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— BIENVENIDA AL | CONGRESO HISPANOAMERICANO DE NEFROLOGIA —_—
V CENTENARIO

Queridos amigos:

En nombre de la Junta Directiva de la Sociedad Espariola de Nefrologia y del Comité
Organizador, queremos expresar nuestro mas carifioso saludo de bienvenida a todos los
participantes en este Congreso, miembros de la Sociedad Espariola de Nefrologia y de las distintas
Sociedades de Nefrologia de la Comunidad Iberoamericana.

Por primera vez vamos a reunirnos en un Congreso todos los nefrélogos de habla hispana de
uno y otro lado del Atlantico, y los nefrologos de los paises hermanos de habla portuguesa.

El'V Centenario del encuentro de dos culturas es fecha que invitaba a realizar este intento y
creemos poder decir sin triunfalismo que existen razones y sentimientos que justifican hacerlo.

Un buen marcador de la extraordinaria acogida que la idea ha tenido en el nimero de
resimenes de trabajos cientificos recibidos, 689, procedentes de 16 paises. Los nefrélogos
esparioles hemos batido nuestro récord de trabajos enviados a un congreso, 354, y la
representacion iberoamericana nos parece ciertamente extraordinaria, teniendo en cuenta las
dificiles comunicaciones y la distancia fisica que nos separa. Es evidente la conclusion de que esta
distancia sélo es fisica, no afectiva ni de intereses cientificos.

El éxito en el ndmero y calidad de los resimenes y la necesidad de tocar temas especificos en
diversas Mesas Redondas, en las que va a participar una reducida representacion de la Nefrologia
de la Comunidad Iberoamericana, hace que sélo puedan presentarse en forma oral un nGmero
mucho menor del que quisiéramos, de los excelentes trabajos enviados.

Queremos agradecer pablicamente a cuantos nefrologos de los distintos paises participantes nos
han ayudado a llevar este proyecto adelante, y a los que, por su trabajo cientifico, han conseguido
un programa tan denso y de calidad.

Si la labor cientifica dentro de la Nefrologia debe considerarse una actividad cultural, resulta
evidente que paises con un fondo cultural coman busquen una tendencia a unirse.

Deseamos que este evento sea solo el primero de una actividad en coman que puede ¢
desarrollarse en el futuro por muy diversas vias, cristalizando, dentro de nuestro reducido marco de
actividad, la realidad de la Comunidad Iberoamericana.

Esparia acoge en esta primera ocasion a los nefrélogos de los paises hermanos, y es la Barcelona
Olimpica el marco ideal para este encuentro.

Bienvenidos todos.

FERNANDO VALDERRABANO
Presidente de la Sociedad Espariola de Nefrologia

JERONI ALSINA
Presidente del Comité Organizador
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CARACTERIZACION MOLECULAR DE LA OXIDO NITRICO
SINTETASA DE ORIGEN ENDOTELIAL (ONSE). EXPRESION EN
CELULAS ENDOTELIALES Y MESANGIALES.

S. Lamas, T. M. Michel
Brigham & Women's Hospital, Harvard Medical School,
Boston, MA, USA.

La ONSE cataliza la reaccién que genera dxido
nitrice (ON), sustancia que es responsable, al menos
en parte, de la actividad biolégica del factor
relajante derivado de endotelio. La caracterizacidn
molecular de esta proteina es de potencial relevancia
fisioldgica y fisiopatoldgica. Se aislaron y
caracterizaron varios clones moleculares de cDNA
correspondiente a la ONSE a paxtir de una genotega
de células endoteliales de aorta bovina pudiendo
establecerse la estructura completa del cDNA
codificador de la ONSE. Esta proteina contiene 1205
aminodcidos y su peso molecular es de 133 Kd. La ONSE
presenta una similitud del 60 % con la ON sintetasa
caracterizada en cefebelo de rata y un 50 % con la
isoforma inducible descrita en macréfago murino. Se
transfectaron células.C0S-7 y se midié la actividad
enzimdtica utilizdndo un bioensayo en células
reportadoras {(RFL-6) que demostrd produccién de é6xido
nitrico estimulada en presencia de idnoforo e
inhibida por L-NNA en las células transfectadas con
ONSE. La expresién del RNA correspondiente (4,8 Kb)
fue observada con alta especificidad en células
endoteliales de aorta vy glomérulo bovino. El1
tratamiento con factor de necrosis tumoral (INF-a) no
modificé la expresién del RNA en células
endoteliales. Se estudié asimismo la expresién en
células mesangiales bovinas, donde se ha descrito una
isoforma inducible, no obsérvandose transcripcién
alguna en ausencia o presencia de TNF-a.

Se ha caracterizado por tanto una isoforma de ON
sintetasa endotelial constitutiva y calcio-
dependiente. El conocimiente de la regulacién
transcripcional de esta enzima en el endotelio renal
puede contribuir al control y tratamiento de
determinadas alteraciones hemodindmicas.

INCORPORACION DE NUEVOS GENES EN RINON DE
MAMIFERO: PRIMER PASO HACIA LA TERAPEUTICA
GENETICA RENAL

Ricardo J. Bosch, Adrian S. Woolf, Leon G.
Fine. Division of Nephrology, UCLA, CA, USA y
Department of Medicine, Rayne Institute,
UCMSM, London UK.

La- 1ntroducc1on de nuevos genes en el rinon
haria posible utilizar los nuevos productos
genéticos en el tratamiento de infecciones y
‘nefrolitiasis. El wuso de retrovirus ha
permltldo incorporar nuevos genes en células
y organos en la fase S —repllcac1on- lo que
constituye wuna ; importante limitacidn. El
rifion adulto tiene un indice de replicacién
celular muy bajo lo, que imposibilita una
eficiente 1ncorporac1on.

Hemos desarrollado un método que permite
incorporar y expresar nuevos genes en rifion
de rata en vivo. Se indujo replicacion de las
celulas tubulares renales mediante un dosis
IP de 240 mg/k de acido f£dlico. La,
1ncorporac1on de timidina tritiada demastrd
que el incremento maximo de sintesis’ de ADN
fue a las 48 h., fase en que se 1nyecto en el
rifion el virus PSI 2 BAG, que contiene los
genes B-galactosidase (lac z) y resitencia a
la neomicina (neo R). Los animales fueron
estudiados a las 1-7 semanas. Se empled la
reaccion en cadena de la ADR polimerasa que
demostro la integracion del provirus ADN en
el genoma renal en 8 de los 16 anlmales
estudiados. En la misma proporc;on de
animales se demostro la expresidn genetica en
los estudios histologicos mediante la
reaccion de X Gal. Ambos estudios fueron
negativos en el rifion contralateral que se
utilizo de control. Estos resultados
demuestran la posibilidad de_incorporar y
expresar nuevos genes en rinon adulto en
vivo. Futuros estudios deben centrarse en
conseguir una incorporacicn mds eficiente y
en evaluar la expresidn genetica a largo
plazo.

EFECTOS DEL FOSFORO (P) EN EL DESARROLLO DE
HIPERPARATIROIDISMO (HP) EN LA RATA CON
INSUFICIENCIA RENAL MODERADA (IRM).

J. Bover, M. Rodriguez, A.J. Felsenfeld, M.E. Martinez, L. Machado,
P, Trinidad y F. Llach.

Wadsworth VA Medical Center and UCLA. Los Angeles, USA.

Es blen sabido que una restriccién de P en la dieta mejora el HP
secundario a la lnsuﬂaencla ‘tenal. El efscto daletéreo del P pudiera ser
mediado por una disminucidn on los niveles de calcitriol (CTR) o por un

on la lca a M accion de la parathormona (PTH).
La finalidad de este estudiu os evaluar si una dieta alta en P (DAP) afecta
ol de HP i del CTR.

Métodos: Ratas normales (RN) (Creatinina (Cr)s 0.3 mg/dl) y
ratas con IRM (RIRM) {Cr 0.4-0.6 mg/dl), recibieron una dieta con un
contenido de 0.6% P o 1.2% P (DAP) duranle 15 dlas Tras este perfodo.

las RIRM una infusién { de PTH durante 48
horas (bomba miniosmdtica tipo Alzet®), para evaluar la respuesta
calcemica.

Resultedos (%X t error estandar):

BN 0.6%FP BN1.2%P RIRM 0.6%P RIRM1.2%P
Cr  0.2420.01  0.25:0.01  0.510.01(a) 0.5120.01(c)
Caiclo ©.6840.07  9.95:0.06(a) 9.79£0.08  0.64x0.12(c)
P

8.110.2 7.710.2 8.0£0.2 9.110.3(bc),
PTH 4313 4812 7414(a) 142116(bc)
CTR 122112 193115(a} 6816(a) 138110(bc)
AMPc 5714 73t4(a) :
Calcio post PTH 18.6£0.6 12,1+0.6(c)

Cr, Calcio y P expresados en mg/dl; PTH y CTR en pg/mi; AMPc (AMP
ciclico) pmolimin. Indices: p< 0.05; (a) vs RN 0.6%P, (b} ve RIRM
0.6%P, (c) vs AN 1.2%P.

En insuficlencia renal moderada, la DAP produjo un incremento de
PTH, independisntemente de los nivelas de CTR; asl como una disminucidh
de la respuesta calcémica a la accioh de la PTH. No obstante, fa dieta
moderada en P no previno totalmente el desarrollo de HP en IRM. En este
modslo, la DAP se asocic a niveles aftos de actividad PTH y CTR.

Conclusiones: 1) En IRM la DAP exacerba el HP porque

Induce resistencia esquelética a la accidn de la PTH. 2) E) estfmulo de la
PTH sobre la produccién de CTR podrfa predominar sobre el efecto
inhibltorio de una DAP. 3) El délicit de CTR parece ser el responsable del
HP observado en las ratas con dieta moderada en P,

ACCION DEL ALUMINIO SOBRE LAS CELULAS OSEAS: EFECTO
MODULADOR DE LAS CITOQUINAS

Mc Gregor SJ, Ferndndez Menéndez MJ, Naves ML, Elorriaga R,
Menéndez Fraga P, *Brock JH, Cannata JB. Unidad de Investigacién.
Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital Central de Asturias. Oviedo.
*Departamento de Inmunologia. Western Infirmary, Glasgow.

El aluminio (Al) se encuentra depositado en altas concentraciones al
menos en tres de las cinco lesiones cldsicas de lo osteodistrofia renal.

‘ Independientemente de la puerta de entrada, el Al se deposita en mayor

proporcién en el tejido 6seo. Esta mayor predisposicién a localizarse en el
hueso podrfa estar mediada por citoquinas tales como Interleukinas 1 y 6
(IL1 - IL6) y factor de necrosis tumoral (TNF), sustancias que pueden
aumentar durante la diélisis, y podrfan favorecer la captacién de Al via,
receptores de transferrina (Tf), al igual que lo hacen c on el hierro.

El objetivo de este trabajo fue valorar el efecto de IL1, TNF ¢ IL6 sobre la
incorporacién de timidina, la sintesis de DNA y la’captacién celular de Al
en osteoblastos humanos { células MG 63).

Las células fueron incubadas durante 24 y 48 hs en medios especiales
(MEM-Earle con adicién de suero fetal :0,2%, albimina: 0,2% y 100 ug/ml
de Al-Tf a los que se afadieron concentraciones crecientes de IL1,TNF e
IL6 (1, 10, 50 y 100 unidades / ml). El experimento se realizé por triplicado,
efectudndose en cada uno de ellos cuatro réplicas por ensayo.

Se observé que tanto la IL1 como el TNF incrementaron la captacién de Al-
Tf de los osteoblastos alcanzando valores significativos a partir de 50
unidades / ml.(p<0.05) Ademds, TNF y IL-1 disminuyeron la
incorporacién de timidina (Figura) y la sintesis de DNA de las células
6seas, aunque en menor grado.

TNP L1 CONTROL

Estos resultados sugieren que la liberacién de citoquinas que se produce
durante la didlisis podrfa incrémentar el efecto téxico del aluminio a nivel
del metabolismo dseo, no sélo aumentando su concentracién celular sino
también interfiriendo con la multiplicacién y crecimiento de los
osteoblastos.

® Aceptado para comunicacion oral.
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rHUEPQO

Valor Afadido

en Anemia con Insuficiencia Renal Crénica



EPREX 4000 g 2000r-HUEPO 4000 U/ml y 2000 U/ml ESPECIALIDAD
DE USO HOSPITALARIO. COMPOSICION: EPREX, Eritropoyetina
Humana recombinante (r-HUEPQ), es una glucoproteina producida J)or
Biotecnologia, idéntica en su composicion de aminodcidos y carbohidra-
tos a la Eritropoyetina aislada de la orina de pacientes anémicos. Se
presenta en vialés en concentraciones de 2000 U/ml y 4000 U/ml, qzue
contienen 16,8 ugml g 33,6 pg/ml de r-HUEPO respectivamente en 2,5
mg/ml de albdmina sérica humana y ¢.s. de cloruro, citrato, sodio y agua
para inyeccion. Indicaciones: Tratamiento de la anemia asociada con
insuficiencia renal crénica, en hemodialisis. Tratamiento de la anemia
severa de origen renal acompafada de sintomas clinicos, en pacientes
con insuficiencia renal que todavia no estan sometidos a dialisis.
Posologia: Se pretende conseguir que la concentracion de hemaglobi-
na este entre 10y 12 gD/dI. Se elegira con preferencia la via de adminis-
tracién subcutanea sobre la via intravenosa. Pacientes hemodializa-
dos. El tratamiento se divide en dos etapas: Fase de correccién: 50
Urkg/3 veces por semana por via subcuténea o intravenosa. Cuando
sea necesario ajustar la dosis, se debera hacer en etapas de por lo
menos 4 semanas. En cada etapa la reduccién o incremento de la dosis
deberé ser de 25 U/kg, tres veces por semana. Fase de mantenimiento:
Las dosis usual esta entre 30 y 100 U/kg, tres veces por semana. Para
la via subcuténea, la dosis media es de un 20 a un 30% mas baja que
para la via intravenosa. Sin embargo, si la respuesta obtenida por via
subcutanea es escasa e inexplicable por la condicién del paciente, se
debe utilizar temporalmente la via intravenosa para averiguar si la esca-
sa respuesta no esta causada por una reabsorcién insuficiente de pro-
ducto en el paciente. Los-datos clinicos disponibles sugieren que aque-
llos pacientes cuya hemoglobina inicial es muy baja (< 6 g/di) pueden
necesitar dosis de mantenimiento mas altas que aguellos cuya anemia
inicial es menos severa (> 8 g/dl). Paclentes Pre-dializados:

ion. Se comienza con dosis iniciales de 50 U/Kg, tres veces por
semana, seguidas si es necesario por dosis mayores, incrementadas
con 25 U/Kg (tres veces a la semana) hasta que se consiga el punto
deseado (esto debe realizarse en etapas de por lo menos cuatro sema-
nas). Fase de mantenimiento. Se ajusta la dosis con el fin de mantener
los valores de hemoglobina al nivel deseado: Hb entre 10 y 12 g/di.
(Dosis de mantenimiento entre 50 y 100 U/kg/semana, dividida en tres
inyecciones). La dosis maxima no debera exceder de 200 U/Kg, tres
veces por semana. Cuando se interrumpe el tratamiento la concentra-
cién de hemoglobina baja a cerca de 0,5 g/dl por semana. El nivel de
hierro debe ser evaluado en todos los pacientes antes de, y durante el
tratamiento, y debe administrarse suplemento de hierro si fuera necesa-
rio. Ademads otras causas de anemia, tales como la deficiencia de &cido
félico K‘vitamina B4 2 deberan ser excluidas antes de iniciarse la terapia
con r-HUEPOQ. La no respuesta a la terapia con r-HUEPO debera sufrir
una investigacion de los factores causantes. Esto incluye: deficiencias
de hierro, 4cido félico o vitamina Bo. intoxicacién por aluminio; infec-
ciones recurrentes, episodios inflama%brios o traumaticos, hemorragias
internas; hemolisis y fibrosis de la médula 6sea de cuaquier origen.
Contraindicaciones: Hipertensién no controlada. Hipersensibilidad
conocida al medicamento. Efectos secundarios: Se han
observado los siguientes efectos adversos: sintomas
gripales, tales como dolor de cabeza, dolo-
res articulares, sensacién de debi-

'lidad, y especialmente al
comienzo del tratamiento
posible vértigo y cansan-
cio; incremento dosis-
dependiente en la presion
arterial, o agravacién de
una hipertensién ya exis-
tente. En pacientes aisla-
dos, con presion arterial
normal o baja pueden
aparecer crisis hipertensi-

)

vas con sintomas semejantes a encefalopatia y crisis ténico clonicas.
Se recomienda controlar regularmente el recuento de plaguetas durante
las primeras ocho semanas de terapia; el desarrolio de una trombosis
es muy raro. Puede aparecer trombosis de la fistula, especialmente en
pacientes que tienen tendencia a la hipotensién o cuyo sistema arterio-
venoso presenta complicaciones. Se recomienda una revision frecuente
de la fistula asi como profilaxis de la trombosis. En todos los pacientes
cuyos niveles de ferritina en suero estén por debajo de los 100 ng/ml, se
recomienda la sustitucién oral de 200-300 mg/dia de hierro. Se observé
una elevacion de potasio en unos pocos pacientes en predialisis, que
estaban recibiendo r-HUEPO, aunque la causalidad no ha sido estable-
cida, los niveles de potasio en suero deberéan controlarse regularmente.
Si se observa una elevacion del nivel de potasio en suero, entonces debe
considerarse la suspensién de la administracién de r-HUEPO hasta que la
hiperkalemia se haya corregido. Precauciones especlales para su
uso: r-HUEPO debe ser utilizada con precaucién en los casos de hiper-
tensién no tratada, inadecuadamente tratada, o mal controlada. Se
requiere un minucioso control para detectar cualquier cambio en la pre-
sién arterial y los electrolitos séricos. Puede ser necesario afadir o
modificar el tratamiento antihipertensivo. Si no puede controlarse la pre-
sién arterial, debe interrumpirse el tratamiento con r-HUEPO. También
debe utilizarse con precaucién r-HUEPO en los casos de tumores malig-
nos, epilepsia, trombocitosis, insuficiencias hepéticas crénicas, e hiper-
sensibilidad conocida al medicamento. Las deficiencias de 4cido félico y
vitamina B12 deben excluirse, dado que éstas reducen la efectividad de r-
HUEPO. En base a la informacién disponible hasta la fecha, la correccion
de la anemia con r-HUEPO en pacientes en predralisis, no acelera la
tasa de progresién de la insuficiencia renal. Uso durante el embarazo
Y la lactancia: r-HUEPO debe ser utilizada en las embarazadas solo si
os beneficios potenciales justifican el riesgo potencial para el feto.
Interacciones: Si r-HUEPO es administrada concomitantemente con
ciclosporina, los niveles de ciclosporina en sangre deberan ser monitori-
zados e interpretados de acuerdo con la variacién del hematocrito.
Advertenclas y normas para correcta administracién: Como con
otros productos inyectables, se comprobaré que no existen particulas en
solucién o cambios de color. a) Inyeccién subcutanea: no debe exceder-
se de un volumen maximo de 1 ml en cada lugar donde se aplica la
inyeccién. En casos de volimenes superiores debe elegirse otro lugar
para aplicar 1a inyeccién. Las inyecciones se aplicaran en brazos y pier-
nas o en la pared abdominal anterior. b) inyeccién intravenosa: Debera
prolongarse durante 1 o 2 minutos. En pacientes hemodializados, la
inyeccién debe de ser administrada después de la sesién, en la canula,
seguida de 10 mi de solucién salina isoténica para aclarar el entubado y
asegurar una inyeccién satisfactoria del producto dentro de la circula-
cién. En pacientes con aparicion de sintomas gripales y para minimizar-
los puede ser beneficiosa la inyeccién lenta en unos 5 minutos. No
administrar por infusion intravenosa o en solucién con otros medicamen-
tos. Intoxicacién: EI margen terapéutico de r-HUEPO es muy amplio.
Incluso a niveles séricos muy altos, no se han observado sintomas de
intoxicacién. Precauciones. Uso pediatrico: Se estan realizando estu-
dios de eficacia y seguridad en nifios. Incompatibilidades (principa-
les): NO ADMINISTRAR POR INFUSION INTRAVENOSA NI EN
SOLUCION CON OTROS MEDICAMENTOS. Caducidad:

Dieciocho meses. Condiciones de aimacena-

miento: Almacenar entre 2 y 82 C.
No congelar ni agitar y

Broteger de la luz.
resentaciones:
Caja de 6 viales de
2000 U/ml de r-
HUEPO. P.V.P. IVA =
30.574 ptas. Cad'a
de 6 viales de 4000
U/ml de r-HUEPO
P.V.P. IVA = 61.126 ptas.
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EFECTO DEL ALUMINIO SOBRE EL METABOLISMO OSEO.EN
PRESENCIA DE FUNCION RENAL NORMAL.

Gémez Alonso C, Menéndez Rodriguez P, Virgés MJ, Serrano M, Gonzélez
Carcedo MA, Cannata JB. Unidad de Investigacién Metabolismo Oseo y
Mineral. Hospital Central de Asturias, Oviedo - Espaia.

En pr ia de insufici renal crénica ha quedado perfectamente es-
tablecido el efecto téxico del aluminio (Al) sobre el hueso. No obstante, sus
efectos 6seos con funcién renal normal (FRN) son todavia objeto de contro-
versia. El objetivo de éste estudio, realizado en dos fases, ha sido valorar el
efecto de concentraciones “t6xicas” de Al sobre el metabolismo 6seo en ani-
males con FRN. : |
FASE 1: Valoracién histolégica y cuantificacién de Al tisular en ratas con
FRN sometidas a intoxicacién crénica con AICI3, ip, (2mg/dia, 5 dfas/se-
mana durante 12 meses, n=6), comparadas con un grupo control sin exposi-
cién al Al (n=5).

FASE 2 Valoracién del efecto del AICI3 (ip, 10 mg/dfa, 5 dias por semanal
durante 4 meses (n=8), a nivel histolégico y densitométrico (DEXA) en vér-
tebras lumbares, caudales y tibia, asi como de los marcadores bioquimicos
de recambio 6seo, en ratas con osteopenia severa inducida por 6 meses de so-
brecarga oral con NH4CI3, comparadas con grupo control.

En la FASE 13se observaron diferencias significativas en la concentracién
de Al 6seo: 63.7116.5 ug/g en el grupo expuesto al Al; 1,13£0.29 pg/g en el
grupo control, asi como una conservacién en la masa 6sea trabecular en el
tercio proximal de la tibia en el grupo expuesto al Al, comparado con una!
disminucién de la misma en el grupo control. . l
En la FASE 2 se observé: A) Diferencias significativas en el Al éseo
(101.6+13.4 vs 1.04+0.2 ug/g -Al en tibia- en el grupe expuesto y control res-|
pectivamente). B) Marcada ganancia de masa 6sea, homogénea en todosl
los huecos estudiados, en el grupo al Al comparado con los valores
basales y con el grupo no expuesto -a nivel lumbar 249.9+2.4 vs 226.2+1.3 y|
231.9t2.4 mg/cm2 respectivamente {p<0.02)- . C) Aumento del volumen tra-
becular con un moderado incremento de la superficie trabecular recubierta
por osteoide asf como un aumento del volumen total de osteoide. D) No se ob-
servaron diferencias en los marcadores de recambio 6seo, calcio, fésforo,
PTH ni pH. Se encontré una correlacién negativa entre Al sérico y osteocal-
cina (r=-0.96; p<0.001) dentro de el grupo expuesto, asi como una correla-
cién positiva entre los aluminios tisulares en los distintos huesos.

En resumen el presente estudio sugiere que el aluminio en presencia de
FRN podria ejercer un efecto beneficioso sobre la masa 6sea estimulando la
sintesis de matriz proteica, si bien al igual que en presencia de IRC se cons-
tata un discreto efecto negativo sobre la mineralizacién.

EFECTO DE LA DESFERRIOXAMINA (DFO) SOBRE LA PROLIFERACION
DE OSTEOBLASTOS. .
Tzanno-Martins C*, Elorriaga R, Menéndez P, Naves ML, Mc Gregor S, Jorgetti
V *, Cannata JB. Hospital Central de Asturias, Oviedo, Espafia.*Universidad
de San Pablo, Brasil.

En los iiltimos afios fa DFO se ha usado en el tratamiento de pacientes con
insuficiencia renal crénica y enfermedad ésea inducida por aluminio. La mejoria
clinica y la reduccién de la concentracién tisular de aluminio en estos pacientes
demuestran la eficacia de la droga para movilizar y para aumentar la
eliminacién del aluminio. Recientemente se ha sugerido que ademés, la DFO
“per se” podria influir sobre el metabolismo cetular .

El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de la DFO sobre la
proliferacién de células 6seas y evaluar si el hierro juega algtin papel como
modulador potencial de este proceso.

El estudio se realizé en osteoblastos (MG-63) y se llevaron a cabo dos

estudios consecutivos. En el primero se midi la proliferacién celular tras 24 y 48
horas de a dicionar al medio diferentes concentraciones de DFO (1, 2, 10, 20, 40 y
100 uM). En el segundo estudio se aftadi6 DFO 50, 100 y 200uM y se afiadi6 hierro
citrato a concentracién 100uM.
En el 1¢ estudio, se comprobé un descenso de la proliferacién celular a partir de
SUM de DFO (p<0.01), el descenso fue mayor a las 48 que a las 24 horas (Figura).
En el segundo estudio realizado con la adicién de citrato de hierro, se observé un
descenso de la proliferacién con respecto al control (100 uM de Fe) sélo cuando la
concentracién de DFO fue superior a la del hierro (doble molar), en todo caso fue
superior al control det primer estudio sin suplemento de hierro (p<0.01).

cpm

o 1 2 L] 0 o © 100
Concentraciones de DFO (uM)

Estos resultados preliminares demuestran que ta DFO puede inhibir la
proliferacién de osteoblastos y este efecto parcce estar, al menos parcialmente,
relacionado con la depleccién de hierro. Esta interferencia deberia tenerse en
cuenta cuando se usa la DFO en pacientes con deficiencia de hierro ya que el
efecto sobre las células dseas podria ser distinto al esperado.

A INTOXICAGAD POR ALUMINID PODE ALTERAR A RESPOSTA INUNE?

Lzanno-Martins,C.B: Tanji,M.*; Azevedo,l.S.; Jorgetti,V.; Marcondes,M: Sabbaga,E;
Duarte,A.5.*

Desto. de Wetrojogia e @ tab. de Isunogenetica e Transplante Experisental da
Faculdade de Medicina da Universidade de S¥s Paulo - BRASIL

A intoxicagdo por alusinjo (Al) ¢ cosus em pacientes remais cranitos. Na Gltima
década, surgiran relatos sobre us possivel efeito inungssupressor do eetal.
Alguns autores correlacionaram o achado .de transplante renal bes sucedido con
baixo ndserc de crises de rejeigdo A quadros de encefalopatia dialitica (1) e
" niveis teciduais elevados do metal (2). Recentemente, tambée surgiram relatos de
najor susceptibilidade ds infecgbes nos pacientes intoxicados (3). O objetivo
bisico deste estudo foi avaliar as propriedades imunossupressoras do Al através
da andlise da resposta linfoproliferativa in vitro de anisais cos fungdo renal
noreal {FRN) e insufici®ncia remal crénica (IRC) intoxicados ou n3o pelo Al
Foras utilizados ratos Lewis isogPnicos (RTI'+} divididos ea 4 grupos: la-FRN,
Ib-FRN + A1, 11a-IRC, IIb-IRC + Al. O aodelo para IRC consistiu da nefrectosia
direita e ligadura de 2 ramos arteriais do ris esquerdo. Apds 2 sesanas foras
dosados o5 nivéis de uréia sérica e iniciado o protocolo de intoxicagdo. Os
anisais foram intoxicados cos uma solugdo de AICYs via intraperitoneal durante 4
semanas até dose cumulativa totsl de 30 mg/rato. Os controles receberam salina.
Foi realizada dosageo quantitativa de Al no tecido dsseo, assia como analise
histoquisica e histoldgica. A resposta blastognica foi avaliada pela
incorporagdo de timidina tritiada apss 72 horas de cultivo es placas de
eicrocultura de 94 alvéolos, onde foram distribuidos os esplenfcitos {4x10°
células/ alvéolo} frente & Spg/al de concanavalina-A. Os grupes Ila e IIb
apresentaran niveis de uréia elevados (p€0.001), assis como os niveis de Al
tecidual (p<0.001} e andlise histoquisica fortesente positiva, Soaente o grupo
1Ib apresentou alteracdo histolégica 6ssea representada por ausento do voluse
ostedide e trabecular caracteristico da intoxicagio por Al e renais crénicos.
Verificamas resposta blastognica ea relagdo ao controle nos 4 grupos analisades
{p<0.001). Os animais do grupo Ib, porés, apresentaras una significativa inibigio
da resposta quando cosparados aos desais grupos {p€0.001). 0 grupo IIb, ao
contrédrio, apresentou uea resposta similar ao controle cos FRN e um increaento
coe relagdo ao grups [1a (p<0.03). Estes resultados sugerea que o Al pode ter ua
papel na resposta isune ainda ndo bea definido e relacionado & fungdo remal,

{1)Davison,A.M.Proc.EDTA ERA 6:407-412,1979
(2)Davenpart,A.Br . Med.J 298:456-459,1989
(3)Davenport,A.0 J Med 79(289):407-423,1991

iGBES DO ALUMINIO (AL} NA ATIVIDADE DE DIFERENTES ENIINAS KO METABOLISO 0SSEC
soeira N.M., Pereira R,L., Borelli A., Machada M.X., 6il F.1., Jorgetti V.

[N 25 e LIM 16, Fac, Medicina USP, Av. Dr. Arnaldo, 455 4o andar, s/ 50, 01246,
3% Paulo, Brasil .

i retencdo anoreal de Aluinio pode ser observada es pacientes urfaicos, nos quais
wrovoca quadro de intoxicaglo severa, Essas intoxicagbes caracterizan-se pelo
aparecisento de doenga dssea (Osteosaldcia efou Doenga Adindmica) que pode ou nio
sstar associada & encetalopatia e 4 anesia microcitica. Os mecanisaos pelos quais
3 Aluminic altera o metabolissy ¢ssec ndo est¥o totaleente esciarecidos. Assis, no
sresente estudo analisasos 'in vitro® (calvdrea de casundongo) os efeitos de
diferentes concentragdes de Alusinio na atividade das eazisas: Fosfatase Alcalina
(FA), Fostatase  Acida (FAc}, Glicose & Fosfatodesisrogenase  (BPD),
lfablicerafosfatodesidrogenase (Alfa GPD} e Milica (Nal). As atividades
m;nziséticas est¥o expressas en vezes de estisulagdo ea relagio an controle
{tab.1).

