan con el grado deo
incompatibilidad DR y son mas frecuentes entre los pacientes
tratados con AZA+PRED.

3.El uso de CaA se asocia a una mayor tasa de injertos
inicialmente no funcionantea circunstancia que determina
diferencias entre la creatinina a los 12
pacientes sin rechazo.

lan
meses entre los

VALCR DE LA DETERMINACION UE CICLOSPCRINA EN EL TRASPLANTE : RENAL
OON TRIPLE IN{HOSUPRESICN

A, ALONSO; ‘r.mc.mmmtaami‘.mns
SERVICIO DE NEFROLOGIA  BOSPTTAL JUAK CANALEXO " 1A CCRIRA.

El propisito del estudio fué valorar los niveles de ciclosporima (CSA),
durante el primer zes, en pacientes con triple terapia inmmosupresora,
establecer su posible relacién cm crisis de rechazo y definir 1los niveles
deseables en esta fase postrasplante.

Se estudiaron 190 trasplantes renales (TR). El grupo A recihié CSA: 14 mg/ky
y prednisona: 20 rg/dia. El gngo B triple terapia oo CsA: 8 og/ky,
azatiopeina 2 pg/kg Y predniscoa: 20 mg/dia.Se determinarco niveles valle de
CSA (por RIA policlonal) cada 48 horas durante la hospitalizaciéo y dos veces
por semana tras el alta y priver ses. Ea aobos gnpos s mntuwo \m - rango
terapedtico entre 200 y 600 ag/ml.

Se defini6 la crisis da rechazo segm lce criterios clinicos y/o histollgicos

habituales.

RESULTATOS ¢ @A Q50 B P’
Rechazes pricer pes 0.31+0.9 0.39+0.53 ns
CSA modia 1% semana 130457 6641492 ns
CSA media 19 oes T51+-239 7464249 ns
Dja prizer rechazo 11.5+9.01 7.8+-5.86 ns
Estudiando amhos grupos par separado:

CSA vedia 1* semana con rechazo sin rechazo »
QPO A ) 8e384 1416 ©.001
PO B 449265 85+-250 ©.001

CONCLUSTONES :

1.-Con triple terapia, como con doble immmosupgesitn, existe una clara
correlacifn entre los niveles de CSA en la primera semama y crisis de rechazo
durante el primer mes.

2.-Este comportamiento no se modifica por el emples inicial de azatioprina.
3.-Con triple terapia es deseable mmtener durante al mencs la primera semana
niveles superiores a 500 ng/zl. Con niveles inferiores e insuficiencia remal,
hay que descartar crisis de rechazo.

BSTUDIO COMPARATIVO ENTRE DOBLE Y TRIPLE TERAPIA EN 190
TRASPLANTES RENALES DE CADAVER.

H.CAO,A.ALONSO, F.ARROJO,C FERNANDEZ RIVERA,J.OLIVER,H.ADEVA,.J
MORCALIAN Y P.VALDES.
SERVICIO DE NEFROLOGIA.HOSPITAL JUAN CANALEJO.LA CORURA

La combinacién de dosis bajas de CsA con azatioprina (AZA) vy
prodnisona (Pd) ha eoido invoceda para aprovechar =u efecto
sinérgico insunosupresor, mantenor las ventajas de la y
reducir el rieago de toxicidad y costos oconbwicos del
trasplante renal (TR).

Rovisamos 190 TR consccutivos El grupo A lo constituyen 138 TR
(19 rotrasplantes) dos (IS) con CoA 14 wg/Kg +
Pd 20 mg/ dia.El grupo B lo forman 52 TR (7 retrasplantes) IS
con CeA 8 mg/Kg + AZA 2 mg/Kg + Pd 20 mg/ dia.los niveles valle
de CeA po mantuvieron en anmbos grupos entre 200-600 rg/ml,por
RIA policlonal en sangre total.

No hubo diferencias respecto a: onfermedad do Laoe,tiempo on
dislisis,grado de woonsibilizacién,incompatibilidad an B+DR, TR
previos & edad dol receptor. Los pacientes del grupo B heblan
rocibido wmenos trasfusicnas: 9.7 ve 13.3 (p< 6.05). Dicho grupo
tenfia donanten més jSvenes: 26 vs 35 whos (p< 0.001).

RESULTALOS . SRUFG A GRUYO B P
Supervivencia pte afio 27% 94.3% NS
Suporvivencia inj afo 80.15% 79.3% NS
Inj con funcién inicial 54x 22X <0.05
Inj no funcionante 10X 9% NS
Duracién IRA inicial 7.7+-11.9 4.9+-10.1 NS
bias hospitalizacién 26.7+-20.4 20.9+-27.6 NS
Rachazos primer mes 0.314-0.49 0.39+-0.53 NS
Rechazos primer semestre 0.38+-0.55 0.41+-0.55 NS
Pacientes sin rechazo 58% 61X NS
Dia primer rechazo 11.5+-9.01 7.8+-5.86 NS
Nivel CsA primera somana T30+~-457 664+-493 NS
Nivel CsA primer mes 751+-389 746+-249 NS
Nivel CsA sexto. mes 402+-181 566+-163 <0.01
Infecciones 54x NS
Creatinina tercer mes 1.82¢-1.40 NS
Creatinina sexto oes 1.82+-1.13 NS

CONCLUSIONES:

1.Similacr supsrvivencia de pacientss e injertos.

2.Con %riple menor tasa de injerto inicialmente no funcionante y
una tendencia s wenor hospitelizacién,

3.Similar incidencia de rechazos agudos e infecciones.

4.Funcién renal subdptima en ambos grupos.Con el protocolo aqui
descrito los pacientes con triple no tienen niveleo menores L.3%
reciben menor doais de CaA.

5.A definir las ventajas de triple terspia a largo plaze y los
niveles Sptimos de CsA en eate grupo.
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ADICION TARDIA DE AZATIOPRINA (AZA) AL TRATAMIENTO
CON CICLOSPORINA-PREDNISONA (Cs-P) EN TRASPLANTE
RENAL (TR): BENEFICIOS A LARGO PLAZO.

g.Pascugl, R.Marcén, L.Orofino, C.Quereda, P.Serra-
no, C, G3.'mez, F.Mampaso, J.J.Villafruela, J.Ortufio.

s? Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

El detexijoro tardio de la funcién renal es fre-
cuente en pacientes con TR tratados con Cs-P, sin
que se haya encontrado ninguna pauta de tratamiento
definitiva. Hemos afiadido Aza (1-2 mg/Kg/dfa) a 31
pacientes en tratamiento con Cs-P tras 11.3+9 m
post=TR: Grupo I (n=10) con deterioro crénico de
funci6én renal por rechazo crénico, Grupo II (n=11)
con rechazos agudos severos o répetidos, Grupo III
(n=10) con itoxicidad por Cs a pesar de reducci6n de
dosis. El diagn8stico se confirmé con biopsia en el
80% de casos. En el Grupo I la creatinina sérica
(Crs) habia aumentado de 193+79 a 255+6l/umol/l du-
rente 'los 6 m pre-Aza (p< 0. 05), con un ritmo de de
terioro de funcién renal de -0.13+0.12 Crs~l. En
los 6 m postvAza y durante todo el seguimiento, la
funcién renal mejoré: 0.05+0.07 Crs~ly 0.05+0.12
Crs*l respectivamente (p< 0.01) con dosis y niveles
de Cs estables. En el Grupo II la respuesta fue
peor, si bien'la tasa de deterioro pre-Aza (-0.15+
0.13 Crsvl) se detuvo post-Aza. En el Grupo III la
respuesta fue excelente, con mejorfia de la funcién
del injerto en 8/10 pacientes (211452 vs 167+26

o0l/1l, p< 0,05) con dosis y niveles de Cs dismi-

ufdos. Tras 23+12 m de seguimiento post-Aza, 15
pacientes habfan mejorado su funci6én renal, 2 esta
bilizado y 11 empeorado (9 en didlisis). 3 pacien-
tes han fallecido (neumonia, infarto de miocardio,
tumor SNC) con injerto funcionante.

La adicién tardia de Aza a un protocolo de Cs-P
puede mejorar la disfuncibn crénica del injerto xe
nal debida a rechazo crénico o toxicidad por Cs,
con benefjicio a largo plazo para un elevado nfimero
de pacientes.

.

TERAPIA TRIPLE DE MANTENIMIENTO CON CYCLOSPORINA A (CyA):
EXPERIENCIA EN 79 TRASPLANTES RENALES DE CADAVER (TRC)’

P. Errasti, J. tavilla, C. Vdrquez, L. Mesa, L. BolaWRos,
A. Purroy.
Servicio de Nefrologia. Clipica Universitaria. Facultad

de Medicina. Universidad de Navarra.

Entre Enero de 1987 y Marzo de 1991 se han
TRC consecutivos (51 varones y 29 mujeres}
CyA: 10 mg/kg/dia inicial, Prednisona 30
tioprina 1,5 mg/kg/dia, con reduccion
rior.

Corresponden a 45 primeros TRC y 14 retrasplantes, de los
cuales 10 pacientes tenian edades entre 55 y 62 afos. El
seguimiento de los pacientes oscila entre 2 y 50 meses. A
Mayo de 1991, 74 pacientes tienen injerto funcionante con

efectuado 79
tratados con
mg/dia y Aza-
progresiva poste-

cinco pérdidas (dos por rechazo agudo precoz, un rechazo
crénico a los 30 meses, un caso de trombosis venosa del
injerto y un éxitus con injerto funcionante relacionado

‘ton el OKT3). Ocho pacientes tienen en la actualidad un
rechazo cronico evolutivo, con creatininas entre 2 y 4,4
mg% (biopsia), y 3 de ellos con cifras entre 4,5-46,4 mg%.
No se han objetivado tumores malignos en 1a presente se-
rie. Se comentaran los datos de creatinina, dosis de CyA,
niveles de CyA (I-125) actualizadas a Septiembre de 1991,

con un seguimiento minimo de los pacientes de seis meses
(a los 6, 12, 24, 36 y 48 nmeses). Se presentaran
igualmente las complicaciones mds relevantes a lo largo

del sequimiento.

CONCLUSIONES.- La terapia triple de mantenimiento permite
obtener unos buenos resultados, similares (o superiores)
a los de otras pautas con CyA. No hemos detectado hasta
la actualidad una mayor incidencia de tumores (34 pa-
cientes con seguimiento de 2 a 4 aRos). No impide la apa-
ricién de rechazos crénicos evolutivos en algunos pacien-
tes, que conduciran a la pérdida del injerto a medio
plazo.
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CONVERSION A CICLOSPORINA A EN PACIENTES CON TRASPLANTE
RENAL CON INTOLERANCIA A LA AZATIOPRINA.

Cantarell M.C., Capdevila L., Martin M.(8), Roselld J.(%),
Ramirez M., Vila J., Piera L.

Servicio de Nefrologia y (%) Servicio de Medicina Preventiva y
Estadistica. Hospital General Vall d’'Hebron. Barcelona.

Revisamos 207 trasplantes renales (TR) tratados inicialmente con
Azatioprina (AZA) y Prednisona (P). En 26 de ellos por intole-
rancia a la dosis de AZA (2.5 mg/kg/dia) se convirtieron a CyR +
P o tratamiento triple. Los motivos de conversién fueron: leuco-
1penia, hepatopatia, rechazo crénico (BR) atribuido a baja inmu-
'nosupresidn por alguna de las causas anteriores. Se trata de 22
‘hombres y 4 mujeres con una edad media de 40.7 afos y un segui-
miento postrasplante (postTR) de &7+ 22 meses.La conversion se
realizo a los 46.8 + 28 meses post TR y el tiempo de seguimiento
es de 19.6 £ 17 meses. La conversion se realizd de forma gradual
primero con terapia triple y después con CyA + P o manteniendo la
terapia triple. Los resultados se reflejan en la tabla adjunta:
Leucopenia

' .
Repatopatia R.Crénico

AZA CyA AZA CYA AZA CYA

Creat|1.920.9(3.2+2.2 [1.2$0.3|2.1£1.3%|1.920.5{3.6%*1.8%

teuco|3.320.616.1%2.1%|5.322,4]16.2#41.7 |5.2%1.5|7.7+1.7¢%

Hto 32.4%13|33.418.9(40210 37.2+10 13018 30%9

GOT 15£6.5 |24.1%14 1466.7£51151.8228 [20.3%16(15.2%6

GPT 14x10 24.2%19 |7S.1%18|69.8%46 |26.6120(14.2+6.8

QGT 42129 43.8+52 [1432193|133+153 1918 31.8428

(%) p< 0.095 comparando antes y después
CONCLUSIDNES: 1.— En la conversién de AIA a CyA no hemos
observado ningudn rechazo agudo. 2.- En los pacientes con
leucopenia se normalizan los leucocitos después de la

conversion (p<0.03). 3.- En los pacientes hepatdpatas no se
observan modificaciones de los enzimas hepdticos. 4.- La
conversion de AZA a CyA supone un incremento significativo

de la creatinina sérica en los tres grupos, si bien este
deterioro es diferente para cada grupo estudiado (p<0.03).

3.- A pesar del deterioro, analizando la recta de regresion

para la creatinina antes y después de la CyA, en el grupo con
rechazo crénico observamos, en algunos pacientes

enlentecimiento en su evolucidn.

del tratamiento

.CONCLUSIONES'

BALANCE FINAL DE NUESTROS PACIENTES CON TRASPLANTE
RENAL TRATADOS CON AZATIOPRINA Y PREDNISONA.

J.J. Amenabar , P. Gédmez-Ullate, R.I.

Mufioz, J. Ocharan, L. Ruiz,
I. Lampreabe.

Hospital de Cruces. Baracaldo. Servicio de Nefrologia.

De 1979 a 1987, 159 pacientes con trasplante renal de cadaver
iniciaron tratamiento inmunosupresor con Azatioprina y Prednisona.
La media de sus edades era de 35,6 + 12,6 (7-58) aflos y el 62,3%
eran varones. Ninguno de los pacientes era diabético. En 9 casos
(5,8%) fueron retrasplantes. Todos estaban politrasfundidos 9 + 4,8.
5 sujetos eran hiperinmunes (PRA > 50%). En 6 ocasiones se
trasplanto sin compartir ldentldades A-B, en 5 compartieron &
identidades y en la mayoria de los casos, 90 (58%) 2 identidades
A-B. Se trasplantd con una isquetia fria de: 19,1 + 6,6.

RESULTADOS: 1. SUPERVIVENCIA DE INJERTO: 60% al primer
afio, 48 al 42 afio y 36 al 82 . 2. INCIDENCIA DE RECHAZOS
’AGUDOS: 56% de los pacientes fueron tratados en los 6 primeros
meses, 59% al affo y 62% al 4-82 afo. 3. NTA
POST-TRASPLANTE: se produjo en el 33,3% de los pacientes con
una duracién de 10 + 6,4 dias (3 30). 4. PERDIDAS
INMUNOLOGICAS: en el primer mes 31,3% ; posterlormente el
66,1%. 5. RECONVERSION A ClCLOSPORINA Se realizé en 23
casos, en 13 de los cuales fué por rechazo crdnico. En 10 de cstos
no cambid la gvolucion del rechazo y en-los otros 3 se consiguid
una estabilizacion de la funcidn renal.

Se compararon 50 trasplantes, con supervivencia superior al mes e
inferior a 4 afios, y otros 72 con supervivencia superior a 4 afios.
No se encontraron diferencias salvo en la duracion de la NTA
post-trasplante que fué mayor en el primer grupo (5,4 + 6,4 vs 11,7
+ 7,9, p<0,01). A partir del 62 mes se diferenciaron las cifras de
Creatinina de ambos grupos (1,5 + 0,7 vs 2,5 + 1,8 , p<0,05).

La mmunosupresnon Azatloprma -Prednisona ha
cumplido un importante papel histdrico en el trasplante renal que
ha permitido a muchos pacnentes que su injerto funcione largo

.tiempo. El rechazo crénico de estos pacientes no mejora con la

conversioén a Ciclosporina.
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SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA SENSIBILIZACION HLA
EN PACIENTES RECEPTORES DE UN TRASPLANTE RENAL
TRATADOS CON CICLOSPORINA.

Pallardé L.M., Puig N., Sdnchez J., Garcia J.,
Sdnchez P., Gérriz J.L., y Cruz J.M. Servicio de
Nefrologia, Hospital General La Fe, Valencia.

En una serie de 308 trasplantes efectuados en un
periodo de cinco afios, tratados con prednisona,
ciclosporina y durante los dos primeros meses
azatioprina, hemos analizado las caracteristicas
y la evolucidén de los 61 trasplantes (20%)
efectuados en-pacientes que mostraban sensibili-
zacién HLA, siendo la reactividad superior al 50%
del panel en 18 casos (8%). La prueba cruzada fué
incompatible con linfocitos B en tres pacientes.
Se utilizé como grupo control los 247 trasplantes
efectuados en pacientes no sensibilizados.

El grupo de estudio 88 caracterizé por una
estancia mds prolomgada .en didlisis (p=0,0000),
haber recibido un mayor nimero de transfusiones
(p=0,0000) y predominar las mujeres (p=0,0004).
La compatibilidad HLA A+B fue mayor (p=0,0075) y
la HLA DR fue menor (p=0,012) que las de los
pacientes no sensibilizados. La incidencia de
fracaso renal postrasplante fue mayor en los
racientes sgensibilizados (p=0,0049), ai bien la
duracién fue similar en ambos grupos .(p=0,097).
La incidehcia de rechazos agudos  fue ., idéntica
(25%), =8i bien la severidad fue mayor  en Yos
pacientes sensibilizados (episodios de rechazo
/paciente, p=0,018); asi mismo, la estancia
hospitalaria postrasplante (p=0,015) 'y 1las
complicaciones infecciosas en el primer trimestre
(p=0,029) fueron mayores en los 'pacientes
sensibilizados. No hubo diferencias en las
supervivencias del injerto (p=0,29) ni del
paciente (p=0,21) entre los dos grupos.

En conclusién, la sensibilizacién HLA condicioné
sun mayor tiempo de espera para el trasplante,
ipero con las condiciones de inmunosupresién y
seleccién dé " receptores establecidas no influyé
desfavorablemente en los resultados del mismo.

PROGRAMA DE TRASPLANTE RENAL SIN TRANSFUSIONES“T

PREVIAS: TRES ANOS DE EXPERIENCIA.
Gas JM, Franco A, Perdiguero M, Prados MC, Crespo
J, Olivares J.

Servicio de Nefrologia. Hospital S.V.S. Alicante.

El efecto beneficioso de las transfusiones pre-
trasplante ha sido cuestionado, siendo la mayor
causa de sensibilizacién en el receptor potencial.
Por ello decidimos no realizar transfusiones
pretrasplante desde el inicio de nuestro programa.
El objetivo de nuestro estudio es valorar 'la
supervivencia del injerto en pacientes con primer
trasplante no transfundidos (PNT) respecto a los
pacientes transfundidos (PT) previamente al tras
plante.

Se estudian 100 trasplantes renales consejutivos
efectuados entre julio-88 y abril-91, excluyendo 5
retrasplantes, 5 trombosis vasculares y 1 exitus
por sepsis postquirirgica, siendo 28 PNT y 61 PT.
Todos los pacientes recibieron inmunosupresién con
ciclosporina A (4 mg/kg/l12h), azatioprina y pred-
nisona.

No encontramos diferencias significativas en edad,
sexo, isquemia fria, numero de incompatibilidades
HLA A, B y DR, incidencia de necrosis tubular
aguda ni porcentaje de hipersensibilizados (PRA
>50%) entre ambos grupos. El1 tiempo en dialisis
fué mayor en PT que en PNT (42.9 * 31.0 vs 20.6 *
13.7, p<0.001).

La incidencia de rechazo vascular fué semejante en
ambos grupos (4.5% en PNT vs 5.6 en PT, p=N.S.).

La supervivencia actuarial fué similar en PT y PNT
a 1 mes (95.1% vs 96.4%, p=N.S. Mantel-Cox),
manteniéndose esta tendencia sin diferencias
significativas (93.1% vs 92.9%, p=N.S.) al final
del seguimiento (34 meses).

En nuestra experiencia, la supervivencia del
injerto en PNT es semejante a la de los PT, a
pesar de que éstos permanecieron mas tiempo en
didlisis.

INMUNOABSORCION: EXPERIENCIA CLINICA PRELIMINAR.

F. "Ahaya, J.L. Mufioz, A. Galén, M. Rengel, R. Pérez Garcia
M.S. Garcia Vinuesa, A. Tejedor, F. Gémez. F.Valderrébano.

Servicio de Nefrologia. H. G. "Gregorio Marafion".

La Inmunoabsorcién (IADS) es una técnica reciente, que per-
mite la eliminacién de .inmunoglobulinas {IgG) y anticuergos
circulantes (Ac-C) del torrente circulatorio. En ciertas en-
fermedades parece tener mas ventajas que la Plasmaféresis al
ser mas electiva su eliminacidn. Mostramos agué nuestra ex-
periencia de 110 IADS aplicadas a distintas enfermedades:
Hipersensibilidad - HLA (HS) en espera de TX, 64 IADS en tres
pacientes (P); Miastenia Gravis (MG), 30 IADS en S5 P; LES 10
IADS en 2P y Neuropatia por bloqueos multiples de conduccidn
6 IADS en 1 P. En cada IABG tres litros de plasma fueron se-
parados con un Plasmafiltro (OPTSL) y a continuacién inmuno-
absorbidos a través de columnas de Triptofano y Fenilalanina.
Antes y después de cada IADS se analizaron tasa y nivel de
Ac-HLA, IgG, Complemento (C), coagulacidn, Ac-C, etc. Asi
como la valoracidn clinica de cada uno de las enfermedades
tratadas. Los resultados muestran un descenso. de [gG, C y
del nivel de Ac-HLA, no asi tanto de su tasa. Clinicamente
franca mejoria en todos los casos tratados, la MG fue valo-
rada de acuerdo a: Categoria de OSSERMAN pasando de III ~IIA
Clase OOSTERHQIS: de 3.3 a 1.5 y Escala Funcional de 28.3 a
6.6 antes y después de cada tratamiento con [ADS. La hipc-
fibrinoginemia transitoria fue la Gnica complicacidén pero
que no impidié completar ningin tratamiento.

En conclusidén la [ADS es una técnica con escasa experien-
cia aln pero con demostrada eficacia en los casos tratados
y que carece practicamente de complicaciones.

EFICACIA DEL, ANTTCUERPO MONOCLONAL OKT3 EN EL TRATAMIENTO DEL
RECHAZO AGUDO VASCULAR DEL, TRASPLANTE.RENAL (TR)

E. Poch, F. Oppenheimer, A. Darnell*, JM Campistol, T. Feliz,
J. Andreu

Unidad de Trasplante Renal y Servicio de Nefrologiak.
Hospital Clinic i Provincial. Universidad de Barcelona.

El OKT3 se ha utilizado en el tratamiento (tto) del
rechazo agudo (RA), mgstrando una eficacia del 94%. No
obstante, un 66% presenta un segundo rechazo y 2/3 presenta
infecciones después del tto. En el RA severo y/o cortico
resistente (CR), la eficacia del OKT3 es ménor.

Desde Ene 1986 a Dic 1990 se han diagnosticado 253
episodios de RA en 429 pacientes (p). 30 p fueron tratados
con OKT3 por presentar RA CR y/o con evidencia de afectacibn
vascular en la biopsia. De elles, 24 tenfan un RA exclusiva
o predominantemente vascular, con creatinina media de 7.3 i
2.6 (r 2.6-13). Se trata de 15 Hy 9 M de edad media 31.4 +
11.8 (r 15-48), con injerto de cadfver en 23. En 5 erm el
sdégundo TR. El tto immunosupresor de base consistia en
ciclosporina sola en 9 p y combinada con prednisona,
azatioprina y suero antilinfocitario en 15. 10 p habian
sufrido un RA previamente y en 17 p el RA vascular se
presenté antes de 3 meses del TR. Se administré OKT3, 5
mg/dia IV durante 10-14 dias, con tto profiléctico con
hidrocortisona 100 mg/dia durante los 3 primeros dias.de tto.

16 p (66%) presentaron respuesta favorable, con
reduccién de la creatinina durante el tto. 7 retornaron a
hemodiélisis. Los efectos secundarios inmediatos mas
frecuentes fueron fiebre en 19 (79%), vértigo en 1, pre-edema
pulmonar en 1 y cefalea en 2. La incidencia de infecciones
fue del 66%, con: CMV 6 p (25%), Pneumocistis carinii 2 (8%),
sepsis por Listeria 2 (8%) e infeccitn urinaria 6 (25%). Tras
un seguimiento de 17 t 13 meses (r= 3-39), 3 p presentaron
nuevo rechazo (18%), con pérdida del injerto en 1 p. 2 p
fallecieron y 14 conservan injerto funcionante con creatinina
media de 2.4 & 1.2 (r= 1.2-5.5), con una supervivencia
actuarial al afio de'70% para el injerto y 95% para el p.

El OKT3 tiene una eficacia del 66% en el tratamiento
del RA severo vascular. La incidencia de complicaciones
inmediatas es baja, aunque destaca la elevada incidencia de
infecciones, algunas de ellas severas.

92

268
[

270
)



271

273

NEFROLOGIA. Vol. XI. Supl. 2. 1991

casos rescatados, se ha perdido otro de los injertos.

TRATAMIBNTO ELBCTIVO BSTEROIDEO PRENTR A OFP-3 DB LAS CRISIS DB RBCEAZO BN EL
TRASPLANTE RENAL

Montes, A; Medina, NT; MNavarro, M; Galindo, P: Bustos, M; Brave, J; Lardelli, P;
Osuna, A; Asensio, € y Garcia del Moral, B.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Virgen de las Mieves. Dpto de Anatonfa Patolégica.
Hospital Universitario. Granada.

Actualeente, el diageéstico de rechazo en la biopsia remal postrasplante estd
basado en Ia determinacién de sibpoblaciones leucocitarias en cortes histolégicos de
tejido congelado. Bn este sentido, la presencia de infiltrados gloserulointersticiales
con predoninio de linfocitos T CD8+ se asocia frecuentesente a rechazo irreversible.

Se presenta la caracterizacidn sediante inaunoperoxidasa de los infiltrados
glonerulointersticiales existentes en 33 biopsias posstrasplante { AcKo fremte a CDAS,
b3, €D4, CD8, CDIS, CD16, CD5, CDST, UCHL-1, L-26, Nacréfagos), asi coso la
aplicacién de un protocolo de tratallento electivo con esteroides o anticuerpe
sonoclonal OKT-3 en funcidn de las subpoblaciones Jeucocitarias incrininadas en el
rechazo. La indicacidn de tratamiento esteroideo se realizé cuando el cociente CD4/CDS
total {CD?), obtemido al realizar:la media entre los cocientes CD4/CD8 a nivel
gloserular e intersticial, fué superior a 1.5 (predoninio de macréfagos y linfocitos
CDi+ en el infiltrado); por el costrario, el tratamiento electivo coa OKP-3 se realizé
cuando el CDT fué wenor de 1.5 (predominio de linfocitos CD8+}.

De los 1) pacientes, 23 recibieron prednisoma er bolus y 8 AcKo OKT-} electivo;
3 casos no se trataron ante el diagnbstico de rechazo crénico. Los restantes
diagndsticos histolégicos: fueron: Rechazo vésculo-intersticial, (7 casos), glomérulo-
intersticial (20 casos) e intersticial puro { 4 casos}. Bn el gfupo tratado con
bolus, cuyo CDT wmedio fué de 5. 0, la crisis de rechazo agudo renitid tras los
esteroides en 11 pacientes; otros 11 casos precisaron rescate ton OFT-3 yun 1n]erto
se perdid por refractariedad a la prednisona antes de disponer del Acko. En los ‘11
En el grupo de § pacientes
tratados electivanente con OKT-3, el CDP medio fub de 1.06, babiéadose obtenido
resisidn de la crigis en 7 casos y perdido 1 injerto. Al estudiar cosparativamente el
grupo tratado con bolus y el rescatado con OKT-3, se observa upna diferencia
significativa entre el nimero de linfocitos CD8+ a nmivel glomerular (1.17 vs 3.5
cel/secc. gloa., p<0.05, T test). En este sentido, los cocientes CDT entre ambos
grupos de pacientes tashién muestran diferencias estadisticamente relevantes (7.56 vs
1.07, p<0.05, Mann-¥ithney),

CONCLUSIONBS: 1) La determinacién inmunchistoquisica de subpoblaciones leucoc1tar1as
en la biopsia renal postrasplante puede ser indicativa para la instauracién de up
trataniento electivo con AcNo OKT-3 en la crisis de rechazo predoninantesente mediada
por células CD8+; 2) La presencia de un fuerte conponente linfocitario CD+ glomerular
en los casos corticorresistentes, justifica la efectividad del tratasiento

conplenentario con AcKo _0KT-),.

DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DEL RECHAZO AGUDO VASCULAR

CON PLASMAFERESIS. E, Anava, A. Tejedor, E. Niembro*, A. Galén, R. Pérez, J.
Lufio, F. Yalderrabano. Departamentos de Nefrologia y Anatom fa Patolégica*
Hospital Gensral “Gregorio Marafitn”, Madrid

Se presentan los resultados de nuestra experiencia en el tratamiento del rechazo
agudo vascular {RAY) con plesmaféresis desde 1982 hasta la actualided,

Les condiciones de inclusion eran: 1) sospecha clinica o bioquimica de rechazo,
2) ausencia de mejorfa tres yn ciclo estandar de metilprednisolona (0.5-1 g/dia
durente 3 dies), 3) biopsia diagndstica de RAY. En cada caso se realizaron 6
sesiones de plesmaféresis seguidas de biopsta renal. E1 RAY fue clasificado en tipes
I, 11,111y ¥ dependiendo del grado de afectacion vascular.

Se han realizado 360 plasmaféresis en un total de 60 pacientes de los 468
trasplantes realizades por nuestro grupo entre 1982y 1990. De ellos, 28 tenfan
un RAY tipo |, 16 un tipo 11, 11 un tipo Il y S un tipo IY. Los resultados so
comparan con un grupo histérico constituido por 14 pacientes con RAY tipo |
tratados exclusivemente con metilprednisojona.

La distribucién por sexos no fus significativamente diferents. Los RAY més
saveros s8 vefan en pacientes trasplantados més tards y con menos identidades. La
probabilided de ser heterogrupo era mayor en el tips 111y menor en el tipo I. La
biopsia se hebia realizado en general més tards en pacientes con RAV tipo 11 y |11
queen los de tipo |. Lo plasmaféresis disminuy6 la Crp en los RAY tipo | v 11, pero
noen les 111y IV. En 1a biopsta post-plasmaféresis s observé remision completa o
parctal de 1a lesin vascular en el 9638 de los RAY tipo |, S0% de los tipo Il y 0%
0o los tipos 111 y IV. La supervivencia del injerto en el tipo | fus del 81.6% & Ios 6
mesesy 56.8% a los 5 affes. En el grupo histérico con RAY tipo | la supervlvencla
del injerto fug Inferor a 1 mes en todos-los casos, En el tipo |1, 1a supervivencia a
los 6 meses ora del 24.8% y en el tipo |11 dsl 9.1%. Ningin inferto con RAY tipo
I, 111 0 1V funcloné més deo 1 affo despuss de Ta plasmaféresis. Sorprendentsments,
les lestones diagnosticadas de RAY tipo | en pacientes tratados con ciclosporing
evoluclonaron peor que en su susencia: 45% de supervivencla de) injertoa los 6
mesesy 188 alos 5 afios.

Conclusiones: La plasmaféresis ha mostrado ser un tratamiento efectivo en la

- reversion de RAY, alargando de modo significativo la supervivencia del injerto.

Son factores de mal pronéstico para la efectividad de la plasmaféresis: mayor edad
en el momento del trasplante, injerto heterogrupe, tres o més incompatibilidades
HLA, diagn@s(iw tardioy estar en tratamiento con ciclesporina.,

PRODUCCION 1IN VITRO DE TNFa E IL6 INDUCIDA POR
ANTICUERPOS MONOCLONALES OKT3

Peces R, Urra JM,
Idpez-Larrea C.
Servicios de Nefrologia e Inmunologia.
Hospital Covadonga. Oviedo.

Gorostidi M, Escalada P,

El uso de anticuerpos monoclonales OKT3 para
prevenir o tratar el rechazo se ve compligado
por la llamada "reaccién a las primeras dosis".
Se sospecha que el sindrome puede estar causado
por la liberacién de citoquinas. .

Para determinar 1la produccidén in vitro de
TNFa e IL6 inducida por OKT3 se utilizaron
células mononucleares de sangre periférica de 20
pacientes con trasplante renal normofuncionante
en triple terapia (prednisona, ciclosporina vy
azatioprina) y de 20 controles sanos. Tréas
incubar las células en medio de cultivo con OKT3
a una concentracién de 1 pg/ml, se determinaron
en el sobrenadante los niveles de TNFa y de 1IL6
utilizando respectivamente 1la 1linea celular
WEHI 164 sensible a TNF y 1la 1linea B 9
dependiente de IL6.

Tanto en los trasplantados como en los
controles se observdé un incremento significativeo
de los niveles de TNFa e IL6 a los 90
del estimulo con OKT3, siendo la respuesta mis
intensa en el grupo control (p<0,01). Cuando se

realizaron idénticos experimentos previa
incubacién de las células con metilprednisolona
(100 #g/ml) no se observaron cambios

significativos en los niveles de TNFa e IL6 trés
la exposicién a OKT3.

Estos resultados indican que la
administracién de OKT3 activa linfocitos T que
liberan TNFa e IL6 que pueden ser los mediadores
del sindrome de la primera reaccién. La
liberacién de citoquinas no se inhibe con el
tratamiento inmunosupresor de base, pero puede
atenuarse con altas dosis de metilprednisolona.

minutos -

EVOLUCION Y COMPLICACIONES DE LOS, TRASPLANTES RENALES
(TR) FUNCIONANTES DURANTE UN MINIMO DE SEIS ARNOS

P. Errasti, J. Lavilla, C. Vdzquez, L. fMesa, L. BolaWRos,
A, Purroy.
Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria. Facultad

de Medicina. Universidad de Navarra.

Entre Octubre de 1971 y Diciembre de 1983 se realizaron
9?8 TR, de los cuales 51 tenian injerto funcionante a los
é aRos (49 de caddver y 2 de vivo); corresponden a 33 va-
rones y 18 mujeres con una edad media al TR de 33 aRfos vy
edad actual de 43 aRos (rango 23 a 65). Seqguimiento medio
de 114 meses. A Mayo de 1991, 446 pacientqs'tenian injerto
funcionante . con cinco pérdidas {(dos éxitus por tumores,
dos rechazos crénicos a los 7 y 14 afos del TR y un éxi-
tus por hepatopatia). Los valores de creatinira eran: en
33 pacientes 1-1,5 mg%, en 11 pacientes 1,5-3 mg% y en 2
pacientes > 3 mg%. €1 tratamiento actual es el cldsico en
44 pacientes y con CyA en é pacientes (conversién por
causas hematolégicas, toxicidad, hepatopatia o rechazo
créonico). Las complicaciones mds relevantes fueron: he-
matolégicas (n= 30), sobrepeso u obesidad (n = 24), hi-

perlipidemia (n = 24), HTA (n = 17), hepatopatia «crénica
.(n = 13) (6 con Ac VHC (+)), Infecciones urinarias
complicadas (n = 10), Rechazo crénico actual (n = 9),

Proteinuria]superior a 0,5 gr/24 h. (n = 8), etc.

CONCLUSIONES.- E1 TR conlleva una alta morbimortalidad en
los pacientes con injerto funcionante durante mis de seis
afos, con la pérdida de 5 de los 51 TR por las causas ya
mencionadas. A més larqgo plazo es de preveer que persista
el fallo de nuevos injertos, sobre todo por rechazo cré-
nico, hepatopatias y posiblemente por accidentes wvascu-
lares en relacidén con la acumulacién de factores de ries-
go (obesidad, dislipemia, HTA, esteroides, etc). Estos
Gltimos pueden y deben ser tratados de forma similar a la
poblacién general.
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RETRASPLANTE RENAL: EVOLUCION DE LOS CRITERIOS DE
SELECCION Y RESULTADOS EN LA ASOCIACION MADRID-
TRASPLANTE EN LOS ULTIMOS DIEZ AROS. :

ASQCIACION MADRID-TRASPLANTE
MADRID

Hemos analizado el curso clinico’y los factores
que influyen en la evolucidn de los retrasplantes
renales (RTx) realizados en nuestro ambito entre
1980-1990. La poblacidn estd constituida por 81 en-
fermos, 33 de ellos mujeres (40%), con edades com-
prendidas entre 6 y 62 afos (x=38.4+12" afnos) recep-
tores de un 22 injerto renal, en 8 casos de donante
vivo (10%). Los 39 RTx realizados en el periodo
1980-1985 recibieron tr&tamiento clasico con Aza+
Pred, mientras que los 41 restantes fuegon tratados
con Ciclosporina en diferentes combinaciones. La su
pervivencia actuarial global de enfermos e injerto
a los 1'5 y 10 afos fue del 90%,78%,74% y del 64%5
49% y 49% respectivamente. Considerando la duracidn
del 18X injerto en <1 afio (57 enfermos)d >1 afio (24
enfermos), la supervivencia del RTx ‘fue del 57%,38%,
38% y del 95%,95% y 95% respectibamentg..Por el ti-
po de tratamiento, los resultados del injerto a 1 y
5 afos en los pacientes con Aza+Pred fueron del 52%
y 45% y en los tratados con CsA de 78% y 75%. En el
grupo de pacientes con CsA siguid acusandose el efec
to de la duracidén del 18T Tx (<1 afio 68%,64%;>1 afio
95%,81%). La tasa maxima de anticuerpos (Ac!(O%,l—
50%, >50%) 'y la compatibilidad HLA-DR (2,1 & 0 com-
patibilidades DR) influyeron igualmente en la evolu
cidn del RTx, con resultados a los 2 afios de 90%,75%
50% para las tres categorias de Ac,y de 94%,74%,41%
para 2,1 o 0 compatibilidades DR respectivamente.
En resumen, el RTx es una situacidn cada vez mas .
frecuente cuya evolucidén ha mejorado globalmente won
la CsA. No obstante la duracion del 1°Y injerto per
mite distinguir dos grupos de poblacidn con mejor
(1e€rTx>1 afio) o peor evolucién (1€ITx<1l afio) del
RTx. En éste Ultimo grupo debe extremarse la selec-
cidén en base a la compatibilidad HLAy al titulo Ac.

RETRASPLANTE RENAL: CARACTERISTICAS EVOLUTIVAS Y
RESULTADOS CON UN PROTOCOLO DE TRIPLE TERAPIA.
Pallardé L.M., Sanchez J., Garcia J., Sanchez P.,
Gorriz J.L., Orero E. y Cruz J.M. Servicio de
Nefrologia, Hospital General La Fe, Valencia.
Hemos analizado lae caracteristicas
evolucién de los 34 retrasplantes (11%)
pertenecientes a la serie de 308 trasplantes
renales, efectuados durante el periodo Diciembre
de 1985 a Enero de 1991, tratados con un
protocolo de triple terapia qQue incluia
ciclosporina, prednisona vy azatioprina. Como
grupo control hemos analizado los 274 primeros
trasplantes.

El grupo de
haber recibido
pretrasplante

y la

retrasplantes se caracterizé por
un mayor numero de transfusiones
(p=0,0000),  haber permanecido
durante mds tiempo en didlisis (p=0,0009) y tener
un menor tiempo de, isquemia fria (p=0,037) que
los primeros trasplantes. Los retrasplantes Be
efectuaron con una mayor compatibilidad HLA A+B
(p=0,019), no existiendo diferencias en la
compatibilidad HLA DR (p=0,10). La prueba cruzada
86 exigié compatible con linfocitos T ¥ con
1linfocitos B. en los retrasplantes; en cambio,
tres primeros trasplantes se efectuaron con
prueba cruzada incompatible con los linfocitos B.
La incidencia de fracaso renal postraeplante fue
similar en ambos grupos (p=0,43), al igual que ‘la
de rechazos agudos (p=0,48) y la severidad de los
mismos (chogques de esteroides/paciente y OKT3,
p=0,91). Las complicaciones infecciosas durante
los tree primeros meses de evolucidén fueron mds
frecuentes en los retrasplantes (p=0,0029), pero
no hubo diferencias en las supervivencias
actuariales del injerto (p=0,38) ni del paciente
(p=0,85) entre los dos grupos.
En conclusién, en leos retrasplantes es posible
alcanzar con los protocolos actuales, Y en las
condiciones sefialadas, unos resultados similares
a los obtenidos en los primeros trasplantes.

h:

SUPERVIVENCIA (SV) DEL TRASPLARTE REFAL
ANDALUCIA. RESULTADOS EFN 1985-1989.

(TR) EW

GENTIL. MA, SANCHEZ F,
R.ALGARRA G, P. CALDERON R,
MARTIF GOVANTES JJ, BUSEZ A.
Secretaria Regional de Trasplantes de Andalucia.

GONZALEZ MOLINA X,
RIVERO M, MORTES A,

Analizamos los resultados de 736 TR de cadAver
realizados en 6 centros en el periodo 1985-89. En
comparacién con el periodo anterior a la introduc—
cién de la ciclosporina (1978-84), se demuestra un
gran incremento en la SV de paciente (94% y 92% a
1-3 afios, vs. 85% y 81%, p<0.001) e 1n,_1erto 83% y
75% a 1-3 afios, vs 66% y 56%, p<0.001). La SV del
injerto mejora constantemente a lo largo del pe—
riodo (a 1 afio: 1985, 75%; 1989, 92%; p<0.001),
Existen diferencias notables segian el centro de TR
en cuanto a SV de paciente (1 afio, 88% a 98%,
p=0.04) y de é6rgano (1 afio, 77% a 91%, BES); pare-
cen guardar cierta relacién. con el volumen de ac—
tividad del centro. Demostramos una tendencia a
mejor SV del injerto con mayor compatibilidad en
HLA B y DR, pero sblo alcanza significacién esta—
distica al considerar de forma conjunta ambos
locus: 0-1 incompatibilidades (IC) en B+DR, 88% y
84% a 1-3 ,afios, frente' a 81% y 75% con >1 IC
(p=0.02). En anAlisis estratificado, la presencia
de >1 IC en B+DR se asocia a peor SV de érgano en
cada uno de los afios y centros, aunque general-
mente sin significacién. Los pacientes con un
plco mAximo de anticuerpos citotéxicos > 50% del
panel no muestran una SV distinta al resto (1 afio,
87% y 85%). En analisis multivariable <(Cox) se
demuestra influencia significativa 1independiente
para el centro y afio de realizacién del TR e IC en
B+DR, pero no para un pico de anticuerpos > 50%.