103 10~
A 0,84 +/- 0,10° 1,26 +/- 0,13
(n = b) (n = 6}
“Ac 0,70 +/- 0,18° . 1,09 4/- 0,2
{n = &) (n=6)
Alfa 1,05 +/- 0,27* 2,43 ¢/~ 1,04
3?0 {n=19) {n=9)
360D 1,19 +/- 0,46 1,21 - 0,45
| {n=3) {n =3}
fal 0,69 +/- 0,34 0,59 +/- 0,05
(n=3} {n=3)

fp < 0,008 entre 1073 g 10 ~22

Ew conclusdo, observaaos que o Aluminio es altas concentragles inibe
significativagente a atividade de erzimas marcacoras do setebalisno 6sseo (FA e
“Ac) alée de inibir a Alfa 6PD, eazisa mitoconerial, n¥o sodificando a atividace
ias enziaas G6FD e Mal.
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1
PROPIEDADES: E! :ﬁhgnismo de accion de la resina que presentamos, tiene su fundamento en el intercambio de los jones calcio (sodio o aluminio) qug’contiene, por el potasio del plasma.
Tal intercambio tiene lugar en el intesting por un proceso osmético. Asf se comprende que en el organismo, mediante la administracion de esta resina y (?E eliminacién por las hages, se elimine
el potasio arrastrado por la misma, hasta el_nivel.en plasma que se crea conveniente. INDICACIONES: RESINGALCIO, RESINSODIO y RESINALUMINIQ ostén indicados en el iatamiento y la
prevencion de la hiperpotasemia. CONTRAINDICACIONES: No existen contraindicaciones, precisando ef control facultativo en su administracin, para evilar una deplecidn excesiva de potasio.
Con RESINSODIO debe evitarse también e) aumento del nivel de sodio y su administracion a pacientes hipernatrémicos, EFECTOS SECUNDARIOS: Duran@ st perfodo inicial, el fratamiento con
este medicamento puede producir ligeras nduseas y estrefiimiento o diarrea, pero usvalmente estos sintomas son poco intensos y pronto disminuyen o arecen. INGOMPATIBILIDADES:
Debe evitarse su uso concomitante con antidcidos y laxantes catiénicos, pues pueden reducir la-capacidad-de intercambio de la resina. PRECAUCIONES: Son CWeimo intasés §as determinaciones
de nivel de potasio y otros cationes en sangre (sodio, calcio y magnesio), siendo facultativg’de] médico ehestablecer las dosis de resina o su supresion. INTOXIERGID Y 'SU TRATAMIENTO:
Las pruebas de toxicidad nos han demostrado que esta resina es completamente inocuafy su habilidad pgra el intercambio catiénico es plenamente satisfactoria para la medicina humana.
FORMULA por 100 g: RESINCALCIO: Poliestireno sulfonato célcico 99.75 g, vainiillina 0.25 ¢ RESINSODIO: Phliestireno sulfonato sédico 89.75 g, vainillina 0.25 g; RESINALUMINIO: Poliestireno
sulfonato aluminico 99.75 g, vainillina 0.25 g. POSOLOGIA*: Se administrérén de 15 a 60 ¢ por dfa, en tfes o cuatro veces, disueltos en agua o en un liquido pulposo (jugo de naranja, de
melocotdn, puré de manzana o de pera, etc.). PRESENTACION: Frascos de 400 g. Se acomp . una cugharilla cuyo contenido es de unos 5 g de poivo aproximadamente.
*También puede administrarse en forma de enema. Para aduitos se preparara una qmuléldn de unos 30 g de resina en 150-200 m! de agua templada, pudiéndose afiadir
gn lgge(xte emulsionante, agitdndose ligeramente durante su administracién, una o dos veces al dia. El enema debe ser retenido de 4 a 10 horas y seguido por un enema

@ limpleza.
o

RESINCALCIO PVP IVA, 1.272 plas., RESINSODIO PVP IVA, 995 ptas., RESINALUMINIO PVP IVA, 1010 plas.

R LABORATORIOS RUBIO, S.A.
RUH.(‘; ) Bertinds, 39 - Tels. 212 74 86/417 45 08 - 08022 Barcelona



COMPOSICION: EPOPEN Eritropoyetina Humana recombinanté (r--HUEPOQ), es una gluco-.

proteina producida por Biotecnologa, idéntica en su composicién de amino4cidos y carbohi-
dratos a la Eritropoyetina aislada de !a orina de pacientes anémicos. Se presenta en viales en
concentraciones de 2000 U/ml y 4000 U/mt que contienen 168 ug/mi y 336 ug/ml de r-
HUEPO respectivamente en 2,5 mg/ml de albumina sérica humana y ¢.s. de cloruro, citrato,
sodio y agua para inyeccién. ’
INDICACIONES: Tratamiento de la anemia severa asociada con insuficiencia renal crénica,
en hemodidlisis. Tratamiento de la anemia severa de origen renal acompafada de sintomas
clinicos, en pacientes con insuficiencia renal que todavia no estan sometidos a didlisis.
DOSIFICACION Y POSOLOGIA: Debido a que se observd una reaccidn anafilactica en un
paciente durante el curso de los ensayos clinicos, se recomienda que la primera dosis sea
administrada bajo supervisién médica.

Paclentes hemodializados. La inyeccién debe seguir al tratamiento de didlisis. El trata-
miento con EPOPEN esté dividido en dos etapas: Fase de correcclén La dosis inicial es de
50 U/kg de peso, tres veces por semana, por via intravenosa. Esta dosis puede aumentarse
despueés de 1 mes hasta 75 U/kg de peso, tres veces por semana. Si se necesitaran incre-
mentos adicionales, éstos deberan ser de 25 U/Kg de peso, tres veces por semana, a interva-
los mensuales, para conseguir un hematocrito entre el 30 y 35%. La dosis méxima no debe-
ra exceder de 240 U/kg de peso, tres veces por semana. Fase de mantenimiento Para
mantener un hematocrito entre el 30 y el 35%, la dosis es reducida inicialmente a la mitad de
la cantidad administrada previamente. Posteriormente, la dosis es ajustada individualmente
para el pacients (dosis de mantenimiento). Una dosis entre 30 y 100 U/kg de peso, tres veces
por semana, después de la didlisis, puede servir de pauta para la dosis media de manteni-
miento. : '

Pacientes pre-dializados. Debera preferirse la via subcutanea sobre la via intravenosa.
Fase de correccién Dosis inicial de 50 U/kg, tres veces por semana, si fuera necesario, por

un incremento en la dosis de 25 U/kg, tres por semana, hasta conseguir el objetivo deseado: -

hematocrito entre el 30 y el 35%. Fase de mantenimiento Ajustar la dosis con el fin de man-
tener los valores de hemoglobina en el nivel deseado: hematocrito entre el 30 y el 35%. (La
dosis de mantenimiento esta entre 50 y 100 U/kg/semana dividida en 3 administraciones).
Para la via subcutanea generalmente no debe excederse un volumen méximo de 1 ml en
cada lugar de inyeccién. En caso de voliimenes superiores, debe elegirse otro lugar para
aplicar la inyeccién. La dosis méxima no deber4 exceder de 200 U/Kg, tres veces por semana.
CONTRAINDICACIONES: Hipertensi6n no controlada. Hipersensibilidad conocida al medi-
camento.
EFECTOS SECUNDARIOS: Se han observado los slguientes efectos adversos: sintomas
gripales, tales como dolor de cabeza, dolores articulares, sensacion de debilidad, y posible
vértigo y cansancio, especialmente al comienzo del tratamiento; incremento dosis-
dependiente en la presion arterial, o agravacion de una hipertensién ya existente. En pacien-
tes aislados, con presion arterial normal o baja pueden aparecer crisis hipertensivas con sin-
tomas semejantes a encefalopatia y crisis tonico clénicas. Se recomienda controlar regular-
.mente el recuento de plaquetas durante las primeras ocho semanas de terapia; el desarrollo
de una trombosis es muy raro. Puede aparecer trombosis de la fistula, especialmente en pa-
cientes que tienen tendencia a la hipotensidn o cuyo sistema arteriovenoso presenta compli-
caciones. Se recomienda una revision frecuente de la fistula asf como profilaxis de la trombo-
sis. En todos los pacientes cuyos niveles de ferritina en suero estén por debajo de los 100
ng/ml, se recomienda la sustitucién oral de 200-300 mg/dia de hierro. Se observé una eleva-
cion del potasio en unos pocos pacientes en predialisis, que estaban recibiendo r-HUEPO,
aunque la causalidad no ha sido establecida, fos niveles de potasio en suero deberan contro-
larse regularmente. Si se observa una elevacion del nivel de potasio en suero, entonces debe
considerarse la suspension de la administracién de r-HUEPO hasta la hiperkalemia se haya
corregido.

PRECAUCIONES ESPECIALES PARA SU USO: r-HUEPO debe ser utilizada con precau- .

cién en los casos de hipertension no tratada, inadecuadamente tratada, o mal controlada. Se
requiere un minucioso control para detectar cualquier cambio en la presion arterial y los elec-
trolitos séricos. Puede ser necesario afiadir o modificar el tratamiento antihipertensivo. Si no
puede controlarse la presion arterial, debe interrumpirse el tratamiento con r-HUEPO. Tam-
bién debe utilizarse con precaucién r-HUEPO en los casos de tumores malignos, epilepsia,
trombocitosis, insuficiencias hepéticas crénicas. El nivel de hierro debe ser evaluado antes y
después del tratamiento y si fuera necesario, administrar suplemento de hierro. Deberan ser
excluidas otras causas de anemia tales como las deficiencias de écido félico y vitamina B 12.
La falta de respuesta a r-HUEPO obliga a investigar otras causas tales como: deficiencia de
hierro, intoxicacion por aluminio, infecciones recurrentes, episodios inflamatorios o trauméti-
cos, hemorragias internas, hemolisis y fibrosis de médula ésea de cualquier origen. La co-
rreccion de la anemia con r-HUEPO en pacientes pre-dializados no acelera la tasa de progre-
sion de la insuficiéncia renal, segun informacién disponible hasta la fecha.

USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA: r-HUEPO debe ser utilizada en las em-
barazadas sdlo si los beneficios potenciales justifican el riesgo potencial para el feto.

-INTERACCIONES: Si r-HUEPO es administrada concomitantemente con ciclosporina, los
niveles de ciclosporina en sangre deberan ser monitorizados e interpretados de acuerdo con
la variacién del hematocrito.

ADVERTENCIAS Y NORMAS PARA CORRECTA ADMINISTRACION

La preparacién de EPOPEN para su administracion, debe hacerse mediante aspiracién por
jeringa de la solucién del vial, y posteriormente se insertara la aguja para inyeccién intrave-
nosa/subcutanea. La inyeccién intravenosa debera prolongarse durante 1-2 minutos. La
aparicién de sintomas gripales puede ser disminuida por la inyeccién lenta (5 minutos). El
tratamiento con EPOPEN es normalmente un tratamiento prolongado. La interrupcién del
tratamiento puede realizarse, si fuera necesario, en cualquier momento. .
INTOXICACION: El margen terapéutico de r-HUEPO es muy amplio. Incluso a niveles séri-
cos muy altos, no se han observado sintomas de intoxicacion.

PRECAUCIONES. USO PEDIATRICO: Se estén realizando estudios de eficacia y seguridad
en nifos.

INCOMPATIBILIDADES (PRINCIPALES): NO ADMINISTRAR POR INFUSION INTRAVE-
NOSA Ni EN SOLUCION CON OTROS MEDICAMENTOS.,

CADUCIDAD: Dieciocho meses.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Almacenar entre 2y 8 °C. No congelar ni agitar y
proteger de la luz.

PRESENTACIONES: Caja de 6 viales de 2.000 U/mi de r-HUEPO PV.P. IVA 30574 pts. Caja
de 6 viales de 4.000 U/ml de r-HUEPO PV.P. IVA 61.126. pts.

TRATAMIE

UNICA ERITROPOYETINA APROI
Y PARA ADMINISTRA
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NEFROLOGIA EXPERIMENTAL

DEPRESION DE LA ACTIVIDAD DE CELULAS PROGENITORAS ERITROIDES
POR ACCION DEL ALUMINIO IN VIVO.

Graciela Garbossa, Abrahem Gutnisky, Norma Rizzo, Marfa E.
Castro, Alcira Nesse

Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Universidad de Bue-
nos Aires y Centro de Estudios FarmacolSgicos y Botdnicos (CE
FYBO), CONICET, Buenos Aires (1428}, Argentina.

La acumulacién de aluminio (A1) en el organismo ha sido
relacionada con anemia en pacientes con insuficiencia renal
y en anfmales de experimentacién., Trabajos anter1ore§ de
nuestro laboratorio mostraron que la presencia de Al + en el
medio de cultivo provoca la inhibici6én del desarrolio de uni-
dades formadoras de colonias eritroides (CFU-E) in vitro. En
el presente trabajo se determinb el efecto sobre la eritro-
poyesis en animales sobrecargados con Al,

Ratones C3H, con funcibn renal normal, recibieron citrato
de A1 (10 umol/dfa), por intubacidn intragdstrica, durante
2 6 6 semanas. Los cont+ales recihieron agua destilada por
1a misma via o ningin tratamiento. Al finalizar cada perfodo
se obtuvieron.muestras de sangre. por puncién cardfaca, para
realizar determinaciones hematolégicas. Los animales fueron
sacrificados y se removieron los fémures para obtener las cé-
lulas de la médula ésea, con las cuales se reglizaron culti-
vos de progenjtores eritroides, estimulados con eritropoyeti-
na recombinante, in vitro.

La ingesta de Al durante 2 seranas produjo inhibicién del
desarrollo de CFU-E (34+14% vs control, p 0,01), aunque no
pudieron demostrarse signos de anemia. Por ello, se estudié
el efecto del Al en animales tratados durante 6 semanas. Se
observé la disminuci6n ce % CFU~{ (52+8% vs control,p 0,01).
Estos resultados se reflejan en ios valores significativamen-
te menores- de hematocrito y de hemoglobina (HTOp1= 36,6 +
3,52 vs HTO.= 42,0 + 3,18 % y Hepj= 115 * 6,6 vs Hbc= 12607+
6,4 g/1, p “0,01). Tos valores dt reticuTocitos y de eritro-
poyetina no ‘fueron significativarente diferentes entre ambos
grupos. No se pudo demostrar la acumulacién de Al en tejidos
{hfgado, rifi6n, hueso) por técnicas histolégicas.

Se concluye que el Al produce inhibici6n del desarrollo de
CFU-E de la médula 6sea de ratones con funcién renal normal,
sobrecargados con dicho ion. Se tugiere que, alin en ausencia
de anemia, el Al provocarfa deprosién de la hematopoyesis in
vivo, impidienco la producci6n rormal de eritrocitos.

EFECTO DEL ALUMINIO SOBRE LA ERITROPOYESIS EN RATAS CON
INSUFICIENCIA RENAL.

Graciela Garbossa, Abrham Gutnisky, Marfa E. Castro, Norma
Rizzo, Alcira Nesse

Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Universidad de Bue-
nos Aires y Centro de Estudios Farmacolfgicos y Botdnico
(CEFYBO), CONICET, Buenos Aires, 1428, Argentina

E1 aluminio (A1) es postulado como uno de los factores in-
volucrados en el mecanismo de produccién y/o agravamiento de
1a anemia asocfada con la insuficiencia renal crénica. En el
presente trabajo se determinf el efecto del Al sobre la eri-
tropoyesis en ratas Wistar, distribuidas en 2 grupos: con
funcidn renal normal y operacién simulada (SHAM) y con insu-
ficiencia renal inducida por métodos quirirgicos (IR). Cada
grupo fue subdividido en 2: controles (SHAM, n=5; IR, n=10) y
sobrecargados con Al (SHAM+Al, n=5; IR+Al, n=10). Durante 102
dias se suministraron entre 25 y 200 umol Al/dfa o agua destf
lada por intubaci6n intragdstrica. Al final del tratamiento,
se obtuvieron muestras de sangre y se removieron higado, hue-
so, rifén, cerebro y corazén para dosaje de Al. Se evalub la
respuesta eritropoyética por el desarrollo de unidades forma-
doras de colonias eritroides (CFU-E) en cultivos de células
de médula §sea, estimulados con r-h-Epo in vitro. Se efectua-
ron comparaciones estadfsticas con un nivel de significacidn
de p= 0,05, E1 deterioro de la funcifn renal se determind por
el dosaje de uremia y creatininemia, Las ratas IR presentaron
una significativa disminuci6n de hematocrito (IR: 35,4+6,94
ys SHAM: 43,9+1,55%; IR+Al: 31,1%11,98 vs SHAM+A1: 46,3+2,08
%) y de hemogiobina (IR: 123+19,7 vs SHAM: 150+10,0 g/1
TR+AT:111+40,1 vs SHAM+A1: 153+8,0 g/1). Si bien los valores
medios de HTO y Hb de las ratas IR+Al fueron menores que 10s
de IR, los grupos no pudieron ser diferenciados por la varia-
bilidad individual. E1 %CFU-E en las ratas IR fue menor que
en las SHAM (76+36% vs 100%), probablemente, debido a la pre-
sencia de inhibTdores circulantes de la eritropoyesis. En las
sobrecargadas con Al, el % CFU-E fue, también, menor (IR+A1:
46+10%; SHAM+#Al: 66+25%). Se concluye que 1a causa del agrava
miento de 1a anemia en las ratas con IR serfa la accidn direc
ta de] Al sobre los progenitores eritroides de la médula dsea
sin descartar una interaccién con los eritrocitos circulantes
que afecte su funcionalidad y acorte su vida media.

PAPEL DE LA PROTEINA QUINASA C EN LA DESENSIBILIZA-
CION DE LA ADENILATO CICLASA CORTICAL RENAL A LA
HORMONA PARATIROIDEA (PTH) "IN VIVO". C._Lopez R.
Starosta, K. Diaz, N. Pernalete, J.R. Weisinger, V. Paz-Martinez y
E. Bellorin-Font. Centro Nacional de Didlisis y Trasplante M.S.A.S.
Hospita! Universitario de Caracas, Venezuela.

Los mecanismos de la desensibilizacion del sistema adeni-
lato ciclasa (AC) a la PTH no han sido definidos hasta e! presente.
Estudios recientes indican que la transmisién de la sefial tras la
unién de la hormona paratiroidea (PTH) a su receptor no solo
lleva a la activacién del sistema AC, sino también a la estimu-
lacién de la.tosfolipasa C, con la consiguiente activacién de la
proteina quinasa C {PKC). Esta a su vez, parece ser importante en
la regulacién del sistema PTH-receptor-ciclasa. El presente estu-
dio fue disefiado a fin de examinar el papel de fa PKC en la de-
sensibilizacion de la AC cortical renal despues de |a exposicion a
fa PTH. Un grupo de perros normales recibié por via |.V. 1.0
ug/Kg de PTH (1-34). A los diez minutos se efectud una
nefrectomia bilateral para obtener preparaciones subcelulares de
corteza renal para la determinacién de la actividad de AC y PKC.
Animales no tratados con PTH fueron usados como controles. La
administracién de PTH resulté en una disminucién en la
respuesta méxima de 1a AC a la PTH (1-34) del 46.9 £ 9.3 % en
las preparaciones de membranas basolaterales corticales (p<
0.001). De manera similar, la interaccién PTH-receptor
determinada por la unién de la 125-1-Nle8,18,Tyr34, b-PTH (1-
34)NH2 mostré una disminucion del 40 %. Esta desensibilizacion
de la AC a la PTH se asoci6 a un incremento del 50.4 + 16.2 %
en la actividad de la PKC en la fraccién de membranas (p< 0.03).
Por otra parte, la incubacién de las membranas en presencia de
PKC, calcio y PTH o el éster de forbol PMA result en la
fosforitacién predominante de una proteina de 66.5 KDa y otras
de 48, 39.5, 28 y 18.5 KDa. En contraste, en ausencia de calcio,
solo hubo fosforilacién de una proteina de 43.5 KDa. En
conclusion, la desensibilizacién de la AC por la PTH "in vivo" se
asocia a la activacidn de la PKC. Igualmente, la PTH estimula la
tosforilacién dependiente de PKC de proteinas especificas en la
membrana. Esto sugiere un papel de la PKC en los mecanismos
de desensibilizacion de la AC a la PTH.

INFLUENCIA DE LAS IMPUREZAS EN LA FARMACOCINETI-
CA DEL 99mTc-MAG3.

F. Zayas, R. Fraxedas, M. Dfaz, R, Mafalich, L.

Aragén, A, Castell-Florit, A, M, Malta, L. Abda-
la, F. Ponce y A. Peix.

Instto. de Nefrologfa, Instto. de Cardiologfs vy

CEADEN. Ciudad Habana., Cuba

El empleo del 99mTc-MAG3 supone la purificacidn
del MAG3 por HPLC previo a la elaboracidn del

Kit o la purificacién del radioférmaco por este
sistema antes de su administracidn,

Aunque su empleo se ha extendido existen dife-
rentes opiniones en cuanto a su farmacocinética
de acuerdo al nivel de impurezas y como se tra-
ducen dstas en la excrecidn renal y las imdgenes
gammagréficas.

£1 objetivo del presente trabajo es mostrar como
se altera la farmacocindgtica del 99mTc-MAG3 en
presencia de radiocoloides.

Se estudiaron 29 pacientes normales a los que se
dividié en dos grupos que recibieron 99mTc-MAG3
de diferente pureza. Se toman muestras de sangre
y orina en diferentes intervalos de tiempo para
conocer los pardmetros de aclaramiento plasmdti-
co y excrecidn urinaria, Paralelamente se efec-
tgdan estudios en Cdmara Gamma.

Se determind que el T50, Vd y Clp no se diferen-
cian significativamente para los citados 99mTc~
MAG3., Sin embargo, se encontraron diferencias
significativas en las excreciones urinarias, las
que sélo se tradujeron a las imdgenes gammagrafi-
cas cuando la pureza fue inferior a 40 %.

Se concluye que en la evaluacidn del 29mTc~MAG3
el elemento critico corresponde a la determina-
cién de sus pardmetros farmacocindticos, se
observan grandes variaciones en los {ndices de
excrecién de acuerdo al nivel de impurezas conte-
nidas en el radiof4drmaco. En los estudios de ima-
genes el hallazgo principal adn con niveles ele-
vados de impurezas es el retardo en la excrecidn
renal y en casos extremos la aparicién de activi-
dad extrarrenal, fundamentalmente hepdtica.
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LOCALIZACHD DE ENDOPEFTIDASES CUM ATIVIDADE

CININASICA A0 LONBD DO NEFRON DE-RATO. - D. D.E.
Casarini, M.Hoim, M.A. Cenedeze, R.C.R. Stella e

N.Schor. Disciplina de Nefrologia, Dep. de
Medicina, Escola Faulista de Medicina, Sdo Paulo,
BRASIL.

Em trabalho anterior, isolamos & partir de urina
humana, endopeptidases capazes de inativar
bradicinina ( Arg*-Pro2-Pro>-Gly4-Phe®-Ser&-Pro”—
Phe®-Arg™) tais como prolil-endopeptidase que
hidrolisa a ligagdo ProS-Gly=, serino-
proteinases, Phe®-Sere e enzima similar a
E.C.24.11, Gly*-Fhe® e Pro?-FPhe®. Com o intuito
de localiza-las a nivel renal, fluido tubular foi
coletado de diversas porgdes do nefron através da
técnica de wmicropunglo e incubado com BK. Os
produtos de hidrélise foram separados por fase
reversa em cromatografia liquida de alta pressao,
utilizando coluna RF18 e um gradiente . de
acetonitrila de 5 a 35%Z em &cido fosforico 0,1%.
Endopeptidases que hidrolisam as ligaghes
peptidicas Pro>-Gly* e Gly4-Phe® na molécula de
BK, foram encontradas na porgdo distal-distal do
nefron. Na porg2o distal-proximal foram detec~
tadas endopeptidases gque hidrolisam as ligagties
peptidicas Phe®-Ser®, Gly*-Phe® e Fro>-Gly<. 0O

fato de observarmos a presenga de endopeptidases

no nefron distal pode ser fisiologicamente
importante, pois,nesse segmento foram encontrados
cininogénio de baixo peso molecular e calicreina,
sendo portanto, o sitio de ag¥o das cininas e
assim, tais enzimas poderiam estar envolvidas na
hidrélise das cininas formadas nesta porgHo.

Auxilio financeiro da FINEF.

FEMDMEND DE ADQFTAFIHH AL FOTASTIOH) Y SISTEMA
LGLIIPFINn IKININA

VERGN D,ODDO E, TUF
Insti
Buer

RIETA €

La ingesta (V(}HCH de K omodifica el transporte
tubular renal y coldnico gengrando hiperaldos-—
teronismo.Este auwnento de Ja actividad mineralo-
corticoidesa podria relacicnarse con canbios en
&l SkK. Fara determinar la influencia del SKK
sobre la adaptacion al I2 se midid diferencia de
potencial (FD en mY), corriente de cortocircuito
(Isc en wAmp) antes vy despues de amiloride,y la
actividad del SKK por esxcrecidn urinaria de ka--
likreinas (KU, nkKat /d) basal v experimental en
chblon distal de ratas controles(C), adaptadasz

al K () v controles (C~Apr) v Adaptadas (KH—fBpr)
tratadas con Aprotimina ip tinhibider de kali-

kreinas) . Los datos se muesbran en la te
GRUFDQ PRE AMILORIDE POST AMILORIDE WL
FI Isc D Ise basal exp
C 3.1 RO 23,1 59.8 57
+1.4 +5.5 0.4 +11 6. G
s -19. 46 167.9 2.4 21.2 1.8 103,46
+2.1 +17.4 +0.2 2.9 6.4 183
C-Apr -8.3 40. & -3.8 2.9 58.9 &
R T +5. 3 +1.2 +6.8 +4.8  £2.9
K-fpr S10.9 76.7  T4.4  27.1 57.5 4.6
+1.8 +10 +1.5 +7.8 +12 1,3

Los resultados muestran gue la excrecion de KU
RUantu en ratas adaptadas al K vy qu inhibi-—~
r:Dn con aprotinina interfiere en dichs adapta-
cidr.

CATROPRIL: ACCION SOBRE EL EDEMA NEFROTICO.

F.J. Bonnet; J.A. Nfiiez; V. Abreu; P.Reyes; Espinal,

Servicio de Nefrologia Med1c1na Interna Hospital
Pte, Estrella Urefia; Santlago de los Caballeros, -
Rep. Dominicana. *

El edema del sindrome nefr6tico ha sido causa
de innumerables controversias, sobre la base de lotc
mecanismos que actuan sobre ella principalmente la
retenci6n de sodio y agua, la participaci6n del sis
tema renina-angiotenSina aldosterona. Se ha demos
trado que muchos pacientes portadores del edema ne
fr6tico presentan estimulacibn del eje renina- Angu
tina y aldastirona (RAA), asf como se ha evidéndia-i
do niveles normales y bajos de dicho eje en estos
pacientes, acusando retincifn de sodio y agua.

Este hecho nos demuestra la participaci6n de
otros mecanismos intrarenales sobre la retencibn -
de sodio y agua en el sindroma nefr6tico.

Investigamos 17 pacientes portadores de e€dema
nefrbético (E.N.} (9 Hombres-8 mujeres) determinan-
do la excrecibn de sodio, estimaci6n de renina- Al
dosterona antes y después de administrar captopril
determinacibn del volumen plasmitico y presibn ar-
terial .

Los niveles de aldosterona fueron reprimidos
en 12 ocasiones (media- 150+ 23 PMD/L) lqs ﬁ}veles
de renina se encontraron elevados al .cam@rar con
los dfas de control, (media 4. 37 %+ 1.16 vs 12.41
+ 75 ng/ml./n). Apesar del descenso de la Aldoste
rona la excrecién de sodio urinario no se alteré.

ESTUDO DAS LESOES RENAIS INDUZIDAS PELO LITIO EM RATOS
TRATADOS COM AMILORIDE. )

Augusto Ramos, Helena Maria Barros, Maria Izabel Edelweis,
Elvino Barros. Pos—Graduacao em Nefrologia da UFRGS,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul - Brasil

Avaliamos a resposta do tratamento da poliiria e dano re-
nal induzido pele Litio com o uso de amiloride.Vinte e
quatro ratos machos Wistar com 250 a 350g foram mantidos
em gaiolas metabalicas para avaliacao da Osmolaridade (OM)
e volume urinario medlo(VUM) de 24 horas,ureia, crcatlnxna.
potassic e sodio séricos basais com dieta padrao e agua.
Apos, eles foram divididos em 2 grupos de 12 animais. 0
grupo 1(G1) recebeu dieta com LiCl 60 mmoles/Kg de ragao
seca e amxlonde Smg/}\g em duas tomadas e o grupo 2(G2),
dieta L161 e 3gua via oral em duas tomadas.Os animais re-
ceberam agua e uma soluc@o salina 0,457 para evitar into-~
xicacao pelo Li. Apds 11 semanas os animais coletaram no-
vamente urina e soro para analise. Com 12 semanas foram
sacrificados e 0s rins retirados para estudo anatomo-pato-
15gico(AP) com microscopia otica(MO).0 VUM do Gl ficou 15
vezes malor(5+0 7 Vs 78+5ml,p 0,05) e do G2, 20 vezes mai=-
or(6+1 Vs 124+12m1 p 0,05). O aumento do VUM do Gl foi
menor do que o do GZ(p 0,05). A OM do Gl e do G2 diminui-
ram em relacao aos valores iniciais (339+19 Vs 505+63mosm/
Rg H20, p 0,05 e 182+16 Vs 507+63m05m/KgH20 p 0,05). &
d1m1nu1cao da OM do G1 f01 menor que a do G2(p 0,05). Os
valores da bioquimica sérica foram semelhantes aos inicia-
is e a litemia foi de 0, 8+0,1mEq/1. A MO revelou Nefrite
intersticial (NI) moderada a severa nos dois grupos, ca-
racterizada por pleomorfismo celular, vacuollzagao do
cxtoplasma, infiltrado itersticial e dilatacao tubular. Os
grupos nao diferiram significantemente entre si no estudo
anatomo patoldgico. O uso de amiloride mostrou-se efetivo
no tratamento da polifiria induzida pelo 1itio. Reverteu
parcialmente o aumento do VUM e a dlmxnulcao da osmolari-
dade sem provocar perda de funcao renal, alteracao eletro-
litica ou lntoxlcagao pelo litio. No entanto, nao prevenlu
a ocorrencia de nefropatia tubulo-intersticial nos rins
dos ratos expostos ao cloreto de 1itio.

FAPERGS
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NEFROLOGIA EXPERIMENTAL

ESTIMULACION DEL CRECIMIENTO DE CELULAS
MESANGIALES _POR LA ACCION COMBINADA DE_ LA
ANGIOTENSINA 11 (Ag_ I1} Yy _EL FACTOR _ DE
CRECIMIENTO EPIDERMICO (FCE)

Dres: Pszenn Viviana, Ercole Liliana, Romano
Luis, Inserra Felipe, Ferder Leon F.

INSTITUTO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL ISRAELITA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES, Argentina.

Con el objeto de investigar el papel de la
Ag 11, como factor tréfico, sobre las células
mesangiales en cultivo y su relacion con otros
factores de crecimiento, se midié la replicacitbn
del ADN por técnica de incorporacién de Timidina
tritiada.

Se trabajo con células mesangiales de rifién
de ratas Wistar. Las células fueron cultivadas en
medio RPMI-1640, suplementado con glutamina 200
mM y glucosa 3%Z., sin suero fetal bovino, para
evitar el efecto de factores de crecimiento ya
presentes en el mismo. Se utilizé un cosechador
automatico - (NUNC) para medir la incorporacién de
timidina tritiada. Las muestras se hicieron por
triplicada. La concentracién de Ag II utilizada
fué de 1 mM, la del FCE de 10 ng/ml. La
radicactividad se midi6é en contador de centelleo
lfquido.

Resul tados de radioactividad:

Basal 702 cpm — con Ag II 475 cpm
con FDE 1062 cpm — «con FCE + Ag II 1425 cpm
Teniendo en cuenta que los resultados son
preliminares, concluimos que el aumentg la
incorporacién de timidina tritiada, al agregar Ag
II al FCE, nos hace pensar en un posible efecto
sinérgico de estos factores sobre el crecimiento
de las células mesangiales en cultivo.

PROTECCION RENAL Y VASCULAR CON INHIBIDORES DE LA
ENZIMA CONVERTIDORA (IEC) EN EL _ENVEJECIMIENTO
Dres: Inserra Felipe, Ercole Liliana, Romano
Luis, Pszenny Viviana, Ferder Leon.

INSTITUTO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL ISRAELITA,
Buenos Aires, Argentina.

Con el objetivo de evaluar el efecto
protector de los IEC sobre el fenémeno natural
del envejecimiento, se estudiaron 50 ratones
hembras CF1 recién destetados, los que se
dividieron en dos grupos de 25 animales, uno
recibié 10 mg. de Enalapril por litro de agua
bebida continuadamente hasta envejecer (249
meses) , y el otro grupo fue de control.
Sacrificados con pentobarbital intraperitoneal,
la autopsia se completd con microscopfa 6ptica y
electrénica. La morfometria se realizé por el
método puntual de integraciéon, y el porcentaje de
media se calculd por el método de Wagerwood. Se
aplict el test estadistico de ANOVA.