La introduccién de la ciclosporina ha supuestao
un enorme avance en los resultados de SV en nues—
tra regién. En esta fase parece mantenerse cierta
influencia de la compatibilidad HLA.

DETERNINACION INNUNOBISTOQUINICA INTRATISULAR OB CICLOSPORINA A Y GLICOPROTEINA P-170
EN LA BIOPSIA RENAL POSTRASPLANTB: UNA NUEVA' APROXIMACION DIAGNOSTICA A L)
HEPROPOXICIDAD INDUCIDA POR BSTE PARMACO

Garcfa del Moral, R; Gomez Norales, X; Quesada, MJ; 0'Valle, P; Caballero, T; Alonso,
Jd; Caracvel, MD; Aguilar, D y Aneiros, J

Dpto.Anatonfa Patolbgica. Hospital Universitario. Gramada.

Desde el empleo de la ciclosporina (CSA) cono principal agente insusosupresor
tras el trasplante remal, las cldsicas reacciones de rechazo han sido sustituidas por
nanifestaciones clinicas y norfoldgicas ads sutiles, generaloente en forma de lesjones
tibulointersticiales crénicas, a veces superponibles a las producidas por el efecto
efrotéxico del propio férmaco.

En este sentido, el control periédico de los niveles séricos del CSA es hasta el
nonento, el dnico nétodo disponible para regular la dosis del firaaco y disponer una
informacién adicional sobre sus efectos secundarios. Bn el caso del diagnéstico
histolégico de la reaceidn de rechaze en un paciente con disfuncién agnda de] injerto
renal, los problesas de diagndstico diferencial entre ambas situaciones pueden 1legar
a ser insolubles.

Por otra parte, la sensibilidad farmacolégica freate a la CSA, al igual que
ocurre en el caso de algunos aminoglucdsjdos y firnacos antitumorales, parece estar
ligada a la actividad funcional de una glicoprotefna de seabrama (GP-170), existente a
nivel del. polo apical de las células tubulares remales, y encargada de expulsar
espec{ficamente del citoplasma celular detersinadas woléculas potencialaente téxicas.

Bl objetivo de esta comunicacidn es presentar ur método inmunoquisico para la
deterninacién intrarrenal de CSA y GP-170 as{ cono los resultados de su aplicacibn
rutinaria sobre uwna serie de 35 biopsias renales postrasplamte. Bl método
inounoquimico utilizado fué el de la immunofosfatasa alcalina (APARP) con anticuerpos
nonoclonales primanios antiGP-170 (JSB-1 de Sambio) y antiCSA (cedido por Sandoz
"Pharaa SAB).

Los principales resultados demuestran que: 1} Niveles elevados de CSA in situ
provocan sobreexpresién tubular de GP-170; 2] La conjuncién de ambos hechos
inounoquinicos se encuentra estadisticasente relacionada con los casos que’ muestran
senor  tasa de infiltracién inflamatoria glémerulointersticial (Kruskal-Wallis,
p€0.05); 3} La ausencia de depbsitos se relaciona con el rechazo nds severo y exceso
de células CD25+ en el infiltrado y 4} Los depbsitos de CSA .in situ go gquardan
relacién con los niveles séricos de CSA en el momesto de la biopsia. Se concluye
que la deterainacids inaunoquinica conjunta de CSA y GP-170 es un método
conplenentario de gran utilidad para facilitar el diagnéstico diferencial histolégico
entre rechazo y nefrotoxicidad por dicha droga asi como para valorar el componente de
rechazo agudo que es debido a un defecto en la ingunosupresidn farmacolégica.
AMicionalnente, 1a determinacién de anbos sarcadores en waterial citolégico obtenido

por puncibn aspiracidn remal podria ser de utilidad en el sequiniento clinico de todos
lns naciantes tragnlantadne. .
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R1ODO PRECOZ Y TARDIO DEL TRASPLANTE RENAL (TxR).
J.M. Gonzélez-Posada, *M.C. Garcia, A. Torres, V. Lorenzo, M. Loseds, D. Hernén-
dez, B. Maceiras, *E. Salido.

Servicios de Nefrologfe y *Anatomfa Patolégica. Hospital Universitario de Cana-
riss. Tenerife.

El enélisis morfolégico e inmunocitoquimico de los infiltrados linfocitarios en el
TxR ha mostrado resuttados dispares en diferentes estudios. Ello puede deberse a
la diversidad de factores que pueden {nfluir en la evolucién del injerto. Hemos
anatizado 196 Citologfes Aspirativas del Injerto (CAl) en 83 paclentes con TxR de
cadéver {nmunosuprimidos con terapia cusdruple secuencisl (GAL/CsA+Pred+Aza). Las
CAls se clasificaron en 2 grupos segin el tiempo post-TxR en que se realfzaron:
GRUPO I (<3 meses), y GRUPO I (>3 meses), legéndose a un diegnéstico final (DF)
por otros métodos, incluyendo la biopsia del injerto en todos los casos. El Grupo
| esté formado por 138 CAls: C=Estable (N=59); TCsA=Toxicidad por CsA (N=41);
RA=Rechazo Agudo (N=22); y CMv=Infeccién por CMV (N=11). El Grupo 11 esté formado
por 58 CAIs: C (N=13); TCsA (N=29); RA (N=11) y CMV (N=5). En todos los cesos se
realizé an&lisis morfolégico de las células inflematories de los aspiredos y céi-
culo del Incremento Corregido (1C) segin P. Hayry. Ademés, se estudié con Ac mono-
clonales (AcM) la relacidén CDB/CD4 y la expresidon del HLA-DR en las células tubu-
lares del injerto. Las CAls del Grupo 1 mostreron en los casos con DF de C y TC-
sA, un IC superior a los del Grupo Il (1.4+40.7 vs 140.4 y 1.4+0.7 vs 140.4 respec-
tivamente; p<0.05 en ambos). Los casos con RA mostraron un IC similar en los gru-
pos 1 y 11(3.8+1.5 vs 3.5+1.5), pero mientras el IC se produjo en el Grupo I s ex-
pensas de la presencia de Blastos y Macréfagos, en el Grupo I lo fué a expensas
de linfocitos, encontrdndose pars estos 3 tipos de células diferencias significa-
tives entre ambos grupos. Los casos con CMV mostraron un IC superior en el Grupo I
(3.2+1.4 vs 1.5+0.4; p<0.01), halléndose ademds en este grupo un porcentaje supe-
rior de linfocitos y blastos. En el analélisis con AcM la relacién CD8/CD4 en los
casos con RA, fué significativamente superior en el Grups 1 (2.3+2.1 vs 1.4+0.7;
p<0.05), mientras que la expresién del HLA-DR fué mis frecuente en todos los casos
del Grupo I pero sin diferencies significativas. ’

Todo esto implica que aUn en las situaciones sin inmunoactivacién (por rechazo o
virissis), existe un patrén inflematorio en el injerto que va disminuyendo de in-
tensidad con el tiempo, debido at fenémeno de Mtoterancia" al mismo. Por otrs
parte, los pacientes con inmunoactivacién presentan patrones diferentes en los
episcdios de rechazo dependientes del tipo e intensidad de la inmunosupresién, gque
modifico los % de células Llinfomonocitarias y bléstices, es{ como te relacién de
los tinfocitos Th y Tc. La infeccién por CMV en las etapas precoces del TxR produ-
ce una mayor inmunoactivacién lo cual puede conducir al desarrolio de un RA.
Conclufmos que a la hora de valorar tos patrones morfolégicos e inmunocitoquimicos
en la CAl, ha de tenerse en cuenta el estatus del injerto, le inmunosupresién uti-
Eliuda, y el tiempo post-TxR transcurrido.

CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE LA CITOLOGIA ASPIRATIVA DEL TRASPLANTE {CAT) EN-LAS
COMPLICACIONES PRECOCES Y TARDIAS DEL TRASPLANTE RENAL (TxR)
J:H. Bonzatez-Posada, H.C. Barcia Castro, A. Torres, N.L. Doainguez, M. Losada,
B. Maceira, V. Lorenzo, E. Salido.
S. de Nefrologia y ¥ Anatozia Patologica, Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. .
La citologia aspirativa det trasplante, se considera un setodo util para el
diagnostico de las complicaciongs precoces (CPY(¢ 3 aeses) del TwR. Su valor
diagnostico en las cosplicaciones tardias (CTI() 3 neses).'tuando adguiere in-
portancia el rechazo cronico, se ha considerado escaso. Hemos analizado 256 CATs
en 96 pacientes con TxR para valorar )a tapacidad diagnostica de esta tecnica en
tas CP y CT del TxR. En todos los casos se llego aun diagnostico final por otros
oetodos: Rechazo Agudo=RA; Rechazo Cronico=RC; Hecrosis tubular agudasNTA; Toxi-
cidad por CsA=TxCA; Infeccion por CHV=CHV; Controles=C. En la tabla se ouestran
el nusero de CATs en cada uno de los didgnosticos finales en los dos grupos :
Grupo 1 (CP), y Grupa IT {CT).

RA RC NTA TxCA CHY C  70TAL
Gr)xpu I ({3 neses) N=27 - N=6"2. N=41 N=11 N=59 N=200
Brupo If (> 3 eeses) N=I1 N=11 -  H=22 -  N=12 N=5b
Se valoro en todos los casos el incremento Corregido (IC) sequn Hayry, y con
anti(qerpus nonoclonales 1a relacion CD3/C04, expresion del HLA-OR en las celu-
las tubulares del injerto y el X de celulas monenucleares qu} exprsaron el re-
ceptor de IL-2 (IL-2R),
En el grups 1, los casos con RA presentaron un IC, relacion CDB/CD4, expresion
del HLA-DR y % IL-2R significativanente superior que los casos NEA, TxCA y C.

Los casos con MV presentaron unas cifras superiore de IC, reélacion CD8/CO4 y 1.
IL-ZR que los grupos antes citades, siendo solo significative el valor det IC,

El test que mejor sensibilidad (891} y especificidad (941) aostro para el diag-
nostico de rechazo en este grupo fue, el valor del IC,

En el grupo I, los casos con RA presentaron un IC, T IL-2R.y expresion del
HLA-DR significativacente superior a los casos TxCA y C. Los casos con RC pre-
sentaron unos valores de IC similares a los RA, diferenciandose de estos por un
1 IL-2R significativamente inferior. El test que presento una mejor sensibilidad
y especificidad para 21 diagnostico de RA fue en este grupo el ¥ IL-2R (91 y 941
respectivaaentel.

Concluinos que en los primeros ameses del TxR el calculo del [C en 1as CATs
peraite un diagnostico adecuado de RA. Despues de los 3 aeses del TxR, dicho
test no permite diferenciar el RA del RC, siendo el nanlisis con Ac monocionales

tantra los réceptores de activacion (IL-2R) el test que permite un diagnostico
nas preciso de RA.

EFECTO DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR SOBRE EL DANO
INTERSTICIAL EN EL INJERTO RENAL EN PACIENTES CON FUNCION
RENAL ESTABLE

D. Ser6n, M. Carrera, T. Serrano, J. Bover, A. Cabeza, J. M. Galceran, A.
M. Castelao, J. M. Grin6, J. Alsina.

Se practicé una biopsia refial 38£15 dias después del transplante a 70
pacientes con funcion renal estable (creatinina= 171180 ). Los
pacientes fueron tratados de forma aleatoria con globulina
antilinfocitaria (ALG), ciclosporina (CsA) y prednisona (PDN) (n=30)
o con OKT3, CsA y PDN. Los grupos eran comparables en cuanto a
incidencia de NTA, rechazo, niveles y dosis de ciclosporina, edad del
donante. La histologia convencional se utilizdé para valorar la fibrosis
intersticial con una escala semicuantitativa graduada de 0 a 3 +. En 51
casos (19 tratados con ALG y 32 con OKT3), se disponia de material
congelado que se 1ifié con anticuerpos monaoclonales (AcM) dirigidos
contra CD45, CD45R0O y CD45RA. Los macréfagos se tifieron con ef AcM
RFD7. En 57 biopsias (29 de pacientes tratados con ALG y 28 con OKT3)
se midi6 la superficie intersticial mediante un analizador de imagenes.
Diez biopsias del donante y 6 biopsias practicadas durante un episodio de
rechazo agudo sirvieron de control.

El nomero de células CD45+ en los pacientes con funcién renal estable
era aproximadamente la mitad (581+426) que el nimero de células
CD45+ en los pacientes con rechazo (1195£586). El numero de células
intersticiales era similar en los pacientes que recibieron OKT3
(615+425)y los que recibieron ALG (522+433), (NS). La fibrosis
intersticial era superior en los pacientes que recibieron OKT3
(0.9110.77) respecto a los que recibieron ALG (0.4410.50), ps0.01.
La superficie intersticial también era superior en los pacientes que
recibieron OKT3 (37.8%£12.9%) respecto al grupo de ALG
(30.5£8.4%), p=0.013. )
Conclusiones: las biopsias precoces en pacientes con funcion renal
estable presentan un infiltrado intersticial importante y un grado de
fibrosis intersticial variable. La intesnsidad del infiltrado no depende
del tratamiento inmunasupresor sin embargo el tratamiento con OKT3
podria tener un cierto efecto inductor de fibrosis en el aloinjerto renal.

INFILTRADO INTERSTICIAL EN BIOPSIAS TARDIAS DEL ALOINJERTO
RENAL

D. Serén, J. Bover, M. Carrera, A. Cabeza, A. M. Castelao, J. M. Grifig, J.
M. Galceran, J. Alsina.

Se practicaron 75 biopsias renales (BR) después del primer afio del
transplante en 45 pacientes con funcién renal estable y 30 en pacientes
con protginuria y/o deterioro de la funcién renal. Fueron diagnosticados
de rechazo crénico (RC)33 casos por la presencia de lesiones vasculares
y/o glomerulares, 14 de rechazo crénico probable y en 28 no se
observaron lesiones significativas(NLS). Treinta BR practicadas 1 mes
después del transplante en pacientes con funcién renal ‘estable y 8 BR
practicadas durante un episodios de rechazo agudo (RA} sirvieron de
controles. Se valoré la fibrosis y el infilirado intersticial mediante una

escala semicuantitativa de 0 a 3+. En 36 biopsias tardias del aloinjerto-

se disponia de tejido congelado que se 1ifié con anticuerpos monactonales
contra CD45, CD45RA, CD45RO y macréfagos. Se_conté el nimero de
células/mm2 de intersticio. Los resultados se resumen a
continuacién.Los pacientes con RC probable se incluyen en el grupo de
rechazo crénico.

RC (47) NLS (28) 1mes (30) RA(8) Sign

Fibrosis 2.210.6 0.6810.6 0.7940.7 0.9710.7 0.0001
Infiltrado  1.110.8 0.640.7 1.0710.7 2.1010.7 0.0001
RC (22) NLS (14) 1mes (30) RA(8)

CD45 6121287 2661131 5711463 13501529 0.0001
CD4SRA 2201209 70162 1851188 §111£339 0.0001
CD4sRO 3951253 1311100 3471282 7321468 0.0001
Macréfagos 1731161 34131 1721185 4241284 0.0001%

Conclusiones: nuestros resultados sugieren que la persistencia en el
tiempo del infittrado intersticial pudiera condicionar el desarrollo de un
rechazo crénico.
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SIGNIFICADO DB LA INPILTRACION GLOMBRULOINTERSTICIAL POR CELULAS NATURAL KILLER EN LA
RBACCION DE RECRAZO DEL INJERTO RENAL

Bustos N; Anddjar, N; Glmez Norales, M; Montes, K;
Muilar, D; Asensio, C y y Garcia del Moral, R.

Dpto de Anatoafa Patoldgica. Hospital Universitario. Servicio de Nefrologfa. Hospital
Virgen de las Nieves. Granada.

Ruiz Avila, I; Quesada, KJ;

La actividad celular ¥K mediadora de citotoxicidad dependiente de anticuerpos
(ADCC} se incrementa durante las crisis de rechazo agudo del injerto renal y asiaismo,
esta poblacién asociada a los linfocitos D8+, se emcuentra relacionada -con los
rechazos glomerulointersticiales de carécter irreversible. El objetivo de este trabajo
es analizar la actividad celular NK en el infiltrado inflanatorio presente en la
reaccidn de rechazo del injerto remal, valorando su posible papel en la génesis de las
lesiones, que condicionan la pérdida del injerto as{ como su relacién con otras
subpoblaciones leucocitarias presentes en la muestra.

Para ello, se presenta el estudio inmunohistoquinico mediante los Acko €D16 (Leu-
e} y €057 (Leu-7) de la infiltracién celular inflamatoria con actividad NK observada
en 35 biopsias remales postrasplante en un woaento de disfuncién aguda del injerto por
rechazo en curso, correlaciondndola con las clésicas lesiones bistolégicas del rechazo
asf como con la respuesta al tratamiento (bolus de esteroides y rescate con Acko 0K?-3
en los casos en que este §1timo fué indicado). Los principales resultados fueron: 1)
En  los pacientes con pobre respuesta terapbutica, la wmedia de células MK
intersticiales por ma2 fué mayor que en aquellos con respuesta favorable (174 células
vs 96, p¢0.05, T test); 2) Bn la correlacién inaunohistolégica, se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las poblaciones intersticiales de
células MK en el grupo de casos con fibrosis intersticial severa y signos indirectos
de rechazo vascular (presencia de fibrosis miointinal y arteriopatia bialira) frente
al grupo de rechazos intersticiales; 3} Ko se observd correlacién entre la
infiltracién gloserular por linfocitos CD8+ y células NK

Se concluye que la poblacién celular con actividad ADCC  contribuye
fundamentalmente a 1a pérdida de la funcién del aloinjerto, por lo cual, la evalvacién
"in site® de este infiltrado celular en la puncién aspirativa remal o biopsia
postrasplante, permitir{a identificar aquellos casos en los que podria esperarse una
buena respuesta terapéutica.

IMPORTANCIA DE LOS EOSINOFILOS EN EL RECHAZO AGUDO

DEL TRASPLANTE RENAL
J Almirall, M Solé, JM Campistol, F Oppenheimer, J
Andreu, L Revert. Hospital Clinic. Barcelona.

La importancia de los eosinéfilos (E) en la fi-
siopatologia del rechazo (R) del trasplante renal
{TR) no ha sido todavia establecida.Ocasionalmente
se han relacionado con R de pronéstico adverso.

Con la intencidén de evaluar la relacién e impli-
caciones prondsticas de los E en el TR, hemos ana-
lizado su contenido en el infiltrado intrarrenal
mediante la obtencién de 173 punciones aspirativas
en 36 enfermos consecutivos.El tratamiento inmuno-
supresor consistia en triple terapia (aza+pred
+SAL) en caso de necrosis tubular aguda post TR, o
ciclosporina en monoterapia (CM) en caso contrario

Se han observado valores de E superiores en el
grupo CM, tanto en situacién de estabilidad
(5.244 vg 3.1%2) como en el momento del R (8.3%6
vs 3.6%2) El grupo CM presenté un claro aumento de
los E en el momento del R, con un predominio de
éstos en el infiltrado intrarrenal respecto a los
valores obtenidos en sangre periférica. La admini-
stracién de los bolus de esteroides dio lugar a la
préctica desaparicién de estos elementos. Si bien
la intensidad de la E carecié de implicacién pro-
néstica en el momento del R, si se observd ‘que su
rapida reaparicién tras el tratamiento con bolus
de esteroides acompafié6 a los casos con un pronés-
tico mas desfavorable (corticosensibles: 2.8%1; no
corticosensibles: 6.6+5 p<0.05).

Conclusiones:1)la eosinofilia (tisular y perifé-
rica) acompafia a los episodios de R en los pacien-
tes tratados con CM, pudiendo adoptarse como un
criterio méds de inmunoactivacién.2)a pesar de ca-
recer de valor prondéstico en el momento del R, su
rdpida reaparicién tras la administracién de dosis
altas de esteroides comporta la existencia de R de
prondstico desfavorable. 3)esto sugiere que en los
pacientes tratados con CM deberia revisarse la
participaciéon de 1los E en la obtencién de los
indices de inmunoactivacién descritos clasicamente
en la citoloria asvirativa convencional.
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ERITROCITOSIS FOSTRASFLANTE RENAL

J.Maxinino, A.Sarmento, G.Rocha, A.Henrigues, E.Xa-
vier.

HOSFITAL GERAL DE SANTD ANTONIO-DFORTO

La eritrocitosis es una complicacion del
trasplante renal. En 280 trasplantados renales
identificamos 40 con eritrocitosis (Htco )»S3% er
varones y Y47% en hembras, con una saturacion de
hemoglobina )30%}. En 2% pacientes la Er ha sidc
transitoria y en 15 persistente. Hemos estudiadc
este ultimo grupo con.el objetivo de determinar sus
caracteristicas dlinicas, factores de riesgo, y ni-
veles sericos de eritropoyetinma (EFQ). Fara la com-
paracion seleccionamos un grupo control, constitui-
do por 1& trasplantados con Htco normal y edad,se-
=0, tiempo en dialisis y tiempq(postrasplante seme-
jantes. Y

’ Tras la determinacion de la masa eritroci-
taria vy del volumen plasmatico se comprobo que S
pacienies (30%) tenian falsa eritrocitosis. En este
grupo predominaban los:\ obesos (4/5), hipertensos
(S/9) y fumadores (2/9).