Resul tados : Enalapril Control

Rifbn
Z peso renal 1,78 + 0,25 1,52 + 0,09 ¢
% glomeruloesclerosis 0,12 + 0,1 11,55 % 1,9 ##
%X area mesangial 11,63 + 4,8 20,649 + 1,9 ¥
Diidmetro glomérulo(u) 86,65 +18,0 106,80 + 9,3 &%
Vasos
Dismetro aorta (mm) 0,96 + 0,02 0,94 + 0,03 #
% Tonica media a6rtica 0,13 + 0,02 2,81 + 0,358
Diametro arteria renal
intraparenquimatosa (u) 148 + 3,6 150 + 4,1 #
%Z muscular art. renal 2,28 + 0,46 3,23 + 0,4188

# no significativo — ¥ p 0.01 — ¥ p 0.001

Conclusitn: Los IEC en nuestro modelo
protegieron los tejidos de cambios atribuibles al
envejecimiento, ya que en el rifdén disminuyeron
significativamente la esclerosis, y en las
tunicas medias, elastica de la aorta y muscular
de las arterias renales, disminuyeron en forma
significativa la relacién pared/luz de los vasos.

PROTECCION GLOMERULAR EN LA RADIACION RENAL
JUNCOS L., CEJAS H., BAIGORRIA S., CORNEJO J.C.

Instituto Privado de Esp. Médicas y IV Unidad Academica de
Medicina - Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.

RR causa hipertensi6n y fallo renal. Comparamos los efect
del enalapril (E} {50mg/l en agua de beber} y de dieta
hipoproteica (DHp) sobre la funcién y estructura renal en
ratas con rifion unico irradiado. No hubo diferencias ini-
ciales entre grupos: Control (C), E y Dhp en peso corporal,
volimen urinario, [Na*], [K*] en plasma y orina, tensién
arterial sist6lica (TAS), creatinina (Cr), Clearance de
creatinina {C,), Uy, +V, U, +V y proteinuria (Up,).

Resultados: Tabla
TAS U,. Cr. Co
{mm Hg) (mg/100g/d) mg/dl  (#g/min/100g)
Semana O 16 0 16 0 16 0 16
[ 84 124* 6.0 15.1* 05 09°* 073 0.25*
(n=7)+t4.8 +9.3 £1.1 7.6 +0.02 +0.04 0.12 +0.06
E 7% 74 54 6.3 0.5 06 0.89 0.83

(n=8)+4.0 +4.0 +1.1 1.1 £0.03 +0.05 £0.10 +0.09
Dph 85 123* 6.9 7.3 0.5 09* 091 048"
(n=8)+4.3 x4.8 0.7 +0.6 +0.01 +0.06 +0.20 +0.10

Valores promedio + 1 ES - *p<0.05 vs. semana 0 ANOVA)

A 16 semanas pos-RR: Reninas C 7.0 +1.5; E 13.8 £ 2.5
{p<0.05 vs C) y Dph 11.8 +0.7 (p<0.05 vs. C).

Esclerosis glomerular: {Escala1-4)C3.6 £0.1;E2.6 +0.1(p< 0.05
vs C); Dhp 2.4 +£0.2 (p< 0.05 vs C).{(Wilcoxon Mann Whitney ).
Hubo menor hipertrofia renal en E.

Conclusién: La inhibicién de la enzima de conversién

disminuye el deterioro renal inducido por RR. La

Dhp juega un rol protector menos efectivo.

INFLUENCIA DE LOS INHIBIDORES DE LA ENZIMA DE CONVERSION
(IECA) SOBRE EL TRANSPORTE DE ALBUMINA EN EL TUBULO PROXIMAL
DEL PERRO.

M. _Rengel, J. Sénecal*,P. Vinay*

Hospital General "Gregorio Marafion", Madrid 28007.

Hopital Notre-Dame* , Montreal. Canada.

La albGmina es reabsorbida por el tibulo proximal por un
mecanismo de endocitosis mediado por receptores. Una alte-
racién de este proceso puede resultar en un cambio signifi-
cativo en la excrecidén de proteinas. La disminuci6n de la
albuminuria no relacionada con la hipertensién arterial ob-
servada en los diabéticos normotensos tras el tratamiento
con los IECA puede estar relacionado con un aumento en la
reabsorcién tubular de proteinas inducida por los IECA. Para
probar esta hipétesis hemos usado un modelo experimental de
tibulos proximales aislados de perro. El transporte tubular
de albimina fue estudiado siguiendo la acumulacién de azul de
Evans (EB) ligado a la albimina (10:1 albimina: EB) en los
lisosémas del tubulo proximal. En presencia de albimina el
EB se_ acumula linealmente con el tiempo (1.1 mg g peso hi-

medo . 60 min ). Este proceso es suprimido por varias

maniobras (hiperosmolaridad, frio) y los inhibidores (colchi-
cina, anoxia, KCN, citocalasina B, iodoacetato) del trans—
porte de proteinas. Todos los IECA ensayados (0.25-10mM) de
enalaprilato, lisinopril, captopril, zofenopril, fosinopril)
no tuvieron efecto sobre el transporte de albumina por el
tibulo proximal. Los ionoforos del calcio y la Angiotensina
II tampoco tuvieron efecto sobre el transporte tubular de
proteinas. Se concluye que el efecto beneficioso del trata-

miento con los IECA sobre la proteinuria estd relacionado

probablemente con el efecto de estos agentes sobre la hemo-
dindmica glomerular y no a un efecto tubular directo sobre
la reabsorcidn de proteinas.
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LA ADAPTACION A LA ALCALOSIS AGUDA ES UN FENOMEND PROXIMAL.
Meartinez, A, A. Tejedor, £. Junco, R. Perez, . Dall'Anese, F. Valderrabano.
Hospital General "Gregorio Marafion”, Madrid, o

La alcalosis metabdlica es un proceso potencialmente peligroso, capaz de
producir depresion respiratoria, hipercapnia e nipoxia. En este trabajo
mostramos que 1a defensa contra la alcalosis aguda depende exclusivamente dei
tdbulo proximal y no del distal, justificando el mal mangjo de esta condicién en
situaciones de deplecion de volumen.

Se han estudiado seis animales (cerdos isogénicos minipig) en situacion
control (infusion de NaCl 0,2 mEq/Ka/h) durante 60 minutos, Yy en situacion de
alcalosis (infusion de HCO3 S mEq/Kg/h) durante 60 minutos. En embos pericdos
se ha determinado el balance dcido-base, la hemodinamica renal, 1a funcion
tubutar, Ta extraccién-produccion renal de metabolitos y su concentragion en la
corteza renal.

La infusidn de HCO3 ceterming la elevacion plasmatica del pH (7,38 a
7.50)y de HCO3 (19,3 2 32,5). Pese 3 la asistencia ventilatoria, la PCO2
aumento desde 32 8 40 mm de Hg. La P02 no vario. A nive) renal no se observaron
cambios en el FSR perc el FG aumentd, con un incremento de 1a FF del 15 . La
reabsorcion fraccional de Naen cambio se redujoen un 6 §, indicande una
alteracion del balance glomerctubular. A nivel proximal, la sintesis de NH4 cayo
de 122287 uEg/min. 100 m) GFR. La extraccion de glutamina disminuyd v el
metabolismo energético pas a depender del consumo de lactato. La inhibicion de 1a
reabsorcidn proximal se tradujo en un aumento de la carga distal de més de S
veces. La mayor oferta distal de Na aumentd casi tres veces la excrecion
fraccional de K. Globalmente, la alcalosis aquda ceterming un aumento en 1 £F de
Na, K, C1, y HCO3, con reducciones moderadas en 13 eliminacion de NH4 y acidez
titulable. Sin embargo, ni et gradiente transtubular de K ni Ja PCO2 urinaria se
modificaron significativa- mente, indicando ausencia de adaptacion de) tabuloe
distal a la condicidn de alcalosis aguda durante el periodo de tiem po estudiado. De
hecho fué posible observar un aumento en ta PCO2 urinaria sugestivo de
estimulacion de la secrecion distal de protones.

CONCLUSIONES: en 1a alcalosis aguda, la eliminacion de la sobrecarga alcalina
depende fundamentalmente de 1a inhibicidn del transporte de HCO3 & nivel
proximal. A nivel distal Ja presencia de HCO3 en 1a orina durante la alcalosis
aguda estimula inicialmente 1a secrecion de H, oponiéndose parcialmente a dicha
correccion.

KBFROPATTA BYPERINENTAL POR PLOKO

Sinches-Fructuoso 4, Blanco §, Arroyo H, Ssntos JL, Cruceyra 4, Tornero B, Peces R,
Barrientos A.

Servicios de Nefrologia, Hospital Alarcos {Ciuded Real}, Hospital Clinico S. Carlos
(Madrid), Espaia.

L intoxicacidn crénics per plomo (Pb) cursa en adultos con una nefropatia
interaticial lentamente progreniva cuyos sintomas fundanentales son hipertensién .y/o0
gota. Hay autores que cuestionan en este contexto si la insuficiencia renal es debida
unicanente al efecto téxico del Pb o ai es el resultado de los efectos del nisgo en
pacientes con nefropatia preexistente.

Para dilucidar estos aspectos se realisé um estudio experinental en [12 ratas
nacho Wister de 6 meses de edad dividides en 2 grupos: G {n=56) intoxicadas cronicanente
con zcetato de Pb (500 ppa) en el que agua de bebida durante } neses y GII (n=56) como
grupo control. A distintos tieapos (30, 60, 90, 107, 121 y 135 dfas de estudio) se
obtuvieron muestras de sangre (para estudiar paranetros bioquimicos standar, ALa-
Deshidratasa, protaporfirina libre y ploxo], orina (biogufnica 7 plowo) y tejide renal
para estudio anatomopatolégice y medicidn de Pb.

Al finalizar el estudio los resultados mas sobresalientes fueron log siguientes:

Grupo-I Grupo-11
Pb rifién {pg/g) 16,442,861 2,0340,15 p<0,001
ALA-Deshidrasa (nacl/al/ain) 1,5940,2 3,280,7 p¢0,01
Creatinina plasa. {ag/dl) 0,740,02 0,540,0] p<0, 001
Proteinuria (ag/d) 22,142,2 16,640,7 p<d, 01
Uricostria (ag/d) 8,380,8 1,340,2 p¢0,001

Los 3 dltines pardnetros de la tabla no se alteraron hasta pasados  meses del
estudio. Bl Pb en sangre disminugé progresivamente de §2,243,7 (a tog 30 dias) a
22,83,36 pg/dl (s los 135 dias de! estudie]. Los estudios snatomopatolégicos nostraron
irportantes alteraciones tubulares, fundamentalsente s nivel de tibule proxinal con
pérdida del ridete en cepillo, descansciones del reborde apical, inclusiones
intranucleares tipicas y alteraciones en nucleos ¥ nucleolos.

Concluinos que: 1) Bl Pb per se en animales causa una nefropatia lentanente
progresiva que cursa con proteinuria leve-moderada 7 descensa en 1a elininacién de 4cido
drico. 2) Uno de los pardmetros nis sensibles para el diagnéstico de la nefropatis por
Pb es la disminucién de la actividad de la enzima ALA-Deshidrasa. 3) La plusbenia eg un
pardaetra poca fisble para valerar esta enfernedad puesto que disainuye & aedida que
avanzs la intoxicacién.

HOVILIZACION D PLOKO TISULAR CON BDTA EN INTOXICACLON BIPRRINENTAL EN RATAS
S&ncher-Fructuoso A, Arroyo K, Blanco J, Cano ¥, Trobo ¥, Cruceyra 4, Peces R, Barrientes
A .

Servicios de Nefrologfa, Hospital Alarcos (Ciudad Real}, Hospital Clinico S. Carlos
(Yadrid). Bspada. '

E1 BDTA 5 el firmaco uds usado en la préctica nédica para el diagnéstico y tratamiento
de la nefropatfa por plomo (Pb}. A pesar de su asplio uso existen dudas sobre las fuentes
de Pb movilizadas por el EDTA. Sélo se ha realizade un estudio experinental en este
sentido, con altas dosis de BDTA, en el que se observé una peligrosa redistribucién con
aunento de Pb en el cerebro e higade tras el tratamients, motive por el cual se ha
cuestionado la seguridad del firmaco.

Para clarificar este punto estudismos §4 ratas macho Wistar dividas en dos grupos:
Grupo-I: intoxicadas con acetato de Pb dursnte 3 meses (n=42); Grupe-TI (n=14): ratas
control no intoxicadas. Bl Grupo-I se dividié en dos subgrupos; Grupo-Ih {n=21) tratadas
posterioraente con EDTA (0,5 ng/Rg¢/d{a intraperitoneal} y Grupo-I8 (n=21) que recibieron
suero salino fisiolégico por 1a miswa vis, Se realizaron 3 tandas de trataniento de §
dfag de duracién dejando un intervalo de 10 ‘dfes entre cada tanda. Se deterainé Pb en
hueso, riddn, cerebro e higado (espectrofotometria de absorcisn stéuica).

Tres la 12 tanda de trataniento se observé una significative disainucign del Pb tisular
en ¢l Grupo-IA siendo los valores de cerebra, higado y rifn de 1,96 ¢ 0,53, 0,98 + 0,14
7 8,86 ¢ 0,85 pgr/gr de tejido seco respectivanente, frente a 3,481,6, 1,380,14 §
32,987,7 wgr/ge en el grupo I8 (p<0,001). Al finalizar el estudio, los valores ballados
fueron los siguientes {xtsen):

Control Grupe-TA Grupe-18
Pb cerebro 0,5910,06 4,8840,15 (a) 1,0540,36 {b)
Pb higade 1,140,26 0,520,060 0,6420,07
Pb rifidn ,0240,15 3,60,29 (a) 16,4¢2,6 (b}
Pb hueso 2,4910,32 41,388,6 (b) 45,143,7 (b)

{a):p<d,01 vs control; (b):p<0,001 vs control

Concluimes que 1)81 Pb se acunuls transitoriamente en higade § cerebro,
redistribuyéndose posteriormente a otros §rganos, aunque sin volver a valores normalel
en el periodo de estudio. 2)Bl mayor porcentaje de Pb ze acumuls en hueso siendo
probablemente este drganc un "paal” fijo diffcilnente accesible al trataaiento quelante,
3} Bl trataniento con EDTA consigue disainucicnes ripidas inportantes del Pb tisular.
4) El BDTA en nuestro estudic no produce redistribucidn de Pb a érgancs criticos como
higada o cerebro con lo pensanos que puede usarse de foras segura en el diagndstico y
trataniento de la nefropatia por Pb.

TRATAKIENTO DB LA NEPROPATIA EXPERIMENTAL POR PLOHO

Sénches-Fructuose A, Arreyo ¥, Blenco J, Santos L, Crucepra A, Tornero F, Peces R,
Barrientos .

Servicios de Wefrologis, Hospital Alarcos {Ciudad Resl), Hogpital Cl{nico §. Carlom
{Nedrid}. Espaia.

Bl plowo (Pb} es causa de una nefropatfa lentsaente progresiva que conduce a la
insuficiencia rensl terminal. o existen parimetros clargs que pernitan establecer un
esquena de trataniento de la enfernedad, siendo la informacién en la literatura nédica
escasn 7 dispar, Clésicamente sme han utilizado quelantes del Pb hasta que las
elininaciones de ests sustancia en orins se normalizaban, pero se pienss que este
parénetro puede ser un fndice falso de curacién. .

Por estos motivos se realizd un estudio en 42 ratas Vistsr intoxicadas
crénicasente con Pb divididas en 4 grupos: Grupo-I (n=21} recibieron tratasieato con BDTA
(0,8 ag/kg/d intraperitoneal] y Grupo-1l (n=21) que recibieron suero saline fieiolégico
por la misma via. Se reslizaron 3 tandas de tratsajento quelante de § dfas de duracién
dejando un intervalo de 10 dias entre cada una de ellas, Al finalizar cada tanda se
sacrificaron T de cade grupe para medicién de Pb en tejidos. Adeafis ge deterninaron
distintos paréwetros bioquinicos, ALA-Deshidratssa, Pb en gangre y en orina.

Partiendo de valores de Pb renal de 12,1#7,8 w/g se consiguié una disainucidn
8 8,60,8, §,300,5, 3,6640,8 p/g en la 18,22 7 32 tanda de trataniento respectivamente
(valores noraales 2,0340,15), siendo los resultados estadf{sticanente significativos entre
ellos y conparados con el Grupe-II (32,941,1, 22,5428, 16,422,6 p/¢ en las sucesivas
tandas). Sin enbargo, log depduitps de PB en hueso no se modificaron. Ademds al finalizar
el trataniento ge halld: wenor creatinina plasmdtics en el Grupe-1 respecto &l Grupe-II
(0,640,02 vs 0,740,020 ag/dl; p<0.01}, nayor eliminacién de dcido drico {3,410,08 vs
1,3840,2; p<0.05) y nayor actividad de la ensima ALA-Deshidratasa (2,340,2 va 1,540,2;
p¢0.05}. Con el trataniento quelante se consiguieron eliminaciones urinarias de Pb auy
elevadas en el Grupo-I, sunque con disminucién progresiva de las nisnas pese a plumbesias
elevades {disminucién del aclarsmiento de Pb a lo largo del tratamiento) § depésitos
elevados en distintos tejidos,

Bn conclusién: 1} Con trataniento con BDTA ge congigue disainucién progresiva
de los depésitos renales de Pb en aninales intoxicados, logrindose mejoria de 1a funcién
rensl y de la excrecién de &cido drico. 2) Bl BOTA en nuestro estudis no ha producide
nefrotoxicidad, 3) Pueden ser parimetros Gtiles en el sequiniento y tratamiento de la
nefropatia por plono la excrecién de fcido irico y la actividad de ls ALA-Deshidratasa,
4} A nedida que progresa el tiempo de trataniento parece existir una menor respuesta al
aisno,
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NEFROLOGIA EXPERIMENTAL

DISTRIBUCION DEL PLONOG BN BL ORGAWISO TRAS INTOXICACION BXPERIMENTAL EN RATAS.
Sénches-Fructuogo A, Blanco J, Arroyo N, Cruceyrs A, Torralbo A, Peces R, Barrientos A.
Servicios de Nefrologia, Hospital Alarces (Ciudad Real), Hospital Clinice S. Carlos
(Kadrid). Bapaia.

Clézicamente se ba considerado al plomo (Pb) como un factor de riesgo
industrial, Sin embargo, actualmente se sabe que es un inportante téxico aabiental yse
han descrito un nisero no desprecisble de nefropatfas crénicas por plosa en la poblacién
general no relacionads laboraluente con este téxico. ’

Para estudiar los efectos de la intoxicacién crénica por Pb se disehé un
protocolo de estudio experimental en 112 ratas wacho Wistar de € meses de edad divididos
en 2 grapos: GI (n=56) que fueron intexicadas con acetato de Pb (500 ppu) en el que agus
de bebida durante 3 meses y GII (n=56) con agua libre de Pb. Posteriornente se dejaron
evolucionar ambos grupos durante 45 dias més. Bn distintos tiempos (60, 90, 107, 121 y
135 dfas de estudio) se sacrificaron 7 snimales de GI y 1 de GIT para wedicidn de Pb en
hueso, higado ridén y cerebro nediante espectrofotometrfa atémica.

Los resultados, expresades en pgr/gr de tejida seco, estdn sumarizados en la
siguiente tabla:

GII Gl (60 dfas) 6L (90 dfas) GL (135 dfas)
Pb cerebro 0,5940,06 3,3340,3¢ 2,510,2¢ 1,05¢0,8¢
Pb higado 1,1420,26 9,0941,08% 31,8:0,7¢ 0,610,0'7
Pb bueso 2,4910,32 44,8210,7% 44,246, 6¢ 45,0143,1%
b ridén 2,0310,15 14,648,028 12,0847,9¢ 16,442,61¢
Pb sangre 4,060,38 52,1643, 76¢ 13,381,018 22,843,364

{#= p¢0,001 vs. contrel]

Concluimos que: 1) Parece que existe un medelo cinético tricompartimental en
1a intoxicacién por PB entre sangre-hueso y tejides blandes. 2)Rl primer conpsrtisiente
es la sangre, la cual intercanbia el Pb con los tejidos blandos. La plusbenia disminuye
s nedida que progresa la intoxicacién y es un indice inexacto de los verdaderos depésitos
corporales de Pb, 3} Bl segundo coapartinento estd forsado por los tejidos blandos en
10s cuales el Pb es ficilsente canjeable con ia sangre lacual puede eliminarlo a través
de la orina. 4) Bl tejido blande en el que mayor cantidad de Pb se deposita es el ridén,
quizks debido & que es una de las vias principales de elininacién de este netal. §} Bl
tercer conpartinento estd formado por el hueso, el cual contiene la aayor cantidad de
Pb corporal, dificiluente nodificable con el tiempo, locual convierte a la biopsia éses
en uno de los sétodos wig fiables para el disgnéstico del saturnisac crénice.

CLONES DE LINFOCITOS T AISLADOS EN LA NEFRITIS LUPICA
EXPERIMENTAL DEMUESTRAN QUE LA AFECTACION RENAL DFEL
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) ES ORGANO-ESPECIFICA.

Dfaz-Gallo y V.E. Rubin-Kelley.
Renal Division. Brigham and Women's Hospital. Harvard Medical
School. Boston. MA. USA

La participacién del infiltrado linfocitario autoreactivo en la
patogénesis de nefritis autoinmunes organo-especificas ha sido
ampliamente descrito. Sin embargo, se desconoce la contribucién
de linfocitos autoreactivos nefro-especificos en la afectacién renal
de enfermedades autoimmunes sistémicas. Con el propésito de
investigar la existencia de linfocitos autoreactivos nefro-especificos
en enfermedades autoimmunes sistémicas, utilizamos un modelo
experimental de LES (ratén MRL/Ipr ) aistando y clonando los
linfocitos T que infiltraban la lesién renal. Los resultados
mostraron que los 6 clones aislados presentaban el mismo fenotipo
(CD3+, TCRa/B+, CD4-, CD8- and B220+), caracteristico de una
subpoblacién anormal de linfocitos T que prolifera en este animal.
Todos los clones eran autoreactivos y organo-especfficos,
proliferando exclusivamente frente a células renales: células
tubulares (4.240.4 cpm x 10-3) y mesangiales (2.5£0.2 cpm x
10-3), pero no frente a células no renales: células hepticas (1£0.1
cpm x 10-3) o esplénicas (0.910.1 cpm x 10-3) (p< 0.05). Todos
los clones fueron capaces de inducir expresién de antigenos de
clase I (2% a 40%; p< 0.05) y molécula de adhesividad ICAM-1
(48% a 70%; p< 0.05) en la superficie de células wbulares renales,
asi como de inducir la expresién de mRNA de citoquinas que
participan en la respuesta inmune (TNF-o, TGF-8, IFN-y, IL-4).
‘En conclusién, el aislamiento de clones de linfocitos T nefro-
especificos en la nefritis lipica experimental demuestra que la
afectacién renal de enfermedades autoinmunes sistémicas puede
ser organo-especifica. La capacidad de estos clones de inducir
moléculas de clase II ¢ ICAM-1 en células tubulares renales
indican su participacién directa en la respuesta inmunolégica. El
estudio de los antigenos renales que desencadenan esta reaccién
inmunolégica podria contribuir a desarrollar alternativas
terapéuticas dirigidas a prevenir la afectacién renat en el LES.

LA ACTIVACION DE LAS CELULAS TUBULARES
RENALES DISMINUYE LA RESPUESTA AUTOINMUNE EN
LA NEFRITIS LUPICA EXPERIMENTAL.

C. Dfaz-Gallo y V.E. Rubin-Kelley.
Renal Division. Brigham and Women's Hospital. Harvard Medical
School. Boston. MA. USA

La activaci6n (expresion de antigenos de histocompatibilidad de
clase I y molélulas de adhesién, [CAM-1) de las células del
parénquima renal es un hallazgo precoz en las nefritis
autoimmunes, pero se desconoce si es causa o consecuencia de la
agresién inmunolégica. Estudios recientes han demostrado que si
bien la activacién de las células del sistema macrofigico es
necesaria para la proliferacién linfocitaria, la activacién de células
epiteliales produce tolerancia. El objetivo de este estudio fue
investigar la importancia de la activacién de las células epiteliales
renales en la respuesta autoimmune. En un modelo experimental
de nefritis lipica (ratén MRL/Ipr) se aislaron clones de células
epiteliales tubulares y de linfocitos T infiltrantes del intersticio renal
que proliferaban exclusivamente en presencia de células tubulares y
mesangiales renales. Las células tubulares renales fueron activadas
mediante estimulacién con interferén-gamma o con sobrenadante
de cultivos de los linfocitos infiltrantes del intersticio renal. La
activacién fue comprobada al detectar expresién de clase Il e
ICAM-1 por citometrfa de flujo. La proliferacién linfocitaria frente
a células tubulares activadas fue menor que frente a células
tubulares no activadas (2.2£0.1 cpm x10-3 vs.4.3£0.4 cpm x10-3,
p<0.05). La fijacién con glutaraldehido no modificé la
disminucién de la proliferacién linfocitaria por las células tubulares
activadas indicando que esta disminucién no es producida por
factores secretados por las células tubulares. La tincién con azul-
tripan demostré que los linfocitos permanecian viables. En
conclusién, la activacién de células tubulares renales mediante
linfoquinas produce "in vitro" una inhibici6n de la autoreactividad
linfocitaria. Alteraciones en este mecanismo contraregulador "in
vivo" podrian ser causa de progresién de la lesién autoimmune.

AVALIACAO DO EFEITO DA SOBRECARGA DE SAL E DA
UNINEFRECTOMIA (NEF) SOBRE A PROGRESSAQ DA
NEFROPATIA DIABETICA (ND) EXPERIMENTAL E
HIPERTENSAC ARTERIAL (HA) . .3
Portela L.,J.H.; Plavnik,F.L.; Bossolan,D. ;
Lima,M.D.A.; Ribeiro,A.B.; Kohlmann Jr.,0.
Disciplina de Nefrologia, Escola Paulista de
Medicina, Sao Paulo-Brasil

Avaliamos em ratos machos Wistar, tornados
diabéticos por estreptozotocine (60mg/kg/ev),
os efeitos da sobrecarga de sal (DM+sal n=12)
ou associado a uninefrectomia (NEF) esquerda
(DM+SAL+NEF N=8) sobre a progress8io da ND.
Como controle ueamos ratos DM (DM N=9) e ratos
DM com NEF (DM+NEF n=12). Determinamos pressao
arterial da cauda(PAC mmHg), peso corporeo (P gr)
durante 18 semanas consecutivas, albuminaria
(ALB mg/24h) a cada 2 semanas e clearence de
inulina (CI ml/min.) ao final de 18 sem. de
estudo. Resultados: médiatepm.

PRESSAO ARTERIAL DA CAUDA

GRUPCS BASAL 6 SEM. 12 SEM. 18 SEM.
DM+SAL 11442.1 17042.2*%&169+13.8% 172+5.5%&
DM+SAL+NEF 114+1.2 14B8+6.8% 184+ 3.B8%&194%15.6%#
DM+NEF 116+2.4 152+8.7*% 168+ 3.6% 164+3.0%
DM 119+1.5 148+8.6% 161+ 4.4% 15742.5%
ALBUMINURIA

DM+5AL 0.1+0.08 0.3 +0.3 0.4:0.2 1.3%1.4%&
DM+SAL+NEF 0.1+0.10 10.248.0*%#15+12.6%#79.7459.7*#
DM+NEF 0.1+0.08 1:1 £1.3%#2.933.5%4% 6.3+11.9%#
DM 0.1+0.13 0.4 +0.2 0.740.5 0.6+0.4

CLEARENCE DE INULINA (ML/MIN.)
DM+SAL=0.66 DM+SAL+NEF=0.14 DM+NEF=0.55 DM=0.32
*p<0.05vsbasal &p<0.05veDM #p<0.05veDM e DM/SAL

CONCLUSAO: A ASSOCIAGAO SAL+NEF POTENCIALIZOU E
ACELEROU A PROGRESSAO DA ND E REBAIXOU A FUNGAO
RENAL PARA 10-20% DO NORMAL.
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EN RATAS CON MASA RENAL REDUCIDA

Fontanellas A, Gonzalez P, Cruceyra A, Blanco J, Barrientos A
Hospital Universitario San Carlos y Hospital 12 de Octubre 4. Madrid. Espana

tensién arterial sistélica {TAS) por el aétodo del tail-cuff.

ausentd en todos los grupos [p¢0.05} salvo en el que recibid enalapril.

CCr (al/ain/100 ) Prot (sg/24 W) Prot/CCR

bsea  0.3440.09 70893 81.9+25
61 10 sem  0.36:0.08 27.8+10.5 84,0136
16 sen  0.2100.05 49,7421.5 253.01170
bsea 0294011 25.847.9 92.5+21

G-11 10ses  0.2610.05 39.6418.9 17354147
16 sea 0.1840.05 59,5+37,2 361,00313
Cbsem  0.3000.04 31.9410.1 11,7459
G-I 10 sew  0.25+0.07 $2.8+40.3 260,2¢283
16 sen  0.2200,07 7571526 453,4¢530
bsen  0.2500.09 20.7¢4.2 91.5+36

G-IV 10 sea  0.27+0.07 39.2¢5.4 135.0032
1hsea  0.2440,03 29,2433 124,842

mantiene el filtrado qlomerular y los niveles de proteinuria.

PREVENCION CON ENALAPRIL DE LAS ALTERACIONES INDUCIDAS POR EL AUMENTO DEL HEMATOCRITO

Tarralbo A, Trobo JI, Herrero JA, Velasco £, Borque M, Gonzalez-Maté A, Marcello M 3,

En ratas con reduccion de la masa renal superior al &5 % se produce
hiperfiltracign, hiperperfusion y caabios en la hemodindmica gloserular que causan
enfermedad renal progresiva. El ausento del bematorrito (Hio) con eritropoyetina
{EPQ) causa acelarécion del daio glomerular debido a la agravacién de la hipertensitn
sistésica y glomerular (Barcia DL, Brenner BN y cols. Proc Natl Acad Sci USA 1988
B3: 8142-6). No se ha estudiado la posibilidad de atenuar este proceso con el wso
concoaitante de firmacos hipotensores pre y post glomerulares, Hesos estudiade 35
ratas divididas en & grupos: G6-1, nefrectomia 2/3 (Nx}; B-11, Mx y tratasiento con
EPD por via subcutinea para incresento del Hte 5 unidades %; 6-111, Nx + EPD y
tratasiento con verapamil por via subcutdnes (0.5 ug/g/dia); G-IV, Nx + EPD y
tratasiento con enalapril {50 sg/l de agua). A las &, 10 y 1b sesanas de la Nx
determinaron Hto, Creatinina plasadtica (Crp}, Aclaramiento de creatinina (CCr},
proteinuria de 24 horas (Prot) y cociente Prot/CCr, A las 16 semsanas se aidit

se
la

En los grupos I, 11y [1] se produjo un descenso progresivo del CCr {p(0.05)
en el G-IV se mantuvo. Se produjo un incresento de la Prot significativamente sayor
en los grupos If y 11 respecto al 6-1V {p<0.03), a las L& semanas. El Prot/CCr

La TAS fen waHg) a las 16 sem de Nx fud aenor en el grupo tratado con enalapril
(140.4¢5.7 en 6-1V frente a 163.6%6.7 en -1, 183.9¢15.3 en G-11 y 1B3.4¢24.2 en
G-1I1; p¢0.01) ), Conclusiones: 1) Nuestros datos confirman la tendencia al ausento
progresivo de la proteinuria inducido por EPD en ratas con sasa renal reducida, 2) E
tratamiento concomitante con enalapril contrala la tension arterial sistémica

EFECTO A LARGD FLAZO DE LA UNMINEFRECTOMIA FRE
COZ (uNx) E INGESTA PROTEICA SOERE LA FUNCION
FEMAL .