El grupo con eritrocitosis verdadera
no presentaba  diferencias, respecto al control,er
la etiologia de 1la insuficiencia renal,numero de
rechazos agudos, existencia de rechazo cronico, es-
tencsis de Ya Arteria Renal, funcion renal y nive-
les de ciclesporina. El grupo ErV habia recibidc
mas transfusiones pretrasplante que el controtb
(12210 y 4.325;p(0.05) . Los niveles sericos de EFC
del grupe contrel y ErV  fueron superponibles:
18.522.8 y 12.7+2 mil/ml. Solo 3 pacientes (30%) detl
grupeo ErV tenian niveles a2levados de EFD respecto &
los conitroles.

Concluimos cue un importante porcentaje de
las eritrocitosis postrasplante son falsas, siendc
secundarias a una reduccion del volumen plasmatico.
La mayoria de las ErV tienen niveles de EPO serice
normales o disminuidos,lo que puede sugerir, bier
una sensibilidad aumentada de las celulas progeni-
toras eriirnides, o bien, ta existencia de niveles
de EFC intermitentementies elevados.

(Erv)

ERITROCITOSIS  POSTRASPLANTE
REMISION ESPORTANEA?

J.L. Rocha, M.A. Gentil, G. Rodriguez-Algarra, P. Pereira,
A, Guerrero, L. Gil y J. Mateos

Hospital Universitario “Virgen del Rocio”. Sevilla

(EPT): <ES HABITUAL LA

La EPT aparece hasta en un 15% de trasplantados renales,
se asocla a cowmplicaciones tromboemb6licas y la evoluci6n
habitual descrita es la remisi6n espontéinea en 3-12 meses.
Hallamos EPT en 37 de 315 TR; 30 varomes y 7 mujeres. 12
recibian inmunosupresién con PRED+AZA, 1 PRED+CsA y 24
PRED+AZA+CsA. Realizamos estudio funcional respiratorio,
medici6n de masa eritrocitaria con Cr i ECO-doppler para
descartar estenosis de la arteria renal (arteriografia o
DIVAS en casos seleccionados), tasa de eritropoyetina
(EPQ) sérica por RIA; y despistaje de neoplasia.

25 enfermos se diagnosticaron de EPT ldiopatica. Los 12
restantes se asociaron: 6 a enfermedad quistica adquirida
(FQAY, 3 a poliquistosia del adulto, 1 a estenosis de
grteria remal, 1 a hidronefrosis Yy 1 a EPOC. La EPT
apareci6 a los 8.619.5 meses del TR y .iras un seguimiento
de 36.5 * 23.5 meses, se autolimit6é en 11 pacientes.
Empleamos antiagregantes plaquetarios en todos los casos y
sangria si el Bto. era >55%. La tasa de renisiones fue
similar en las idiopaticas que en las secundarias y sin
relaci6n con el tipo de tratamientn inminosupresor. La EPQ
sérica fue mayor en el grupo de pacientes con EQA (42.9 *
46.1 frente a 120.48 + 12.71). Se produjeron‘complicuclonés
tronboembblicas en 8 pacientes: en 6 trombosis de FAV y erf
2 accidentes vasculares cerebrales. Los dos pacientes con
AVC tenian patologfa de riesgo vascular asociada (uno
arteriocesclerosis muy severa con AVC en diflisis y otro
una miocardiopatia dilatada embolfgena).

Conclusiones: la BPT es una complicaci6e frecuente, mhis
comlin en varones, que suele aparecer en el primer aflo tras
el TR y "en 2/3 de los casos es idiopatica. La evoluci6n a
la remisi6n espontfnea es infrecuente. La complicaci6bn mis
habitual -con tto antiagregante y sangrias peri6dicas- es
la trombosis del acceso vascular; pero en paclentes con
enfermedades concomitantes con riesgo tromboemb6lico se
producen complicaciones graves, lo que harfa recomendable
una actitud terapéutica mfis agresiva en estos casos.
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ANEMIA ASOCIADA A ENALAPRIL EN EL TRALPLANTE
RENAL

Cantarell M.C., Capdevila (., (%) Munne J.,
Ramirez M., Vila J.,

Piera L.

Servicio de Nefrologia y (%) Medicina Nuclear.
Hospital General

Vall d‘Hebron. Barcelona.

Se ha descrito un
deterioro en el grado de anemia, en pacientes
hipertensos tratados con enalapril.

Estudiamos un grupo de 13 pacientes
trasplantados renales,con hipertension, en los
que se habia descartado patologia
renovascular, utilizando como hipotensor el
enalapril. Se trata de 11 hombres y 2
mujeres, con edad media de 41 +-8.6 afos,
portadores de un injerto de cadaver vy que
recibian como tratamiento inmunosupresor
ciclosporina y prednisona.El tratamiento se
inicio a los 25.6+-18 meses postrasplante y el
seguimiento, con el farmaco fue de 18.46+-10
meses.

Analizamos TA sistolica y diastolica, funcion
renal, proteinuria, niveles de cya y estudio
de la anemia antes y despues del tratamiento
con enalapril. Observamos un descenso
significativo en las cifras tensionales, pero
no hallamos diferencias en el grado de
afectacion renal (creat inicial 2.4+-1, creat
actual

2.6+-1.4mgrs/dl), proteinuria y niveles de
cya. El hematocrito descendio de 37.8+- 5.6 a
32.9+-5 % con p<0.05, los niveles de
eritropoyetina tambien descendieron (27.7+-26
a 21.8+-10.5 mU/ml, RIA) aungque la p no fue
significativa.

Concluimos, que en los pacientes hipertensos
portadores de un injerto renal, que reciben
enalapril para control de su hipertension
arterial, presentan un deterioro en el grado
de anemia y este farmaco debe ser considerado
en el diagnostico diferencial de la anemia de
los pacientes trasplantados.

DEFIC!T DE HIERRO Y ANEMIA FERROPENICA TRAS EL

TRASPLANTE RENAL FUNCIONANTE (RTx).

F. Tornero, D. Prats, A. Barrientos, A. Sanchez,
J. Torrente, A. Torralbo, J. Portoles, F. Coronel.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Escasas semanas tras un RTx se produce una
rapida mejoria de la anemia caracteristica de 1la
Este hecho ha sido
injerto de
deberia
producirse un descenso en los depositos de hierro,
al igual que sucede con la administracion exogena
Esto ha sido escasamente resefado en la

insuficiencia renal cronica.
atribuido a la produccion por el

eritropoyetina (EPO). Paralelo a ello,

de EPO.
literatura.

Nuestro proposito ha sido Bvaluar la evolucion
de los parametros hematicos junto con los cambios
en los niveles de hierro.y ferritina en 24 RTx.
Tras un periodo de seguimiento de 5.1+0.8 meses
tras el RTx, en 16 (66.6 %) de los 24 casos (grupo
] la ferritina descendio de 523+293 a 1134226
{(grupo
11) no presentaron variacion significativa (de
6601277 a 788:234 ng/ml). La creatinina serica
alcanzada fue similar en ambos grupos (1.2+0.4 vs
1.2+40.1 mg/¢gi) al igua! que la inmunosupresion. No
se observaron modificaciones en los valores de
hierro serico. Ei grupo | mostro un aumento mayor

+

ng/ml  (p<0.0S). Los 8 (33.3 %) restantes

de los hematies
p<0.01),

4.321.1 vs 3.7+1.5 x 10° mm

hematocrito mayor (37.7%45 vs 33.5:4%:

los no tratados (91.1%2.1 vs 87.24+8.2; p<0.05).

En conclusion,

correccion de la anemia.

tendencia a un menor volumen corpuscular
medio ° (VCM» (86.4+7.3 vs 90.7:x7.2) Y un
pL0.05).
Cuatro pacientes desarrollaron microcitosis (VCM
de 76.6*1.4). En los 4 pacientes tratados con EPO
en hemodialisis la ferritina no descendio (de
2313$226 a 166#200 ng/ml) y su VCM fue mayor que en

tras el RTx puede desarrollarse
ferropenia y microcitosis vy la administracion
exogena de hilerro puede ser necesaria hasta la

ANEMIA POR DEFICIT DE ERITROPOYETINA EN
PACIENTES TRASPLANTADOS CON BUENA FUNCION

RENAL.
J.J.Plaza, @ G.Blum, A.Ortiz, M.Moliz,
L. Hernando, C.Caramelo. Servicio de

Nefrologia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.
El trasplante renal (Tx) con éxito corrige
la anemia que acompafia a la insuficiencia
renal crénica a través de la normalizacidén
de la sintesis de Eritropoyetina (EPO). La
persistencia de la anemia, en ausencia de
otros factores, plantea la posibilidad de
una alteracién mecanismo
retroalimentacién EPO/Hemogloblna (Hb) y/o
de una respuesta medular inadecuada a la EPO
sintetizada por el injerto. De los 77 Tx
realizados entre 1987-90, 36 mantuvieron una
funcién renal normal . (Crs ¢ 1.5 mg/dl)
habiéndose normalizado en todos los niveles
de Hb excepto en 4 pacientes (3%) objeto del
estudio. Se trata de 3 mujeres y 1 hombre
con edades entre 25 y 42 afios (X=33 afios),
receptores 26 meses antes (rango 10-32
meses) de un Tx con funcidén renal normal
(Crs ¢ 1.5 mg/dl. rango= 1 +P-1.5 mg/dl). Los
valores séricos de y Transferrlna,
Ferritina, Bl2, Folatos, Ret1cu1001tos y PTH
fueron normales {excepto en 1 enfermo),
manteniendo los 4 no obstante, una anemia
severa (Hb=10 * 0.6 g/1; Hto= 30 ¢ 1.5%X). La
EPO endégena por RIA (EPO TRAC: normal=15.1
+* 3.6 mUfml, rango 9.1-30.8 mU/ml}, en el
limite bajo de la normalidad (x= 10.9 * 1
mU/ml en tres enfermos), era
inapropiadamente baja para el grado de
anemia, con un valor aparentemente normal en
el cuarto paciente (36 mU/ml). Tras la
administracién subcutdnea de EPOr (40U/kg,3
veces semana) la anemia se corrigié en tedos
los casos en el plazo aproximado de 1 mes
(Hb 12.6 g/1l; Hto= 38.2 % 3.4%). Al cabo de
tres meses «con EPO, esta respuesta se
mantenia, sin alteraciones significativas de
la funcién renal y tensién arterial, En
resumen: La sintesis de EPO por rifiones
transplantados puede ser, en un grupo de
pacientes, inferior a la apropiada para el
grado de anemia, esta situacién es
reversible mediante la administracién de EPO
exdgena.

TEST DE CAPTOPRIL CON DTPA tc 99m, EN EL DIAGNOSTICO DE LA
ESTENUSIS DE ARTERIA RENAL EN EL TRASPLANTE RENAL.

M.C. CANTARELL,L.CAPDEVILA. M.FRAILE?, J.CASTELLSS, M. ARELLANO,
J.VILA. L.PIERA.

Servicio de Nefrologia y Medicina Muclear. Hospital General de
Vall d” Hebron. Barcelona.

Las modificaciones en la funcion renal, tras administrar
inhibidores del enzima de conversion (IECA) es una accion
conocida que se puede abjetivar mediante el renograma isotopico
(R.I).

Estudiamos estas modificaciones funcionales, sobre el injerto
renal, en pacientes trasplantados con hipertension arterial de
dificil control.Se practico estudio en 16 pacientes con ijerto en
fosa iliaca derecha y con anastomosis vascular termino-lateral a
arteria iliaca. Todos recibian como trtamiento inmunosupresor
ciclosporina y prednisona. La creatinina era inferior a 3 mgr/dl.
Se realizo un R.I. con DYPA-Tc 99m, practicandose una exploracion
basal y otra tras administrar 50 mgrs de captopril. Las
variaciones entre 1 y 2 exploracion se valoraron, mediante una
escala en funcion de la captacion, eliminacion y morfologia de
la curva renografica. En todos los casos se practico una
angiografia digital por sustraccion (DIVAS) para corraborar los
hallazgos.

De los 16 pacientes en 3 se observo un deterioro renografico en

la funcion renal, tras administrar IECA. En el estudio
angiografico de estos 3 pacientes se observoe estenosis de la
arteria renal. En los 13 en que no se observaron alteraciones en

el renograma, el Divas fue normal, siendo posteriormente tratados
con IECAS sin observarse alteraciones significativas de 1la
funcion renal..

Conclusiones:- El test de captopril con DTPA-TC 99m, fue
diagnostico en todos los casos con patologia de a. renal.

- Este test es una exploracion sencilla, deberia ser
utilizada como despistaje en pacientes trasplantados para
descartar, patologia de a. renal y previo a iniciar tratamiento
hipotensor con IECAS.

]
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DOPPLER CONTINUBG <«DC) EN EL DIAGNOSTICO DE
ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL (EAR) EN
TRASPLANTE RENAL (TR).

Cabello, M.; Gonzalez-Molina, M.; Alvarez, G.;
Gomez-Pardal, A.; Frutos, M.A.; Calvar, C.;
Ldpez de Novales, E.
Servicio de Nefrologia y
Regional. Malagsa

Radiologia. Hospital

Se estudian 28 pacientes con
de EAR por DC (todos los casos tienen
confirmacien poar angiografia renal). Los
pacientes (22 V y &6 H), seguian tratamiento con
Ciclosporina + Prednisona en @25 casos (89,2%) y
con QAzatioprina + Prednisona en 3 (10,74). El
tipo de anastomosis fué tarmino-lateral con
parche de Carrel en 20 ‘casos (71,4%) vy
terdino-terminal en los B8 restantes (28,6%). En
3 casos (10,7%) habia anomalias vasculares (mas
de una arteria). La causa que indicoé el estudio
doppler fue HTA de.dificil control en 17 casos
(60,74), deterioro de 1la funcidén renal en 10
(35,7%) vy hallazgo casual en doppler control 1
(3,5%). La curva con doppler pulsado intrarenal

TR diagnosticados

fue normal en 13 casos (46,4%) y de baja
frecuencia en 15 (53,6%). E1 barrido con DC de
3 MHz sobre la arteria renal en los casos de
estenosis, mostro wuna sistole mayor de 7,5 KHz
de frecuencia (7,5 y 19,8; x = 9,7).

La confirmacidn- - por arteriografia, mostré @25

casos de EAR y 3 Kinking.

CONCLUSIONES: El DC es util para el diagndéstico
de EAR; vy 1la demostracidén de sistole con
frecuencias mayores de 7,5 KHz, son diagndstica;
de EAR. No obstante, con el DC no es posible
diferenciar entre EAR y "Kinking". ’

.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA EN ESTENOSIS
ARTERIALES DE INJERTO RENAL..RESULTADOS A LARGO
PLAZO. :

J.J. Amenabar, P. Gomez-Ullate, S. Zérraga, G.G. Erauzkin, M.A.
Antofiana(*), F. Mufioz(¥), 1. Lampreabe.

Hospital de Cruces. Baracaldo. Servicio de Nefrologia vy
Radiologia(*).

De 1988 a 1990, 15 pacientes adultos (8 varones y 7 hembras) han
sido sometidos a angioplastia transluminal percutdnea (ATL) con
objeto de dilatar 16 estenosis arteriales de injerto renal. Todos
fueron medicados con A.A.S. y Dipiridamol. Los injertos estaban
anastomosados término-lateralmente con parche a arteria iliaca
comin (14) e iliaca externa (1). En 1] casos la ATL se realizd en el
primer afio post-trasplante. En 10 sujetos se indicd ATL por HTA,
en 4 por I. Renal + HTA y en | por I. Renal. En 9 se auscultaba
soplo vascular. 2 estenosis oclufan menos del 50% de la luz
vascular, 9 un 50-75% y en 5 era superior al 75%. Las estenosis se
localizaban en arteria renal’principal (12), anastomosis (2) y arteria
iliaca (2). En 13 casos la extension de las estenosis era inferior a
10 mm. En 7 pacientes se dispone control angiografico realizado a
los 3-4 afios post-ATL.

RESULTADOS: Se consiguié dilatacidn inicial completa de 11
estenosis, parcial en 3 y se fracasé en 2. COMPLICACIONES
TECNICAS: Afectaron a 5 pacientes que presentaron 3 pequeiios
infartos renales, oclusién de una arteria polar y dos disecciones de
ntima: una leve y otra severa con trombosis del injerto.
- EVOLUCION 62 MES (13 pacientes): De 11 casos de HTA pre-ATL.
la HTA se resolvié en 2 casos, mejoré en 6 y en 3 no se modificé.
Dos pacientes con I Renal mejoraron su GFR. EVOLUCION 3
ARNOS (7 pacientes): 4 sujetos estaban normotensos sin hipotensores,
2 precisaban menos dosis y 1 no mejord. En los 7 pacientes se hizo
control angiografico (3-4 afos post-ATL) mostrando recidiva de la
estenosis en uno de los pacientes,las estenosis restantes se
mantenian dilatadas.

CONCLUSIONES: La ATL es una técnica que ofrece aceptables
resultados pero con riesgo de complicaciones. Su indicacion debe
individualizarse en cada caso.

rﬂZNCIDENCIA DE POROQUERATOSIS EN PACIENTES CON TRAS-
' PLANTE RENAL.
P.Herranzx, A.Pizarrox, M.A.Bajo, M.Casadox, F.Con-
trerasx*, S.Martinez*, F.Borrego, A.Sanz.
S.de Nefrologia, Dermatologia* y Dpto. Anatomia Pa-
tologicaxx .
Hospital La Paz.Madrid 28046.
La poroqueratosis se caracteriza por la aparicién
de lesiones cutédneas redondeadas con un caracteris-
tico borde queratésico (lamela cornoide). Las le-
siones son probablemente consecuencia de una proli-
feracién anormal de un clon de queratinocitos. En
su etiopatogenia se han implicado factores genéti-
cos, la radiacién wultravioleta y los tratamientos
inmunosupresores. Tanto la variante de Mibelli como
la forma actinica superficial diseminada han sido
referidas en pacientes trasplantados. En la litera-
tura revisada no hemos encontrado series con una
incidencia superior al, 4%, siendo menor en la mach
ria de ellas. ¥ !
Se han estudiado 67 pacientes con trasplante renal,
efectuando un examen exhaustivo del tegumento y es-
tudio histolégico de las lesiones sospechosas.
Resultados: Hemos encontrado 5 pacientes afectados
(7.5%). S6lo un paciente consultd especificamente
or este motivo. Todos ellos presentaron caracte-
isticas clinico-evolutivas comunes: lesiones asin-
omdticas, circunscritas, de pequefioc tamafio, en es-
aso numero, aparecidas posteriormente al trasplan-
e renal.
onclusiones: Dado el escaso
Pos pacientes y su expresividad clinica poco espe-
cifica, es dificil clasificarlas en una de las dos
&ariantes citadas. Queremos destacar la elevada in-
cidencia observada, notablemente superior a lo pu-
blicado por otros autores. Factores genéticos y le
exposicién solar elevada habitual en nuestro medic
pueden contribuir a ello. Dada su posible transfor-
macidén maligna, queremos resaltar la conveniencie
de efectuar un examen cutdneo periédico y exhausti-
vo en los pacientes trasplantados.

nimero de lesiones en

LESIONES CUTANEAS EN EL TRASPLANTE RENAL
A.Pizarro*,P.Herranzt,M.Casadot,S.Martinez*,A.Gé
Tobaruela*,M.A.Bajokk,A.SanzX¥.

Servicios de Nefrologiakx y Dermatalogiax.

Hospital La Paz.Madrid 28046.

Los pacientes con un trasplante renal presentan con
frecuencia patologia cutdnea derivada del trata-
miento inmunosupresor. Factores genéticos y me-
diovambientales pueden condicionar la patologia ob-
servada; por ello hemos considerado de interés es-
tudiar esta patologia en nuestros enfermos. Se ha
estudiado a lo largo de un afo a 67 pacientes. Se
ha incluido la patologia presentada desde la fecha
del trasplante hasta el inicio del estudio cuando
se considerd adecuadamente documentada.

Resultados: A)Efectos yatrbgénicos directos: habito
tushihgoide 42, hipertricosis 52, fragilidad capi-
lar marcada 36, hiperplasia gingival 19, acné cor-
tisdnica 26, alopecia 11. B)Patologia tumoral: que-
ratosis actinica 5, epitelioma espinocelular 2, en-
fermedad de Bowen 1, granuloma piogénico i, heman-
gioendotelioma de células fusiformes i, angiosarco-
ma de Kaposi 1. C)Patologia infecciosa: pitiriasis
versicolar 44, candidiasis aral 12, tifRa cérporis
2, onicomicosis 2, verruga viral 24, herpes simple
10, herpes z6ster 8, molluscum contagiosum 1, foli-
culitis 11, micobacteriosis atipica 1. D)Miscela-
nea: xerosis 26, poroqueratosis 5, capilaritis pur-
purica 1.

Conclusiones: Existe una alta incidencia de derma-
tosis en los receptores de un trasplante renal. Por
su interés clinico es de destacar en nuestra serie
la alta incidencia de poroqueratosis (lesi¢n pre-
cancerosa), la forma de presentacidn de.la micobac-
teriosis atipica (M.chelonei) y el hemangioendote-
lioma de células fusiformes, variante de angiosar-
coma descrito par primera vez en 1986, del que sdlo
se han publicado hasta la fecha 33 casos, ninguno
de ellos en pacientes inmunosuprimidos yatrogénica-
mente ni infectados por VIH.
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SARCOMA DE KAPOSI (S.K.) EN EL TRASPLANTE RENAL (TxR)

J.Paul, L.M.Lou, R.Pernaute, C.Santamaria, A.Sanjuan,
J.A.Gutierrez.
Servicio Nefrologia. Hospital Miguel Servet. ZARAGOZA

Presentamos 2 casos de S5.K. estudiados en un periodo de
47 meses desde el inicio de nuestro programa de trasplan-
te (Junio 1.986) hasta Mayo 1.990, sobre un total de 81 -
TxR realizados, todos ellos con tratamiento inmunosuprecor
con Cyclosporina A (ISCyA) en dosis de 8 y 14 mgr/Kg/dia
inicial y ajuste posterior de dosis segiin niveles sangui-
neos 2 veces/semana; Prednisona 0'5 mgr/Kg/dia con répido
descenso) (recibiendo el primero de los pacientes 4 dosis
de globulina antilinfocitica 10 mgr/Kg como terapia de in-
duccién en el post-trasplante inmediato). Ningin paciente
presenté episodios de rechazo agudo, toxicidad por CyA ni
proceso infeccioso intercurrente. No se observaron serocon-
versiones en los titulos de CMV y EB. El intérvalo de apa-
ricién fué de 7 y 32 meses post-trasplante respectivamente,
constatindose afectacién visceral en el primero de ellos.

Ambos pacientes fueron tratados con reduccién gradual —
hasta la préctica supresidn del tratamiento inmunosupresor,
observando una significaﬁiva regresién de las lesiones cu-—
téneas y viscerales (primer caso) y sin observarse hasta -
la actualidad (18 y 12 meses tras el diagndéstico) nuevas -
manifestaciones de S.K. ni deterioro de la funcién renal.

En conclusién.— 1) el S.K. es una neoplasia epitelial -
que se presenta con elevada frecuencia en los pacientes -
trasplantados. En nuestra serie la incidencia es insospe-
chadamente alta (2'4%) sobre el total de trasplantes.

2) de acuerdo conla literatura, destaca -
también la precocidad de aparicidén en relacién con ISCyA,
no observéndose relacién con toxicidad por CyA 6 trata-
mientos antirechazo, ambos ausentes en nuestros pacientes.

3) finalmente destacar la evolucidén fa-
vorable, incluyendo la preservacién de la funcién renal -
con la reduccién-supresién del tratamiento inmunosupresor.

LINFOMA SOBRE INJERTO RENAL: FALSA IMAGEN DE RECHAZO AGUDO

J.PaGl, L.M.Lou, R.Pernaute, L.Plaza*, J.A.Gutiérrez.

Servicios de Nefrologia y A. Patolégica*. Hospital Miguel
Servet. ZARAGOZA

Presentamos el caso de un vardn de 52 afios de edad
afecto deIRCT que tras 30 meses en programa de HDP recibid
en Julio'87 injerto renal procedente de donante cadAver.
El paciente fue incluido en protocolo inmunosupresor con
Suero Antilinfocitario (5 dosis) mas CsA y Esteroides. Al-
ta hospitalaria a los 15 dias con Crp de 2,2 mg/100.

En su evolucién 3 episodios de Rechazo Agudo (6% sema-
na, 72 y 82 mes) tratados con dosis altas de esteroides y
respuesta, aunque desigual al tratamiento.

En el 102 mes postrasplante hospitalizacién por sin-
drome febril,leucopenia y quebrantamiento general, sin ob-—
jetivarse focalidad infecciosa. En dias posteriores, répi-
do deterioro de la funcién renal con descenso de la diure—
sis. Una nueva ecografia de control revela existencia de
pieloectasia secundaria a masa sélida parahiliar que no
existia en exploraciones previas;; e1 TAC abdominal no pro-
porciona mas informacién. Se realiza nefrostomia de des-
carga y una 42 biopsia renal que sugiere rechazo agudo tu-
bulointersticial. En las horas siguientes aparicién de po-
liuria con franca mejoria de la funcién renal sin haberse
instaurado terapia antirrechazo. Doce dfas después, y an-'
te la persistencia de la fiebre y de la masa parahiliar,
una laparatomia exploradora pone de manifiesto una neofor-
macién que infiltra el injerto y cuya biopsia peroperatorig
corresponde a linfoma policlonal de células B. Se practi-
ca transplantectomia.

Queremos llamar la atencién sobre la rara localizacidr
de este tipo de tumor, la precocidad de su aparicién y 'la
posibilidad de que el infiltrado del injerto por células
mononucleares pueda ser interpretado como alteraciones his-
tolégicas de rechazo agudo.
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CAMBIOS DE DENSIDAD OSEA TRAS EL TRASPLANTE RENAL DE CADAVER: IMPORTANCIA DEL GRA-
DO DE HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIC PRETRASPLANTE.

D. Herndndez, M.T. Concepcién, *M. Machado, V. Lorenzo, J.M. Gonzélez-Posada, A.
Rodriguez, M.L. Gallego, A. Rodriguez Pastor, *f. Toledo, A. Torres.

Servicios de Nefrologfa y *Radiodiegnéstico del Hospital uUniversitario de Cena-
ries. Tenerife.

Tras el Trasplante Renal las complicaciones éseas (necrosis avascular y osteoporo-
sis) no son infrecuentes. Aunque Se han relecionado con diferentes factores de
riesgo, la pérdida de masa 6sea es el sustrato comin a todas ellas. Sin embargo,
aun no se conoce la historia natursl de los cambios de masa ésea post-trasplante
ni los factores que la condicionan. Estudiamos un total de 15 enfermos de
35,5+10.7 afios (10H;5M), antes del Trasplante (basat), y a los tres y seis meses
del mismo. Todos mantuvieron una creatinina plasmitica < 2.2 mg/dl, y fueron irmu-
nosuprimidos con esteroides, ciclosporina, y azatioprina a dosis bajas. La Densi-
dad Osea (DO) (mg/cc) se midié en el hueso esponjoso de la columa lumbar mediante
Tomegrafia Axial Computerizada utilizando un phantom y programa especificos. Se
determinaron tos niveles de Calcio, Fésforo, PTH Intacta (IRMA; doble anticuerpo),
Aluminio, y Calcitriol en cade una de les situsciones. A todos se les practicé una
biopsia dsea de crests ilfaca en el momento del implante. ta DO se correlaciond
con el Volumen Oseo Trabecular (r=0.71;p<0.01), y los niveles de PTH con la magni-
tud de {a Fibrosis Peritrabecular (r=0.82; p<0.001). Se pudieron diferenciar dos
grupos de enfermos: crupo"l, con niveles de PTH basales »250 (n=5) y Grupo 2 con
valores <250 pg/ml (n=10). A los 3 meses del Trasplante e! Grupo 1 mostré un des-
censo de DO superior al del Grupo 2 (22+9X vs 3.9+14,9%; p<0.05), y los valores de
PTH basales se correlacionaron con los cambios porcentuates de DO (r=0.54;

p<0.05). Ademis, también a los 3 meses del Trasplante, la calcemia y la PTH eran

superiores en el Grupo 1 (10.72+0.86 vs 9.65+0.5 mg/dl;p<0.01 y 271.9+4254.5 vs
82.3+34.6 pg/mi;p=0.09, respectivamente) y estos dos parémetros se correlacionaron
entre si (r=0.51; p<0.05). A los seis meses del Trasplante la DO apenas se modifi-
¢6 (ascenso medio con respecto a los 3 meses del 0.6X en el grupo 1, y del 2,6% en
el grupo 2). En ese momento, el 80X de los enfermos del Grupo 1 y el 40% de los
del Grupo 2 mostraron una DO por debajo de ltos valores normales para su edad y se-
xo. La calcemia continuaba siendo superior en el Grupo 1 (10,48+0,37 vs 9,61+0,59
mg/dl; p<0.01). La dosis acunulada de esteroides, y los niveles de ciclosporina no
inftuyeron en los cambios de DO tras el Trasplante. En resumen, en los tres prime-
ros meses del Tresplante Renal aparece una fase de descenso réipido de la Densided
Osea gque no se recupera & los seis meses del mismo, y que estéd condicionada por la
magnitud del hiperparatiroidismo secundario previo al Trasplante. Su contrel cuan-
do el enfermo estd alUn sometido a didtisis ecrénica es portanto fundamental para
prevenir ta Osteoporosis y las Compliceciones Oseas tras el Trasplante Renal.

ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
APARICION DE OSTEONECROSIS ASEPTICA (ONA) EN EL
TRASPLANTE RENAL.

Gérriz J.L., Ballester M., Sanchez P., Orero E.,
Pallardd L.M., Sanchez J., Beneyto I. y Cruz J.M.
Servicio de Nefrologia, Hospital General La Fe,

Valencia.

Hemoe estudiado 1la incidencia de ONA en nuestra
serie de trabplantados renales, analizando los
factores que han podido influir en su desarrollo
y evolucién.

Se han revisado 410 trasplantes renales
consecutivos realizados en nuestro hospital
durante el periodo comprendido entre Febrero de
1980 Yy Enero de 1990. El protocolo de
inmunosupresién utilizado fue: Prednisona y
Azatioprina en los 166 primeros pacientes, vy
triple terapia (Prednisona, Azatioprina vy

Ciclosporina) en el resto.

Diecisiete pacientes (4 X) presentaron ONA a los
11,5%10,1 meses del trasplante. Otros tantos
fueron seleccionados como grupo control
equivalentes en edad, tiempo en didlisis y pauta
inmunosupresora. .

La incidencia de ONA se correlacioné con la
prednisona acumulativa al mes y a los 6 meses
(p<0.05), prednisona media diaria al mes
(p<0.05), preeencia de disfuncién hepdtica al mes
(p<0.01), 6 meses (p<0.05) y al afio (p<0.05), vy

con las cifras de GOT y GPT al mes del trasplante
renal (p<0.005). !
No encontamos diferencias significativas en la
edad, sexo, etiologia de la '‘nefropatia,
hiperparatiroidismo, donante, nimero de injerto y
pardametros bioquimicos (creatinina, calcio,
fésforo, RTP, fosfatasas alcalinas, proteinas
totalea, albumina, colesterol, triglicéridos y
glucemia al mes, 6 meses, 1 afio y 2 afios).

Conclusidén: Laas dosis acumulativas de Prednisona
en los 6 primeros meses y la presencia de
disfuncién hepdtica durante el primer afio se han
mostrado como factores de riesgo en la aparicién

de ONA en nuestra serie de trasplantados renales.
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DSTEQPENIA EN EL PACIENTE CON TRANSPLANTE RENAL,PRINCIPALES FACTORES INPLICADOS.

6. Caparrds Tortosa,C. Hidalgo Calleja#,A. Sanz Guajardo, F. Hateostd R.Barciatts,
P. Aguado Acint,A. Balsa Criado?,X.Lépez Revuelta, F. Borrego.

Servicios de NEFROLOGIA,REUNATOLOGIAS,BIOGUINICAS y NEDICINA NUCLEARSSS,

HOSPITAL *LA PAZ",MADRID.

Se ha estimado la masa pses en una poblacién de 76 pacientes portadores de trans-
plante renal funcionante (Crs¢1.3) sediante densitoeetria GDR (HOLOBIC 1000 versisn
4.1) y radiologia convencional, y se ha estudiado su relacién con el tiespo en dis-
lisis,tienpo de evolucién ‘del transplante,edad,sexo,actividad fisica,estads horao-
nal,ingesta de calcio en dieta,tratasiento sedicasentoso habitual,dosis de esteroi-
tes recibida,estado del eetaboliseo fosfocdlcico v acidobasice.Se les ha interrogade
y explorado 2 los pacientes en cuanto a clinica reueatalégica,

Se aplicé para el estudio estadistico el test de correlacidn de Pearson,la t de
Student y el andlisis de la varianza.

Losiresultados sen los siguientes:

-Densitosetria:pérdida de sasa dsea. (DE)2} en el 45) de la suestra en 13 OOR de co-
lusna y en el 417 en la de cadera,respecto a una poblacidn de 12 wisma edad y sexo.
- adiologia:se objetive un indice de Meunier)1i en 33 pacientes y/o un indice de
Singh(4 en 12 pacientes.

-Factores de riesqo:menopausia b ptes.,sedentarisao 22,dieta pobre en calcis 58,in-
gesta enblica soderada-severa 2,tabaquiseo 2,dosis sedia acusulada de estercides de
14.318.3,

-Clinica:dolor axial en 22 pacientes(dos de ellos con presentacitn aguda),cifosis
en 11.

-Analiticardiez pacientes no tenian ningdn trastorno;diez pacientes tenian cifras
de PTH intacts senor de 50 pero asociada a fosfaturia (4 ptes),hipercalciuria(l
ptes) y acidesis tubular{3 ptes).27 ptes tenian cifra de PTH-i entre 50-100 con fos-
faturia(5 ptes),hipercalciuria y fosfaturia(4 ptes),hipercalcivria,fosfaturia y aci-
dosis tubular {3 ptes) y acidosis tubuler aislada (dos ptes).29 ptes tenian cifras
de PTH-i eayeres a 100 con disminucién de a reabsorcién tubular de fosfatos e hi-
percalciuria en el 841 de ellos.

Se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre la densitose-
tria y la radiclogia,tanto en coluana{p¢0.017) coso en cadera(p<0.008).La densitase-
tria de coluana se correlaciend con  la  edad(p{0.019),dosis de esteroi-
des(p{0.043),calceaia{p0.014)y PTH-i sérica(p{0.038).La densitosetria de caders se
correlacioné con la edad(p(0.0S),cal:elia(p(0.0l),hidroxiprc!ina(p(o.qﬁl y PTH séri-
ta(pd0.002). -

s edad y 1a presencia de hiperparatiroidisso son los factores ads ispiicados
en la osteopenia en el paciente con transplante renal.los esteroides influyen en la
pérdida de hueso axial.

REPERCUSION RADIGLOGICA DEL AUNENTO DE HORNONA®PARATIROIDEA EN PACIENTES
CON TRANSPLANTE RENAL FUNCIONANTE

§. Caparrés,C. Hidalgat,P. Aguado,A. Sanz,J. Coyatt,F. MNateosttt,A. Bal-
sad N.J. Ferndndez Reyes.

SERVIC10S DE NEFRIJLDEM,REUHMDLOEIA.I,H.NUELEAR" Y BIDOUINICASSL,
HOSPITAL *LA PAZ",MADRID.

Se han evalvade datos radiclégicos caracteristices de hiperparatiroidis-
solacrostealisis;reabsorcion subperiéstica,intracortical y subendostal;calcifica-
ciones de partes blandas y tusores pardos) en una poblacién de 76 pacientes,48
varones y 28 heabras,con transplante renal funcionante durante una sedia de 30+29
geses.Para ello se han practicado radiologia osea convencional,evaluada por dos
observadores de forma independiente.Se ha estisado la masa 6sea sediante densito-
eetria BDR {Hologic 1000 versién 4.1} en coluena luabar y féaur.Se ha evaluado
los niveles de horeana paratircidea,eediante radioinsuncensaye para la solécula
intacta.

Se aplicé para el andlisis estadistico el test de correlacién de Pear-
son,lp t de Student y el andlisis de la varianza.

-Resultados:

- Se encontrd una PTH en rango noreal {menor de 50 pg/al) en 20 pacientes,
y elevada en 56(38 pacientes entre 50 y 150 po/al y en 18 superior a 150 py/al).

- Los hallazgos de la radiologia convencional fueron: acrosteolisis en 17
pacientes,reabsorcidn subperifstica en 17,calcificaciones de partes blandas en 31
,geodas en 22 ,osteoporosis del carpo en 17.

- El 451 de los pacientes mostraban una diseinucién de la wasa dsea (DS)2)
en la densitoeetria de colusna y el 411 en !a de cadera respecto & una poblacidén
de sy aisaa edad y sexo.

-El andlisis estadistico evidencié que no habia relacidn significativa
entre los niveles de PTH y los hallazqos en la radiologia convencionaljen cae-
bio,si habia relacién entre la PTH sérica y la estisacion de la aasa dsea median-
te densitosetria de cadera(p¢0.002) y de coluana (p<0.038),

s

-Conclusiones: .
Heaos observado una relacidn entre los niveles séricos de PTH y 1a deasi-

dad 6sea estisada por densitometria,siendo el hiperparatiroidises un factor de-

tersinante de la presencia de osteopenia en el paciente con transplante renal.

HANIFESTACIGNES REUMATOLOBICAS EN EL TRANSPLANTADD RENAL

€. Hidaloo Callejat,. Caparrds Tortosa,A, Sanz Suvajarde,P. Aguada
Acint,A, Balsa Criadot,L. Sénchez Sicilia.
SERVICIGS DE REUNATOLOGIAS y NEFROLOGIA.HOSPITAL °LA PAI* MADRID.

Heaos estudiado la presencia de alteraciones reuaatoldgicas en
una poblacién de pacientes con transplante remal funcionante.

Se valoraron 76 pacientes,48 varones y 2 hesbras,con edades
conprendidas entre 15 y 59 afos(%=38.9).Habian sido tratados con didli-
sis durante un periodo de 48452 meses y pertaban transplante renal fun-
cionante durante 38429 meses.Se evaluaran datos clinicos,analiticos y
radiolégicos en relacidn con pasible patologia ostegarticular.El estu-
dio estadistico se realizd aplicando la t-Student y el andlisis de la
varianza,

-Hatlazaos clinicos:existencia de artralgias periféricas en el
431,raquialgias en el 30%,sialgias en el 207 y artritis en el 111 de la
poblacién estudiada.En la exploracidn clinica se objetivé derrase arti-
cular en 3 pacientes;indice de Ritchied] en el 121 y atrofia suscular
en el 341,

La presencia de artralgias se correlaciond significativazents
con la edad (p<0.01) y la dosis tetal de esteroides recibi-
da(p(0.047).E] indice de Ritchie se correlaciond significativasente con
1a edad(p<0.04) y el tiespo en didlisis{p0.02).

-Hallazqos radiolégicos:calciticaciones de partes blandas en 31
pacientes;osteoporosis de carpos en 25;qeodas en 22;reabsorcidn subpe-
ribstica en 17;0stedistrofia en columna en &;necrosis avascular de ca-
beza femoral en 2;osteoparosis axiallindice de Meunier>!i) en 34 y os-
teopcrosis en cabeza feaoral (indice de Singh{4) ea 12.No se encontrd
reabsorcifin de penachos en ningdn paciente. .

Las calcificaciones en partes blandas se correlacionaron signi-
ficativasente con la edad (p<0.001) y con el tiespo en didlisis
(p<0.019}.E1 resto de las correlaciones entre los distintas pardeetros
analiticos y radiolégicos no resultaron estadisticaoente significati-
vos,

Concluisos que las artosialgias constituyen la clinica reusato-
1égica ods frecuente en la poblacién con transplante renal y que los
tactores eds relacionados con su presencia son la edad,dosis de este-
roides total recibida y tieepe en didlisis previo al transplante.ta os-
teoporosis  fue el hallazgo  radiolégico  e4s  frecuente.

INCIDENCIA, TIEMPO DE APARICION Y PRESENTACION CLINICA DE LA
TUBERCULOSIS EN EL TRASPLANTE RENAL.

C.Alonso, X.M.Lens, R.Alonso, V.Arcocha, D.Novoa, R.Romero,

D.Sanchez-Guisande

Hospital Xeral de Galicia. Santiago de Compostela.

La epidemiologia imfecciosa de cada zona geogrédfica es uno de
los principales factores que regula®la incidencia y formas de.
presentacidn clinica de esta complicacién en el trasplante re-
nal (TR). Considerando la tuberculosis como uno de los indica-
dores més representativos de este fenémeno, se revisa retros-
pectivamente la serie de 133 TR efectuados en nuestro hospital
localizado en un area endémica, desde Mayo-82 hasta Abril-91.

Once enfermos presentaron este diagndstico (8.3%), su edad me-
dia era de 45 afios (27-65) y 6 eran varones. Todos ellos pre-
sentaron al menos afectacién pulmonar y el tratamiento consis-
tié fundamentalmente en rifampicina, 1soniacida y etambutol(8)

Al analizar el tiempo de presentacién de la tuberculosis des-—

pués del TR se observd una distribucién bimodal. El grupo 1

' formado por 5 pacientes tuvo una aparicién precoz, 2.5 meses
(1-6) y se caracterizaba por una buena respuesta al tratamien-
to (5), tasa alta de cavitacién pulmonar (3), elevada inmuno-

supresién (2), empleo de ciclosporina (2) e infeccién por el
virus de la hepatitis B (2).

El grupo II constituido por 6 enfermos tuvo una presentacién

tardia, 5 afios(]1.5-11) y se caracterizaba por una baja inmuno-

supresidén (5 habian recibido Gnicamente prednisona y azatio-
prina), patrén radioldgico pulmonar reticulonodular (4} y un
caso de fallecimiento por falta de respuesta al tratamiento.