TUFARD D, TUFRO A, ALVAREZ C, ARRIZURIETA E.
Inst Invest Medicas Alfredo Lanari, Hs As.

Fara evaluar la influencia de la dieta sobre
la evolucidn, a largo plazo, de la funcion Y
morfologia renal se estudiaron ratas uMy a

los 0 dias de vida y controles (C), sometidas
por 340 dias & dietas con contenido normal y
alto en proteinas (20 y 40%, respectivamnente) .
Ocho ratas fueron ubx v después del destete
alimentadas con dietas con 20 o 40% de protei-
nas. tras 7 siete ratas,no ulx, se usarcon como
C. Los resultados obtenidos fueron:

Grupo Feso Peso Cin Cpah F FAM
corp  renal ——-ml/mipe-- mm Hg
C 200 435 1.2 225 6.92 0.3 12

6T #0.1E £0.26 +0.92 +0.01  +3.4
C 407 456 1.40 2.91 0 7.51 0.34 113

£1& 0,30 41,19 +0.02  +2.9
UM 20% 1.15% 4,59 147%
+0.26 +0.99 7.5

1,66 4.08 0.28 140w
FO.29 40,97 $0.03  +7.3

LNy 407

k significativamente diferente respecto al .
Ambos grupos uNy presentaron glomerul oescle-
rogis focal de magritud comparable.

con uNx precoz, seguidas a largo pla
zoy la dieta hiperproteica no acelerd el dana
renal .

REDUCCION DE 5/6 DE LA MASA NEFRONAL .

da; M.E. Rangel.

nech". Camaguiey. CUBA.

como nivel de significacidn a = 0,05. Ambas se-—

ultimos tiempos de evolucidn. en gue resulto muy

masa nefronal.

DIETA HIPERPROTEICA Y FUNCION RENAL EN RATAS CON
Pedro L. Santa Cruz; M. de Ledn; G. Ledn; L. lza-

Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Dome—

Con el fin de evaluar la posible nocividad de una
dieta proteica mantenida en la evolucién de la
insuficiencia renal croénica (IRC) fueron estudia-
das 78 ratas hembras Sprague-Dawley, con un peso
de 178 * 4,71 g, divididas en dos grupos iguales
a las que se les practicd nefrectomia de 5/6 par-—
tes. Un grupo recibi¢ suplemento proteico de ge—
latina bovina por sondaje gastrico a razdén de
1,2 g/100 g de peso corporal/dia y el ctro no,
aunque los animales de este segundo grupo fueron
sometidos a sondaje gastrico diario. El resto de
las candiciones de wvida y alimentacidén fueron
también idénticas. A los 10, 20, 30 v 40 dias fue
medido en los animales flujo plasmatico renal
efectivo (FPRE), intensidad de filtracidn glome-
rular (IFG), aclaramiento plasmatico de creatini-
na (CcrP), creatinina sérica y proteinas totales.
Los resultados fueron verificados estadisticamen-—
te mediante procesamiento automatizado fijandose

ries desarrollaron IRC, pero en el grupo con su-—
plemento proteico el deterioro se hizo méds evi-
dente, sobre todo, al medir FPRE e IFG en los dos

significativamente diferente (p < 0,01), compro-
bandose que una dieta prateica mantenida empeora
el curso de la IRC en ratas con -reduccion de la

DIETA HIPERPROTEICA Y FUNCION RENAL EN RATAS.

Pedro L. Santa Cruz; M. de Ledn; G. Ledn; L. Iza-

da; M.E. Rangel.
Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Dome-
nech", Camagley. CUBA.

Se estudiaron 77 ratas hembras adultas Sprague-
Dawley, con un peso aproximado de 180 g cada una,
las que fueron divididas en dos grupos experimen-
tales. €1 grupo 1, estuvo formado por 37 ratas
normales con dieta normal. E1 grupo 2, estaba
constituido por 40 ratas normales a las que .ade-~
mads de proporcionarseles una dieta normal, se les
suministrd gelatina bovina por sondaje gastrico a
razon de 1,2 g/100 g de peso corporal, una vez al
dia. A todos los animales se les praoporciond
agua y comida (ratonina) ad libitum y fueron evo-
lucionados durante 10, 20, 30 y 40 dias al termi-
no de los cuales se procedid a medirles los acla-
ramientos plasmaticos de inulina, paraminohipuri-
co y creatinina enddégena. Ademas, se les midid
nivel plasmatico de creatinina vy proteinas tota-

les. Los datos fueron procesados automaticamente,

trabajando para un 95% de confiabilidad. Se con~

cluye que las proteinas suministradas en la dieta
incrementan el flujo plasmdtico renal efectivo y

la intensidad de filtracién glomerular significa-
tivamente (p < 0,05) vy elevan también las concen-
traciones plasmaticas de creatinina, todo ello

detectado desde el primer tiempo de evolucioén.
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NEFROLOGIA EXPERIMENTAL

VALORACTON EXPERIMENTAL DE LA IKFLUENCIA DE LA CICLOSPORINA SOLA ¥ ASOCIADA A PREONISONA SOBRE
LA RELAJACION ARTERIAL

W.Prieto; ALN De Francisco; S.Sanz; J.C.Ruiz; M.Gonzalez; P.Morales; G.Alcalde; N.Arias
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Valdecilla. Santander.

INTRODUCCION; El dario endotelial y 1a vasoconstriccidn son resposables de efectos colaterales
de la Ciclosporina (CsA), incluyendo la nefrotoxicidad y la hipertension; sus bases
roleculares no son del todo conocidas. 1a participacion de la via del évide nitrico cando
1a Csh se asocia a prednisona (PRED) no ha sido suficientemente estudiada,

:Treinta ratas Wistar (peso 150~400 grs) se distribuyeron en tres grupes
CRUPO A: Control; GRUPO B: recibic via oral CsA 25 ngr/kg peso durante 15 dias y GRUPO C:
recibio Csh 25 agr/kg y FRED 0,5 agr/kg durante 15 dias. Se les extrajo la aorta tordcica y
se dividio en seguentos de 2-3 mn de longitud. Cada anillo se suspendid en un bafio conteniendo
40 nl de Krebs-bicarbonato, continuanente gaseado con 0, 95% y €0, 5%; a 37 de temperatura.
Después de un periodo de equilibracion de 1 hora se les contrajo con 35 ¥ de CIX y tras
obtener una respuesta reproducible se contrajeron con fenilefrina 1077, en presencia de
indometacina. Se obtuvo una curva de respuesta-concentraciones acumulativas de Ach,

9% AELAJACION
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RESULTADOS:La contraccidn con potasio resultd significativanente nayor en el grupo Csh PRED
cuando se conpara con el grupo control (2057ng vs 1331ng:p<d,001) y cuando se compara con el
grupo B (2057ag vs 1576ag;p<0,01);al conparar los grupos A y B p=KS. Cuando se coaparan las
curvas de dosis Ach-relajacién el grupo CsA+PRED se relaja significativamente més que el
grupo B para todas las dosis pc0,01; mientras que cuando se compara con el grupo A se relaja
siqnificativanente nds hasta la dosis 2,5 107 a partir de aqui p=NS. Si se conpara el grupo
Csh frente a) Contro} alcanza significacion a partir de la dosis 8 107° p<0,05 y a partir
de 1,6 1077 <0, 1.

QONCLUSIOK:La prednisona adninistrada durante un periodo de 15 dias auenta la sensibilidad
a la relajacién de la aorta de ratas tratadas con Csh cusnde se les estimula con
acetilcolina,

EFECTOS HEMODINAMICOS DE LA INFUSION AGUDA DE
CICLOSPORINA EN PERROS.

L,Orofino, R.Marcén, J.J.Villafruela, C.Quereda,
‘P.Jorge(»),L.Landin(+«), L.Orte,J.Sabater ,J.Ortufio

Servicios de Nefrologia, Investigacidén (=) -y
M.Intensiva(»+). Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

El estudio se realizé en 20 perros de 20-39 kg de
peso, anestesiados con tiopental sddico y conecta-
dos a respirador. Tras cateterismo derecho e iz-
quierdo, expansién y estabilizacién durante 90 min
con 40 ml/kg. de salino 0.9 y glucosado 5% a par-
tes iguales, se registraron de forma continua: FC,
TAM, {ndice cardiaco (IC), dp/dt mé&x., resisten-
cias vasculares sistémicas (IRVS) e indices de
trabajo sistdlico ventriculares. Se estudié la
respuesta hemodin&mica tras administracién aguda
(60 min) de: Ciclosporina pura (CsA), 5 mg/kg en
emulsidén grasa; su equivalente comercial (SAND); o
el vehiculo, Cremophor (C-EL), en 500 ml de
glucosado 5%. La infusién de SAND, produjo a
partir de los 9 min. un descenso de la TAM e IRVS,
con un efecto méximo a los 30 min., p<0.05; la FC,
dp/dt e IC descendieron ligeramente (N.S.). El
C-EL produjo un efecto similar sobre la TAM, con
descenso del IC y dp/dt, p<0.01 y aumento del
IRVS, p<0.05. La CsA, no modificé 1la TAM, pero
incrementé el IC con descenso del IRVS.

Cambios hemodindmicos méximos (%)

SAND C-EL CsA
TAM -26.9+7.9 ~32.3x 5.1 - 1.9+ 0.8
IC - 8.823 -54.6+22.5 +11.3+12
IRVS -20.5+6.5 +59.7+30.7 -13 + 8
dp/dt -13.849.3 -30.5+ 4.8 - 8.2+6.7
CONCLUSIONES: 1.~ En el perro, la infusién aguda

del preparado comercial y el Cremophor produce una
cafda significativa de la TAM y cambios en el IC e
IRVS. 2.- La infusién de CsA aislada, no modifica
1a TAM, pero reduce el IRVS con aumento del IC.

RFG DURANTE INFUSION INTRA-ARTERIAL RENAL DE AMINOACIDOS Y
GLUCAGON.

DRES.EDUARDO MAGGIORA; JULIO C. SALVIDEA; CESAR A. AGOST CA-
RRENO.

Servicios de Nefrologia y Radiologia Sanatorio Mitre-Buenos
Aires-Argentina.

La infusién endovenosa de Aminodcidos produce un aumento del
RFG al igual que una ingesta proteica. Una hipdtesis sugiere
un efecto directo de los AA o de 1a L-Arg. (NO) sobre la he-
modinamia glomerular. E1 Glucagon modularia estos efectos di
rectos.
Se estudiaron seis voluntarios donantes potenciales relacio-
nados para Tx Renal antes de la Arteriografia Renal. Luego
de una infusidn bilateral intra-arterial renal proximal se
midié el RFG (por infusién continua con DTPA-Tc99, con reco-
leccion de orina mediante sonda vesical) durante ocho perio-
dos sucesivos de 30' cada uno. La infusidn para cada arteria
renal consisti6 en: dos periodos control con Solucidn Salina
(0,5 m1/min/1,73 m2), luego tres periodos con Aminodcidos
Abbot al 10% (0 5 ml/min/1,73 m2), luego otros tres periodos
con Aminodcidos mis Glucagon (2 ng/Kg/minuto) a dosis que
;m]%an Jos miximos niveles fisioldgicos arteriales post-pran
iales.

n PER.CONTROL PER.EXP."A" PER.EXP."B"
{2 p.de 30') (3 p.de 30"} (3p.de 30")
GRUPO 2 SALINA SALINA SALINA
CONTROL 91,7 + 5,7 92,7 ¢ 3,7 90,5 + 3,5
S
SALINA AMINOACIDOS 10% AA 10% + GLUCAGON
GRUPO 4 99,7 + 4,2 96,2 + 2,4 92,9 + 4,5

EXPERINM.

X ¥ SE (ml/min/1,73 m2)
ANOVA MED. REPET. = P >»0,5

La infusidn intra-arterial renal proximal bilateral de los

20 Aminodcidos y de AA mds Glucagon no aumentd el RFG en huma
nos sanos.

E1 aumento del RFG por infusion endovenosa de AA o AA mis Glu
cagon no parece un efecto directo, sino mediado por factores”
extrarrenales.

SULTIVO PRIMARIO DE CELULAS DE TUBULO PROXIMAL DE CONEJO COMO
MODELO IN VITRO PARA ESTUDIAR EL PAPEL DE FACTORES
REGULADORES DEL CRECIMIENTO RENAL

C. Peflaranda, C. Garcia Cantén, A. Garcia Ocaffa y P. Esbrit.
Laboratorio de la Unidad Metabélica. Fundacién Jiménez Diaz.
28040 Madrid.

Hemos establecido un cultivo primario de células de
tdbulo proximal de conejo (TPC) para evaluar la accidn de
factores de crecimiento implicados en ¢l control de la
proliferacién celular en condiciones normales o patolégicas.

Partimos de rifones de conejos albinos New Zealand
machos (1,0-1,5 Kg). Fragmentos de corteza renal fueron
digeridos con colagenasa (0,6 mg/ml) en Hank's 30 min a 37°C
en atmésfera de COz. La suspensidén de tubulos resultante se
filtré por un filtro de té y se centrifugé con Percoll
isoténico 45%, a 20.000 g, 30 min. La 48 banda desde el
menisco se resuspendié para su siembra en DMEM:Ham's F12
(50:50) con Hepes-NaHCOa 20 mM y antibiéticos, pH 7,4. Este
medio se suplementd con insulina (5 ug/ml), transferrina (5
ug/ml), hidrocortisona (5x10-8 M) y suero fetal bovino (FBS)
1%. El medio se cambié cada 2-3 dias, hasta la confluencia de
las células (8-10 dias). E1 TPC se ha caracterizado por:
morfologia microscdpica; andlisis de fosfatasa alcalina vy
hexoquinasa; respuesta del AMPc, medido por RIA, a la PTH
1-34, al péptido relacionado con la PTH (PTHRP) 1-34 y a la
vasopresina; y las caracteristicas del transporte de glucosa

dependiente de sodio. Se realizaron hasta 2 subcultivos

visbles de estas células. La accién mitogénica de los
agonistas se determiné mediante la incorporacién de
(3H)timidina durante 20 h en TPC depletados de FBS.

Nuestros resultados demuestran que el EGF, el mitdgeno
més potente de los estudiados, estimula la sintesis de ADN en
TPC entre 10-7-10-10 M. E1 TGF B (5 ng/ml) inhibié aprox. un
30% la accidn del EGF 10-7 M. E1 IGF-I (10-® M) induce un
efecto aditivo al de este factor. E1 TPC resulté eficaz para
medir la actividad renotrépica de extractos parcialmente
purificados de plasma de donantes renales, detectable a los 7
dias tras la uninefrectomia. (Subvencionado en parte por la
Ayuda de la DGICYT PM88-0013-C02-02).
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EFECTO PROTECTOR RENAL DE LA SUPEROXIDO DISMUTASA
LIPOSOMADA EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE ISQUEMIA
CALIENTE.

D. Seron, J. Torras, A.M. Castelao, M. Carrera, R. Cases, F.
Moreso, P. Puig Parellada, P. Gonzalez, J. Alsina, J.M. Grifio.
Servs Nefrologia y Patologia, Hospital de Bellvitge, Catedra

de Farmacologia, Fac. Medicina, Universidad de Barcelona,

Espafia.

La superoxido dismutasa (SOD) es un potente scavenger del radical
superoxido que previene el dafio renal mediado por la isquemia caliente
cuando se administra justo antes de la reperfusion. La inclusién de la SOD
en liposoma (lipo-SOD} prolonga su vida media (6 min 1a SOD versus 4
horas la lipo-SOD). Se estudia el efecto protector de fa lipo-SOD en un
modelo de isquemia caliente renal bilateral de 60 minutos.

Se estudian 60 ratas Wistar macho repartidas en 7 grupos: Gr. 1, suero
fisiol. isovolumetrico (n= 10); Gr. 2, liposoma isovolumetrico (n= 7);
Gr. 3, SOD pre isquemia (n= 8); Gr. 4, SOD pre reperfusion (n= 10);
Gr. 5, lipo-SOD pre isquemia (n= 9); Gr. 6, lipo-SOD pre reperfusién
(n=9); Gr. 7, lipo-SOD 1 hora pre isquemia (n=7). La dosis de SOD y
lipo-SOD fué de 20 mg/Kg EV. Los dias 0, 1, 2 y 7 se determiné peso,
diuresis, creatinina por 100 g {umol/) (Cr/100 g) y aclaramiento de
creatinina por 100 g (ul/min)(CrCi/100 g). A los 15 min. y al 7¢ dia
se procesaron los rifiones para histologia convencional. Las
comparaciones entre grupos se realizaron con el ANOVA.

El estudio de funcién renal del dia 0 y la histologia a los 15 min. de la
reperfusién no mostraron diferencias (p NS). Un animal del Gr. 1 fallecié
por uremia. Los resultados se expresan en la tabla:

Cr100 g CrCi/100 g Histol.
Dia. 2% 7 20 7°
Grupo 1 76.8+23.0 22.3+3.3 113+27 217140 7.4£1.2
Grupo 2 83.3:23.2 21.2+1.3 79424 148118 12.911.2
Grupo 3 125.8129.9 19.2+0.7 81127 312137 10.3%1.2
Grupo 4 585t 6.5 18.9+0.9 193+30 441144 9.5+1.0
Grupe 5 421t 7.6 22.9+1.3 166131 297+15 7.6+1.6
Grupo 6 31.3f 4.6 20.5t1.3 236+38 308%19 4.610.9
Grupo 7 78.6+423.7 24.9+1,9 227481 292+25 7.1+1.3
P 0.045 0.044 0.028 0.0001 0.0007

Concluimos que la inclusién de la SOD en liposomas no disminuye su efecto
protector cuando se administra prereperfusién y en cambio éste se
potencia cuando se administra preisquemia.

PREVENCION DE LA NEFROTOXICIDAD EXPERIMENTAL DE LA
CICLOSPORINA MEDIANTE LSL 90202, UNA SAL DE LISINA
DEL ACIDO EICOSAPENTANOICO.

J. Torras, J. Valles, D. Seron, M. Carrera, F. Moreso, A.M.
Castelao, I. Sabate, J. Alsina, J.M. Grifio. Servicios de
Nefrologia, Bioquimica y Patolégia, Hospital de Bellvitge,
Hospitalet, y Laboratorlos LASA SA, Barcelona, Espafia.

La nefrotoxicidad de la Ciclosporina (CsA) esta mediada en parte por la
vasoconstriccion renal secundaria al desequilibrio entre eicosanoides
vasodilatadores y vasoconstrictores. El LSL 90202 es una sal de lisina del
acido eicosapentanoico, un conocido inhibidor de la sintesis renal de
eicosanoides. El objetivo del presente trabajo es determinar si la
suplementacién crénica en la dieta con LSL 90202 previene la
nefrotoxicidad de la CsA. Se estudian treinta ratas macho Sprague-Dawley
que se dividieron en 4 grupos: Grupo 1, aceite de oliva con CsA (n= 10);
Grupo 2, aceite de oliva isovolumetrico (n= 7); Grupo 3, aceite de oliva
con CsA y LSL 90202 (n= 8); Grupo 4, aceite de oliva isovolumetrico y
LSL 90202 (n= 8). La CsA y el LSL 90202 se administraron diariamente
a razén de 20 mg/Kg respectivamente. Los dias 0, 14 y 30 se determind
peso, diuresis, aclaramiento de creatinina por 100 g (CrCl), colesterol
(Col) y trigliceridos. E! dia 30 se determiné la concentracién de CsA en
sangre total y se procesaron los rifiones para histologia convencional. Las
comparaciones entre grupos se realizaron mediante el test de Kruskall
Wallis. Los resultados se expresan en la siguiente tabla:
Dia GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO4 P

Peso 0 251 2 253.+ 3 252+ 3 25743 NS
(grs.) 30 326415
CrCl 0 0.54£0.06 0.51+0.06 0.5330.06 0.5210.02 NS

i 0,31£0,02 0411002 0,0006
Col 0 1.5810.19 1.6410.11% 1.51£0.12 1.6610.15 NS
Trig 0 0.77£0.10 0.5110.07 0.6130.07 0.7110.07 NS
CsA 30 2949+212 28021338 NS

Tres ratas del Grupo 1 fallecieron por neurotoxicidad por CsA. Los
estudios morfoldgicos mostraron unicamente un mayor grado de infiltrado
intersticial focal en el Grupo 1 que en el resto de grupos.

Concluimos que el LSL 90202 previene !a nefrotoxicidad crénica de la CsA
y parece que evita la hipercolesterolemia asociada a la CsA.

BFECTOS DE LA L-ARGININA (L-ARG) EN BL FRACASO RENAL AGUDO
ISQUENICO (IR): PAPEL DE LA ADMINISTRACION SIMULTANEA DE
SUPEROXIDO DISMUTASA (SOD).

G. Espinosa, MR. Cernadas, A. Lépez Farré, B. Encabo”, G.
Blum, P. Mill&n, MJ. Gallego, L. Hernando, S. Casado, C.
Caramelo.

Laboratorio de Nefrologia. Fundaciébn Jiménez Diaz.
Servicio de Anatomia Patolégica-Hospital de M6stoles.
Madrid.

En los dGltimos dos afios, se han obtenido datos
(J.Am.Soc .Nephrol. 2:501,1991) que sugieren que el efecto
vasodilatador de la L-arginina (L-Arg) est8 mediado
fundamentalmente por la produccién de éxido nitrico {(NO).
El objetivo del presente estudio fue analizar el papel de
la L-Arg en el proceso de isquemia-reperfusién renal a
través de 2 protocolos. En el primero de ellos, se
administré L-Arg (15 mg/kg peso i.v.) a ratas Wistar, 15
min antes de la induccién de una isquemia renal de 60 min
y al comienzo de la reperfusién. Se ensayaron dos modelos,
uno agudo en el que se indujo una isquemia unilateral
(riién izquierdo) con !_h de reperfusién y un modelo
crénico con isquemia bilateral y observacién a las 24 h.
Los resultados de ambos modelos revelaron que la L-Arg no
s6lo no protegié de la IR sino que empeoré el dado renal
a juzgar por la histologia (puntuacién dado renal, IR+ L-
Arg 4.3 £ 0.4 y IR 2.3 £ 0.2). Sin embargo; los parémetros
de funcién renal no se afectaron significativamente con la
administracién de L-Arg (FG ml/min: IR: 0.8 t 0.4 .vs IR+L~-
Arg: 0.7 + 0.2; FPR ml/min: IR: 3.4 t 1.2 vs IR+L-Arg: 3.5
t 1.0¢; p NS). Este efecto adverso de la L-Arg podria ser
dependiente de la formaci6én de radical peroxinitrito,
producido de la combinacién del i6n superéxido (0;°) con el
NO (Proc.Natl.Acad.Sci. 87:1620-1624,1990).

Baséndonos en el primer estudio, se realizé un segundo
protocolo, modificando el disedo experimental para
analizar el posible papel de la interaccién NO-0;
estudic, realirzado en conejos, consistis en la infucifn de
L-Arg (0.5 mg/kg/min en arteria suprarrenal izq} durantae
la fase de reperifusién (60 min), tras IR unilateral (6U
min), con administracién simulténea de superéxido
dismutasa (SOD) (2.2 U/kg/min). El1 uso combinado de L-
Arg+S0D prctegié del dafio inducido por la isquemia-
reperfusién: diuresis control: 0.025 t 0.001, IR 0.016
$0.003, IR t SOD 0.027 + 0.001, IR+L-Arg+SoD: 0.157 t 0.06
ml/min; p <.01); (% disminucién del C, con respecto al
basal: IR: 3.3 + 2.1, IR+I-2rg: 84.4 * 3.2, IR+S0D: 70.4
+ 3.3, IRtL-Arg+SoD: 32.4 t 5.2; p <.01). Conclusiones: a)
En las presentes condiciones, la infusién de L-Arg sola no
es util en la reversién del dafio renal isquémico; b) la
infusién combinada de L-Arg+SOD protege del IR.

CARACTERIZACION Y CINETICA DEL INFILTRADO CELULAR INTERSTICIAL EN EL
COMIENZO DE LA NEFROTOXICIDAD EXPERIMENTAL POR GENTAMICINA.
Carlos A, Vaamonde y Victoriano Pardo.

Departmento de Medicina (Nefrologia) y Patologia, Universidad
de Miami y Centro Médico del Departamento de Veteranos,
Miami, Florida, E.E.U.U.

Utilizando anticuerpos monoclonales (ac-m) estudiamos
el infiltrado de células mononucleares que aparece en el
intersticio de la corteza renal en ratas hembras co-
sanguineas (Lewis) que desarrollan nefrotoxicidad por
tratamiento con gentamicina (G). La G fue inyectada sc a una
dosis de 60 mg/Kg/dia por 8 dias, y los animales fueron
sacrificados 4 h, 12 h, 1, 2, 8 y 14 dias después de comenzar
G. Ratas Lewis del mismo peso y sexo inyectadas con solucién
de Ringer’'s fueron controles. Las secciones obtenidas por
criostato fueron teflidas con inmunoperoxidasas APAAP por
medio de 10 ac-m contra antigenos limfohematopoiéticos de la.
rata (0X). La proliferacién de c¢élulas tubulares fue
evaluada por medio de ac-m contra 5-Br-2-deoxiuridina (BrdU)
(mitosis) y vimentina (citoesqueleto).

En las ratas tratadas con G hubo un aumento en la
corteza renal de celulas intersticiales IA+(0OX3 + OX6) y T
ayudantes (W3/25) en los dias 1 y 2. Estas células fueron
reemplazadas después por un infiltrado de células IA+, LCA+
(OX1). ED1+ y 0X42+, probablemente representando macrofagos.
Las células T supresoras (0X8+) aumentaron en el dia 8,
cuando las células T ayudantes disminuian. Las células B
(0X33) no participaron en la respuesta inflamatoria. Focos
de células positivas para BrdU y vimentina aparecieron en el
dia 8, correspondiendo con areas focales de necrosis celular
Yy regeneracién.

La concentracién de creatinina sérica se mantuvo normal
en los dias 1 y 2, a pesar de una creciente acumulacién de
G en la corteza renal. La depuracién de la creatinina
disminuyé en el grupo tratado con G en el dia 8 (base 1.1+0.1
ml/min/100 g peso corporal; dia 8: 0.2440.1; p<0.01). No hube
cambios en las ratas controles. Resultados similares fueron
obtenidos en ratas de la cepa Sprague-Dawley.

Una alta concentracién de G en la corteza renal se
asocia tempranamente (24-48 h) con una inflamacién inters-
ticial en ausencia de cambios funcionales o morfolégicos de
injuria tubular. El infiltrado celular podria tener un papel
importante en la patogenia de la nefrotoxicidad por
gentamicina.
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PAPEL DE LA ENDOTELINA EN LA ADHESION DB LEUCOCITOS
POLIMORFONUCLERRES A LAS CELULAS ENDOTELIALES (CE), Y SO
ACUNMULACION EN ORGANQS PERFUNDIDOS.

A. Lépez Farré, A. Riesco, MR. Cernadas, G. Espinosa, V.
Alvarez', M. Montén, G. Blum, J. Egido, F. Sanchez Madrid’,
8. Casado, €. Caramelo.

Laboratorio de Nefrologia. Fundaci6én Jiménez Diaz.
Servicio de Inmunologia. Hospital de la Princesa. Madrid.
La endotelina (ET) es una seflal dirigida desde el
endotelio no solo hacia el misculo liso vascular, sino
también hacia las células de la sangre. Resultados
recientes han demostrado efectos de la ET sobre el ca’*
citosélico (Biochem.Biophys.Res.Commun. 178:884,1991) y la
agregacién de los leucocitos polimorfonucleares (PMN)
(J.Am.Soc.Nephrol. 2:408,1992). Los objetivos del presente
trabajo fueron: a) examinar el efecto de la ET sobre la
adhesién de los PMN a las CE en cultivo; b) examinar el
mecanismo de adhesién, en particular las proteinas
implicadas y el papel del GMPc; c) egtudiar el significado
fisiopatélogico de estos resultados. La ET indujo la
adhesién de los PMN a las CE en cultivo (A% de adhesién:
ET 107M: 4.3 ¢ 0.9, péptido quimiotéctico (fMLP) 107M: 5.1
t 0.6; p<.05 con respecto al basal). Este incremento de la
adhesién de PMN inducida por la ET no fue evidente cuando
se aladié unicamente sobre las CE (p NS). Preincubando los
PMN con 8-Br-GMPc (10°M), se inhibié la adhesién inducida
por ET (70 t 8%, p <.0l). La ET indujo un aumento en los
niveles de GMPc en PMN preincubados con el precursor de
éxido nitrico (NO),(A GMPc respecto al basal: L-Arg 32.9;
ET+L-Arg 89.8 y L-Arg+fMLP 107.7 pmol/5 x 10° células),
revirtiéndose este efecto mediante la coincubacién con el
inhibidor de la formaci6én de NO, L-NMMA. La adhesién de
los PMN activados por ET fue inhibida mediante un
anticuerpo monoclonal (TS1/18) contra la subunidad CD18 de
las protefinas de adhesién, integrinas (% inhibicién 86 t
6, p<.01). En experimentos complementarios, realizados
sobre érgancs parfundidss, 1o ET incrementé la acumulacion
de S'cr-PMN en corazén, rifones, arterias femorales y
renales aisladas (275 t 10%, 135 x 6%, 100 x 10% y S0 % 7%
p <.00l y p < .01). Conclusiones: a) La ET induce la
adhesién de PMN a la CE actuando directamente sobre los
PMN y no sobre las CE; b} la adhesién inducida por ET se
inhibe mediante el anticuerpo monoclonal TS1/18,
implicando a las proteinas de idh2sidén, integrinas; c¢) la
adhesién de los PMN inducida por ET puede regularse
mediante un mecanismo dependiente de NO/GMPc; d) la ET
puede ser un mediador en el daflo inducido por los PMN en
el proceso de isquemia-reperfusién de diferentes 6rgancs.

AUMENTO DE LA EXPRESION DEL mRNA DEL IP-10 EN
GLOMERULOS DE RATAS CON NEFROSIS.

M. Gémez-Chiarri, A. Ortiz, R. Alcdzar, D. Seron®, E. Condom’, E.
Gonzilez, J. Egido.

S. Nefrologfa, Fundacién Jiménez Dfaz, Madrid y °H.Bellvitge,
L’Hospitalet. Espafia.

Ei IP-10 es un miembro de una superfamilia de citoquinas (intercrinas)
relacionadas con la inflamacidn, reci descubierta, y que tambié
incluye IL-8, factor plaquetario 4, tromboglobulina, KC y JE.
Recientemente hemos descrito la induccidn de la expresién del mRNA del
IP-10 en células mesangiales de ratén cuando se estimulan con LPS e
IFN-gamma, y en menor grado con inmunocomplejos y TNFO. Para
estudiar el posible papel de esta proteina en el daflo glomerular, hemos
clonado el gen del IP-10 de rata y estudiado su expresién glomerular en
la nefrosis experimental.” Un grupo de ratas Wistar recibié una dosis iv de
adriamicina 7.5 mg/kg. Grupos de ratas se sacrificaron a los 7, 14 y 21
dias, extrayéndose el RNA de glomérulos aislados. La presencia de
mRNA del IP-10 se estudio mediante Northen. Los blots se hibridaron
con la sonda de cDNA del IP10 y se rehibridaron con la sonda 28S. Se
detectaron niveles elevados de expresién del mRNA del IP-10 (41418 vs
0 en ratas controles, D.U.) el dfa 21, coincidiendo con mdxima
proteinuria (259435 vs < 10 mg/dfa), expresién glomerular del mRNA
del TNF (134430 vs 15415 D.U.) y produccién de TNF (10.2194:2.350
U/mL vs 1.1004230, citotoxicidad en [{nea 1.929) e infiltrado intersticial
de células mononucleares (OX1, 480478 vs 4949 en controles; W3/13,
139432 vs 1643, ED1 97412 vs 1118). No se aprecié incremento
significativo en células extraglomerulares. In vitro los glomérulos aislados
y las células epiteliales glomerulares de ratas controles expresaron el
mRNA del IP-10 cuando se estimularon con 100 U IFN-gamma o 1pug/mL
LPS durante 3 h. Concluimos que el IP-10 es altamente inducible in vitro
e in vivo en células glomerulares. El IP-10 podrfa participar en el
reclutamiento de células intersticiales mononucleares y en la amplificacién
del dafio glomerular en un modelo experimental de nefrosis.

GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA POR INMUNOCOM-
PLEJOS: EXPRESION GLOMERULAR DEL mRNA DEL TNF Y
EFECTO DEL TRATAMIENTO CON METILPREDNISOLONA
(MP)

A. Ortiz, M. Gémez-Chiarri, R,_Alcdzar, D. Seron’, E. Condom’, E.
Gonzdlez, MJ. Lopez-Armada, J. Egido.

S. Nefrologfa, Fundacidn Jiménez Dfaz, Madrid y °‘H. Bellvitge,
L’Hospitalet. Espafia.

La glomerulonefritis proliferativa por inmunocomplejos inducida en ratas
por la inmunizacién con ovalbimina es histolégicamente parecida a la
nefritis lipica humana.

En este modelo, en la fase severa de la nefritis, hay proteinuria en rango
nefrético, insuficiencia renal, depésitos inmunes en el mesangio,
subendotelio y subepitelio y numerosos macréfagos (MU) y linfocitos T
(LT) que infiltran el glémerulo. En este momento tanto la expresién
glomeruiar de mRNA del TNF (Northern Blot) como la produseién ¢e
TNF (citotoxicidad en linea L929) alcanzan valores miximos. Existe una
correlacién positiva entre TNF glomerular y proteinuria , colesterol y
creatinina sérica (r=0.76, r=0.96,r=0.65, respectivamente, p <0.001).
El tratamiento con MP, 30 mg/kg/dfa/ip., iniciado cuando ya existe
proteinuria (20-80 mg/dfa), y mantenido 15 dias, disminuye la proteinuria
(98427 vs 421443 mg/dfa, p<0.0005), la expresién bioqufmica del
sindrome nefr6tico y preserva la funcidn renal (Cer 383417 vs 293420
pL/min/100g, p<0.05) respecto a ratas no tratadas. La MP también
redujo la infiltracién por MU y LT en el glomérulo (MU 2.6+0.2 vs
10.5+2; LT 2.5+0.4 vs 13.4+3 cels/glomérulo) e intersticio (MU
18.5+5 vs 149+59; LT 55410 vs 251445 cel/mm?), la expresién
glomerular de mRNA del TNF (21419 vs 48+ 12 unidades arbitrarias de
densitometrfa, UD), y la produccién glomerular de TNF (18.5+8.5 vs
5145 % citotoxicidad, p<0.01) respecto a ratas no tratadas. Existid una
tendencia a la disminucidn de los depdsitos inmunes que no alcanzé
significacién estadfstica.

Estos datos sugieren que el TNF participa en el dafio glomerular en este
modelo, y que el efecto beneficioso de la MP en las glomerulonefrits
proliferativas puede deberse, en parte, a la disminucién de la sintesis y
expresion de citoquinas inflamatorias.

LA UREMIA ALTERA LA BARRERA MUCOSA GASTRICA
FACILITANDO LA RETRODIFUSION DE HIDROGENIONES.
E.Quintero y P.H. Guth. Dpto. Medicina Interna, Universidad de la
Laguna. CURE/VA Wadsworth Medical Center, UCLA, CA.

La uremia es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de
lesiones de la mucosa gdstrica. Objetivos: Determinar: 1) Si esta
susceptibilidad al dafio géstrico se asocia a una permeabilidad
aumentada de [H™ ], y 2) Si esto es cierto, cuales son los mecanismos
responsables. Métodos: La uremia fue inducida mediante nefrectomia
11/12 en ratas Sprague-Dawley, que presentaron una elevacién de la
creatinina sérica de 5 veces el valor normal. Los experimentos se
realizaron durante la 5° semana después de la nefrectom { a u operacién
sham. Después de ayuno de 24 h las ratas fueron anestesiadas con
uretano. Estudios:|) El estémago fue perfundido durante 60 min con una
solucién de HCI 0.15N (0.8 miI/min). La difusién de [H ") a través de la
mucosa se midié cada 15 min restando el contenido de [H™ ] en el
drenaje géastrico del de la solucion perfundida. Simultdneamente se
midi6 la concentracion de bicarbonato arterial. 1) Se midio la diferencia
de potencial transmural (DP) mediante electrodos de colémelo. I}
Mediante técnica de microscopfa en vivo con fluoresceina, se
determinné el grosor de la capa de moco gastrica y el pH intracelular
(pHi} de las células superficiales géstricas antes y después de la
perfusién con solucidn de Krebs a pH 1.7. La tasa de acidificacion
celular se calculé mediante la conversién de los pHien [H™ ) y restando
la [H™) basal de fa [H" | medida 2 minutos después de perfundir con
solucién Krebs a pH 1.7. Resultados:

Retrodifusién Tasa de Grosor Capa
de [H™ Acidificacién  Moco Gastrica  DP
(pmol/h) {(nM/min) (um} (mV)
Sham 17470 54+2 1145 -41+4
Urémicas 362+70 * 1644 * 89+5 * -27+5*

* significativamente diferente con respecto a ratas sham.

La concentracién arterial de bicarbonato {antes y despuds de la
perfusién géstrica con HCI 0.15N) fue normal-y no hubo diferencias
significativas entre las ratas sham y las ratas urémicas.

Conclgsién: En la rata urémica: 1) Existe una retrodifusién aumentada
de [H™ ] en la mucosa géstrica. 2) La reduccidn del grosor de la capa de
moco y el descenso de la diferencia de potencial transmural, que indica
un aumento de la permeabilidad epitelial, pueden facilitar la difusién de
protones a través de estas dos barreras.
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EFECTOS DE LA MALNUTRICION INTRA-UTERINA SOBRE EL DESARROLLO DEL RIFON.
A. Villaquiran de Leonett, E. Patsouris, E. Moreau, M. Lelievre Pegorier y C.

Merlet Benichou.
Unite INSERM U 319. Universite Paris 7, 2 place Jussieu. 75251 Paris Cedex 05
France. Unidad de Nefrologia . HUA. Merida - Venezuela.

La ma]nutncwn in-Utero puede alterar el patron normal del desarrolio, condu
clendo a un déficit del numero de células de la placenia y de los drganos deT
feto. En el presente trabajo se indujo un retardo del crecimiento intra-ute
rino por carencia proteica maternal con el fin de estudiar los efectos de Ta
malnutricion sobre el desarrollo del rifdn. Un ?rupo de ratas Sprague Dowley
(n=5, fueron sometidas a un régimen hipo-proteico que contenfa 4.8% de pro—
te1nas, a pattir del 8vo. dia de gestacion, el grupo control (n=5), recibio
un regimen habitual para ratas gestantes de 23.5% de proteinas.

El 8vo. dia de 1a gestacion se realizaron aclaramientos de Inulina en las ra-
tas gestantes, mostrando una disminucion _significativa de 1a tasa de filtra—
cion glamerular absoluta, que desaparecio cuando se expreso en relacion al pe
so corporal. La excrecion fraccional de solutos y del Potasio y el Calcio se
encontro disminuidos, mientras que la excrecion de fosforo se consiguio aumen
tada de manera significativa.

Los fetos provenientes de las ratas malnutridas son hipotroficos. Presentan -
dismnucion del peso del rifion, de 1a altura cortical renal en un 28% del nu-
mero de glomerulos y del vo]unen de los glomérulos yuxtamedulares. En conCiu-
si0n encontrams reduccin nefrogénica en relacion a la disminucion del peso
corporal fetal, Ademas disminucion del mimero de esbozos nefrogénicos: En un
2% €n las ves1culas 18% en los cuerpos en S. Esta d1sm1nuc1on del numero de
esbozos nefrogenicos sugiere alteracion de la nefrogenes1s en etapa precoz, -
que pudiera estar en relacion con la hipotrofia fetal, producida por la malnu
tmcion in-utero.

Esta Gltima producida tawbién por otras causas cam ligadura parcial de 1a ar
teria uterina, efectos directos de medicamentos como la Gentamicina, y en to-
das aquellas causas que provocan hipoxemia. La reduccion del nimero de glome-
rulos en el harbre ha sido reportada, asociada a una entidad denaminada Oligo
neganefronia.

No obstante es necesario realizar estudios a largo plazo, tanto morfologicos
com funcionales en los recién nacidos de ratas malnutridas con el objeto de
observar si se producen estos mecanismos adaptativos a la Reduccion Nefronica

LA UREMIA AUMENTA LA SUSCEPTIBILIDAD DE LA MUCOSA
GASTRICA AL DANO POR EL ACIDO.

E. Quintero y P.H. Guth. Dpto. Medicina Interna. Universidad de la
Laguna. CURE/VA Medical Center, UCLA, Los Angeles. CA.

El papel del 4cido en la patogenia de las lesiones erosivas gdstricas
asociadas a la uremia no es bien conocido. Objetivo: En un modelo de
ratas con insuficiencia renal crénica investigamos: 1) Si existe una
susceptibilidad aumentada al dafio por retrodifusiér dc [H*], y 2) Si esta
hipdtesis es cierta, evaluar si la respuesta protectorz hiperémica a la
retrodifusién de [H*] se encuentra alterada. Métodos: La insuficiencia
renal fue producida mediante nefrectomfa 11/12 en ratas Sprague-Dawley,
que presentaron una creatinina sérica S veces por encima del valor normal.
Los experimentos se realizaron 5 semanas después de la nefrectomia u
operacién sham. Tras ayuno de 24 h las ratas fueron anestesiadas con
uretano y preparadas para la medicién del flujo sanguineo de la mucosa
géstrica (FSMG) mediante técnica de aclaramiento de hidrégeno. Se
perfundio el estémago durante 60 minutos con ETOH al 15% en HCL
0.15N (ETOH-HCI) (0.8 ml/min). Se midié el FSMG antes y 15 min
después del comienzo de la perfusién. La difusién de [H*) a través de la
mucosa se midié cada 15 minutos restando el contenido de {H*] del
drenaje géstrico del de la solucién de perfusion. Al final del estudio se
resecé el estéinago y se evalud el daiio macroscépico de la mucosa del
cuerpo gdstrico mediante un analizador de imagen. Resultados:

Lesién Mucosa

Aumento del FSMG Retrodifusién

Gistrica (%) tras ETOH-HCI (%) [H*] (pmol/h)
Sham 2.840.4 68120 411438
Urémicas 5+ 0.7 % 745 * 811+129 *

* significativamente diferente que las ratas sham,

Conclusién: En la rata urémica la mucosa gdstrica presenta una mayor
susceptibilidad al dafio por el 4cido. La ausencia de respuesta hiperémica
a la retrodifusién de hidrogeniones puede facilitar la aparicién de lesiones
de la mucosa géstrica en la insuficiencia renal crénica.
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THE ROLE OF NITRIC OXIDE AND PROSTAGLANDINS IN THE
MAINTENANCE OF RENAL FUNCTION AND BLOOD PRESSURE.
J. C. Romero, Department of Physiology and Biophysics and the Division
of Hypertension, Mayo Clinic, Rochester, MN.

Pressure-induced natriuresis, which is the central mechanism that
allows the kidney to regulate blood volume and blood pressure (BP),
consists of a series of interrelated responses which are reciprocally
influenced by the synthesis of prostaglandins (PGs) and nitric oxide (NO).
For example, an increase in BP produces an autoregulatory renal
vasoconstriction which maintains constant renal blood flow (RBF) and
glomerular filtration rate (GFR). Under these conditions, PG synthesis is
inhibited whereas the increase in flow velocity and shear stress stimulates
the release of NO that modulates the regulatory vasoconstriction and
suppresses renin release. In contrast, a decrease in BP is followed by
renal autoregulatory vasoditatation which inhibits the release of NO but
stimulates PGl, synthesis. These responses prevent a fall in RBF and
GFR and increase the secretion of renin.

These changes in renin release and therefore in the intrarenal
concentration of angiotensin I1 influence the tone of the vasa recta and
thereby medullary blood flow and interstitial pressure. Interstitial pressure
in turn influences sodium excretion directly or indirectly via NO and
PGE, synthesis. In fact, inhibition of NO or PGE, synthesis prevents
pressure natriuresis. Progressively greater blockade of NO synthesis in
the systemic circulation is cumulatively followed by: 1) decreases in
sodium excretion, 2) increases in renal vascular resistance, and 3)
systemic hypertension. In contrast, progressively greater blockade of PGs
fails to alter renal hemodynamics or BP and it does not alter basal sodium
excretion.

Together the results indicate that: 1) NO and PGs play important
roles in coupling changes in renal hemodynamic to sodium excretion, and
2) an overall deficiency in the systemic synthesis of NO fosters a
syndrome similar to that described for salt-sensitive essential hypertension.

CARACTERIZACION HEMODINAMICA EXPERIMENTAL DEL
FACTOR DE CRECIMIENTO DEL FIBROBLASTO BASICO
(bFGF)
L.Orte.L.Landin,P.Cuevas,G.Gimenez-Galleqgo®,F.Car-
celler,C.Quereda y J.0rtufo.

Hospital Ramon y Cajal. * Dpto.Quimica y Proteinas-
CSIC.Madrid

El bFGF es un polipeptido con una intensa expre--
sidn en las celulas endoteliales; identificada re-
cientemente su actividad hipotensora “in viveo", su
mecanismo de acciédn hemodinamico es desconocido.

Estudiamos la respuesta hemodindmica a la infusion
1V de bFGF recombinante humano en 21 perros,aneste-
siados con tiopental sodico y conectados a respira<
dor. Después de cateterizacion cardiaca derecha e
izquierda y estabilizacién hemodindmica se adminis-
traron, en bolus IV, dosis crecientes de bFGF (0.5,
1, 1.6, 2.75, 8 y 63 ngr/Kg/dosis}; en los tiempos
1, 5, 10 y 15 min. se midieron los siguientes para-
metros: frecuencia cardiaca, presiones sistémicas y
pulmonares, indice cardiaco(IC), resistencias vascu-
lares sistemicas{IRVS), dp/dt max., indices de tra-
bajo sistolico ventriculares, OQSQT,consumo y trans-
porte de oxigeno. El estudio estadistico se realizd
aplicando la t Student para datos pareados,analisis
de varianza factorial con dos factores( dosis,tiem-
po ), vy regresion multiple y lineal simple.

Registramos un descenso rapido (min. 1), dosis de-
pendiente, de la presién arterial media, mas signi-
ficativo en el grupo de dosis altas (¢ 19%4.9 mmHg
p<.001), directamente relacionado con un descenso
de IRVS (9 29.1 din.seg.cm-5/m?2; r=0.97), y acompa-~
#ado de un ligero ascenso inicial del IC ( p<.05 );
no detectamos otros cambios significativos. Regis-
tramos uma recuperacion gradual y significativa de
todos los parametros hasta sus valores basales.

El1 FGF basico recombinante humano,administrado "in
vivo" mediante bolus IV, tieme un efecto hipotensor
agudo, mediado por vasodilatacidén periferica pura.

REGULACION ANORMAL DEL pH CELULAR EN ERITROCITOS DE UN
SUBGRUPO DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
(HA).

A._Alonso, A. Arrazola, C. Gomez-Alamillo, 1. Iglesias, N. Esparza, A.
Garciandia, J. Diez.

Centro de Investigaciones Biomédicas, Facultad de Medicina, 31080
Pamplona.

Recientemente se ha sugerido que una regulacién anormal del pH celular
(pH,) estaria implicada en la fisiopatologia de la HA. Sin embargo, aun no
se han caracterizado las alteraciones responsables de esa disregufacion.
Por ello, en este trabajo se han medido el pH, y la actividad de tres
mecanismos de transporte reguladores del mismo: un mecanismo
acidificador  (intercambiador CI/CO,H. CB) y dos mecanismos
alcalinizadores (intercambiador Na'/H'. SP y ATPasa K'/H', PP). El
estudio se ha efectuado en eritrocitos de 56 sujetos normotensos control
y de 26 pacientes con HA no tratada. Las medidas se efectuaron con una
técnica de citometria de flujo y utilizando BCECF como marcador celular
fluorescente. Como grupo los pacientes presentaban un pH; inferior al de
los controles (7.27 +0.02vs 7.350.01, M= EEM, P <0.001). Utilizando como
pH, limite inferior de la normalidad la media menos dos desviaciones tipicas
obtenidas en e! grupo de controles (7.22) se distinguieron dos subgrupos
de pacientes: Uno {(N=14) con valores de pH, dentro de la normafidad y
otro (N=12) con valores de pH, por debajo de la normalidad. Comparados
con los controles, los pacientes con pH, descendido se caracterizaban por:
mayor actividad del CB {20426+ 2441 vs 14548510 mmoles/It células x
h, P<0.01), mayor actividad del SP (275+100 vs 122 +9 mmoles/It células
x h, P<0.05) y mayor actividad de la PP (25522546 vs 1525:106
mmoles/It células x h, P <0.05). Estos resultados indican que la regulacién
del pH, es anormal en el 46% de los pacientes con HA. Se postula que la
hiperactividad det CB seria responsable det descenso del pH, en esos
pacientes. Por el contrario, la hiperactividad del SP y de la PP que
presentan seria consecuencia (¢compensadora?) del menor pH,

PAPEL DE LAS PROSTAGLANDINAS Y DEL OXIDO NITRICO EN
LA VASODILATACION RENAL INDUCIDA POR BRADIKININA EN
LA RATA ESPONTANEAMENTE HIPERTENSA.

V. Cachofeiro~, A. Nasjletti, ~Dpt. Fisiologia,
Fac. Medicina, U. Complutense, Madrid, Pharmacol.
Dpt., NY Medical College, Valhalla, NY, USA.

Se ha observado previamente que la accién
vasodilatadora renal de la bradikinina (BK) es
mayor en la rata espontaneamente hipertensa (REH}
que en la rata Wistar Kyoto (WKY). Esta mayor
respuesta depresora renal inducida por la BK puede
ser debido a una 1incrementada actividad renal del
6xido nitrico y/o de las prostaglandinas (PG), gue
van a mediar la accién vasodilatadora de las
kininas. Para comprobar esta hipétesis, hemos
comparado los efectos de la BK en el tono vascular
y la produccién renal de GMP ciclico (cGMP) asi
como de PGE, y de 6-ceto-PGF,. (el metabolito
estable de PGI,) en rihones aislados de REH y WKY
perfundidos con tampén Krebs conteniendo
fenilefrina. La BK (0.05-5ug) administrada como
bolus induce wuna vasodilatacién que es dosis
dependiente, asi como un incremento en la
produccién de ¢GMP, PGE, y 6-ceto-PGFi.. La mayor
vasodilatacién renal inducida por BK en rifiones de
REH fue asociada con una mayor produccién de cGMP
{1.69+0.55 wvs 0.69+0.12 pmol/min, p<0.05). No se
observaron diferencias en la excrecién de PGEa o
6-ceto-PGF,.. La administracién del inhibidor de
la sintesis del &éxido nfitrico N®-L-Nitroarginina
(50 wM) inhibe la produccién de cGMP, tanto en REH
como WKY, y reduce la respuesta vasodilatadora
inducida por la BK (p<0.05), aunque no elimina las
diferencias entre ambos grupos. El pretratamiento
con indometacina (inhibidor de la sintesis de PGS,
luyg/ml) abole tanto la producién de PGE. y 6-ceto-
PGFi. inducida por BK, aungue no modifica su
efecto vadodilatador. Estos datos sugieren gque la
mayor respuesta de la vasculatura renal a BK en
REH es s6lo parcialmente debida a un incremento de
la actividad del 6xido nitrico.
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ALTERACIONES DE LA HEMODINAMICA GLOMERULAR EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL. RESULTADOS PRELIMINARES.

C. Gomez-Alamillp, A. Sanchez-Casajus, E. Huane, F. Garcia-Labat, M.E.
Carazo, A. Gil, J. Diez

Hospital San Millan, Logrofio y Centro Investigaciones Biomédicas, 31080
Pamplona.

A partir de experiencias efectuadas en animales se ha propuesto que en la
hipertensién arterial esencial (HA) estarfa alterada la hemodinamica glomerutar
Sin embargo. en la préactica clinica aun no se ha evaluado la hemodinamica
glomerular en pacientes con HA. Por ello, en este trabajo se han evaluado
diversos pardmetros hemodindmicos glomerulares (presion transcapilar
glomerular o presién de filtracion, PF; presion hidrostatica capilar
preglomerular, PH; resistencia en arteriola aferente, RA; resistencia en arteriola
eferente, RE) en 5 sujetos normotensos, NT, (3 hombres y 2 mujeres, 29-46
anos) y en 10 pacientes con HA ligera no tratada, HT, (6 hombres y 4 mujeres,
26-49 afos). Para ello, a todos los sujetos se les midieron el aclaramiento de
inulina y el aclaramiento de 4cido para-aminchipUrico en dos condiciones
experimentales: basalmente (dieta libre) y tras 4 horas de infusion endovenosa
de aminoacidos (solucién de freamine 8.5%, 1 ml/kg/h). Los parédmetros
hemodindmicos glomerulares se calcularon mediante las ecuaciones de Gomez
(J Clin Invest 195%; 30: 1143). Comparados con los NT, los HT se
caracterizaban basalmente por presentar menor filtrado glomerular (70.8+6.5
vs$ 81.8+7.8 mi/min/1.73 m? -23%), menor PF (14.5+1.3 vs 18.8=1.6 mm Hg, -
23%), menor PH (33.2:+1.4 vs 37.6x 1.9 mm Hg, -12%), mayor RA (18825 + 3993
vs 946221694 dinas/seg/cm®, +99%) y menor RE (3641+605 vs 4427 +885
dinas/seg/cm®, -18%). La infusion de aminoacidos no modificaba
significativamente la presion arterial en ninguno de los dos grupos. Tras la
infusién el filtrado aumentaba en los NT (101.826.8 mi/min/1.73 m?, reserva
funcional renal 10.1+5.8 ml/min/1.73 m?, pero no en los HT (71.5+7.2
mi/min/1.73 m? reserva funcional renal 0.7 £4.5 mi/min/1.73 m?). Enlos NT la
infusién aumentaba la PF (20.8+1.4 mm Hg, +11%) y cursaba con cambios
notables de los restantes parametros hemodinamicos glomerulares (PH: +91%,
RA: -64%, RE: +159%). Sin embargo, en fos HT la infusién no modificaba la PF,
(14.6=1.5 mm Hg, =0%) y se acompanaba de variaciones discretas de los
restantes pardmetros (PH: +66%, RA: -39%, RE: +10%). Estos resultados
indican que la hemodindmica glomerular estd alterada en los pacientes
hipertensos tanto en condiciones basales, como en condiciones de sobrecarga
glomerular. Concretamente nuestros hallazgos sugieren que en la HA ligera
existiria una vasoconstriccion preglomerular no compensada postglomeru-
larmente que comprometeria la PF y afectaria la filtracion glomerular.

HIPERTENSAO ARTERIAL EM ESCOLARES DA GRANDE sko PAU
LO. Denise Maria Mayor Simonatto, Marilia de Deus
Dias, Rosana Luz Machado, Jenner Cruz e Hugo Aben-
sur. Disciplina de Nefrologia, Fac. Med. Univ. Mogi
das Cruzes, SP, Brasil.

Em 1.000 estudantes (450 do sexo masculino e
550 do feminino), com predomindncia da raga branca
(83,7 %), de escolas do 12 grau da Grande Sa8o Pau-
lo, escolhidos por sorteio, divididos em 4 faixas ¢
tarias (I, 6-a 9 anos, 121 escolares; II, 10 a 12,
407; III, 13 a 15, 414 e IV, 16 a 18, 58), avaliou-
se os seguintes dados: idade, sexo, raga, peso, al-
tura, circunferéncia do brago esquerdo, pressao ar-
terial (PA), pulso e histdria familiar positiva pa-
ra hipertensdo arterial.

As principais conclusdes deste estudo foram:

Até os 9 anos de idade a PA foi igual nos 2
sexos. Como as meninas se desenvolvem e crescem an-
tes, as suas PAs se elevaram primeiro, porém, apés
16 anos este fato tendeu a se inverter: 126 ¥ 3,5 x
76 ¥ 2,8 mmHg, no sexo masculino, para 115 %* 2,0 x
73 ¥ 1,9 mmHg, no feminino. Ocorréncia de hiperten-
sdo arterial foi superior nos filhos de pais e/ou
com parentes hipertensos, em comparafao com oriun-
dos de familias normotensas: 12,2 e 13,8 % para 4,7
e 3,8 % respectivamente. Embora filhos de pais e/ou
com parentes hipertensos tivessem PA superior a fi-
lhos de pais normotensos, essa diferenga tornou-se
sempre significativa apenas apos os 16 anos: 124
4,9 x 82 3,7 para 116 ¥ 3,0 x 71 # 1,8. Em todos
os escolares a hipertensdo arterial diastdlica ten-
deu a ser dominante na raga negra apenas no sexo
masculino, enquanto que, considerando-se apenas o
total dos estudantes analisados, a PA foil superior
na raga branca, em relag3o &s outras, no Sexo mascu
lino e quase igual no feminino, porém, a andlise de
faixa a faixa e a prevaléncia da raga branca nos es
colares observados (83,7 %) podem ter falseado o re
sultado.

Considerando-se todos os escolares, a preva-
léncia de hipertensdo arterial foi de 6,9 %, tanto
para a pressao sistdélica como para a diastdlica.

HIPERTENSION EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA.-

NOVOA Pablo, CALLES Abel, LODOLO Aldo, FLORES José.-
Servicio de Nefrologia Hosp. Cérdoba - Cérdoba - Argentina.-

Siendo por todos conocidos el efecto de la HTA sobre el orga
nismo humano, nos propusimos: comprender y comparar los valo

de Hipertenscs en el grupo estudiado, valorar si el sexo tie

prevenir las consecuencias en el futuro de los probables hi-
pertensos.- Para ésto se realizd un estudio de secc. transv.
en dos colegios de la ciudad de Cérdoba, la muestra la cons-
tituyeron 1698 nifios y adolescentes entre 4 y 18 afios, 840 /
varones y 858 mujeres, 58 (3,41%) fueron hipertensos, 28 ///
(3,26%) mujeres y 20 (3,57%) varones.— Posterior a la adoles
cencia se observd una elevacién de la TA sistdlica signif;
cativa.- De las 28 mujeres 24 (85%) tenian mas de 10 afios de
edad.- En ambos sexos hubo predominio de elevacidén sistdlica
de la TA.- No se registraron valores superiores a 190/120.-

Luego de los 14 afios se observd una diferencia significativa
a favor de varones con respecto al peso, talla, superficie /
corporal de TA desde el inicio de la vida, teniendo presente

en la adolescencia.- Observamos un aumento de hipertensos //

res de TA en relacién a edad y sexo; evaluar la prevalencia /

ne incidencia en el peso, talla, superficie corporal y TA; //

las diferencias variables.- Conocer los percentilos para cada
poblacién, teniendo en cuenta la edad y el sexo.- Seguimientc
periddico en aquellos pacientes con percentilos altos o tomas
dudosas de TA.- Hacer especial énfasis en el control de la Th

luego de los 10 afios de edad. ————

HIPERTNSION ARTERIAL EN EL ADOLESBCENTE. PRESION
ARTERIAL CASUAL (PAC) VERSBUS REGISTRO CONTINUO DE
PRESION ARTERIAL AMBULATORIA (RCPARA).
N.8.Jabary, Bretafia ML, Ardura J, sanchez G. Y J.
Bustamante.

Hospital Universitario. Valladolid.

La PAC obtenida en la consulta médica puede
incrementarse como consecuencia de la reaccién de
alerta desencadenada por el médico o enfermera,
diagnosticando a hipertensos que en realidad no
lo son.

El objetivo del estudio es comprobar las
diferencias entre las cifras tensionales y el
porcentaje de hipertensos en adolescentes por
medio de PAC y RCPAA.

Hemos estudiado 21 adolescentes , calificados de
hipertensos (TAS >142 y/o TAD>92), en un estudio
epidemiolégico realizado en un colegio y enviados
a la unidad de HTA, edad media 16.5 afios (16-18
afios), 20 varones y 1 mujer. Se realiz6é historia
clinica, exploracién fisica, analitica basica y
pruebas especiales cuando se consideré oportuno
(RX tordx, ECG, ecografia abdominal, UIM
minutada, etc..). Se realiza una medicién de PAC
Yy RCPAA con aparato automdtico no invasivo
(Spacelab 5200) durante 24 horas, efectuando
lecturas horarias. Para la comprobacién se
utilizé la media del periodo diurno establecido
entre las 8 y las 22 hora.

Resultados: TAS 141.7f14.7 vs 13019 estadis.
significativo (ES),TAD 78#11 vs 74*11(ES), FC
86.4 %13 vs 80%10 no significativo NS).Solo el
39% de los sujetos cumplieron 1los criterios
diagnésticos de HTA, no encontrando secundarismo
en ninguno de ellos.

Concluimos: El RCPAA registra tensiones
significativamente mas bajas. Es necesario el uso
de la RCPAA para el diagnéstico de la HTA en los
adolescentes.
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HIPERTENSION ARTERIAL

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA HTA [E "BATA BLANCA"

J. MRA-MACIA, M DIAZ, J. OCON, G. OEL RIO.

Unidad de HTA. Swcio. Nefrologia. Fundacién Puiguert. Barcelona. Espafa.

INTRODUCCION:

Estudios en la HTA de "bata blanca” (H3B) sugieren que la sfectaccion orgd-
nica debida a la HTA (AGH) es minime y el prondstico benigo. Estudiamos las
caracteristoicas y prevalencia de la HBB transversalmente en sujetos hiperter
s0s que acudieron a nuestro centro para estudio durante dos afos.

MATERIAL METODOS:

Se realizd un RPAA durante 24 horas (Spaceld::s 5200) en 160 hipertensos esen
ciales (definidos segin 1a PA casal) de SOX12 aifos (65 varores y 95 mujeres,
y en 27 rormotensos de 42519 aos (14 varores y 13 mujeres). La AH se deter‘
mind en base a la histéria del sujeto (accidentes cerebrovasculares y/o en-
fermedsd coronaria) y al exdmen clinico (ECG, Creatinira y proteinuria). Se
hicieron dos grupos segln tuwieran o no AlH. E1 RPAA se dividié en un perio-|
do diurmno y un periods nocturno.

REQULTADOS:

La PA casual en el grupo normotenso e hipertenso fue de 127516/79% mHg y
156%21/106510 mrtdg. respectivavente. Segin la media diurme de la PA diasto-
lica fuers inferior o no @ 90 mtg (1G chkerlng, Hypertension; 1991, 17 826
habla 28 pacientes con HBB (PA diurma 127511/85% mHg y,! r\octuma 1‘I7~13/75
18 mHg) y 132 pacientes sin HB (ro-H8B) (PA diurme 147516/10258 mmHg y
nocturna 131£18/89%510 mmHg ). £n sujetas con HTA leve 26 (35%) presentaban
HEB y 48 (65%) no la presentaban, y los que tenian HIA moderads-severa 2
(2%) tenian HBB y 84 (98%) no. En los normotensas 8 (de 27) tenian AGH; en
HBB 9 (de 28) tenian AH, y en los no-HBB 61 (de 132) tenian ADH (NS, chi-
cuadrado). No habian diferencias dis-noche de PA entre nommotensos e hiper-
tersos (13513/12%9 Vs 15511/1338 amig. p ¢0.01/p 0.05).

CONCLUSIONES:

No encontramos ninguna diferencia en la AH entre sujetos con HBB y los no
HBB, por lo que no se puede descartar que aquellos estén exentos de riesgo
cardiovascular. £1 hetho de encontrar una mayor diferencia dia-moche de PA
en los hipertensos no-HEB, sugiere que el "fenameno de bata blanca” es ua
reaccion de alerta diferente de otros acontecimientos . Qe pueden
ircrementar 1a PA.

TENSIONES ARTERTALES DCMICILIARIAS, AMBULATORIAS Y EN QONSULTA HOSPTTALARIA.
ESTUDIO OOMPARATIVO.

Navarro J,losada M,De Bonis E,Gonzalez Posada JM,Hernandez Marrero D,Lorenzo
V,Torres A y Maceira B.Servicio de Nefrologia. HIC., TENERIFE,

Las TA ambulatorias presentadas en la tarjeta de control son,en la préctica,
el {nico medio deacceder al status tensional del enfermo.Dado que estas son
can frecuencia inferiores a las registradas en consulta,resulta trascendente
comprobar la fiabilidad de aquellas.

MATERTAL Y MEIODOS. Para ello estudiams a 68 hipertensos esenciales escogi-
dos aleatoriamente en nuestra consulta,sin cambios de medicacidn,registrando—
se por un mism mdico,en el mismo horario,y en dos ciclos la TA en: la lle-
gada al hospital,la consulta,y el damicilio del enfermo,comparandolas con las
36 la tarjeta de control aportadas por el enfermo.Bmpleams los estadisticos
anilisis de Manova,T-Test y 1a comparacidn miltiple de Bonferrofi.

RESULTADOS. Entre la consulta y el damicilio las TA medias(TAM)experimentaron
I descenso de 12+5mig(p¢0.0001),con un decremento de 14+10 y 105 para las
TA sist6licas(TAS) y TA diést6licas respectivamente.No hubo diferencias entre
las TAM,TAD ¥ TAS damiciliarias y las ambulatorias:140+15,838 y 102t vs,
143+15,85+7 10448 respectivamente.las diferencias tensionales entre 1a sala
dewpemylacmxltanofuermaguflcauvaslaedadyelsexomrmstm-
ron relacion con la variabilidad de la TA.Sin ambargo ohservams mayores dife-
rencias tensiones a medida que aumentaba el peso de los pacientes.

Un 64.7% de los pacientes experimentd en el domicilio un descenso de la TAS
SUpEricr a 10 mmig,y hasta un 45.8% este descenso superd los 15mig.El decre-
mento de la TAD fué mayor de 10mmHg en un 54.3%,y fué superior a‘l4 mmig en
un 22% de los casos.Como consecuencia de los diferentes registros intra-extrs
hospitalarios,se produjeron notables modificaciones en la categoria tensional
de los enfermos.No existieron diferencias significativas en la frecuencia car-
diaca entre los diferentes lugares de registro.

CORCLUSIORES

Las tensiones arteriales tomadas en la consulta hospitalaria
son significativamente mayores que las registradas en ambiente
extraliospitalario.

Los registros tensionales en el medio habitual del enfermo son
similares a los realizados por el médico en el domicilio dé es-
te.Las tensiones ambulatorias presentadas en la tarjeta de con-
trol tensional son globalmente fiables y han de tenerse muy en
cuenta a la hora de iniciar el tratamiento & introducir cambios
terapeuticos.Sospechamos que es el hospital per se,mis que la
presencia del médico el causante de las diferencias tensionale:

¢ LA HIPERTENSION ARTERIAL DE "BATA BLANCA" DESAPARECE EN
EL PACIENTE CRONICO ?

J.Herrera. V.Peral. P.Vidau. A.Garcia. FJB Quiréds.

Hospital General de Asturias: Servicio de \'eFrologla
33006 Oviedo. Espafia.

La Monitorizacidn ambulatoria de la Presién Arterial (MAPA)

mejora el diagndstico de HT al evitar entre otros la HT de
“bata blanca“.

Seria de esperar que el trato diario entre médico y cacien-
tes (Ptes) anularia esta reaccidn de alarma.

A 34 pPtes trasplantados (Tx), 24 hombres y 10 mujeres cen -
edad media de 45.5+ 13 afios con Funcidén Renal (FR) normal -
se les tcmé la Presidn Arterial Casual (PAC) antes del T, -
un afio después del mismo y una MAPA durante 24 horas en ese
mismo momento. Se utilizé un Esfigmomandmetro de Mercurio -
para la toma de la PAC por la enfermera y un monitor —-—-
SPACELABS 90202 para el registro ambulatorie. El tratamien-
to hipotensor era suspendido quince dias antes de la menito
rizacién.

Antes del Tx todos los Ptes tenian HT sequn criterios de --
PAC(Tx Al).

Un afic después 17 Ptes continuaban cen HT sequn criterios -
de PAC(Tx A2} y de estos solo 11 (32.5%) tenian HT segqun -
criterios de MAPA (Tx A3).

Grupo N@ Ptes. PA SISTCLICA PA DIASTOLICA
Tx Al 34 (100%) 157.3+ 13.9 101.2+ 6.9
Tx A2 17 (50%) 146.0+ 19 91.5+ 15
Tx A3 11 (32.5%) 156.8+ 15.5 93.4+ 11

PA sistélica y diastdlica en mm de Hg.

La HT para la PAC se definid segun criterios del INC vy CMS.

(1.988) y para la MAPA segun criterios de VWeber {1.S%88). La

MAPA mejora el diagnéstico de HT en Ptes con Tx renal con -

FR normal. Estos Ptes crénicos contindan presentancdo el :eno
meno de la HT de "bata blanca" (reaccidn de alarma).

IU’SK)STA HEMODINAMICA SISTEMICAA [NGE&TAOAUM!‘NTAR['M IDOSOS NORMO EHWWSOS.
: Watanabe S. Ferreira FilhoSR., Agreste S.A. S d
MG Brasil.
Ops ol bjeti i dodébitocardiaco (DC), vol istlico(VS),
frequéncia cardiaca (FC), pressi ial média (PAM) ¢ resisténcia periférica total (RPT) em idosos normo
e hlpeﬂensm Os pacientes foram dxvndxdos em 2 grupos:
Grupo *A* - (1 por 101 duos, 9 do sexo . 1 do feminino,
com idade média dc 70 2:18 anos (X 3 EPM) e presuo ancml menor que 160 x 90mmHg 20 repouso;
Grupo "B’ ¢ 2do feminino, com

idade médiade 72,3 £ 1,6anos ¢ preuao arterial maior que 160 x 90 mmHg 20 repouso,

Submeteu-se 0 grupo A a uma dieta sélido-liquida padrzo de aprox:mzdamenle 700 Keal ( lub—grupoA Je
A ingestio de 650 ml de 4gua (sub-grupo A, ), ap6s noite de jejum. Estud o grupo Bdo

comingesa alimentar (sub-grupo B, )cdcﬂguz (sub-grupoB,). Foramavzh:dou DC, VS, FC, PAMeRPrdumme
opcriodode)eyum(pezoss 15 30 P ousgua.
asvarifveis h ‘.odc 3o invasi impedincia (monitor NCCO-, 3dz BoMed
Instruments - Ca) e monitor autom4tico de pressio arterial dz Dixtal 2710 (Doppler). Os resultados estio
demosntrados nas iabelasl e Il

Tabelal: > JededguaiA X

Grupo J 5 16* 30' 45' 60’

DC A 37 45° 49* 48* 45° 44°
(me) A‘ 37 35 35 34" 3.5 36
A, 57 63 69 67" 64 62°
(ml/bal)A, 55 55 55 55 54 55
FC A, 66 71 70° 71° 69° 70°
(bpm) A, 66 65 63° 63 64 67
PAM A 104 107 102 103 103 101
(mmHgIA, 106 109*  111*  112°  112° 116°
RPT A 2499  2211° 1993° 2021* 2167° 2101°
(dyn.seg)A, 2673 2914° 2925* 3008° 3033 2986°

'p< 0,06 relativoao )
Tabelall: B, >

Grupo J 5' 15" 30 45' 60'

DC B, 36 4,1° 46° 4,6 46° 43
(l/mm) B 36 34 3.3 32 33 36
64 67 73 74" 74 70°*

(mI/bal)B 67 62* 61° 60 60° 62
B 59 64° 65° 64° 64 64

(bpm) B 56 57 56 54 57 59
B 117 121 111 109° 1mr 109°
(mmHg)E 116 122 122 123 126 122
RPT 2735 2446 2049 2036" 2087° 2145°

(dynseg)B 2811 2956 3029 3145 3225° 2980
*p<0,06relativoao)

Os nossos dados d elevagio signifi do débito cardiaco nos pacientes hipertensos
€ normotensos, somente ap6s ingesta alimentar. Ao se administrar 4gua, observamos redugio
significativa neste paramétro em ambos os Os aumentos notados no débito cadiaco
decorreram das modificacoes, obtidas no volume sméhco ¢ na frequéncia cardiaca. Redugio da
pressio arterial média ocorreu somente no grupo rtenso que recebeu dieta calérica. O
conhecimento destas alteragdes hemodinimicas podem contribuir para orientar a teraputica e
evitar efeitos hipotensores adicionais em pacientes idosos com elevagio dos niveis presséricos.

CNPq-FAEPU
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| CONGRESO HISPANOAMERICANO DE NEFROLOGIA

RESPOSTA HEMODINAMICA SISTEMICA A INGESTAO ALIMENTAR EM VOLUNTARIOS
NORMALS.

AA: NeryMA,, FerreiraFilho S.R., Agreste S.A., be §. Servigo de Nefrologia da Uni: idade Federal
de Uberldndia, MG, Brasil.
o divest 3 duciod ; o8 SisEmi funedodevirios hormdni

P 3 P

liberados dumme a dnsesuo com caracieristicas vasodnlzudons (Ann. Intern. Med. 92 308, 1980). As reais

0 idas pela alir donioforamaté o
devidoaos métodk invasivos p: inagiod varidveis. Coma Bioi dincia tordcica
(Bomed Instruments. Ca) & possivel avaliaro hemodinimicos sisté q apbsarefeigio
de maneira nio invasiva. Para tanto, 2 guposde jos assim id

Grupo®A® - Com 11 voluntirios, idade médiade 22+ 0,8anos (x £ EPM),que receberampela manhi,

de700Kcal (38%d 19%de proteinas ¢ 43%de gorduras);

Grupo"B* - Com 10 votuntérios, idade de 22 +0,5 anos, que receberam pela manhi, apés noite de

jejum, 650ml de dgua. Fomm medidas, durante a fase de jejum (J) € 208 5, 15, 30, 45 ¢ 60 minutos apés ingestdo

deali as idveis: indice cardiaco (IC), indice sistblico(15), frequéncia cardiaca (FC),

pressio arterial médm {PAM) ¢ indice de resisténcia periférica towl (RPTi). Os resuliados estio na tabela
abaixo.

ap&s noitede jejum, refeicd

Grpo ) 5 15 » 4 [
c A 36 40 45° 47" 46° 440
B 32 30° 30° 30 30° 3
Is A 56 57 65 70° 68° 63*
B 49 49 49 51 49 49
FC A 64 69 71 68 68 710
B (3] 61° 60° 60" 59° 63
PAM A 88 93 87* 88" 87* 88"
B 84 87 86 86 86" 85
RPTI A 2040 1961 1612° 1553 1608° 1636"
B 2187 2468 2461 2427° 2432°  2334°

IC(mi/min.m?), IS {ml/bat. m?), FC (bpm), PAM (mmHg), RPTi (dyn. seg. cm*). *p< 0,06 relativoao

Nossos dados demonstram que apds a ingestio alimentar hi elevagio do indice cardiaco por
aumentostantodoindice sistélico quantoda frequéncia cardiaca. Concomitante a estasmodificagbes
hi redugio da resisténcia periférica. Tais variagdes ndo foram observadas durante a ingestio de
4gua. EssasalteragSes devem ser consideradas principalmente ao se prescrever hipotensores apbs
asrefeigdes, pois efeitos adicionais poderiam acentuar as modificagdes hemodinimicas descritas.

CNPq-FAEPU

[HIPERTENSAO AKTERIALEM PACIENTES IDOSOS: VARIACOES HEMODINAMICAS SISTEMICAS

INDUZIDAS PELA POSTURA.AA:Pereira, E.M; Viviani, M; Ferreira Filho, $.R. Scrvigo de Nefrologia

;da Universidade Federal de Uberindia, Av. Joio XXII n® 263, B.Sania Mania Ubertindia, Cep. 38400, MG Brasil.

o das hemodinamicas induzidas pelas modifi is em paci
e sertl naabord: das drogashi . pregad individuos.
Oob)euvo deste trabatho foiod d dificagdes doIndice Cardiaco(IC), Indice Sist6lico(1S), Pressio

Anterial Sist6lica(PAS), Pressio Anterial Distlica(PAD), PressioArterial Média(PAM), Frequéncia Cardiaca(FC)
¢ Resisténcia Periférica Toual(RPT), que surgem ao passar da poalcao supina para a ortostitica em idosos
hipertensos ¢ em jovens e idosos normotensos,
0 grupo de idosos foi dividido em 4 subgrupos de acordo com seus niveis presséricos sistémicos:

Grupo 1: compostopor 9 voluntirios normais, com idade média de 66 1 3,6 anos, com PAS § 140
mmHg e PAD € 90mmHg.

Grupo 2:n= 10,71 1 7,8 anos, PASentre 140 e 160 mmHg ¢ PAD § 90 mmHg

Grupo 3:n= 9, 71 26,1 anos, PAS 2160 mmHg e PAD € 90 mmHg.

Grupo 4n= 9,66 : 5.3 anos, PAS 3 160 mmHg € PAD > 90 mmHg,
Estes grupos foram. p re sie tambe: ios jovens (Grupoj: n= 10, 221 2,1 anas, PAS
<140 mmHg, PAD <90 mmHg.)

. de0mi 5 ina (SD.0s JJFrr ey

onmuuc: duramc umtempo minimode S minutos (OR) ¢, a scguir, assumiam novamente a pcsl;ao supina
(SI). As medidas hemodinimicas eram rezhudas a0 f‘n:l de SI no pnmeuo eapbs o qumlo minuto em

em S, Ui p des pedi Toréclca BoMed

). Os resultados obtid que ogrupo | tem compo b i 1h
aogrupo].Arelagioentreas variagdesdaFCeas vznzgéexda PAM (*heartrate gain®- HRG) nestes individuos
foram de + 2,7 ¢ +5,2respecti L as modifi idas enure 51 ¢ OR apbs o quinto

minuto. Asquedas p i id: indice sistdli
e um acréscimo na FC de 19% (G1) e 29% (G)).(Tab, D

de Slpara ORforamde 22% (G1)ede 33% (G)),

TAR.L MODIFICACOES HEMODINAMICAS OBSERVADAS NA ALTERACAC POSTURAL DE SUPINA
PARA ORTOSTATICA. COMPARAGOES ENTRE O GRUPO DOS JOVENS COM O DOS IDOSOS.

HRG RPT Ic Is PAM FC
Gj - 52 0% 14 3% 5% + 2%
Gl +2.7 +164 By ) 2% +5 M “19%
G2 +16 1% -1% 10% M +11%
G3 06 +6% -2% -10% +1.0% %
(<} +17 +5% £ 15 +33% +11%
Os nossosdados apcsarde limi d que idosos comdiferentes niveis de pressio

arterial sisté, P h dinimicos distintos,
€ que O grupo que mais se u\semelha 20 jovem, € o dos idosos normotensos.

ir o ortostatismo,
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RESPUESTA DE LA TENSION ARTERIAL CON PRUEBAS AUTONO
MICAS EN EL EMBARAZO.FREDICTIBILIDAD DE EVENTOS HI-
PERTENSIVOS.

GIMENEZ S.:;MELENDEZ C.:REGO E.;VILLALBA P.
INSTITUTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.PERGAMING.
(2700)BUENOS AIRES.ARGENTINA.

Dada la alta morbimortalidad de la HTA en el embara
zo,.tratar de encontrar prédromos de esta en una eta
pa temprana modificaria conductas v cuidados que be
neficiaria la evolucidn de la gestacién. Con el ot
ceto de evaluar la respuesta de la TA en el emb. se
realizaron pruebas autondmicas a una poblacién de E
normetensas,gue cursaban de & a -7 semanas de gesta
MATERIAL Y METODO: Se estudiaron E cuyas edades
estan entre 20 y 41 afos(MIB)icon valores de TA ba-
sal (sentadas)normal : 140mmHgSist . /83mmHgDiast: datos
superiores fueron descartados.

Las pruebas realizadas fueron las siguientes: Cold-

Test(inmersidn de la mano en agua helada)iHand Grip
{esfuerzo isométrico)e Hiperventilacidn por 60".Las
mismas & hicieron en pasicidn sentada,con tiempo &
recuperacidn basal entre una prueba vy la otra.

Se realizd posteriormente el seguimiento de las pa—
cientes para ver la evolucion de la TA,y si se pro-
ducia HTA en alguna de ellas.

I

S[ULTADOS :Se promediaron los valores de TA e incre

mentos durante las pruebas.
BASAL (M) COLD TEST HAND GRIF HIFERVENT.
I87T: 128.7 140.4(9%)  135.7(8%)

DIAB. 77.1 S.8(24%)  FI.9(21%)

Los incrementos diastélicos fueron sensiblemsnte ma

vares a los stélicos, hube pacientes hiperveacti-

297%4)a alguna de las pruebas.

Ta poblacidon sstudiada el 1Z% presentd HTH
: Ltrimestre,y correspondiscon e 1

hiperreactividag =21 71.4%.

Estas sencillas prusba sdas, pueden inform

sharaz 1o agpnar dcadn d ripertensivos curant

antrea

Emipar o

DIFERENCIAS DIA-NOCEE DX PRESION ARTERIAL XN PACIENTES CON INSUPICTENCIA
RRNAL CRONICA NO TERMDAL

J. Mora-Macia, J¥. Djaz. J. Ocon, G. del Rfo

Uridad de HTA. Serv. de Nefrologfa. Fundacién Puigvert. 08025 -
Barcelona. Eepafa

INTRODUCCION: El objetivo ee estudiar mediante el registro de presién

arterial ambulatoria (RPAA} con un aparato no invasivo lae diferenciae
dia-noche de preeién arterial (PA),en pacienteo con insuficiencia renal
crénica (IRC} moderada-ecvera, independientemente del nivel de PA.

MATERIAL-METODOS: Se realizé un RPAA (Novacor-DIASYS 2000} durante 24
horas en un grupe control (Gl) y en un grupo de pacienteo con IRC (G2),
de caracterfsticas similares en cuanto a edad, eexo y PA media diurna.
El perfodo de 24 horae sc ha eubdividido en un subperfodo diurno (PD} y
otro nocturnoc (PN). El Gl cstf formado por & varones y 9 mujeres deo 57 2
13 a. y una PR casual (en la coneulta) de 152 3 12/96 & 11 mmHg, 81 ¢ 13
ppm. La creatinina plasmitica es de 1.0 2 0.2 mgt. El G2 cotd formado
por 6 varonee y 9 mujeres de 57 11 a. y una PA cacual de 155 i 20/95 3
15 mmHg. 80 ¢ 10 ppm. La creatinina plaemitica eo de 4.1 ¢ 1.6 mgt.

RESULTADOS: En el Gl la PA y frecuencia cardfaca (FC) media fue, para el
PD de 135 & 19/89 : 12 mmig, 80 + 7 ppm; y para el PN 125 x 19/78 3 13
mmHg, 71 ¢ 8 ppm. Lae diferenciae dfa-noche fueron: PA sintélica +10.6 &
8.0 ppm; PA diaetélica +10.7 t 7.0 mmHg. En el G2 la PA y FC modia fue,
para el PD de 142 : 22/88 2 14 mmHg, 76 : 13 ppm., y para el PN 133 &
27/79 &+ 15 muMg, €8 : 13 ppm. Lae diferencias dfa-noche fueron: PA
sietélica, +9.7 : 12 mmHg; PA diastélica +8.7 : 6 mmig. No ee obsorvan
diferenciae significativas entre ambos grupoe (t Student no pareada). Se
obeervé una correlacién significativa negativa en el G2 entre el nivel
de creatinina plaemitica y 1a diferencia dfa-noche de PA sistélica (r=
0.60, p <0.01) y diast8lica (r= 0.53, p <0.05). No se oboervan otras
correlaciones.

CONCLUSIONES: Realizando los pacientes con IRC terminal una vida
cotidiana normal, no ee observan diferencias d{a-noche de PA,
independientemente de que sean normo o hipertenecs. No cbetante, ol
hecho de encontrar una correlacidn negativa significativa entre la
creatinina plasmitica y la diferencia dfa-noche de PA sietdlica y
diastélica sugiere que a medida que el nivel de IRC ee mis avanzado ee
acentGa la pérdida de la cafda nocturna de PA.
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MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA).
UN MEJOR METODO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL (HT)
EN HEMODIALISIS (HD). '
J. Herrera. C.Rodriguez. P.Vidau. A.Garcia. JFB Quirés.

Hospital General de Asturias. Servicio de Nefrologia.
33006 Oviedo. Espafia.

La HT de “"bata blanca" origina errores diagndsticos en —-
exceso. El trato diario entre equipo médico y pacientes --
(Ptes), deberia poder mitigar este fendmeno, que si evita
la MAPA mejorando el diagndstico de HT.

A 44 Ptes en HD ( 27 hombres y 17 mujeres con edad media de
47 + 15 afios) les fué tomada la Presién Arterial Casual -
(PAC) por la enfermera con un Esfigmomandmetro de Mercurio
antes de comenzar tratamiento con HD, un afio después de ---
comenzar el Programa y practicéndosele en ese momento una -
MAPA durante 24 horas en periédo corto interdialisis median
te un monitor SPACELABS 90202. Se suspendia la medicacidén -
hipotensora quince dias antes del registro.

Antes de comenzar HD todos los Ptes tenian HT segun crite--
rios de PAC (HD Al). Un afio después 27 Ptes tenian HT -
segun criterios de PAC (HD A2) y de estos solo 15 (34%) --—-
tenian HT segun criterios de MAPA (HD A3).

Grupo N2 Ptes. PA SISTOLICA  PA DIASTOLICA
D AL 37 (100%) 159.7+ 15.3 103+ 8.2
D AZ 27 (61.3%) 151.6+ 23 92+ 16.2
W A3 15 (340 156.8+ 15.5 53.4x 11

PA sistdlica y diastdlica en mm de Hg.

Se aplicaron criterios del JNC y OMS (1.988) para la PAC y
de Weber (1.988 para la MAPA).

La MAPA mejora el diagndstico de HT en Ptes crénicos en HD
quienes contindan presentando el fendmeno de la HT de ---
"bata blanca".

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN
PACIENTES CON HTA MODERADA-SEVERA MEDIANTE REGIS-
TRO CONTINUO DE PA.

L.Garcés, J.Villaro, J.M.Escobedo, M.Gimenez, E.
Garrigos, E.Parra, A.Bernat, A.Pérez.

SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITA-
RIO. VALENCIA.

En 150 pacientes en los que se han efectuado
Registro ambulatorio continuo de presién arterial
(RCPA), se han seleccionado a 30 de ellos. 19 hom-
bres y 11 mujeres, con una edad media de 50,5%8,5
anos (38-71) por Hipertensién Arterial moderada o
severa (TAD>115 mmHg) de dificil control. Nueve
pacientes toman una asociacién de mds de tres
farmacos antihipertensivos (Tercer y Cuarto escaldn
del protocolo terapeutico de la OMS), con una
repercusién organica grado II de la OMS, cuatro con
insufiencia renal crénica.

Del estudio realizade con RCPA se obtienen las
siguientes cifras de Tensidn Arterial Sistélica
Media y Tensién Arterial Diadstolica Media, diurnas
y nocturnas, estando todos 1los pacientes con la
terapia mediamentosa antihipertensiva:

X DIURHA X NOCTURNA
TAS (mmHg) 142121 134126
TAD (" ) 98113 98113

Al comparar las cifras medias diurnas con las
cifras tensionales previas al tratamiento actual
(TAS 193#30. TAD: 119#15), se objetiva una mejo-
ria notable en el control tensional de dichos
pacientes (p<0,001), tanto para 1la TAS, como la
TAD. A pesar del tratamiento, no se logré atenuar
la diferencia entre las cifras medias nocturnas y
el brusco pico del despertar, tanto en lo referente
a cifras tensionales, como a frecuencia cardiaca
(p<0,001).

OZONO COMO CONTRASTE DE LA ARTER f FOR
TRACCION DIGITALICA (ASD) EN £l ESTUDIO DE HI
TENSOS CON ALERGIA A CONTRASTES IODADOYG PRIMER RE-~
FORTE MUNDIAL.

Drs. J. Alfonzo, ¢, Ugarte, J. Ranasco, J. Garaia,
Instituto de Nefrologia y CIMEQ, La Habana, Cuba,

radiografic
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EFECTO FAVORABLE DE LOS INHIBIDORES DEL ENZIMA DE CONVERSION
SOBRE EL COLESTEROL SERICO EN PACIENTES CON PROTEINURIA NE-
FROTICA.

Sanchez R, Alcazar JM, Casal MC, Guerrero L, Fernandez ML,

Ruilope LM, Rodicio JL.

Servicio de Nefrologia y Unidad de Hipertensién.
Hospital "12 de Octubre". Madrid.

OBJETIVO: Investigar si el efecto antiproteinirico de los
inhibidores del enzima de conversion tienen algin efecto so-
bre los trastornos metabélicos que acompaiian a la proteinuria
en rango nefrético (>3 gr/d).

MATERIAL Y METODOS: En el presente estudio fueron incluidos
20 pacientes hipertensos, cuya biopsia renal demostraba en-
fermedad glomerular primaria. Los pacientes fueron divididos
en dos grupos (n=10) segin el rango de proteinuria, mayor (A)
o menor (B) de 3 g/d. Fué administrado captopril a dosis su-
ficientes para mantener una TA control (<140/90 mmHg) durant
un perlodo de tiempo de un afio. Mensualmente se determinaroq
TA, aclaramiento de creatinina (CC), colesterol sérico, pro-
tefnas totales, albumina y proteinuria de 24 horas.
RESULTADOS: Se mantuvo un adecuado control de tension arte-
rial durante el seguimiento en todos los pacientes. Se obtuvo
un significativo descenso de la proteinuria en ambos grupos,
observable después del primer mes en el grupo A (p <0.01). y
s6lo después del décimo mes en el Grupo B (p <0.0.05). Los
pacientes del grupo A presentaron un descenso del colesterol
sérico y un incremento de la albumina sérica de modo signifi-
cativo (p <0.0l1), pero no los del grupo By el CC se incre-
menté significativamente en el grupo B (p <0.01) y no en el
grupo A.

CONCLUSIONES: Estos resultados indican que las alteracionec
metabélicas que usualmente acompaiian a la proteinuria nefré-
tica pueden ser revertidos por los inhibidores del enzima de
conversion, probablemente como consecuencia del efecto anti-
proteinirico de estos farmacos.
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TRATAMENTO DE HIPERTENSOS ESSENCIAIS HIPERCOLESTERQ
LEMICOS, COM OU SEM HIPERTRIGLICERIDEMIA, COM DOSE
BAIXA DE BEZAFIBRATO (200 mg/dia). Jenner Cruz, Hel
ga Maria Mazzarolo-Cruz, Antonio Bartolomeu Cruzera
e Marcello Marcondes. Disciplina de Nefrologia, Fa-
culdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, S
P, Brasil.

* Vinte hipertensos essenciais, cinco portado-
res de dislipidemia de tipo IIa e 15, de tipo 1IIb,
foram tratados com 200 mg/dia de bezafibrato. Um
grupo semelhante, controle, ndo medicado, nd8o apre-
sentou diferengas significativas da lipidemia em se
guimento semelhante. Seis pacientes eram do sexo
masculino (60 anos ¥ 4 EPM) e 14 do feminino (57 a-
nos ¥ 2). A colesterclemia e a trigliceridemia fo-
ram avaliadas antes do inicio da terapéutica e nos
dias 282 e 562. A colesterolemia média inicial (n =
20) foi de 334 mg/dL *¥ 10 , diminuindo significati-

vamente para 274 ¥ 7 e 279 = 11 (P < 0,01). A tri-
gliceridemia média inicial (n = 15) foi de 544 mg/
dL * 85, decrescendo significativamente (P < 0,01)

para 234 * 36 e 245 t 36, A redugdo porcentual mé-
dia do colesterol foi de 16 $ ¥4 e 14 3 * 5, a dos
triglicérides, na dislipidemia IIb (n = 15), foi de
46 % * 8, quer no dia 282 como no 562,

Ndo foram constatados efeitos colaterais da
droga.

Concluiu-se que o bezafibrato, na dose didria
de 200 mg, foi Util na melhora das dislipidemias de
hipertensos essenciais, apesar destes pacientes ndo
terem modificado os seus hdbitos alimentares, nem
as suas atividades fisicas, no periodo de observa -
cdo.

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EM HIPERTENSOS ESSENCIAIS TRATA-
DOS, NAS RAGAS BRANCA E NBEGRA, Helga Maria Mazzarolo-Cruz e
Jenner Cruz. Disciplina de Nefrologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, Brasil.

Analisaram-se os lipides séricos em hipertensos tratados:
131 brancos (31 homens, 100 mulheres, 60 anos * 1 EPM)e 60 ne
gros (15 homens, 45 mulheres, 53 anos ¥ 1). A duragdo medla
da hipertens3o foi igual nas duas ragas (12,6 anos), mas ini-
ciou-se em idade mais jovem na negra (40,5 anos * 5,2 vs 47,5
1,2, P <0,05). Obesidade (IMC >30) foi fregllente no  sexo
feminino (30%, brancas vs 35,7%, negras). Consideraram-se a-
normais os valores séricos de LDL-colesterol 2 160mg/dL, HDL
< 35mg/dL, triglicérides = 200mg/dL e relagdo LDL/HDL = 4,5.

A prevaléncia total de dislipidemias foi maior em brancos
(65,7% vs 48,3%, P <0,05), havendo diferengas qualitativas
entre as ragas: a) a hiperlipidemia mista prevaleceu em bran-
cos (12,2% vs 1,7%, P < 0.025), bem como a hipertrigliceride-
mia isolada (6,9% vs 3,3%). Portanto, o total de dislipidemi-
as h1pertr1gllcer1dem1cas foi maior na raga branca (19,1% vs
5%, P <0,025); b) relagdo LDL/HDL anormal foi mais prevalen-
te em brancos (39,5% vs 16,7%, P < 0,001); c) as prevalencias
de hiper-LDL-colesterolemia e de hipo-HDL-colesterolemia fo-
ram semelhantes em brancos e negros (38,2% vs 30% e 22% s
20%); d) as dislipidemias h1pertr1911cer18em1cas foram mais
freglientes nas obesas brancas que nas obesas negras (33,3% vs
12,5%).

Exclusos os valores anormais, as ragas branca e negra apre
sentaram valores médios semelhantes de LDL-colesterol (133 e
129mg/dL), de HDL-colesterol (47 e 48mg/dL) e de relagdo LDL/
HDL (3,2 em ambas). Entretanto, a trigliceridemia normal foi
significativamente menor na raga negra que na branca (105mg/
dL't 5 vs 120mg/dL * 3, P < 0,025).

Concluimos que: .

1) Os hipertensos brancos tratados tém maior prevalenc1a
de dislipidemias, em particular daquelas hipertrigliceridémi-
cas.

2) A trlgl1cerldem1a normal é menor na Jraga negra.

Atribuimos os achados a diferengas genet1co raciais.

OBESIDAD, DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL Y
RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTA).

Marin R, Gorostidi M, Fernandez-Vega F, Escalada P

Aguado S8, Alvarez-Grande J.
Servicio de Nefrologia. H. Covadonga. Oviedo.

La asociacién entre HTA y obesidad total no
ocasiona un riesgo cardiovascular claramente
superior al de 'la HTA aislada. El objetivo del
estudio fué evaluar 2 parametros antropométricos
en la valoracién del riesgo cardiovascular de
pacientes con HTA.