Se concluye que la incidencia de tuberculosis en el TR esta en

de la infeccién en la- poblacién ge-
neral. Una elevada inmunosupresién se acompafia de una presen-—

relacién con la endemia

tacién precoz con alta tasa de cavitacién. A la inversa, una
baja inmunosupresidén se asocia a una aparicién tardia y a un
predominio de las formas miliares.
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UTILIDAD DE LA PIRAZINAMIDA EN EL TRATAMIENTO
TUBERCULOSIS MILIAR EN EL TRASPLANTE RENAL (TR).
L.A. Jiménez, F. Rivera, F. Picazo y J. Olivares.
Seccién de Nefrologia. Hospital d'Alacant.

La tuberculosis (TB) miliar es una complicacién
en TR potencialmente letal. La triple terapia con
Isoniacida (INH), Rifampicina (RIF) y Ethambutol
(ETH) generalmente es eficaz. Presentamcs un caso
que no respondié a dicho tratamiento pero que si
lo hizo al asociar Pirazinamida (PIR).

Varén sin antecedentes de TB, que recibié TR de
caddver a los 28 afos, inmunosuprimido con
Prednisona (P), Azatioprina y dosis bajas de
Ciclosporina (CyA) durante los dos primeros meses
y luego P (10 mg dia) y CyA (5 mg/Kg/dia). Buena
evolucidén con funcidén renal normal hasta 132 mes,
cuando comenzb6 con fiebre elevada sin respuesta a
los antibiéticos. El empeoramiento fue progresivo,
objetivando a los 20 dias del inicio del cuadro en
las placas de térax, un patrén miliar y derrame
pleural unilateral. Una biopsia pleural reveld
varios granulomas caseificantes siendo diagnos-
ticado de TB miliar. En los cultivos del liquido
pleural crecidé Mycobacterium tuberculosis. Fue
tratado con INH+RIF+ETH a la dosificacién habitual
aumentando las dosis de CyA. El paciente no
mejord, persistiendo fiebre, sudoracién, pérdida
de peso y niveles elevados de proteina C-reactiva,
por lo cual a las 5 semanas se asocid como 42
droga PIR (30 mg/Kg/dia), con respuesta favora-
ble. Con el uso de esta droga se observéd
hiperuricemia, descenso en los niveles de CyA y
hepatotoxicidad leve durante las (ltimas semanas
de su empleo. Se completaron 14 semanas de terapia
con PIR con excelente respuesta clinica.

Consideramos que la PIR puede ser utilizada con
éxito en el tratamiento de TB en pacientes tras-
plantados refractarios a otros esquemas, siendo
necesario incrementar las dosis de CyA.
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INFECCION POR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EN EL TRASPLANTE .‘

RENAL,

E.Armada; C.Sanz Moreno; J.Fdez Fdez; D. Sanz Guajardo; E.
Baamonde; J. Hernandez; J.Botella.

Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

Las infecciones por Mycobacterium tuberculosis son poco
frecuentes en el trasplante renal, del 0.5 al 2.0%. Presenta-
mos 6 casos ocurridos en nuestro Servicio (2.43%).

La afectacion fué, de un solo 6rganc en tres pacientes (2
pulmonar y |l urinario), y en el resto fué multiorganica (pul-
mon, higado, rifién y tejido subcutaneo). El diagnostico se
hizo siempre mediante cultivo del Mycobacterium tuberculosis,
si bien en un caso fué preciso realizar lavado broncoalveo-
lar, en otro toracocentesis y en otrd fué un hallazgo necrop-
sico. .E1l Maritoux en todos los casos fué negativo. Cinco pa-
cientes fueron tratados (Isoniazida, Rifampicina y Etambutol)
obteniendose la curacién en todos, sin que se produjeran efec
tos secundarios impurtantes y sin que fuera necesario modifi-
car la inmunosupresioén (Prednisona + Azathioprina) en 4 de
los 5 pacientes. El que fallecid fué por causa no relacionada
con la tuberculosis (hemorragia intraabdominal postlaparoto-
mia).

El diagndstico se hizo a los 38 meses postrasplante renal
(rango 2-97) y la funcidn renal era buena en todos los casos
(Crp 1.5+0.6 mg/dl). S6lo dos de los pacientes habian sido
tratados de tuberculosis previo al trasplante renal.

Concluimos que las infecciones por Mycobacterium tubercu-
losis en el trasplante renal son curables sin que generalmen-
te sea necesario modificar la inmunosupresion.

CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES TRASPLANTADOS CON
INHIBIDORES DEL ENZIMA DE CONVERSION DE LA ANGIDTENSINA

LM. Palards, P.Sanchez, M), Mattin, J.L Goniz, £. Orero, J. Sanchez. F. Ros, .M. Cnz.
Hospdal “LA FE", Valencia,

LahpalermnaludMTA)wmicalaevoﬁmdelamaymadebspmes
uasplan! ymadewadownh puede ser beneficioso para enlenteces
no 30 a {3 insuficiencia tenal . Los inbabick

ddmdecawauﬂnde bangdensna[lECA] se han empleado de modo sestiictivo
medmpawiadebdodmdnddﬁnudeblmluﬂmumde estenasis
delaa(uldla\dodamahm&tdeﬂlmdevada

nuestia sobxe la uizacion de de IECA en meiex)mlm
portadores de un injerto renal. Las indicaciones para su empleo fueson existencia de hipertension
arterial, liempo de tiasplante superior 8 un mes, ausencia de sospecha de estenosis de la arteda
lud;vmmodeuwrmmuawnﬂmEn3pawlessemmumwm
primea opcidn, en e testo asocisdo a olios antit éli ok do conlsal
de fa tension artesial Elluroonledodeadmnwmiuede%mﬁmwmhlm

artexial [TA) antes de la intioduccion de [ECA y
TA sistobca TA diastébes
pe-lECA 167.5+15.4 100+5.9
postlECA 1474437 864185
p <0001 p< 000

Elnimero de larmacos necesanos para el control de la TA antes de de la utizacion de
IECA y al nal del periodo de estudio no te moddict de modo signficativo (1.6 +0.9 y
2.2+0.8 respectivamente}

Comparamos la evoluciin de las cilias de inna ¢
del estudio;

ia en ddesentes

M) N0 (O N e (el

crealiina 17:05 1606 1846 186 16405 18:07
{mg/d)

polenia 056416 041407  036:07 029406 05103 03308
4h)

Se comprueba un ascenso de la creatining plasmética ya en el pimer mes de Latamiento
(p<0.05) No se producen ascensas significativas durante el resto del petiodo de estudio.
Sdomdospaduiawuodiomdduixoirwiaﬂedehhtq’énlald Que tevilid &

suspendes e (drmaco.Existe un tendencia a la reduccion de la i3, aunque las
derencias no resullan significativas desds el punto de vista estadistico.
En nuestya experiencia los IECA _contiolan ef la TA en pack tantadk

lanto como asociados & clios antihipertensivos ¢ su utizacin no conleva
fiesgos adicionales si se respetan sus indicaciones.

EFICACIA Y TOLERANCIA DEL TRATAMIENTO DE LA HIPERCOLESTEROLE-
MIA CON LOVASTATINA EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES EN TRA
TAMIENTO INMUNOSUPRESOR CON CICLOSPORINA A. -

MOLINA;M; MARTINEZ RUIZ,A; ALEGRIA,MS; MARTINEZ LOSA,A; LLO-
RENTE,S; JIMENO,L.
HOSPITAL "VIRGEN DE LA ARRIXACA" EL PALMAR ~ MURCIA

La hipercolesterolemia es un problema de dificil manejo en —
los pacientes con trasplante renal. La dieta suele ser insufi
ciente y los farmacos presentan con mds frecuencia efectos in
deseables, sobre todo por el tratamiento inmunosupresor conco
mitante. La eficacia de la lovastatina como hipocolesterole--
miante estd demostrada, pero su uso en los pacientes en trata
miento con CyA controvertido por la posibilidad de mayor inci
dencia de toxicidad hepdtica y miositis. Para valorar la efi-
cacia, tolerancia y seguridad de la lovastatina en los pacien
tes en tratamiento con CyA disefiamos este estudio.

Material y Métodos: A 10 pacientes con injerto renal funcio—

nante, que presentaban colesterol sérico superior a 250 mg% a
pesar de una dieta estricta y que no habian tolerado otros hi
polipemiantes, se les inicié tratamiento con 10 mg/dia (una 7
dosis nocturna) de lovastatina. Todos tomaban CyA como inmuno
supresor y algunos también azatioprina (1 mg/Kg/dia). En to—
dos se monitorizaron colesterol, triglicéridos, HDL-C, LDL-C
Lipidograma, CPK, Aldolasa,GOT,GPT,GGT,Bilirrubina,F.A. y fun
cién renal, antes del tratamiento y a los 15 dias, 1,3 y 6 me
ses de iniciado el mismo. Si el colesterol sérico era 150 mg%
o el LDL-C caia mis del 70% de su nivel basal se disminuia la
dosis a la mitad.

Resultados: En los pacientes que han completado los seis me—

ses de seguimiento se ha conseguido un aceptable control del/
colesterol sérico con 10 mg/dia de Lovastatina, sin que en —
ninguno de ellos se haya producido incrementos significativos
de enzimas musculares ni anomalias en la funcién renal o hepé
tica. Aquellos pacientes en los que todavia no se ha completa
do el estudio, tampoco han mostrado efecto adverso alguno, —
con control de colesterol sérico variable.

Conclusiones: La lovasttina es un firmaco eficaz en el trata-

miento de la hipercolesterolemia aislada en pacientes con in-
jerto renal. Ademis con dosis de 10 mg dia de Lovastatina la/
tolerancia ha sido buena y la ausencia de efectos indeseables
importantes la norma.
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PIRLITIS (P)/ CISTITIS (C) INCRUSTABTE (I) DEBIDO A INPRCCION DAL TRACTO URI-
YARIO POR CORTHECBACTERIVN GROPO 2 (CGD2): UNA WURVA Y GRAVE COMPLICACION
TRAS KL TRASPLANTE RENAL.

Jf Morales, JH Aguadot, R Diaz Gonaaleatt. §.Saltosss, KA Martinezsts, A n-
dres, i Praga, Jb Rodicio. Servicio de Nefrologia, Urologiat, Rnfervedades
Infecciosasts. Hicrobiologiatss y A.Patologicassss. Hospital 12 de Octubre
Hadrid.

Corynebacteriva urealytiun puede producir el deposito de struvita en la pared
vesical dando logar a la Cf. La PI es un proceso sinilar, 20 previazente des-
crito, que afecta a la pelvis renal. De 500 trasplantes renales realizados en
ouestro hospital (Septieabre 1976-Geptienbre 1990) § pacientes {1.4%) (6¥y
3) vistos en los ultinos 5 afios con un injerto funciogante desarrollaron PI
Ty €1 2. Los pacientes con PI presentaron uropatia obstructiva y los pacien-
{es con €I bematuria macroscopica (fM) y sindrome uretral. Los principales
" factores de riesgo fueron un cateter ureteral (pig-tail) mantenido entre 1y
3 weses, yun cateter uretral respectivanente. Tras la retirada del pig-tail
todos presentaron un nuevo episodio de uropatia obstructiva demostrandose en
la cirugia la existencia de PI en todas, con calculos de struvita en la pel-
vis en dos casos que perdieron el injerto por infeccion cronica con evidencia
de abscesos renales. Los pacientes restantes tienen insuficiencia renal cro-
nica. no de los pacientes con CI wantiene ff a pesar de la reseccitn y los
restantes estan asintomaticos tras el tratamiento con vancomicina. §1 hecho
ais sobresaliente en estos pacientes fue que, a pesar de las complicaciones
urinarias, la orina fue esteril con la metodologia habitual, era fuerteacnte
alcalina y se evidenciaban critales de struvita en el sedinento. La busqueda
deliberada (en el ultino afio ) de} CGD2 demostrd en 4 pacientes (3 con PI y 1
con ) su preseacia en la orina (10 col/al) y en 1 caso en la sangre. Tras
el trataniento con vancomicina y acido acetabidroxanico en la actualidad es-
tan libres de infeccion. Sugerinos por tanto que las P/C I que desarrollaron
uestros pacientes pueden estar en relacidn con la infeceion por (GD2, w
agente de creciniento dificil. In conclusion, en los pacientes con Tx resal
que presentan uropatia obstructiva debemos descartar sistematicamente la in-
feccidn del tracto urinario por CGDZ si presentan orina alcalina, cristales
de struvita en el sedinento, y wrocultivo esteril con la metodologia habi-
tual.

TRATAMIENTO DE LA IMPOTENCIA EN PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES CON DROGAS VASOACTIVAS INTRACAVERNOSAS.
A_Rodriguez, JM Morales¥, A Andres*, R Diaz Gonzalez, T
Fernandez, M Pamplona, L Calahorra, E Alvarez.

Servicio de Urologia y Nefrologiax. Hospital 12 Octubre.

La impotencia del paciente en dialisis y trasplante es un
problema de tratamiento dificil y no bien establecido. De
431 trasplantes renales realizados (250 varones) en nues-
tro centro. desde 1976 hasta Diciembre 1989, se analizan
11 pacientes varones (4.4%) que consultaron por disfun-
cidn erectil. El tiempo medio de estancia en dialisis fue
de 5 afios. La edad media de los pacientes fue de 46.7
afios (rango 25-56). Referian impotencia previa al Tx, 8
enfermos. En la cirugia del trasplante, la anastomosis
vaspular se realizd a arteria iliaca externa en 9 casos y
a hipogastrio en 2. El doppler de arterias peneanas mos-
tré en 7 casos un indice peneobragueal igual o superior a
0.70, siendo dos de los casos con indices vasculares me-
nores correspondientes a la anastomosis a arteria iliaca
interna. En 5 pacientes (45%) se encontraron valores dis-
minuidos de testosterona con aumento de FSH-LH. En el mo-
mento del estudio el rifidn es funcionante en 7 enfermos,
existiendo insuficiencia renal moderada en 1 de ellos. En
7 casos se constatd la toma de farmacos antihipertensi-
vos.

En 6 pacientes, todos ellos con indice peneobragueal
>0.70 se instauro tratamiento con drogas vasoactivas in-
tracavernosas: en 4 pacientes se utilizd Papaverina con
resultados satisfactorios en 3 casos y 1 fracaso, proba-
blemente por priapismo previo intervenido. En otros 2 pa-
cientes se empleo prostaglandina El con resultado satis-
factorio. A un paciente se le colocd protesis peneana. Un
paciente se beneficid de tratamiento hormonal sustitutivo
y otro de la supresién de Cimetidina, con buenos resulta-
dos.

Como conclusion, en caso de existir buen aporte vascular,
el tratamiento con drogas vascactivas intracavernosas,
papaverina y mas recientemente PGEl, muestra una impor-
tante eficacia en los pacientes trasplantados con impo-
tencia.

INFLUENCIA DEL TIPO DE INMUNOSUPRESION EN EL EJE
HIPOFISO-TESTICULAR EN TRASPLANTADOS RENALES

Peces R,
Alvarez J.
Servicio de Nefrologia. Hospital Covadonga.
Oviedo

Gorostidi M, Sanchez L, Escalada P,

Las alteraciones de la funcién hipofiso-
testicular de los pacientes urémicos se corrigen
o mejoran tras el trasplante renal (TR) con
terapia inmunosupresora clésica. Estudios
experimentales en ratas han sugerido que 1la
ciclosporina (CsA) puede tener un efecto
desfavorable sobre los niveles de testosterona y
la espermatogénesis.

Para caracterizar los efectos de la CsA sobre
el eje hipofiso~testicular, se estudiaron 26 TR,
19 tratados con CsA (grupo CsA) y 7 con terapia
clasica (grupo Aza). Ademds, 8 TR del grupo CsA
fueron estudiados secuencialmente, durante su
estancia en hemodialisis y tras el TR. Se
determinaron los niveles basales de FSH, LH, PRL
y testosterona.

No se encontraron diferencias en los
parimetros estudiados entre los grupos CsA vy
Aza. Al comparar los niveles hormonales pre-TR y
post-TR en los 8 casos estudiados
secuencialmente, se observd una disminucién de
LH (19,6 £+ 3,9 vs 6,8 + 0,8 U/l, p<0,01) y de
PRL (9,0 * 1,0 vs 6,4 t 0,4 ng/ml, p<0,02), no
variando los de FSH y testosterona.

Estos resultados demuestran que la disfuncién
hipofiso-testicular de los pacientes en
hemodidlisis se normaliza con el TR
independientemente del tipo de inmunosupresién
aplicada. La Csa, al menos a las dosis
utilizadas en la clinica, no altera la funcién
testicular.

INHIBICION POR CICLOSPORINA A
VASODILATACION ENDOTELIO DEPENDIENTE Y
PRODUCCION DE GMP CICLICO EN SEGMENTOS
ARTERIALES. M.J. Gallego, A.L Garcfia-Villalén, S.
Grandes, J.E. Garcxa. G. Dieguez, S, Casado, C.
Caramelco, A. Lépez-Farré. L.
Fundacién Jiménez Diaz, Facultad de Medicina.UAM.
Madrid. . . N
Estos experimentos completan tln vitro los
resultados pre$entados "in vivo" el afio pasado
(Nefrologia X; Supl 4: pag 23). En este estudio
analizamos el efecto de la CsA sobre la
vasodilatacién dependiente e independiente de
endotelio. En segmentos de arterias femorales de
ratas Wistar tratadas con CsA (25 mg/kg/dia, 15
dias), la vasodilatacién endotelio-dependiente
mediada por Acetllcollna (ACh * fue
significativamente mengr esp a las .o ratas
controles: E050 ACh 4.10 CsA. ECsDACh 2.10

o0 " RELAJACION

(CsA) DE LA

8o}

6o ¥ CONTROL

~#- CONTROL « L-Arg
sor -®- CICLOSPORINA

- CICLOSPORINA + L-Arg
20}

° R PPN
1 105 10 -9.5 -0 -BE -B -T.6 -7 -6.5 -8 65 -5 -45 -4
ACh (log M)

La vasodilatacidn mediada por un a%ente
endotelio-independiente, Nitroprusiato

(NPS), no se afecté por la CsA (p NS). El
aminogcido dador de 6xido nitrico (NO), L-Arg
{3.10"7 M), restaurd la vasodilatacién endotelio-
dependiente en los segmentos de ratas tratadas
con CsA, mientras en los controles la L-Arg no
solo no potencidéd sino bloqueé parcialmente la
vasodilatacién endotelio-dependiente.: En los
segmentos de las ratas tratadas con CsA disminuyé
la produccién de GMPc en respuesta a ACh.
(Controles: 7.5 + 2.08 vs CsA: 3.24 % 2.4 pmol/mg
peso seco, p<.05), no detecténdose diferencias en
la respuesta al _Conclusignes: a) E

tratamiento con CsA disminuye a la

vasodilatadora endotelio-dependiente. La

presencia de L-Arg revierte el daio endotelial
inducido por CsA.

respuesta
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RESPUESTA DEL GMP CICLICO
NATRIURETICO ATRIAL (ANP)
TRANSPLANTE RENAL.

G. Blum, C. Caramelo,
A, Lépez-Farré, S. Casado, L.
Plaza. Servicio de
Jiménez Diaz, Madrid.

(GMPc) Y PEPTIDO
EN PACIENTES CON

MJ. Gallego,
Hernando, JJ.
Nefrologia, Fundacién

R. Garvia,

Datos recientes involucran a mecanismos
mediados por GMPc en la toxicidad por CsA. El
presente estudio completa los resultados
preliminares presentados el afioc anterior
(Nefrologia Vol X: 104). El1 objetivo fue
examinar la respuesta del GMPc. y ANP en
pacientes transplantados tratados con CsA
{grupo A, triple terapia, n=7) o sin CsA
{grupo B, pred/aza, n=6) con respecto a un
%rupo control (grupo C, n=5). Basalmente, el
Cr era menor en los grupos Ay B y la tensién
arterial media era mayor en los mismos grugos
(A 71.4 ¢+ 13.4, B 63.8 ¢+ 22.9, C 130.4 % 15.9
ml/min) y (A 113.7 + 44, B 108.3 t 14 y C 78.6
* 6.6 mmHg p <.05). Los 3 grupos fueron
estudiados basalmente y con administracidn de
furosemida (40 mg) y expansién (salino 2000
ml) en 2 dias sucesivos. Los pacientes
transplantados presentaron niveles de GMPc
urinario mds elevados (A 21.57 * 5.2, B 33.16
+ 9.2, C 9.20 * 1.5 pmol/ml p <.01) y una
inhibicién del aumento de ARP con furosemida.
Los del grupo B presentaron mayor GMPc
plasmético que A y C, en todos los periodos (p
<.01) y la relacién entre los niveles de ANP y
GMPc plasmético fue diferente en los grupos A
vy B (A:y=185.84x * 596.2, B:y=360,.86x * 999.6,
p <.05}. Los valores de ANP plasmitico basales
fueron menores en el grupo A (p <.05) aunque
la respuesta a la expansién fue normal (NS
entre los 3 grupos).
En _resumen el presente estudio revela que los
pacientes transplantados tienen una excrecién
urinaria de GMPc aumentada, independientemente
del tipo de inmunosupresién utilizado. Sin
embargo, existen diferencias marcadas en los
niveles de GMPc plasmdtico, con ‘posible

émglicacién patogenética en la toxicidad por
SA.

.

UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE LOS NIVELES SERICOS
DEL RECEPTOR SOLUBLE DE INTERLEUKINA 2 (sIL-2R) EN
LOS TRASPLANTADOS RENALES.

J.J. Plaza, G.Blum, N.Quijano, A.Ortiz, R.Garcia*,
C.Caramelo. Servicios Nefrologia e Inmunologia*.
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid 28040.

A pesar del empleo de la Ciclosporina (CsA), la
reaccidn de rechazo continua siendo el principal
obstaculo para el éxito del Tx renal. La elevacion
de la creatinina es el parametro bioldgico fundamepn
tal en el diagndstico del rechazo, pero también se
eleva por la accion nefrotdoxica de la CsA, plantean
dose problemas de diagndstico diferencial entre am-
bas situaciones. La activacidn durante el rechazo
de los linfocitos T lleva consigo la liberacidn al
suero del receptor soluble de IL-2. Por enzimoinmu-
noensayo se han estudiado los niveles de sIL-2R en
el suero de 23 trasplantados renales, para valorar
su utilidad en el diagndstico de estas situaciones.
En los enfermos se hizo una determinacion basal pre
trasplante, 3 veces por semana durante el primer mes
y en las posteriores revisiones. Los niveles de sllr
2R en 36 controles sanos es de 418+133 U/ml y de
206041292 u/ml en 30 controles urémicos. En los 23
enfermos estudiados se produjeron 14 episodios de
elevacidén de los niveles de sIL-2R, 7 de los cuales
se correspondieron con rechazo, 6 con un proceso ig
feccioso y 1 sin causa aparente (falso positivo),en
todos los casos la elevacidon de los niveles de re-
ceptor fue anterior a la elevacidn de los niveles
de Crs o al cuadro clinico de infeccidn. En los 9
episodios de rechazo los niveles de IL-2R no.se ele
varon en 2 casos. En ninguno de los 3 enfermos en
los que hubo elevacidn de la Crs por toxicidad de
la CsA hubo aumento de los niveles de sIL-2R. En bs
9 trasplantados que permanecieron estables, solo en
1 se encontraron niveles de sIL-2R muy elevados{fal
so positivo). Estos datos indican que los niveles &
sIL-2R son utiles para diferenciar entre crisis de
rechazo y nefrotoxicidad por CsA, pero que no permi
ten excluir una infeccidn intercurrente.

1
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PROTEINURIA DE RANGO NEFROTICO (Pti) EN TRASPLANTE RENAL (TR).

C. Ferméindez Rivera,M. Ceo Vilarifio, Ax Alonso Hernéindez, M. Pérez Fartfn
A. Rodrigez Carmoma, F. Arrojo, J. Oliver, J. Moncalifn, M. Adeva, —
E.V. Martul® y F. Valdés,

Con el objeto de conocer La incidencia, factores de riesgo, diagnostico y evolucion
de PN en el TR, se analizaron retrospectivamente 370 TR. Se incluyeron en el
estudio pacientes con proteinuria > de 3,5 g/24 h en tres determinaciones
consecutlivas sin presencia de crisis de rechazo agudo. Factores analizados: edad,
sexo, enfermedad de base (EB), inmunosupresion, rescate terapeutico (RT1, funcion
renal, diagnostico histologico y evolucion.

25 patientes (6.71) desarrollaron PN, 18 varones, edad media 36 ¢ 11 afos. EB8: 20
Glomerulonefritis (GN) cronicas (10 GN primarias), una Pielonefritis, una
Nefroangiocesclerosis y tres no filiadas. Inicialmente, 13 pacientes fueron
inmunosuprimidos con Ciclosporina A (CsA) y Prednisona, y 12 con Azatioprina y
Prednisona {1C). Diez pacientes con PN habian sido rescatados a IC debido a
nefrotoxicidad cronica por CsA, ocho de los cuales desarrollaron PN 4,7 = 4,2 meses
tras RT. L3 PN aparecio a los 27 t 23 meses del inicio de TR con una incidencia
mayor en aquellos que recibian 1€ (22} p < 0.001. La creatinina al inicio de PN fue
2,7 £ 1,1 mg/dl. Proteinuria 4,8 £ 1,2 g/26h.

€L estudio histologico a 13 pacientes demostro: glomerulopatia de TR en 6 (46%),
rechazo c¢ronico en 5 (38%), recidiva de EB en 4 (30%): amiloidosis, GN membrano-
protiferativa, GN segmentaria y focal, GN membranosa y GN de novo en 1 (7%): GN
membranosa. Tres pacientes presentaron mas de un diagnostico histologico.

12 pacientes (48%) perdieron el injerto a los 15 + 13 meses del inicio de PN, los
13 restantes mantuvieron estable la creatinina tras 11,2 + 4 meses de seguimiento.
No hubo diferencias en ambos grupos en cuanto 2 EB, numero de rechazos, creatinina
al inicio de PN y tiempo de aparicion de PN. La causa de perdida del injerto fue:
rechazo cronico en 8 (66%), evolucion progresiva de EB en 3 (25%) y exitus en |
8%).

Conclusiones: La incidencia de PN en nuestra poblacion TR es 6,7%. Tras efectusr
RT a IC 8 pacientes desarrollaron PN 4,7 t 4,2 meses después. La causa mas
frecuente de PN es glomerulopatia de TR - rechazo cronico. ta perdida det 1njerto
se produjo en el &8% de los pacientes a los 15 meses del inicio de PX,
fundamentalmente por rechazo crofnico.

BSTUDIO CLINICOPATOLOGICO Y POR ANALISIS DIGITAL DE IMAGENES DE LA HIPERPLASIA
GINGIVAL INDUCIDA POR CICLOSPORINA A EN 30 PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

Garcfa del Moral, R; O'Valle, P; Lbpez Caballero, JJ; Kesa, P; Wontes, A; Géntalez
Jaranay, K; Kedina, P; Caracuel, ¥D; y Ameiros, J

Dptos de Anatosfa Patoldgica y Periodoncia. Universidad de Granada.
Nefrologfa. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Servicio de

La hiperplasia gingival {§G) creciente es una de las principales coaplicaciones
de la ingesta prolongada de ciclosporina A {CSA) y plantea un importaste problema
periodontal para el paciente sometido a esta medicacién. La relacién que guarda el
desarrolilo de HG con el grado de higiene oral estd actualmente wey confrovertida. Por
otra parte, 1la correcta estimacién del grado de 86 como indice de sensidbilidad a 1la
CSh, adolece de una correcta estimacidn por parte de nefrélogos y odontélogos ya que
se utilizan criterios meramente subjetivos para el sequimiento de las lesiones

Bl objetivo de este trabajo es presentar un estudio coaparative de la valoracidn
clinica y por andlisis de imagen sobre fotograffas digitalizadas con el soporte
inforadtico desarrollado por Noesis {sofware Visilog}, de una serie de )0 pacientes
trasplantados remales con B#G de grado variable. Bn este sentido se propome el
estableciniento de neevos fndices que permitan upificar criterios para la valoracids
de la sensibilidad individual de Jos pacientes a la CSA.

Los parémetros estudiados han sido: 1) Los fndices de higiene oral CAOD, de placa
bactariana y de sangrado gingival; 2) Bl érea total de superficie gingival {ATHG), que
coaprende la superficie de mucosa gingival hiperplésica de ambas arcadas demtarias
anteriores; 3} Bl é&rea total demtaria (ATD), que abarca la superficie dentaria
descubierta de los incisivos; 4} Bl &rea papilar demtal (APD), o superficie sitvada
entre los bordes y surco gingival libres y 5) Bl fndice de hiperplasia giagival {I8G),
obtenido de la relacién ATEC/ATD

Los principales resultados obtenidos som: a) Relaciones IBG » 1.10 indican el
conienzo de la HG; b) Bl grado de HG se relaciona significativamente con los fndices
de placa y de sangrado gingival {Kruskal-wallis, p¢0.05) y ¢} Las biperplasias
gingivales de grado leve mantienen {ndices IHG inferjores a 1.5; las de grado intemso
superiores a 2 y entre 1.5 y 2 las de grado sedio.

Se concluye que: 1) La AG secundaria al tratamiento con CSA puede ser acentuada
por una higiene oral deficiente y 2} La valoracién wmorfométrica de las lesiones
facilita el sequiniento clinico del agrandamiento gingival y peraite valorar con mayor
exactitud, 1a sensibilidad individual al farmaco.
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XXIIE REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

TIPAJE HLA EN LINFOCITOS DE SANGRE PERIFERICA
(LSP) PREVIO A LA EXTRACCION DE ORGANOS PARA
TRASPLANTE.

Mufioz C *, Gas JM, Franco A, Pe la Sen ML *,
Prados MC, Perdiguero M, Olivares J.

Servicios de Nefrologia e Inmunologia (*). Hospi-
tal S.V.S. Alicante.

Algunos autores han objetivado que el incremento
de la isquemia fria (IF) del injerto renal, aumen-
ta la frecuencia de necrosis tubular aguda y
podria conllevar una menor supervivencia del
injerto.

El tipaje mediante el método convencional de
aislamiento de linfocitos B con lana de nylon y
técnica NIH es poco fiable en LSP, por lo que se
utilizan linfocitos procedentes de ganglio linfa-
tico (LGL) o bazo (LB), por lo menos para el
tipaje HLA DR.

Recientemente se ha demostrado que el tipaje HLA
mediante aislamiento inmunomagnético (AIM) de lin-
focitos proporciona resultados similares.

El objetivo del estudio fué evaluar la eficacia
del tipaje HLA en LSP de donantes cadaver mediante
AIM utilizando microesferas inmunomagnéticas
monodispersas (DYNABEADS) recubiertas con an-
ticuerpos monoclonales especificos para CD8 o
epitopos monomérficos de HLA clase II, frente al
tipaje HLA en LGL de los mismos donantes mediante
la técnica convencional.

El estudio se realizé utilizando los mismos lotes
de antisueros, complemento y fluorocromos.

Se obtuvieron LSP y LGL de 31 donantes cadaver b'é
comparamos los antigenos detectados por ambos
métodos. Los resultados fueron: 100% de especifi-
cidad y 98.4% de sensibilidad para el HLA DR (LSP
vs LGL) y, 100% de especificidad y 96% de sensibi-
lidad para el HLA A+B.

Asi, el tipaje HLA mediante técnica de AIM en LSP
de donantes cadaver, constituye un método fiable y
rapido, permitiendo reducir considerablemente el
tiempo de IF.

GAMMAGRAFIA RENAL CON PLAQUETAS MARCADAS EN PORTADORES DE
INJERTO RENAL NO FUNCIONANTE CON SINDROME FEBRIL.

J.V.Torregrosa,J.Almirall,M. Perdamo, F.Oppenheimer, F. Lomefia,
J.Andreu.

Unitat Trasplantament Renal.Hospital Clinic.Barcelona

Evaluamos la utilidad de la gamagrafia renal(GR) con
plaquetas autologas marcadas, en el diagnostico del sdr.
febril prolongado (SF) en pacientes portadores de injerto
renal no funcionante (IRNF) que se encuentran en programa de
Hemodialisis Periodica (HD).

Material y metodos. Entre enero de 1988 y marzo de 1991 se
realizo GR tras marcaje de plaquetas autologas con In-1ll-
Mercaptopiridina a 26 portadores de IRNF en HD Y que
presentaban SF. 15 hambres y 11 mujeres. Edad media:35.5 + 9
afios.Doniante:16 cadaver, 10 emparentado.Tiempo en HD tras
fracaso injerto:1-23 meses(%=6.41).Medicacion inmunosupresora:
minimas dosis esteroides en 8 casos, el resto sifi medicacion.
Tiempo evolucion sdr. febril:1-24 semanas (%=3.34).Grupo
control:6 pacientes apireticos con injerto funcionante. Se
midio la actividad del injerto y se comparo con la de una
region contralateral simetrica.El cociente zona
renal/contralateral nos proporciona un "indice de captacion"
que estimamos como positivo cuando fue superior a 1.5.
Resultados. Indice positivo:21 casos, en todos ellos
resolucion del cuadro febril post transplantectamia. Indice
negativo:5 casos, 4 con resolucion cuadro febril sin
trasplantectomia y 1 con resolucion post trasplantectomia
(unico falso negativo). Controles:indice negativo en todos.
Conclusiones. Consideramos a la gammagrafia renal con
plaguetas autologas marcadas como de gran valor en el
diagnostico diferencial del sdr. febril prolongado en
pacientes portadores de injerto renal no funciopante que se
encuentran en HD, y de gran ayuda a la hora de adoptar una
decision terapeutica.
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UTILIDAD DEL DOPPLER EN LA EVALUACION DE LA DISFUNCION AGUDA DEL INJERTO
RENAL

2. 3nchez, E.Orero, JLGorriz, A Bollesto, J.Sonchez, |Beneyto, LPollords,
JMCruz.

Hospilal Genero! "LA FE". Volencio.

£l objetivo de este estudio es conocer lo utilidad de! duplex-Doppler en el
diognoslico de los distintos cousos de disfuncion oqudo del injerto renol.

Hemos obtenido de modo prospectivo, medionte duplex-Doppler, los indices
de resislencio (IR) y pulsaliidad (IP) en orlerios arcuotos en 68 irasplontes
tenoles realizodos entre Febrero de 1990 y Febrero de 1991. Los exploraciones
se efectuaron sistemolicomente en los 10 primeros dias poslrasplante . entre lo
Jo y 50 semong y enlre lo 60~20v semano, y tombien onte cuolquier deterioro
de lo funcion renal, con comprabacion histologica. Se efecluaron un tolol de 189
explorociones. [l estudio estodistico fué realizado medionte el onslisis de
varionza y lo pruebo de lo t de Student.

En los 34 injertos que debutoron con recuperacion sofisfoctorio de o
funcion renal, el IR medio inicial (0.7140.10) fué significativomente mos elevado
que ¢l IR medio oblenido entre lo 30 y 5o semonos (IR 0.6640.11; p 0.001). En
los exploraciones posteriores los valores no diferian de modo significativo.

Los injertos iniciaimente no funcionontes por necrosis tubulor aqudo
oligrico mostraron los valores de IR e IP mbs elevados (0.8140.14 y 2111372,
con significacion esladistico respecto a los injertos con bueno funcion inicial {p
0.04

En los volores de IR e IP oblenidos posteriormente (3'-5 y 6'-20
semanos), el ondlisis de lo vorionza mostio diferencios significotivas entre
distintos situociones funcionoles del injerto (funcion normat, necrosis tubulor,
rechozo ogudo y toxicidad por ciclosporing). Sin embargo, ni el IP ni el IR fueron
capaces de difesencior el rechozo aqudo de lo toxicidod por ciclosporino. Por
otra parte, ko omplio dispersion de los valores de IR e IP delerming que tonto lo
sensibilidad como lo especificidod de duplex-Doppler sean insuficientes porg el
diagnostico eliologico de lo disfuncion aqudo de injerto.

EFECTOS FARMACOLOGIOUS DE LA DOSIS HABTTUAL DE CICLOGPORINA (CyA) ORAL SORTE
LA VASQULARTZACION [DEL INJERTO EN NINOS TRASPLANTADCS RENALES: VALORACION ME
DIANTE ULTRASONOGRAFTA DOPPLER (U.D). -
A.AMlaso, C.Prieto, F. Romero, C.Garei Mesepuer, C.Sincacz Peinado ¥ M.Navarr

tospital Infantil "la Paz".~ Modrid 28046.-

Se estudié la influencia de la administracidn habitual de CyA oral. sobre el
flujo vascular renal e intrarrenal en 16 nifios (11V y 91) con T. renal esta
ble mediante ultrasonografia—doppler (U.D), la edad fue de 12+4 afios. la evo
lucién media del injerto fue de 26£16 meses (minima de 6 meses) y el filtra—
do glomerular (FGE) de 97+22 ml/min/1,73 m2. la désis oral. de CyA fue de 6,1
12,7 mg/kg/dia, en dos o tres tomas. Durante el estudio se retird la medica-
cidn hipotensora.

Los hallazgos observados en el estudio, son los siguientes:

VARIABLE PRE-CyA POST-CyA SIGNIFICACION
Nivel de €yA (ng/ml) 62,9139 234£104 P £0,001
FGE (ml/min/1,73 r2) 97422 94123 N.S.
Diuresis (ml./min) 1,410,71 0,6620,4 P <0,001
Creat. urinaria (mg/dl) 28423 10557 P £0,001
1.E.Na (%) 10,5 0,66£0,4 P<0,05
1.EK (%) 8,912,8 12,945,8 P£0,05
Osmol. urinaria (mQsm/l1) 4482174 3141 PLO,05
Microalbuminur. (mg/m¥ol Cr) 1,3:0,8 0,7+1 N.S.
INDICES DE RESISTENCIA VASCULAR (I. POURCELOT)

Global 0,60£0,04 0,6410,04 P¢0,05
Renal 0,65¢0,05 0,6940,05 P¢0,05
Interlcbar 0,5740,05 0,6210,06 P{0,05
Segmentaria 0,6120,05 0,6410,05 N.S.

Existié correlacién significativa (R==0,59, P£0,01) entre el aumento de los
niveles de CyA y la disminucidn de la diuresis, y entre el aumento del I. —
POURCELOT y la disminucién del vol/min. urinario (R==0,47, P£0,01).
ONCLSTONES:

- la désis oral hebitual de CyA en nifios trasplantadcs determina cambios en
la vascularizacién renal coincidiendo con el pico miximo aleanzado, que se
treduce en una disminucidn trensitoria del vol/min. y en un aurento de las -
resistencias vasculares remales e intrarrenales objetivada por U.D.

- En la valoracidn disgnéstica de la U.D. en el nifio trasplantado debe tener
se en cuenta la hora de administrecién de la CyA.
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EMBOLIZACION DEL. INJERTQ RENAL (IR) NO
FUNCIONANTE CON ALCOHOL COMO METOPO ALTERNATIVO
A LA NEFRECTOMIA..

Cabello, M.; Gonzalez-Molina, M.; Escafo, A.;
Burgos, D. y Lépez de Novales, E.

Servicio de Nefrologia vy Radiolagia. Hospital
Reqional. MAlaga

ta perdida definitfva del IR y la suspensién de
la inmunosupresidn no siempre es . bien tolerada
y hay pacientes que presentan sintomatologia y
complicaciones que nos obligan a realizar
transplantectomia. Una alternativa a esta
tecnica, es la embolizacidén con alcohal del
injerto por cateterizacidn de la arteria renal.
Desde 1.987 a 1.991 hémos realizado 11
embolizaciones, en pacientes de edad media de
48.8 afos (rango 20-60 afos) que perdieron el

‘injerto entre 1 vy 90 meses post-trasplante, por

causa' inmunologica & (54.5%), recidiva de la

enfermedad primitiva 2 (1B.1%) y 3 (27.2%) por

causa no filiada, pero compatible con rechazo
crdnico. El tiempo medio transcurridoc desde la
perdida del injerto y la embolizacién fue de 3
meses (entre 0.5 y B meses) y la indicacién se
hizo por fiebre memtenida en 8 casos (72.8%) y
en 3 (27.2%) como practica habitual en nuestro
Servicia.

tLas complicaciones fueron: infeccidn renal con
formacidn de absceso y transplantectomia en 1
(en este caso ademds del alcohol se utilizo un
coil en la embolizacidn) y en los restantes
fiebre y dolor tolerable sobre el area del
‘injerto durante 1-2 dias. En dias posteriores
se confirmd mediante doppler la ''ausencia de
flujo sanquineo en el injerto en todos 1los
casos.

CONCLUSIONES: La embolizacidn con alcohol de
injertos mno funcionantes es una alternativa
valida a la cirugia v evita los riesgos de esta
tecnica.
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EPIDEMIOLOGIA . TRATAMIENTO INTEGRADO

EPIDEMIOLOGIA DE LA PATOLOGIA RENAL BIOPSIADA EN GALICIA EN
LAS DOS ULTIMAS DECADAS

En cuanto a las GN secundarias,
Lupus 35%, Amiloidosis 19% y Vasculitis 17%. En los nifios
abundé mis la P. Schonlein 48%. La patologia vascular biopsia-
da representé un 7% del total,
Nefroangicesclerosis Benigna 60% y el Sindrome Hemolitico Uré-
mico 24%. Este Gltimo dominaba en los nifios alcanzando el 48%.
La patologia intersticial biopsiada fue el 7%, su ipcidencia
fue minima en los nifios y en los adultos se distribuyeron a
partes iguales las formas agudas y crénicas. Las nefropatias
hereditarias con confirmacidén histolégica constituyeron el 1%
(9 adultos y 5 nifios).

Grupo interhospitalario para el estudio epidemiolégico de las
nefropatias en Galicia.

Se analizaron los 1466 casos de patologia renal biopsiada
en Galicia en el periodo 1870-90,
nico-patolégico, afljo de la biopsia y si eran adultos (mis de
15 aflos) 6 nifios. Se compararon los resultados con los del Re-
gistro Espafiol.

estudiando: diagndéstico ¢li-~

La incidencia de nefropatias biopsiadas (casos nuevos/afio/
millén de habitantes) en la poblacién total se ha mantenidore-
lativamente estabilizada alrededor de 30 (22-38), siendo mayor
en los adultos (34) que en los nifios (16).

La patologia fué de tipo glomerular en el 85% de los pacien-
tes. En la poblacién total las entidades mas frecuentes fueron
las lesiones glomerulares minimas (LGM) y la nefropatia IgA
(16 y 14%).
fios fué:
comparar estos resultados con los del Registro Espafiol coinci~
dieron la tendencia al descenso de la GN membranoproliferati-
va y al ascenso de la IgA,Membranosa y GN extracapilares (es-
tas ultimas ligeramente mds abundantes en Galicia).

Este orden se invirtié en lqs adultos y en los ni-
LGM 32% y GN proliferativa mesangial difusa 18%. Al

en los adultos predominé el

destacando en los adultos la

Se concluye que la incidencia y presentacidén de las glome~
rulopatias en Galicia es similar a la del conjunto de Espafia.
Se aportan, por vez primera, datos sobre nefropatias biopsia-
das: vasculares, .intersticiales y hereditarias.

{IRTT). De este grupo de it s¢ ha dindo para cada

ahos para

manera no signiﬁiativn para las
diabetes (RR:1,4) y otras (RR:1,2).
grupos de enfermedad renal primaria excepto cn los enfermos mayores de 65 afios de origen
glomerular (RR:0,9; NS) y poliquistosis (RR:0,6; p 0.05) donde decrece,

INFLUENCIA DE LA EDAD Y EL SEXO EN EL DESARROLLO DE UNA IRT

Comislén de Seguimiento de! Registre de Malalts Renals de Catalunya

Departament de Sanitat | S.S. Generalitat de Catalunya

Sc ha estudiado cn la poblacién de Catalunya el riesgo de padecer una insuficiencia
renal que precise tratamiento sultitutivo renal (TSR). Para cllo sc han analizado todos los
pacientes que durante ¢l perfodo 1984-1988 han iniciado TSR (N = 2258) y s¢ ha calculado

el ricsgo acumulado para dicho perfodo de pndéccr insuficiencia renal terminal tratada

d renal

su distribucién segiin edad y sexo. Se ha cuantificado €] cambio que s¢ produce en ¢l rigsgo

de padecer IRTT en funcién de! sexo y grupo de edad de pertencncia.

Los datos sc han analizado con ¢l método de la regresién logfstica, donde se ha tomado
como variabl‘: dependiente ¢l hecho de:padecer o no una IRTT, y como variables inde-
pendientes el sexo y ¢l grupo de edad.

El riesgo de padecer una IRTT es siempre mayor en los hombres que en las mujeres ex-

cepto en los menores de 15 ahos y se incrementa de manera significativa (p.05) hasta los 69

Segin la enfe dad renal

go de padecer IRTT es significativamente (p.05) mayor para sexo masculino en la ctiologia
glomerular (cl riesgo relativo (RR):2,2), vascular (RR:3,7) y desconocida (RR:1,4); y de

(RR:1,1), poliquistosis (R

el grupo de

mayor para ¢l sexo masculino en todos los tipos de glomerulonelritis. Asimismo, el riesgo

tiende a aumentar con la edad, excepto en la nefropatfa por IgA.

ia vemos que ¢l ries-

El riesgo aumenta 1ambién con la edad en todos por

glomerular como causa de IRTT, se obscrva un riesgo

R:14),

MORBILIDAD POR INSUFICIENCIA RENAL EN UN AREA URBAMA

DE ASISTENCIA PRIMARIA.

a
C., Bernis*, J. Ofiorbe**, M. Mata** y G, Barberé*.

Estudiamos en un 4rea de poblacién urbana delimitada,
la 10 Sectorial de Madrid con 217.210 habitantes, el
nimero de Insuficiencias renales detectado anualmente,
a qué sexo, grupo de edad y diagndstico se asocian y
a través de que especialista se vehiculan, asi como el
némero de IR que inicia tto sustitutivo.

La fuente de datos fue mixta: los datos analiticos diaries
del laboratorio del &réa y la informacidn médica.

Se elaboré de cada paciente con IR uwna ficha individual
que recogia edad, sexo, diagnéstico, médico peticionario.

RESULTADOS -

PREVALENCIA ANUAL DE INSUFICIENCIA RENAL POR 100.000

HABITANTES

GRUFS3 CE ECAC VARJNES MUJERES TCTAL

o - 19 13.4 1.1 13.7

20 - 29 L6.7 1" 30.¢

30 - 39 93.8 32.3 60.2

L0 - 49 200.2 $7.2 166.0 i

50 - 59 535.7 389.6 L59.4 !

60 - €9 1207.0 1085.3 1139.8

70 - 79 2276. % 226 0.1 2255.6

80 Y > 4200.9 3156.7 3476.0
TOTAL 333.3 w2 3u0.5

El 64% de los pacientes se detectaron a través del médico
general (1 caso por cada 2.000 consultas) y el 36% por
especialidades, en primer lugar endocrinologia seguido
de urologia (1.4 casos por cada 2.000 consultas). Los
diagnésticos mds frecuentes fueron 1) diabetes, 2)
hiperlipemia, 3) HT. La prevalencia de IR grave
(Creatinina superior a 2.5 y urea superior a 100) fue
de 42.3/100.000 {52 mujeres, 40 varones).

De los pacientes con IR, 156 eran diabéticos (57 varones
y 99 mujeres). Iniciaron tto sustitutivo en el ado 13
pacientes (edad 49.8 +13) y 62 pacientes estaban
previamente tratados. Esto supone unas tasas de 375
pacientes traddos/mxllon y 65 pacientes nueves/ millén
habitantes.

CONCLUSTIONES: La prevalencia de IR es de 340/100.000
y de IR severa de 42.3/100.000. La prevalencia es mayoy
en varones en todos los grupos de edad, pero debido a
el elevado nimero de mujeres mayores de 60 y a la alta
incidencia de IR en estas edades, la cifra global y el
nimero bruto es mayor en mujeres. La diabetes aparece
como el diagnéstico mds frecuentemente ligado a IR. Ea
el 4rea, 65 pacientes nuevos por milldn inician tto

. sustitutivo.

1
* Hospital de la Princesa
**ninisterio de Sanidad y Consumo

CONCLUSIONES :

MORTALIDAD POR_ENFERMEDADES. BEEAL.S EN ESPARA: TENDENCIAS

Y VARIACIONES POR COMUNIDAD AUTONOMA.

C. BERNIS*®, J. ONORBE** Y M. MATA**

* 5. Netrol_ogia H. Princesa. ** Ministerio de Sanidad
y Consumo.

Se presenta la evolucidn de tendéncias de mortalidad
por enfermedades renales Qe 1980 a 1985 en el total del
Estado. Estudiamos las variaciones por autonomfas (Media
ponderada de aflo 84 y 85) y valoramos la posible
correlacién con los pacientes en tratamiento sustitutivo
por Comunidad Auténoma.'

El total de las Enfermedades Renales (E.R.) se obtiene
de la suma de las rubricas de las tablas del Movimiento
Natural de Poblacidén (I.N.E.): Nefritis y Nefrosis (NN
580-89), Otras Enfermedades del Aparato Genite-urinario
(OTRAS 590-99), Malformaciones congénitas (CONG 753},
Ripertensidn (HT 403 y 404).

Elaboramos las tasas por 100.000 habitantes y las
especificas por sexo y para las Nefritis por ser el grupo
mis numercso, las tasas estandarizadas Y las tasas

especificas por grupos de edad, as{ como los coeficientes
de regresidn y de correlacién.

?RBSULTADOS

= 1980 | 1985 \ x
[NEFRITIS ¥ NEFROSIS [10.59 | 13.34 | 74.5 |+0.60""
B 1.89 | 2.73 | 1s.0 |+0.96""
HIPERTENSTON 2.08 | 1.82 | 10.0_ |-0.006
{congenrTas 0.11 | 0.10 0.5 |+0.83""
|zoTaL E.R. 14.22 | 17,94 |100 -
++ p< 0,005

'
Al analizar por sexos las tasas son indiferentes en las
enfermedades congenxtas Y en Otras. En Hipertensién las
tasas son spperxozes en mujeres. En Las HNefritis Y
Wefrosis al "analizarlo por subgrupos: de edad muestra
una tendencia al aumento a expensas de los mayores de
65 aflos y con una tendencia superior en los varones.
En el Total de defunciones por E. R. el indice mujer
varén es 0,8 en menores de 65, de 0,9 para el grupo 65-
74 y de 1,1 en los mayores de 75. Por Autonomias existen
importantes oscilaciones con una E.R. en Canarias y Madrid
minimas (14.6-14.8) y méximas en Aragén y Castilla-Leén
(25.222.06) siendo la media nacional de 18.11. El ndmero
de pacientes en tratamiento sustitutivo por Comunidad
Autdénoma se correlaciona con la Renta per Cépxta {r 0,69,
p 0,05) y no con la mortalidad por E.R.

A partir de 1980 se observa una tendencia
ascendente de la mortalidad por E.R., lo que supone un
cambio respecto a la tendencia descendente ‘del periedo
60-79. Este ascenso se produce por el ascenso de las
Nefritis y Nefrosis fundamentalmente en los mayores de
65 aflos. Los otros apartados no modifican su tendencia
respecto al periodo previo. Existe una desigualdad
autondémica en la mortalidad y en el nimerc de pacientes
en tratamiento sustitutivo. La tendencia ascendente de
la mortaliidad puede repercutir como una mayor demanda
de tratamiento sustitutivo en mayores de 65 aflos y en
mujeres.
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20 AROS DE DIALISIS ER URA COMUNDAD. ANALISIS DE RESULTADOS

LLM ge Frascisco, R, Escallade, P. Worales, E. Canga, J.C. Ruiz, M,
Gonzelez. §. Samy de Castro, J.h. lubimendi, J.G. Cotorruelo, M. Arias,
Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Valdecilla, Santander.

INTRODUCCION
En el periodo 1971-1991," fueron incluidos en programe de difiisis un
total de 382 pacientes en una Comunidad de 500.000 habitantes.

MATERTAL ¥ METODOS

Se han revisado la incidencia, prevalencia, etiologias, supervivencis
actuarial, causss de muerte, reparto por técnicas de sustitucién y tiempo de
espera hasta el trasplante renal durante el periodo de 20 ados, estableciendo
uns coaparacidn con los datos del Estado Espafiol yos de ta CEE,

RESULTADOS
1} Descenso de GN cronicas como causa de entrada en prograes. Resto de
etiologias sinilares a Espada y CEE,
1) Supervivencia acumulativa total en didiisis: ¢ ado (93,92,92%), 3 afos
(76,76,78) y § shos (65,67,67), respectivamente para Comunided, Espars y CEE.
3) Nimero de pacientes por millén a fingles de 138%:

COMUNIDAD ESPARA CEE

Hemodidtisis 180 2 2
HD domicilio 1.9 5.1 38
.4.9.0, u 20 %U
Injerto funcionante 188 90 9

4) Porcentaje de pacientes en lista de espers a finales de 138%: Comupidad

65%. Espafis 40%, CEE 27%,

5} Tiempo medio de espera para trasplante rensl en nuestrs Conunided:
1976-1980 = 26,4 meses. 1981-1985 = 25,3 neses. 1985-1990 = 26,2 meses.

CONCLUSTORES

Alto indice de pacientes con injerto funcionante y tratamiento con CAPD,
con mayor inclusidn en lista de espers de traspiante renal y un tiempo medio
de espera para trasplante estabilizado en cerca de dos ados.

IMPACTO DEL DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE OIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) EN OTROS TIPOS DE TRATAMIENTO DE
LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IAC) EN UN AREA DE SALUD.

JM. Monfé, M. Salvd, A. Acebal, M. Galindo y F. Sousa.
Hospital General "Rio Carrién". 34005 PALENCIA.

La calidad de vida y los resultedos obtenidos con las téc
nices de trasplante renal (Tx)}, en primer lugar y DPCA en s8
gundo estos Oltimos afios, ha reactualizado la vieja aspira—
cién qus recomendaba reducir al minimo la hemodidlisis haspi
talaria (HDH) en base a potenciar el Tx y las didlisis domi=
ciliarias.

En este estudio presentamos la repercusidn del deserrollo
de un programa de DPCA en un drea de salud de 200.000 h. con
trolada por nuestro Hospital. Se estudian 101 pacientes con_
IRC terminal controlados por nuestra Seccidn desde 1982, des
tacando 24 en DPCA, actualmente 15. Las 9 salides han sido -
par: 5 HOH, 2 Tx, 5 éxitus, El indice de peritonitis ha sido
de 2.1 p/p/e (1983-1988) y 0.8 (1989-90) por adopcién nuevos
sistemas. Supervivencia ectuariel técnica DPCA, excepto sali
da Tx: 19 afic 100%, 2¢ afio 84.2%, 59 afio 74.7%.

Tabla de porcentajes de tipos de tratamiento:
Prevalencia(pmp) % HDH % HDD % OPCA % DPI % Tx

1982 163.6 83.9 12.9 3.2 - 0

1984 232.3 63.6 6.8 18.2 - 11.4
1986 306.2 62 6.9 13.7 1.7  15.5
1988 350 54.2 8.7 15.7 - 22.8
1990 420 50 3.6 19 - 27.3

Destaca la prevalencia elevada IRC, la disminucidén marca-
da del % HDH, elevaci6n muy marcada % OPCA y % Tx similar -
respecto a registros globales (Nacional, EDTA, CEE, USA).

Concluimos que la disminucién del porcentaje de hemodidlisis
hospitalaria, es posible lograrlo en la actualidad con un —
programa integrado de didlisis-trasplante, con activa promo-
cién de la técnica de didlisis peritoneal continua ambulato-
ria.
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INBUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN EL ANCIANO: jHEMO-
DIALISIS (HD) O DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA -
(orca) 7. :

F. Bousa, M. Salvd, A. Acebal, ML. Rojo, MJ. Rodriguez y
JM. Monfa

Hospital Gereral "Rio Carridn®™. 34005 PALENCIA.

€l objetivo del estudio fue valorar comparativamente las
técnicas de HD y DPCA en pacientes que tenian més de 60 afios
al inicio del tratamiento, & lo largo de un periodo des 7 a.

18 pacientes (ptes)> 60 a. fueron tratadss con HD (12 va
rones y 6 mujeres), con una media de edad de 69.3 +5.4a.,
8e compara oon otro grupo de 12 ptes (7 mujeres y 5 varones)
edad 69.3 + 5.4 a. incluidos en DPCA. El seguimiento medio
fue de 54 meses para el grupo de HD 'y 49 meses para DPCA.

En.ambos igrupos la etiologie mds frecuente fue nefropatia
intersticial (66% en ambos casos), un SO% de los ptes en —
DPCA presentaban enfermedad cardiovascular severa, el nime-
ro de diabéticos fue similar en ambos grupos.

La tasa de ingresos hospitalarios fue de 12 d./pts/a. pa
ra HD y de 10 para DPCA, estando relacionados con problemas
de acceso vascular y/o cardiovasculares en los ptes en HD y
con entrenamiento y/o peritonitis en DPCA. La pravalencia de
HTA fue mayor en el grupc de HD (74.6% vs 33.3%, p<0.001).

La tasa de peritonitis fue de 1 ep./11 pte-m, el n? de ca
téteres por pte fue de 1.4. El grado de rehabilitacidn, ca-
lidad de vida y control metab6lico fue similar en los dos -
grupos, no habiendo diferencias significativas tampoco en -
el n? de transfusionas y cifras de Hcto y Hb.

En HD fallecieron S pacientes, 27% (2 tromboembolismo —
pulmonar, 1 trombosis mesentérica, 2 por complicacicnes de
acceso vasculer); y en DPCA 3, 25% (1 ACVA, 1 insuficiencia
cardiesca, 1 TBC pulmonar]; 1 paciente fue transferido a HD
por peritonitis recidivantse. '

La supervivencia de los pacientes a 1 a. fue del 100% en
HD y DPCA y a los 7 a. siguen vivos 8l S8 en HD y el 33% -
en DPCA (p NS). ;

‘No objetivemos diferencias entre pacientes anciancs tra-
tados con HD o DPCA en nuestra érea. Ambos tratamientos son
adecuados e igualmente eficaces en estos pecientes.

PROBLEMAS SOCIALES EN FAMILIAS CON HIJOS EN TRATAMIENTO SUBSTI

TUTIVO POR FRACASO RENAL CRONICO
M. Navarro, C.G? Caballero, C. Mxereo, P. Aparicio, C.G2. Meseger.

HOSPITAL "LA PAZ".- 28046 MADRID.-

Analizanos los datos de un estudio piloto, realizado en 25 familias con hijos
(14V, 11H) en tratamiento substitutivo (Diélisis/Trasplante (Tx)) por FRT y

cuya edad fue de 10 a 19 afios en el 80%. El estudio se realizd en el S. de -
Pediatria Social de nuestro Hospital, por entrevistas y encuestas. DiAlisis -
recibieron 23 y Tx. renal 25. El 82% tiene su residencia entre 100 y 2800 km.
del centro hospitalario. La profesién del padre fue obrero especializado en -
€0% y de la madre, ama de casa en 9%. Instruccién del padre y la madre: gra
duado escolar o inferior en 73% y vivienda inadecuada 12%. La clasificacién -
social fue: IIT (36%), IV (52%), V(12%). La enfermedad supuso un gasto entre

la)yztx.)délar&‘s/nes. en el 76% de las familias y el 4A0% de los padres y S6%
de las madres modificaron su trabajo. Aspecto pre-Tx: Modificaciones negati—
vas sucedieron:. economia familiar 92%, ocio y vecaciones 8%, alteracién de -
las costurbres 72%, relaciones sexuales de los padres 64% y amistades 40%. La
escolarizacién de los pacientes fue inferior a su nivel en el 48% y recibie-
ron trato escolar "especial' de profesores y alumos la 32 parte. Aspectos —
post=Tx: E1 100% de padres y pacientes aceptaron el Tx. pero la espera del -

/6reano desencadend, en anbos, sentimientos de ira (16-33%) y angustia (44-54%

culpabilidad por la muerte del donante en el 33% de los pacientes y ningin -
padre. ‘La mayoria de padres y pacientes sufrieron miedo a la muerte en el mo-
mento del Tx. y miedo continuado al rechazo del 6rgano. La sensacién de haber
‘wrbiado w2 enfermedad por otra, estaba presente en la mitad de los pacien—
tes y de los padres; la dependencia hospitalaria se vivia com un sentimiente
regativo en el 100% de los padres y en el 60% de los pacientes. la mejoria en
la calidad de vida de los pacientes fue muy significativa y global: escolari-
dad, costunbres, ocio, relaciones familiares y con compafieros y nuevas amista
des. En los padres persistian aspectos negativos como relaciones sexuales in
satisfactorias, rebeldia e jmpotencia frente a la ausencia de curacidn del hi
Jo, aislamiento y culpabilidad ocontinuada. No hen existido abandonds familia
res ni de vacios y si actitudes de sobreproteccién en el 88% de las familias.
El futuro profesional y emotivo de los hijos lo viven con pesimismo el af% y
optimismo el 24%. CONCLUSIONES: Nivel socio-econémico medio-bajo y modifica-
ciones negativas en la vida familiar que mejoran significativamente con el —
Tx. renal al copseguirse una inportante mejoria en la calidad de vida de los
ipacientes trasplantados, persistiendo sentimiento negatives de angustia, ais

lamiento y culpabilidad en los . Ausencia de abandonos y actuacifn so
breprotectora en el 88%.de las familias. -
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TRASPLANTE RENAL Y CARDIACO EN UN MISMO RECEPTOR. DESCRIPCION
DE CUATRO CASOS.

J.Fdez Fdez; L.Pulpdn; G.Pradas; A.Matallana; C.Sanz Moreno;
D. Sanz Guajardo; J. Botella.

Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

El trasplante de varios 6rganos en un mismo receptor es
poco frecuente. La mayor supervivencia alcanzada en el trata-
nriento de los pacientes con Fracaso Renal Crénico conlleva la
aparicién de enfermedadeF asociadas en este tipo de paciente,
2n concreto de higado y de corazén. Esta patologia puede ha-
cer necesario el trasplante de uno de estos organos vitales.

Presentamos cuatro pacientes en los cuales, ademas de tras
>lantar un rifién de cadaver, se trasplanté un corazén. En dos
de ellos el corazon se trasplanté cinco afios despues de haber
sido trasplantado el rifion, en los otros dos pacientes el
trasplante de ambas visceras se realizé simultaneamente.

La etiologia de la Insuficiencia Renal era: L.E.S, Sindro-
ne de AlportiPerkoff y 2 Glomerulonefritis no biopsiadas. lLa
:nfermedad cardiaca era Cardiopatia dilatada en tres y Cardio
»atia isquemica no tratable quirurgicamente en el cuarto caso

La inhunosuoresién del trasplante renal fué Prednisona y
Azathioprina. Cuando se realizo el trasplante cardiaco los 4
sacientes recibieron OKT3.

Un paciente tuvo una crisis de rechazo renal en el postope
catorio inmediato al trasplante renal y los dos pacientes que
cecibieron el corazdn cinco afios despues del rifion tuvieron
:risis de rechazo cardlaco, sin afectacion de la funcion re-
wal. Todas las ¢risis de rechazo se resolvieron con choques
ie metilprednisolona. Los dos pacientes con trasplante simul-
:aneo de las dos visceras no presentaron ninguna crisis de
cechazo, ni cardiaco ni renal.

En la actualidad los cuatro pacientes estan vivos con bue-
a funcion renal y cardlaca a los 2, 11, 18 y 22 meses.
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