Se analizaron transversalmente el 1indice de
masa corporal (IMC) y el cociente circunferencia
abdominal / circunferencia cadera (CCC) en 336
pacientes (181 V, 155 M) con HTA (grados I a III
de la OMS). Los casos,con valores superiores al
percentil 50 fueron clasificados como obesos (IMC
> 29 kg/m2) y como obesos centrales (CCC > 0,94).
Los pardmetros antropométricos se correlacionaron

con las complicaciones vasculares (ACV,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
angiopatia periférica), la presencia de

nefroangiosclerosis (Cr > 1,5 mg/dl), el perfil
metabdlico (colesterol total y HDL, triglicéridos,
glucosa) y los niveles de presién arterial media.

El total de los eventos cardiovasculares se
correlaciond negativamente con el IMC (p<0,001) Yy
positivamente con el CCC (p<0,01). Los quintiles
del IMC y del CCC mostraron una correlacién
positiva con el perfil 1lipifdico (p<0,01). Con
respecto a la creatinina, glucosa Yy héabito
tabdquico, se observé también una correlacién
positiva con el CCC (p<0,05, p<0,001 y p<0,01
respectivamente) pero no con el IMC. La presién
arterial media fué similar en todos los grupos.

En  conclusién, el CCC es un parémetro
antropométrico de mayor validez que el IMC en la
valoracién del riesgo cardiovascular de pacientes
con HTA. La asociacién de obesidad central con HTA
esencial supone un riesgo afiadido.

HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADA A
MELLITUS NO INSULIN-DEPENDIENTE
ASPECTOS CLINICOS Y PRONOSTICOS.

DIABETES
(HTA-DMNID) :

Marin R, Gorostidi M, Gonzdlez E, Fernadndez-Vega
F, Gbmez E, Alvarez-Grande J.
Servicio de Nefrologia. H. Covadonga. Oviedo.

El objetivo del estudio fué valorar la
morbilidad vascular y metabélica de la HTA-DMNID.
Se analizaron en 119 pacientes con HTA-DMNID los
siguientes par&metros: TA sist6lica, diastélica y
media, Indice de masa corporal (IMC), perfil
lipidico (triglicéridos, colesterol total y HDL),
complicaciones vasculares (ACV, cardiopatia
isquémica, hipertrofia VI, angiopatia periférica)
y presencia de afectacién renal. .Se utilizaron
como controles 628 pacientes con HTA esencial
estudiados en el mismo periodo de tiempo.

No se observaron diferencias en los niveles de
TA, distribucién por sexos, porcentaje de
fumadores ni en la prevalencia de hipertrofia VI.
Los pacientes con HTA-DMNID tenian méas edad
(58,2+10,9 vs 50,1%12,9 afios, p<0,001), un IMC
superior (29,6%4,7 vs 28,8%4,9, p<0,005), mayores
niveles de colesterol (6,1%1,2 vs 5,9+1,2 mmol/1,

p<0,05) y de triglicéridos (2,0%1,2 vs 1,5%0,9
mmol/l, p<0,001) mientras que los niveles de HDL-
colesterol fueron inferiores a los del grupo

control (1,2%t0,4 vs 1,3%0,4 mmol/l, p<0,01). La
prevalencia de niveles de creatinina > 1,5 mg/dl y
de proteinuria > 0,5 g/24 hs fueron superiores en
el grupo de HTA-DMNID (54 vs 25% y 48 vs 1.0%
respectivamente, p<0,001). Las complicaciones
cardiovasculares fueron mds frecuentes en el grupo
con diabetes (p<0,001) excepto para ACV que tuvo
una prevalencia similar.

En conclusién, 1los pacientes con HTA-DMNID
presentan un peor perfil metabélico y mayor riesgo
de complicaciones vasculares e insuficiencia renal
que los pacientes con HTA esencial para un mismo
grado de control tensional.
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EFECTO DE LA HTA SOBRE LA PROGRESION DE LA IRC.

HIPERTENSION ARTERIAL Y EMBARAZO (HTAE) EN

72

HOSPITALES PUBLICOS (HP) Y SEGURO SOCIAL (SS)

J. F. ﬁerez—Oliva Diaz, Héctor Bayvarre Vea Arze R.S.% , Alarcon E., y Salinas W.
Efrain Martinez Hospital Materno Infantil German Urquidi y Caja
Nacional de Salud.x
Instituto de Nefrologfia, Habana - Cuba. Cachabamba, Bolivia.
Esté establecido el papel de la HTA La HTAE es causa importante de morbimorta-
dafiando el rifién, bien sea a traves del aumento de lidad materna vy fetal, dependiendo sus conse-
la presién intraglomerular, hiperfiltracidén o por cuencias del control prenatal y cuidados post-
su efecto sistdmico. Se estudiaron 50 pacientes natales. Para comparar su significado clinico
hipertensos de la consulta externa dedicada a IRC en HP y SS, analizamos retrospectivamente his-
de nuestro centro seguidos periocdicamente durante torias clinicas de 37! gestantes hipertensas
un afo & mds, se analizan entre otros pardmetros: atendidas en los ultimos diez afos, conside-
creatinina plasmitica, filtracidn glomerular, cal- rando edad, paridad, control prenatal, antece-
cio, fdsforo, PTH, e inverso de la creatinina dentes, consecuencias maternas y consecuencias
plasmitica. La Crp vari de 5,1 = 2,9 a 5,7 & 1,6, fetales.
evidenciandeo que el 61% de los pacientes con con- Prevalencia 0.58%, media de TA 14B/105 vy
trol de la TA enlentecid la progresidon de la IRC edad 16 a 49 afos, media 29 en ambos Centros.
de modo significativo en relacidn & lo esperado; Multiparidad similar {62%4) en ambos Hospitales.
por lo que se demuestra la importancia del control 84% de HP no tuvieron ningun control prenatal,
de la TA para modificar la progresién de la IRC. mientras que 99% de SS fueron reqularmente con-

troladas. En HP 92% no presentaron antecedentes
mientras que en SS 17% tenian nefropatia, 12%4
hipertensién previa y 3% diabetes. Minima mor-
bilidad materna en SS mientras que en HP B3%
tuvieron cefalea, 374 congestidn pulmonar, 13%
convulsiones, 117 oliguria, 8% coma y 5% icte-
ricia. Morbilidad fetal similar en ambos Cen-
tros y 25% de &bito fetal en HP. Manejo con
hipotensores (56% HE vs 84 SS), anticonvulsivos
(B0%Z HE vs 2% 5S) e interrupcidén del embarazo
por induccién (40% HE vs 7B% S5S) o cesarea (60%
HE vs 227 SS). Hipertensidn corregida en 817 de
los casos. Mortalidad materna 15% en HP.

Prevalencia de HTAE, edad y paridad  similar
en HE y SS. En SS se encontraron mds anteceden-
tes, mejor control prenatal y minima morbimor-
talid_ad materna. En HE mortalidad materna Y
fetal mayor a pesar de una interrupcidn mas
agresiva del embarazo.

MORBILIDAD CARDIOVASCULAR EN ENFERMOS HIPERTENSOS EN RELACION CON HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA (HVI) Y RESISTEN-
L e A s ampoRAL  (1NC).  REGISTRO DE  ENTRADA Y CIR A LA INSULINA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
o ESENCIAL (HTAE).
*

br. J. SOLER AMIGO. FUNDACIO ESTUDI HIPERTENSIQ ARTERIAL DELS
HOSPITALS COMARCALS DE CATALUNYA (FEHTACC). gli:sg;)as FMC’ Carrién A’ perdiguero M' Bordes P ‘

T AT *
Este trabajo os parte de los estudios de exploracién de nuestro Seccidén de Nefrologia y Cardiologia . Hospital de
rgunm d%S?fnm?»Hisgmnus. %rm;ﬁnhdn %sgr::de Alicante (Servel Valencid de Salut). Facultad
ebrero de 1 . Incluye p. con una edad media de 54. a.
Pretendemos valorar el papel del IMC en relacién con la Medicina (Departamento M.Interna). ALICANTE.
morbilidad cardiovascular, si existe concentracién de factores de La resistencia a la insulina y la consiguiente
?°f°,°3 “; ?e“=*° sl en cambio el -sobrepeso actia como hiperinsulinemia podria ser uno de los mecanismos
actor independiente.
En nuestro Grupo se consigue un mejor control -de la TA que pasa no hemodinémicos implicados en la patogenia de la
del7p4qou61u;f/ﬁ m? “'dhl“ m;ahsLCmqutedd HVI que aparece en algunas formas de HTAE. Hemos
tratamiento de la .¥ de otras me as coadyuvantes se consiguen
descensos en los ‘niveles de Trigliceridos -y aumentos en los estudiado 42 pacientes (20 hombres y 22 mujeres)
valores de HDL-Colesterol, sin cambios en el IMC. con HTAE controlados con diversos antihipertensi-
La distribucién y concentracién de factores de riesgo en relacidn vos (excluidos diuréticos) con funcién renal
con el IMC es homogénea, exceptuando un discreto predominio de !
Dinbotis en los: :IMC . clevados. Ingesta  de alcohol, normal sin intolerancia hidrocarbonada ni sobrepeso
;"Ui"”“:’“tri?s‘ co;t‘i:'::ide: by nr}ticcnceptivo:, ln:ggiciengiu (indice de masa corporal [BMI] 25.5+2.6). Como
cnal, sedentarismo y habito tabaquico no muestran diferencias
significativas en relacién con IMC. En el Registro de Entrada se grupo control se evaluaron 14 sujetos sanos de
consignan 199 casos de eventos cardiovasculares. A los 3 aflos, 29 edad, sexo y BMI similares. En todos se midid
de estos pacientes presentan alguna nueva afectacién, asi como _
otros 13 pacientes en los que no se habia sefialado en el Registro glucosa, insulina y péptido C en sangre tras sobre
de Entrada. carga oral con 75 g. de glucosa, a los tiempos
Estos datos estan expresados en el cuadro siguiente: [l 30! 60" 90" y 120'. La HVI se evalud con 3
REGISTRO DE ENTRADA 27 91 50 31 199 :’Lt il d ,ECG kol c 11 dema
A LOS'3 AROS 2 14 10 3 29 criterios de (Sokolow, Cornell) y ademis me-
%%?iJwWOSAs ABOS 22 T % 2934 ; 13 diante ecocardiografia médulo M. Los pacientes con
M < > < >29¢< >
ENFERMOS ) 202 834 520 280 1906 HTAE tenian una curva de insulina con niveles
CONCLUSIONES: 1) Los factores de riesgo se distribuyen de formn superiores a los de la poblacién sana y ademés
homogéneu! sin relacién con el IMC. 2) l-;1 sobrepeso impli?n una presentaban como grupo una masa de VI medida por
prevalencia aumentada de eventos cardiovasculares en pacientes
WTA, a pesar de que se consiga un mejor control de la TA Yy ecografia significativapente superior (12887
algunos parametros analiticos a corto termino. versus 89.6+23.5 gr/m sc, respectivamente;

p=0.002). Las curvas de glucosa, insulina y péptido
C fueron similares en el subgrupo de pacientes con
HVI empleando criterios de ECG (5.2, 10.5 y 21%,
respectivamente) al compararlas con los paclentes
con EKG sin HVI. Estas curvas también fueron
superponibles en el subgrupo de pacientes con masa
de VI elevada (>120 gr/m‘sc; 57.1%) con respecto a
los que tenfian masa normal. Ambos subgrupos no
diferian en edad, sexo ni BMI. Concluimos que en
los pacientes con HTAE sin sobrepeso ni
intolerancia hidrocarbonada manifiesta existe una
cierta hiperinsulinemia.y un aumento de la masa de
VI, pero sin una clara relacién directa entre estos
hallazgos.
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ESTUDIO DE UNA POBLACION HIPERTENSA PORTADORA DE
UNA MASA SUPRARRENAL.

F.Cofan, R.Romero, J.Bonal, J.Reverter, J.Bonet,
J.Teixidd, R.Lauzurica, E.Castellote, A.Caralps.

Hospital Germans Trias i Pujol. BADALONA.

El objetivo del estudio es evaluar un grupo de
pacientes hipertensos a quien se les descubre una
masa suprarrenal. Se analiza la etiologia y su
posible relacién con el origen de la hipertensién
(HTA).

El grupo incluye 25 pacientes hipertensos
portadores de una masa suprarrenal detectada por
Ecografia (ECO) y/o Tomografia abdominal (TAC). Se
practico un estudio hormonal sistematico en sangre
(aldosterona basal y estimulada, renina basal y
estimulada, cortisol basal y tras frenacién
rapida, dehidroepiandrostendiona) y en orina
(metanefrinas, catecolaminas totales, aldosterona
y cortisol). En un segundo nivel y segin el
diagnéstico de sospecha se practicaron los
estudios analiticos, gammagraficos y/o patolégicos
correspondientes.

Se trata de 25 pacientes hipertensos (9 hombres y
16 mujeres). Edad media 50.8 afios (24-75). E1 96%
tenian historia de HTA de mas de 5 aflos de
evolucién. El 84% tenian un nédulo Gnico y el 16%
restante aumento bilateral de las suprarrenales.
El tamano del nédulo estaba entre 1-3 cm en un 56%
(14/25), entre 3-6 cm un 20% (5/25) Yy superior a
los 6 cm un 8% (2/25). E1 40% (10/25) presentaban
hipopotasemia. La etiologia fue la siguiente:
N6édulo no funcionante 44%, Adenoma productor de
aldosterona 20%, Hiperaldosteronismo idiopatico
16%, Feocromocitoma 8% y otros 12%.

Conclusiones: El1 44% de las masas eran nédulos no
funcionantes y un 48% eran masas hormonalmente
activas. La presencia de un nédulo suprarrenal no
implica necesariamente que sea la causa de la
hipertensién. Es necesario una correcta evaluacién
hormonal y/o radiolégica para el diagnéstico
etioldgico de las masas suprarrenales.

HIPERTENSION ARTERIAL RENOVASCULAR -
TRATAMIRNTO. .
AUTORES: NICOLAL S., BOCCARDO G., SAMPAOLESI A., PACHECO G.
INSTITUTO MODKLO DR CARDIOLOGIA - CORDOBA - ARGENTINA.

INCIDENCIA -

La enfermedad renovascular es una de las causas més
frecuentes de hipertensién secundaria; la  frecuencia
comunicada varia del 1 % en poblaciones .no seleccionadas al
20 ¥ en pacientes (p.) derivados a centros especializados.
Bvaluamos 194 p. por Thipertensién' arterial severa con
arteriografia renal selectiva vy analizamos nuestra
incidencia y tratamiento realizado con angioplastia
transluminal renal (ATR). Fueron 194 p. con presién arterial
(PA) sistélica promedio (prom.) 201 (+/- 20) y diast6licas
prom. 109 ( +/- 13} y edades entre 12 y 82 afios prom. (43).
La estenosis de arteria renal (EAR) fué clasificada por su
apariencia arteriogréfica e historia clinica en lesiones por
Ateroma (&) y Fibrodisplasia (F). En EAR 2 75 % vy/o
gradiente transestendtico»20 mmHg se realizs ATR con catéter
balén de bajo perfil y el resultado se evalué de acuerdo a
8u éxito técnico por grado de estenosis residual y por su
beneficio sobre la presién arterial diastélica. De los 194
P., 60 (30.4%) presentaron EAR., 46 p. (76.6 %) por lesiones
Ateromatosas y 14 (23.4%) Fibrodisplasias. De las EAR A. 37
(80.4%) fueron unilaterales (U) y 9 (19.6%) bilaterales
(B). De las F. 9 (64 %) U. y 5 (36%) B. La ATR fué exitosa y
parcialmente exitosa en B89.4 % de lesiones ateromatosas U.,
85.7 ¥ B.y en 100 % de lesiones VU. y B. por fibrodisplasia.
Se observé curacién y mejoria de PA en 70 % de lesiones U. y
50 ¥ B. ateromatosas y 100 ¥ por fibrodisplasia. Las
complicaciones inmediatas fueron en Ateromatosie: diseccién
A. renal 2 p. Insuficiencia renal aguda 1 p., ATR fallida 2
p., mortalidad 0 p. En fibrodisplasias no hubo
morbimortalidad. En el seguimiento de 6 a 24 meses prom. 15
meses se observé en A. reeatenosis (R.) en 8 p (32%) que se
ATR nuevemente y se R. 4 (50%) . En F. 1 p (9%) se R. y
desplies de nueva ATR no sufre R. CONCLUSIONES: En nuestra
poblacién de pacientes estudiados con cateterismo renal
selectivo la incidencia de EAR fué 30.5 %. En la EAR por
fibrodisplasia la ATR seria el tratamiento de eleccién y en
la Ateromatosis deberia considerarse como el primer paso en
el tratamiento por su mortalidad nula y morbilidad minima.

VALOR DE LA DOSIFICACION DE RENINA PARA EL DIAGNOSTICO Y PRO
NOSTICO DE LA HIPERTENSION RENOVASCULAR, {HTRV).

Ors. J. Alfonzo, T. Notd, F. Izquierdo, R. Frexedes, M., Bays
rre.

Instituto de Nefrologfie y CIMEQ. La Habana. Cube.

Con el objetivo de valorar la prueba de Captopril (PC) y las
dosificeciones de renina {AR) en venas rensles como elemen -
tos diegnésticos y mrondstico se estudieron 456 hiperiensos—
entre Sent./86 y Mayo/91, De ellos se les completd el proto
colo de estudio e 162 (P.C. gg TcDMSA pre y post Ceptopril,-
AR periférica y en venas renales y ASD?. Se considerd HTRV-
a casgs con lesiones tronculares de arterias rengles y a en~
fermedead parenquimatosa unilateral (EPRU) que Se comportaron
con reninemia leteralizada.

Correspondieren al sexo M. el 53,1% y al F. el 46,5% can pre
dominio de-le raze -blence (65,20%) v« -« et

Los principales indices de sospecha de HTRV fueron: ateroma—
toeis a otro nivel (55,2%), esimetrfe renal (65,84), HTA di-
ficil control (53,24%) debut HTA (47,2%). Le PC fue post -~
44,55 (con creat. 120 mmol/1 = 70,8% y>120 = 29,1%)., S6lo -
el 48,8% con PC (+) fueron HTAV y el 90,64 con PC (~) no fue
ron HTRV. (S = 85,4%, E = 61,2%). AR periférice alta 43,5~
HTRV 553,2%) y con ARP normal el 80% no presentaron HTRV -
S = 71,6k}, Hubo correlacidn (p<0,05) entre le PC y 1a ARP
De los indices ce lateralizacidn de renina (lado efectado/ -
lodo seno) fue el de mas velor (83,84 en HTRV),

En totnl se diagnosticaron 73 cesos de HTRV (3% est. unil,,-
15 est. bil. y 33 EPRU), Se reeli-
zeron i3 ATP, 17 nefrectomfes (rifiones pequefins) 2 revescule
rizacidn y 2 putn trasplentes. Entre curardns y mejoredos Se
logrd un 57,05, .

AUTOTRASPLANTE RENAL COMO SOLUCION DE HTA
RENOVASCULAR Y DE LESIONES URETERALES. EXTENSAS,

De la Concepcién 0.,Albalate P.,Caravia
R.,Alonso L.,Nuviola B.,Alfonzeo J.

1. ,Reyes

Instituto de Nefrologfa.lLa Habana.Cuba.

Desde ‘la introducciédn del Autotrasplante Renal por
Campos Freyre en 1956, miltiples han sida las
iindicaciones en que se ha empleado esta tdcnica
quirdrgica. En Cuba las principales indicaciones
siguen siendo el tratamiento de la HTA por
estenosis arterial renal y en la reparacién de las
lesiones extensas de urdter inferior. Excelentes
resultados se han reportado por la mayoria de los
autores que han empleado esta modalidad. Con el
objetivo de conacer cuan eficaz ha sido el empleo
de este tratamiento realizamas un estudio
retrospectivo vy descriptive de los pacientes
sometidos a autotrasplante renal em el Instituto
de Nefrologfa. Se revisaron los expedientes
clinicos de 13 pacientes intervenidos, 7 mujeres y
6 hombres. Diez pacientes portadores de HTA
renovascular y estenosis de la arteria renal
(76,9%) y 3 pacientes con lesiones irreparables de
uréter inferior (23,07 %), Nueve pacientes no
presentaron complicaciones. Dos pacientes
presentaron trombosis arterial tardia y un paciente
desarrolld trombosis precoz con pérdida del &rgano.
Un paciente hizo tromboflebitis del miembro
ipsilateral al injerto que cedid con tratamiento
adecuado. Todos 1los pacientes con HTA curaron, al
igual que los que tenfan lesidn ureteral. Oiez
pacientes presentan funcidn del injerto en la
actualidad (76,9 ). Concluimos que el
autotrasplante renal es una tdécnica Gtil y exitosa
en la solucién de la Hta renovascular y en los
pacientes con lesidn ureteral extensa.
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HIPERTENSION ARTERIAL

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION VASCULORRENAL
CON DILATACION TRANSLUMINAL PERCUTANEA

IM. Galcersn, A. Martinez-Amenés, H. Rama, X. Sarrias, J. Alsina
y X. Montafis*.

Servicios de Nefrologia y Radiologia*. Ciudad Sanitaria de
Bellvitge. Universidad de Barcelona. Espafia.

La Dilatacién Transluminal Percutdnea (DTP) es en la
actualidad el tratamiento de eleccion en la mayoria de casos de
Hipertensién Vasculotrenal (HTA-VR). Su prictica no estd sin
embargo. excnta de riesgos y el porcentaje de reestenosis varia
segin los centros.

Presentamos las resultados de 86 pacientes con HTA-VR a los
que se les practicé DTP.cn nuestro centro hospitalario en el
periodo 1981-1991. Se incluyeron todos aquellos pacientes
afectos de HTA y con estenosis de arteria renal superior al .50%
independientemente de tests funcionales. Las patologias
causantes fuecron Ateromatosis (n=49) y Displasia Fibromuscular
(n=37), con afectacién del Ostium en 29 casos. La estenosis fue
unilateral en 53 casos, bilateral en 19 y afectaba a rifiones
dnicos funcionantes en 14 casos. El porcentaje de dilataciones
técnicamente satisfactorias fue del 90,6% (n=78). En 6 pacientes
se practicd DTP bilateral en el mismo acto. Las complicaciones

agudas. fueron raras y consistieron fundamentalmente en-

hematomas en la zona de la puncién. Se observé una mejoria
significativa de. la Tensién Arterial (t de Student) tanto tras el
procedimiento_ como al final del seguimiento medio que ¢s en la
actualidad de "23,9 meses. 4 pacientes evolucionaron a
Insuficiencia Renal Terminal y 2 ‘pacientes murieron por
‘causas no relacionadas con la DTP. El porcentaje de reestenosis
fue del 12,7% (n=11) y se desarrollaron entre 6 meses y 4 aiflos
post-DTP, en' 9 casos se¢ pudieron volver a dilatar.

Concluimos ‘que la DTP es un procedimiento efectivo y con bajo
riesgo para el tratamiento de la HTA-VR, incluso en casos. de
rifién- Gnico funcionante o estenosis bilateral, su coste global es
menor que una intervencién quirirgica y, en caso de
recstenosis, puede volver a practicarse existiendo ya la
posibilidad de colocar endoprétesis durante ¢l mismo
procedimiento.

HIPERTENSOS RENOVASCULARES (RVHP): PURIFICACZ0 E
CARACTERIZAGCAD DE ENZIMA CONVERSORA DE ANGIO-
TENSINA (ECA) DE URINA DE PACIENTES TRATADOS E
NAO TRATADOS com DIURETICOD. - R.H.Costa,
D.E.Casarini, F.L.Plavinic, J.E.Portela, O.Marson
e K.B.Alves. Disciplinas de Nefrologia e Quimica
Organica da Escola Paulista de Medicina, Sao
Paulo, SP, BRASIL.

Anteriormente foi verificado que por croma-
tografia de troca ionica da urina de pacientes
hipertensos essenciais (EHP), ndo tratados com
diurético, foram eluidas, com tamplio fosfato de
sbdio 0.7 e 1.25 mS, duas enzimas com atividade
conversora de angiotensina e massa molecular de
88 e &1 kDa, respectivamente; enquanto gque com
pacientes apts tratamento, foi eluida apenas a
enzima de massa molecular 88 kDa, em 0.7 mS. O
objetivo deste trabalho foi fazer um estudo
semelhante com urina de RVHP ndo tratados e
tratados com clortalidaona. Um pool de urina de
29 RVHP n3o tratados e um de 10 RVHP tratados com
diurético, foram submetidos a cromatografia em
DEAE-celulose, equilibrada com tamplo fosfato de
sbdio 0,02 M, pH 7,0. Utilizando um gradiente do
mesmo tamp¥c de 0,02 a 0,5 M, pH 7,0, foram
eluidas em 0,7 e 1,25 mS, duas enzimas a partir
da wurina dos RVHP n¥o tratados, com massas
moleculares idénticas as observadas na urina de
EHP n3o tratados. No grupo tratado foi eluida
apenas a enzima de massa molecular 88 kDa, em 0,7
mS. As duas formas da ECA convertem angiotensina
I em angiotensina II e inativam bradicinina. As
enzimas foram inibidas totalmente por ions Co®*,
MnZ+, EDTA e captopril em concentragdo mM. [a}
grupoc controle apresentou perfil cromatografico
idéntico ao dos pacientes tratados. o}
aparecimento da enzima de baixa massa molecular
pode ser um dos fatores que colabora na
manuteng¥o do estado hipertensivo.

Financiado pela FAPESP.

ASOCIACION DE HIPERTENSION VASCULO-RENAL (HTA VR) CON
ANTICUERFOS ANTIFOSFOLIPIDO (AAF).

Sarrias X, Vidaller A, Rama H, Martinez Amends A, OGalceran
JM,Gabds J, Romero M y Alsina J.

Hospxtal de Bellvitge.

08907~ Hospitalet Llobregat (Barcelona) Espe\'ﬁa

Los AAF son inmunoglobulinas de clase IgG, IgM o IgA
dirigidas contra fosfollpidos de carga negativa de las
membranas celulares y son responsables de la positividad
del anticoagulante ldpico (AL) y de los anticuerpos anti-
cardiolipina (ACA). Forman parte del sindrome antifosfoli~
pido primario, y se han descrito asociados con mdltiples
situaciones clinicas como, abortos espontineos recurrentes,
trombosis arteriales y venosas, trombocitopenia, etc.

Presentamos dos casos de AAF asociados a HTA VR cuya
asociacidn no hemos hallado descrita.

Caso I: vardn de 52 a, con antecentes de tromboflebi-
tis en piernas que ingresa por cefaleas frontales intensas
y TA 214/114. Hto. 44%; COOMBS, ANA y DNA, negativos.
Plaquetas 140000mm3 ; Tocefalina, 75.8"; AL
fuertemente+(veneno v.Russell); ACA+ (80 GFL). Divas:
obstruccidn total art.renal izda y aorta abdominal y este-
nosis art.renal D. del 90%. Tras endarterectomia renal
D+by- pass fémoro-iliaco y tratamiento con sintrom e hipo-
tensores se halla normotensc y asintomatico.

Cuso II: vardn de 45 a, con sindrome tdxico, artral--

gias, cefalea e HTA de 200/100, de 2 aMos de evolucidn.
Hto: 42%; COOMBS, ANA y DNA,’ negativos; Flag. 180000m
Tocefalina, 1.5"; AL+; ACA+ (170 GPL, 24 MFL)§ Divas
estenosis tercio proximal art. renal D.>95%, con anulacidn
funcional del mismo. Se practica angioplastia con buen
resultado, estando normotenso sin tratamiento hipotensor vy
con antiagregantes plaquetarios.

Presentamos dos casos de asociacidn de AAF + HTA VR.
Los pacientes no presentan otra enfermedad de base en
relacién & los AAF y no cumplen criterios de sindrome
antifosfollpido primario.

HIPERTENSION RENOVASCULAR ( HR ) CON INSUFICIENCIA
RENAL ,UN CASO.

ALBERTO BONELLI c., AMAYA 1.,0LIVE J.,CASTRO 1.
Hospital Militar Central, Bs. As. Argentina.

El tratamiento de los pacientes con HTA renovascu-
lar ya sea quiriirgica o angioplastica con el obje-
tivo de mejorar la funcidn renal como asi tambien
la hipertensidén debe ser intentado en la actuali -
dad .Nosotros reportamos un caso, una paciente de
55 afios con HTA severa de 12 afios de evolucidn por
displasia fibromuscular con estenosis renal bilate
ral diagnosticada a los 53 afios por angiografia ,
comprobindose ademas hipoplasia renal derecha e in
suficiencia renal leve .Se programa una arteriogra
fia renal con el doble obJetlvo de evaluar el gra-
do de la estenosis e 1ntentar la angioplastia.Esta
dltima no pudo concretarseé ya que el grado de obs-—
truccién es del 95% impidiendo el paso del catetere.
Evoluciond con una anuria de 36 hs. requiriendo 3
sesiones de hemodialisis .Se le realizd by pass a
ambas arteria renales con vena safena .Evoluciond
con descenso de la temnsion arterlal y mejoria de

la funcidén renal .

Pre cirugia Post cirugia
TA 220 - 120 110 - 70
Cl cr. 22 ml' 65 ml'

Medicacién -Inhibidores de la ECA Inhibidores ECA
Bloqueantes Ca
Diuréticos
Conclusibén: El estudio angiogFafico debe intentarse
se para facilitar el tratamiento ya sea quiridirgico
o angioplastico.lLa terapeutica como queda eviden —
ciado mejora tanto la funcién renal como la HTA .
Con la consiguiente disminucién de la medicacidn,
evitando de esta manera la progresidén de la enfer-
medad renal.
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VALORACION DE UN RINON FEQUERNO EN LA FISIOFATOGE-
NIA DE LA HIFERTENSION RENOVASCULAR (HTRV) .

Dvs. J. Alfonzo, B an{-m*a, C. Ugarte, J. Banasao
K. Fraxedas, H, Bayarre; Tec, A. Castell, J. Lake—
va.

Instituto de Nefrologia y CIMER, La Habana, Cuba

El  hallazgo de un rifién pequeio (reduccisn > SOX)
unilateral  en un hipertenso es signo de sospechsn
de MTRV, por esterosis troncular o por enferme
parenquimatosa unilateral (EFRU), pero puede ser
solo un hall 0 no relacionado con la HTA  al mo-
nento del estudio,

El  objetivo del trabajo es determinar el valor de
diferentes pruebas para el di
renirno-dependiente en el ri
etiopatogénico de la misma y evaluar ariterios de
aunracidén por ATF o nefreactomia,

Se  estudiaron 454 hipertensos én un  periodo de 5
afios Yy se encontraron 93 casos (15 homb 5y 37
mujeres) con rifién pequefio unilate ¢ les rea-
lizavon P, de Captopril (PO, s grafian ToDMSA
ey post ptopiril, dosificacion de renina peri-
férion en o renales y ASD,
S modal icas fueron ATF,

‘

W estuvo e
100% est.

RINON PEQUEND E HIPERTENSION ARTERIAL: ESTUDIO DE 78 HI-
PERTENSOS MODERADOS Y SEVEROS CON ASIMETRIA RENAL.

Dres. J. Alfonzo, E. Martinez, C. Ugerte, J. Barrasca, -
F. Fraxedss, J. Lahera, H. Bayarre.

Instituto de Nefrologfa y CIMER, La Habgna, Cuba.

Con el propdsito de estudiar el posible papel de un rifAdn
pequerio en la fisiopatogenie de la hipertensidn en pacien
tes hipertensos moderados y severos con esimetr{e renal -
se veloraron 78 cesos de Consulta Externa del IN. con es—
tes caracteristices. Por el temefio del rifidn peguefio se-
hicieron 3 grupoes: Grupo I (n = 1'7) menos del 15",4:, Grupo-
II (n = 18) entre 15-50% y Grupo III (n = 43) meyor del —
50%. Se estudiaron con P, Ceptopril, renina pre y post -
Captopril y en venas renales, US rensl, gg renel TcOMSA ~
pre y post Captopril y arteriografis. El1 rifidn derecho -
fue el pequefic en el 46,1% y el izquierdo es el 53,%. -
En el grupo I, la P. Cept. fue positiva en el 41,1% con -
renine normal o baje en el 58,8%. En los grupos II y III
la P. Capt. fue positive en el 66,6% y la renina alta en—
el 88,8% del grupa II y en el 83,7 del grupo III. Se -
disgnosticaron 26 casos de hipertensidn renovascular, 33
de hipertensidn con enfermededes parenquematosa unilate -~
ral y 19 casos en los que no se encontrd ralacidn entre -
el rifidn pequeic y le hipertensidn. Como tretemiento se-
utilizd ATP en 7 casos (curacidn en 2 y mejoria en 5), ei
tugie en 13 (Curecidn en 4 y mejorfa en 9) y Farmacoldgi-
co en 56 (mejoria en 54 y frecaso en 2}. Se evidencia la
utilidad del estudio integral del hipertenso con asime -
trie renal sobre todo cuando esta es ol 1%, La terepéuti
ca intervencionista sobre el rifidn penquefo hiperreninémi-
co fue (til para la curecidn o mejorfa de le H.T.A.

DILATACION DE ARTERIA RENAL EN HIPERTENSOS CON
RINON NATIVO UNICO FUNCIONANTE.

J.M. Galcerén, A. Martinez-Amenés, H. Rama. X. Sarrias, J.
Montaiid* y J. Alsina. .

Servicios de Nefrologia y Radiologfa*, Ciudad Sanitaria de
Bellvitge, Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaiia.

Los pacientes con estenosis de la arteria remal de rifiones
unicos funcionantes forman un grupo de riesgo dentro de los
casos de HTA vasculorrenal tanto por la severidad de su
hipertensién como por prescntar con mayor frecuencia
insuficiencia renal que puede progresar répidameate.- En ellos,
la prictica de Dilatacién Transluminal Percutdnea (DTP) se ha
considerado a veces relativamente contraindicada por sus
potenciales complicaciones de trombosis o rotura arterial. El
tratamiento  quirdrgico, sin  embargo, presenta una
morbimortalidad que aumenta progresivamente con el grado de
insuficiencia renal.

Presentamos el resultado de 14 pacientes (9 hombres, §
mujeres; edad 55%15 a.) con cstenosis de arteria renal en rifién
nativo dnico funcionantc que fucron somectidos a DTP en
nuestro  hospital ¢n el periodo 1981-1991. Corresponden en 11
casos a ateromatosis y en 3 a displasias. Se consigui6 una
dilatacién efectiva en 12 casos (85.7%) en los que mejord
significativamente 1anto la Tensién Arterial Sistélica (TAS) -
p=0.004 - como la Diastélica (TAD) - p=0.0013 - con menor o igual
tratamiento hipotensor. No se registraron complicaciones salvo
el deterioro transitorio de la funcién renal en un caso
atribuible a nefrotoxicidad por contraste. Al afo de la DTP, los
pacicntes evaluados (n=6) segufan presentando una mejoria de
TAD en ¢l limite de la significacién estadistica con
estabilizacién dc la funcién renal. El porcentaje de reestenosis
fue del 16.6% (n=2). El scguimicnto global de los pacientes con
DTP efectiva es actualmente de 35+30 meses objetivdndose una
mejorfa de TAS y TAD sin significacién estadfstica si bien con
menor tratamiento que pre-dilatacién. Salvo en 2 pacientes que
evolucionaron a la insuficiencia renal terminal en 14 y 24
meses respectivamente, el resto ha presentado estabilizacion y
en la mayoria de casos mcjoria de las cifras de creatinina sérica
como expresién de la funcién renal. Los 2 casos en que fracasé
la DTP fueron derivados para autotrasplante renal,

HIPERTENSAQ ARTERIAL MALIGNA (HAM)}: QUADRO CLINICO E EVOLUCAO
DE 54 PACIENTES. Andre Fontana, Wilson Rejaili, Andre Balbi,
Francisco Habermann, Luis Cuadrado Martin, Pasqual Barretti,
Yitor Soares, Roberto Franco. Disciplina de Nefrologia - FM -
Botucatu - UNESP - BOTUCATU --SP - 18.610 - Brasil.

HAM caracteriza-se ¢linicamente por pressao arterial diasto-
lica (PAD) elevada (> 120 mmHg), KWIII e/ou IV e rapida dete
rioracao, renal, cardio e cerebrovascular. 0 objetivo, deste
trabalho retrospectivo, foi ‘estudar e comparar com os dados
de 1970-75 (Arq Bras Cardiol 1978; 31:45) o quadro clinico e
evolucao de 54 pacientes, atendidos _pela Nefrologia da FM de
Botucatu, entre 1980-91. A idade (mediat erro padrac) foi de
43 +1 ano, 5% masculinos e 85% brancos. Os sintomas mais fre
quentes foram: cefaleia 74%, dispneia 69%, tontura e fraque-
za 59%, escotomas 52%, emagrecimento e edema 44%, fosfena
35%, epigastro e precordialgia em 20 e 19%, respectivamente.
KWIII (76%) e IV_(56%), edema 35% e presenca de ICC 22%, fo-
ram os sinais clinicos mais comuns. O ECG demonstrou 98% de
casos com sobrecarga e alteracoes da repolarizacao ventricu-
lar. A creatinina media inicial de 6,3t 0,6, com 19% de_casos
acima de 10 mg/d1, K+<3,5 mEq/1 em 20% casos, hematocrito
de 33* 1,4%, hematuria 33%, proteiniria 85% com 2%2,7g/dia,
foi o quadro laboratorial predominante. A pressao arterial
inicial de 200% 5 / 129 £3 foi reduzida para 1443 / 96 * 2
mmHg, em 17% 2 meses de tratamento, com controle (PAD < 100
mmHg) em 76% dos pacientes, neste periodo. A sobrevida renal
(creatinina <10 mg/d1) foi, respectivamente, de 39, 26, 17,
13 e 6% nos 0,5,19, 20, 30 e 60 anos de seguimento, com os
esquemas terapeuticos atuais. Obteve-se, com os mesmos crité
rios de analise de prontuarios, entre 1970 - 75, sobrevida re
nal de 8%, ate o 20 ano e controle pressorico_semelhante em
76% dos pacientes. Conclui-se que, comparadc a 1970 - 75, nao
houve modifjcacao na eficacia do tratamento da HAMparao con
trole pressorico obtido entre 80-90 podento haver eventual
avanco quanto a sobrevida renal.
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ANGIOGRAFIA RENAL EH HIPERTENSAO ARTERIAL
MALIGNA - JE Portela, FL Plavnik, RA Cadaval,
MCJ Perez, J Francisco Jr., MA Saragoca.
Disciplina de Nefrologia e Cirurgia Vascular.
Escola Paulista de Medicina.

A Hipertensdio Arterisl Haligna (HAM),
condigiio evolutiva da hipertens#@o arterial com
alto indice de mortalidade e de pequena
incidéncia nos paises desenvolvidos, comnstitui
ainda problema médico em nosso meio. A
etioclogia é ainda um ponto adverso, havendo
relatos de uma maior prevalé@ncia de hipertensé#o
arterial em nosso meio como etiologia. Com o
propdsito de confirmar esta hipétese,
submetemos 26 pacientes a arteriografia e
obtivenos 86% dos casos com exame normal, isto
é, sem lesdes nas artérias renais, enquanto 14X
apresentavam estenose de artérias renais uni ou
bilaterais. Em conclus#io: até o momento podemos
afirmar que a maior parte dos portadores de HAH
s8o hipertensos essenciais primarios e que esta
aceleragdo € devida ‘a precariedade do
tratamento no controle pressérico

AVALTACEO DO PERFIL ENRZIHATICO NA HIPERTENSEO
ARTERIAL MALIGNA (HAM). Portels, Jorge E.;

Plavnik, Frida, L.; Saragoca, M.A. - Disciplina
de Nefrologia da Escola Paulista de Medicina.
A HAM caracteriza-se por niveis

presséricos superiores (PAd) superiores a 130
mmHg, fundoscopia graus III e IV (classif. KW)
e lesSes em orgdos-alvo como corag¢do, rins e
vasculatura. Com o propésito de estabelecer o
comportamento de diferentes enzimas nesta
situacdo, foram dosadas CPK, CK-MB, DHL, TGO,
TGP e amilase em 63 individuos sendo assim dis-~
tribuidos: normotensos (NT, n=10); hipertensos
essenciais com fung¢io renal normal (HAw, n=10);
hipertensos malignos com fun¢fio renal normal
(HAMN, n=6); hipertensos malignos com insufi-
ciéncia renal crdnica (HAM+IRC, n=8); hiperten-
sos malignos com lesdio renal sem IRC (HAM
s/IRC, n=11); normotensos com IRC (NT+IRC, n=9)
e hipertensos essenciais com IRC (HA+IRC,
n=10). O tratamento para IRC em todos os
pacientes foi conservador. Os dados mostraram
alteracdes apenas nos valores de amilasemia.

AMILASE CREATININA
SERICA (mg/dl)

NT 94.3+29.1 normal

HAN 108.7+298.4 normal

HAM~ ©138.5+12.4* normal
HAM+IRC 182.3+32.4* > 4.0

HAM s/IRC 198.4+29.5* >1.5 e <4.0
NT+IRC 64.7+13.7 >1.5 e <4.0
HA+IRC 68.1+£29.2 > 4.0

*p<0.0001 vs NT; HAw; NT+IRC e HA+IRC.

Estes dados sugerem que na HAHM ocorra uma
alterag@io nos niveis de amilase sérica
independentemente do grau de funcdo renal dos
pacientes, podendo assim servir como marcador
nesta situacdo.

EFICACIA Y TOLERANCIA DEL BISOPROLOL EN
MONOTERAPIA EN EL TRATAMIENTCO DE HTA LEVE
MODERADA. RESULTADOS DE UN ESBTUDIO ANIVEL DE
ATENCION PRIMARIA.

N.S.Jabary (Coordinador).

Aospital Universitario (Valladolid)

El objetivo es evaluar la eficacia y tolerancia
del bisoprolol (BIS) como monoterapia (10
mg/dia), en el tratamiento de la hipertensién
(HTA) leve moderada (TAD=95-115 mmHg).

Se trata de un estudio longitudinal no comparative
en atencién primaria, en el que se incluyeron 95
pacientes (18-75 afios), diagnosticados de HTA
leve~-moderada.

Tras dos semanas de de periodo de lavado se
comenzé el tratamiento con BIS, 10 mg en unica
toma matutina. No se permitié la toma de otros
hipotensores. El periodo de tratamiento fue de 12
semanas.

Se evaluaron las

cifras tensionales, la

frecuencia cardiaca y los posibles efecto
colaterales. .
El BIS demostré una aceptable eficacia

antihipertensiva (Tabla 1), lo que supone un
control del 82,1% de los pacientes hipertensos
(TAD < 90 mmHg).

Basal ler mes 3er mes
TAS 0163+/-12 148+/~15 143+/-11
TAD 99.6+/-13 89.6+/-6 86.6+/-4
FC 79+/-9 70+/-9 67+/=9

El control fue similar en fumadores y no
fumadores Yy independiente de 1la edad. Se
comunicaron efectos adversos en el 11,2% de los
pacientes al final del estudio. El1 6,3%
abandonaron el estudio, siendo la causa mas
frecuente la falta de adhesion (5,2%).
Concluimos que el BIS es un farmaco eficaz en
monterapia en paciente con HTA leve-moderada, su
eficacia es similar en fumadores y no fumadores,
indpendiente de 1la edad y presenta escasos
efectos colaterales.
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HIPERTENSION INDUCIDA POR FRUCTOSA: EFECTO DEL
LENALAPRIL.

J.Navarro, M.C.Casal*, L.M.Ruilope*, V.Lahera.

Dep. Fisiologfa. F. Medicina. U. Complutense y
Hospital 12 de Octubre*, Madrid, Espaha.

Se ha descrito que una dieta con alto contenido en
fructosa induce una elevacién permanente de la
presién arterial (PA) en ratas. Esta hipertensién
se acompaia de resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia e hipertrigliciridemia. El
objetivo del presente trabajo fue estudiar si 1)
alteraciones en la excrecién renal de agua y
electrolitos o en prostanoides renales (PGE» y
TXBz) podrfan contribuir a elevar la PA, 2) la
administracién de wun inhibidor de la enzima de
conversidn de Angiotensina (Enalapril) podria
prevenir el aumento de la PA inducido por fructosa.
Para ello se alimentaron durante dos semanas ratas
macho de la cepa Wistar con dietas conteniendo 66%
de fructosa o 66% de almidén, con y sin Enalapril
(1 mg/kg/dia) en el agua de bebida. La
administracién de fructosa durante dos semanas
incrementé los niveles de Pa y disminuyé el flujo
uripario (VU) y la tasa de excrecién de sodio
(VNal) (p<0.05) comparado con los niveles basales.
Estas modificaciones se acompanaron con un
incremento en PGE; urinaria (p<0.05) perc no en
TXB2 wurinario. En los animales control no se
observaron modificaciones significativas en los
pardmetros estudiados. El tratamiento con Enalapril
previno el aumento de la PA y la reduccién de VU Yy
VNaU inducidos por la dieta de fructosa. Sin
embargo, el Enalapril no afecté a PGE2> ni a TXB,
urinarios. El tratamiento con Enalapril no afecté
la PA ni VU o VNaU en el grupo control. Estos
resultados sugieren: 1) la retencién de agua y
sodio inducida por la alimentacién con fructosa
podria contribuir a el desarrollo de la
hipertensién en este modelo, 2) el Enalpril es un
tratamiento antihipertensivo eficaz en la
hipertensién inducida por fructosa en la rata.

REGRESSAO DO INDICE DE MASSA VENTRICULAR ESQUERDA ( IMVE) PELO
ENALAPRIL EM HIPERTENSOS I1D0SOS: Luis Cuadrado Martin, Rober
to Jorge S. Franco, Jose Carlos Christovan, Ana Lucia Gut, Ka
tashi Okoshi, Maristela Sampaio, Eder Trezza, Cheng S. Chiou,
Paulo J. F. Tucci. Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP,
Botucatu - SP, 18.610 - Brasil.

Com o objetivo de estudar o efeito do enalapril na regressao
do IMVE, foram estudados 21 pacientes brancos, 12 mulheres
com idade (X*sd: 60.5%3.7 anos), portadores de hipertensao
arterial leve ou moderada e com a IMVE avaliado por Eco M. 0s
pacientes receberam placebo e apos um mes enalapril na _dose
inicial de 10 mg/dia_titulada a cada 2 semanas (dose maxima
40 mg/dia) ate pressao arterial (PA) diastolica < 90 mmHg. 0
sequimento foi a_cada 2 semanas, repetindo-se a avaliacao eco
cardiografica apos 16 semanas. A PA inicial 181 % 25,7 / 111
+12,3 mmHg foi reduzida significantemente para 159 + 20,6 /
90 +8,8 mmHg e o IMVE foi reduzido 8,3% em media (de 114 %

31,6 g/m? para 103+ 29,6 g/m2. Nao_houve correlacdg estatis-
ticamente significante entre reducao da PA e reducao do IMVE.
Pacientes com (grupo I; n=10) hipertrofia ventricular esquer
da (IMVE >131 g/m? para homens e 10 g/m? para mulheres) e
sem hipertrofia (grupo II; n=11), a avaliacao inicial foram
comparados antes do tratamento (0) e em 16 semanas (163) ve-
rificando-se:

—
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1(ox16m p<0,05; 2¢1x11) p<o0,05.

Conc]usao Ocorre reducao do IMVE em hipertensos idosos por-
tadores de hipertrofia ventricular esquerdo tratados com ena
lapril, independente do controle pressorico. Em h1pertensos
idosos sem hipertrofia ventricular esquerda, nao ha reducao
do IMVE, apesar do controle pressorico.

EFEITOS DA ISRADIPINA SOBRE A PRESSAO ARTERIAL, HE-
HODINAMICA L FUNCAO RENAIS.

Silva, IBA; Fagundes,VGA; Duarte,AVBE, Lopes,ACL; Ro
cha,AFG; Wolfgang,CP; \landerley, RB; Franc1gchctt1,
EA.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Brasil
Objetivo Estudar a hemodinamica renal e excregao
de sodlo, en 15 hipertensos essenciais,leves e mode
rados, entre 37 e 63 anos de idade, sob uso de 2,5
mg de isradipina (I), duas vezes ao dia, durante 3
mneses e meio.

Hétodos As avaliagoes renais foram realizadas 3 ho
ras apos a dose matinal de placebo ou I. O ritmo de
filtragao glomerular (RFG) e o fluxo plasmatico re
nal efetivo (FPRE) foram medidos pelos "clearances"
de creatlnlna e Hippuran, respectivamente. As reab
sorgdes proximal (RPNa) e distal(RDNa) de sbédio fo-
ram obtidas através do “clearance" de 1itio.0 1litio
no soro ¢ na urina foi dosado por espectrometrla de
abaorgao atomica.A fragao de filtragao (FF) e- ‘resis
téncia vascular renal (RVR) foram obtidas de férmu—
las. A at1v1qade plasmatica de renina (APR) e aldos
terona sérica foram dosadas por radlolmunoensalo
Resultados: (Ledla 1EPH, antes x <pos I). A I redu
ziu significativamente® a PAM, PAS ¢ PAD. O FPRE au
entou 12,45 (518,3 34,0 x 582,8 +47 ,8), © RFG di
minuiu -13,8% (120,5 5,6 x 103,8 +4,2) e a FF dimi
nuiu -15,3% (24,1 #1,6 x 20,4 £2,0)."A RVR diminuiu
significativamente:®(23,4 #1,3 x 19,1 #1,5). A RPNa
diminuiu (13,5 10,7 % 11,0 +0,4) e a RDNa aumentou
(2,8 20,1 x 4,1 %0,2), ambas significativamente‘"““.A
diurese, "clearance" de séolo APR e aldosterona ge
rica, nac se alteraram com a I. (*p<0,001;**p<0,05)
Conclusdes: A I controlou a pressao arterlal e exer
ceu efeito protetor sobre a hemodinamica e funqao
renais, evitando a hiperfiltragao glomerular e nan
tendo estavel a excregio de sodio.
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LPUEDEN LOS ANTAGONISTAS DEL CALCIO MODIFICAR LA
MICROALEUMINURIA (MA) EN HIPERTENSOS ESENCIALES
FREVIAMENTE TRATADOS CON TERAFEUTICA CONVENCIONAL?
£ Hernandez, JM Alcazar, MC Casal, L Guerverc, ML
Fernandez, JL Redicic, LM Ruilepe.

Unidad de Hipertensidn. Servicic de Nefroleogia.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

En un 15% de los pacientes con hipertensidén arte-
rial esencial (HTAE) aparece en ausencia de pro-
teinuwria clinica, una excrecién urinaria de albd-
mina elevada denominada microalbuminuria (MA), que
puede ser un marcador de dafc cardicvascular y re-
nal. Nuestro cbjetive es evaluar las medificacie-
nes a largo plaze de la MA y de los parametvos he-
modindmices renales en pacientes con HTAE que pre-
viamente seguian tratamientc convencicnal (TC) con
diuréticos y/o @bleoqueantes. Fara elle estudiamos
24 pacientes con HTAE tratades con TC durante al
menos 3 afos dividides aleatoriamente en @ grupes
sin diferencias significativas . a ningin nivel. El
grupe I (12 p.) pasdé de TC a tratamiento con Ni-
trendipina, mientras que el grupoe II (12 p.) si-
guié con TC (diurédticos y/o Rblequeantes). La du-
racién del estudic fue de 1 alc vy los pacientes
eran revisados mensualmente con medicidén de pre-
sién arterial, frecuencia cardiaca vy pesc. Se de-
terminaron Filtrado glemerular (CI  inulina),
flujo plasmatice renal (CI Hipw-ate), actividad de
renina plasmatica, aldestercna y MA basalmente y
en los meses 1, 3, &6 y 12. El andlisis estadistico
se realizd con les test de Mann-Whitney, Wilcoson
y Friedman. Al estudiar la evelucidén en el tiempo
de cada grupc, encontramos en el grupe I un aumen-
to de la frecuencia cardiaca (p=0.002) sin medifi-
cacienes de otros pardmetros en  este grupo nioan
el grupc II. Al analizar comparativamente las dos
grupes no hube entre elleos diferencias significa—
tivas en ninguan pardmetros. Fensamos que en pa-
cientes con HTAE, el tratamiente a large plaze con
antagonistas del calcio ne medifica la MA y parece
que presenta un compertamiente hemodinamico simi—
lar al cobtenida con TC.

USO DE INHIBIDORES DE LA CICLOOXIGENASA Y LIPOOXIGENA
SA DURANTE LA HIPERTENSION GESTACIONAL.

Juan Carlos Fraire: M. del C. Famd

Hospital Italiano de Cérdoba

C.P.: 5000 - Argentina.

Teniendo en cuenta que la preeclampsia se produciria por desequi-

hbrlo de los productos finales del Acido Araquidénico, ya sea por la
via de la ciclooxigenasa, PG I3 y Tx Ay, por un lado y de la lipooxi-
genasa, leukotrienes, LTs, por el otro. Se decidié utilizar preventi-

vamente al AAS como inhibidor de la ciclooxigenasa, y el clonixina
to de lisina inhibidor de la lipooxigenasa.

Material y Métodos: Se incluyeron 14 pacientes de las cuales 8 eran
Hipertensas cronicas embarazadas, la mayoria con preeclampsia /
previa, 5 con hipertensién Inducida por el Embarazo, y 1 paciente
multipara afiosa.

Edad gestacional: 5 entre 14 y 20 semanas; § entre 20 y 25 sema-/
nas; y 4 entre 30 y 34 semanas.

A partir de las 14 semanas se administrd 100 mg/dia de AAS més
250 mg/dia de clonixinato de lisina, aumentado a 375 mg.por dia a
partir de las 20 semanas de gestacién, sin interrupcién del AAS.

Resultados: La mayoria de los embarazos llegé a término a excep-
cién de uno, que debid ser interrumpido por insuficiencia placenta

ria a las 33% semanas. Placentas tipo 1y IL

Recién nacidos Apgar 7-8-9. Ninguno requirié asnstenma ventilato

ria, ni otro tipo de soporte respiratorio, a excepcidn del caso antes
mencionado, cuya permanencia en Terapia Intensiva fue de 48 ho-

ras.

Conclusién: La asociacién del AAS mds clonixinato de lisina en pa-
cientes embarazadas de alto riesgo, nos permite sugerir:

1°) No se observaron reacciones adversas para las madres y el feto.
2°) Utilizar dosis bajas de atenolol promedio 50mg/dia para el con-
trol de la T.A..

COMPARACION DOBLE-CIEGO DE LOS EFECTOS RENALES DE
PLACEBGO Y NITRENDIPINA EN HIPERTENSION ESENCIAL
LEVE (HEL).

C. Campo., M.C. Casal. L. Guerrero, M.L. Ferndndez,
J. M. Alcazar, J. L. Rodicio, L.M. Ruilope. Sevicio
de Nefrologia. Unidad de Hipertensién. Hospital 12
de Octubre. Madrid.

El efecto vasodilatador renal de los
calcioantagonistas (CA) depende del tono vascular
preexistente. Se ha descrito una respuesta
vasodilatadora exagerada a los CA en los
descendientes normotensos de padres hipertensos. El
objeto de nuestro estudio ha sido investigar si tal
respuesta esta también presente en HEL.

Se asigné aleatoriamente a un grupo de 24 pacientes
con HEL previamente no tratados, en un periocdo de
tratamiento doble-ciego de 4 semanas con placebo
(P) (n=12) o con nitrendipina (N) (n=12)
(20mg/dia). Antes vy después del tratamiento. y en
situacién de repleccién de sodio, se determinaron
tension arterial (TA) . peso corporal (PC),
aclaramientos de inulina (TFG) y de PAH (FPR), ARP
y Aldosterona., y la capacidad renal de eliminar una
carga intravenosa (IV) de sodio (21 de salino
isotonico/4h). Se observé un descenso significativo
de la TA con ambos tratamientos (p<0.01) mientras
que el PC descendidé significativamente (p<0.01)
solo en los pacientes tratados con N. TFG, FPR., ARP
y Aldosteron no se modificaron en ningun grupo. La
capacidad renal de excretar la carga IV de sodio se
incrementa marcadamente en los tratades con N
(p<0.001). :

Estog resultados parecen indicar que en pacientes
con HEL no tratades la hemodindmica renal tiene
similitud con las formas croénicas, confronatados a
placebo o a CA, aunque le efecto natriuretico de
estos farmaces esta claramente presente. En
definitiva. en pacientes con HEL no parece exitir
un aumento funcional reversible en el tono vascular
renal, como el observado en los descencidientes de
padres hipertensos.
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COMPLICACIONES DE LA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA:
INCIDENCIA Y EVOLUCION DE LAS FISTULAS ARTERIO-
VENQSAS DETECTADAS POR ECOGRAFIA DOPPLER COLOR

L Minguela, J. Gainza, *I. Lépez Vidaur, L.M. Ruiz, *A. Merino,
*R. Ceballos, I. Lampreabe
S¢ de Nefrologia y *Radiodiagnéstico, Hospital de Cruces. Bilbao.

Evaluamos la trascendencia clinica de la fistula arteriovenosa
renal (FAV) yatrogénica y de otras complicaciones de la biopsia renal
percutdnea. .

Estudiamos un total de 53 biopsias renales percutineas en 52
pacientes (edad: 47 £ 2 afios) realizadas bajo control ecogrifico con
aguja Tru-cut® de 14 Ga. A todos ellos se les realizé control, a las 24
horas de la punci6n con ecografia 1) en tiempo real y 2) con doppler
color, midiendo las velocidades m4dximas e indice de resistividad de las
arterias segmentarias y de la FAV, en su caso, (identificando
inicialmente la FAV por la saturacién del color); repitiendo a los 15
dias si se encontraban datos patoldgicos. Realizdndose ademé4s control
de la tensidn arterial, andlisis de orina y bioquimicos y hematolégicos
en sangre periférica. (Los datos se expresan como X + EEM).

Las punciones se realizaron sobre 32 rifiones propios (60%) y
21 aloinjertos (40%); en el control realizado a las 24 horas se detectaron
siete FAV en la zona puncionada, correspondiendo 1 a rifién propio
y 6 a rii6n injertado (prueba exacta de Fisher; p=0,011). En el control
a los 15 difas persistieron 2 de ellas, desapareciendo una de éstas a los
dos meses. La tensién arterial sist6lica el dfa de la biopsia fue superior
en aquellos pacientes que presentaron FAV que en aquellos que no
(162 =16 vs 139 + 3 mm de Hg; p=0,033), sin embargo la existencia de
diagnostico previo de hipertensién arterial no marcé diferencias en
cuanto a esta complicacién. Aparecié hematoma postbiopsia en dos
pacientes, que se resolvié sin incidencias en ambos casos. Presentaron
hematuria postpuncién el 94% de los pacientes, si bien previamente la
mostraban un 77%. En ningtin caso se requiri6 actuacién quirdrgica.

La biopsia renal percuténea guiada por ecografia es un método
relativamente seguro, con complicaciones de poca trascendencia
clinica. Siendo destacable la FAV, con una incidencia del 14%,
objetivada por ecografia doppler, observandose con mayor frecuencia
en rifién transplantado; y resolviéndose en su mayoria en un breve
periodo de tiempo. La TAS m4s elevada en el momento de la puncién
parece influir en una mayor incidencia de esta complicacién.

METODO PARA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA CON ULTRASONIDO EN DOS
TIEMPO.

ROSA M. CAMPO, A. FERNANDEZ, R.ARAUJO, V. FLORES, R. ALMAC

Servicio de Nefrologia, Hospital Jesis M. Casal R. Acarigua
Venezuela.

Informamos nuestra experiencia en la realizacién de biopsia
renal percuténea con procedimiento en dos tiempos. El dia -
previo a la biopsia se localiza con ultrasonido el polo in-
ferior del rifién izquierdo, precisdndose profundidad y rea-
lizando marcaje cutédneo del mismo; la toma de material se
realiza por el método tradicional utilizando agujas tipo -
Tru-cut. Todas las biopsias fueron realizadas por Nefrélogos
del Staff.

Desde Enero de 1986 hasta Diciembre 1991 se realizaron 100
biopsias. Se revisaron complicaciones por este procedimien-
to en dos tiempos.

Las indicaciones para la biopsia fueron: Evaluacién de pro-
teinuria 43%, Lupus eritematoso Sistemico 23% , Insuficien-
cia Renal Aguda (10%). 59% de los pacientes del sexo femeni-
no, 41% masculino. La edad promedic 33 anos. Al momento de
la biopsia el 43% presentaban Insuficiencia Renal ( Crs> 1.4
mgs% ). Rifién se obtuvo en 93% de las biopsias, y el diagnés-
tico se realizé en el 91%,

Complicaciones totales se presentaron en 5 pacientes, 2 ame-
ritaron transfusidn por hematuria macroscépica y hematoma -
retroperitoneal. Ningin paciente amerit$ intervencién qui-
rirgica.

Concluimos que nuestro método es seguro y efectivo, permiti-
endo separar el procedimiento de localizacién ecosonogréfica
del rifén, de la realizacién de la biopsia.

NOVA TECNICA PARA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

Joaquim Bordalo, M.Fernanda.Carvatho,
A.Margues da Costa

Serv.Nefrologia, Hosp.Curry Cabral, Lisboa
Portugal

A Biopsia Renal Percutanea (BRP) tem-se
tornado uma das técnicas diagnoésticas
fundamental na nefrologia, contudo ndo é isenta
de riscos. Desde Nov. /91 uma nova técnica foi
implementada no servigo. O método combina o uso
de dispositivo de disparo automatico de agulhas

de biopsia descartaveis 114G (Biopty System,
Bard), e sonda de ecografia linear ‘“perfurada”
de bidpsia.

102 doentes efectuaram BRP, idade 13-79,

creatinina média 3,2 (0,4-11,4), 99/102 (97.0%)
obtiveram fragmento bidptico diagnéstico. 56%
das biopsias foram obtioas do rim direito. Por
cada bidpsia 1,8 (1=-3) disparos foram
necessdarios. Uma média ae 18 (3-46) glomeruios
foram observados por bidpsia. 3 biopsias
falharam (2 meduia, 1 gordura/capsuila) . Num
caso pancreas foi obtido no 22 fragmento (rim
esquerdo alto, bidépsia em inspiragdo profunda).
5/102 hematuria macre transitéria, 4/102
hematoma perirenal um dos guais volumoso. 0/102
nefrectomia ou morte.

Em conclusdo;: técnica simples, gque permite
localizacdo segura e visualizagido permanente da
ouncéds bidptica do rim. redugdo de tempo ae
manipuiacadc renal e de procedimento, elevado
indice ge sucesso e reduzidas complicagdes.

EXPRESION DE LA MOLECULA DE ADHESION
INTERCELULAR (ICAM~1) EN EL RINON HUMANO NORMAL
P.Arrjzabalaga, A.Torras, E.Mirapeix, P.Engel,
C.Serra, L.Revert.
Servicio de Nefrologia y de Inmunologia.Hospital
Clinico.Barcelona.

Los leucocitos (linfocitos T y macréfagos), que
estén presentes en las lesiones histolégicas de
las glomerulonefritis, participan en
interacciones celulares inmunes a través del
reconocimiento del antigeno contraceptor ICAM-1.
La expresién de ICAM-1 es inducible por
citocinas inflamatorias en la membrana de
células endoteliales y epiteliales.

Objetivo: conocer 1la posible expresién y
distribucién del antigeno ICAM-1 en el rifién
normal.

Material y métodos: hemos obtenido un anticuerpo
monoclonal (AM): el RM3.A5 (CD 54) dirigido
contra el antigeno ICAM-1 (Inmunologia 1992; 11:
21-31), y lo hemos aplicado en 10 biopsias
renales normales. Como control positivo
utilizamos secciones de amigdala palatina y como
control negativo las mismas muestras tisulares
procesadas de la misma forma, pero con un AM no
anti-ICAM-1, ascitis de mieloma NS1 o sin AM.
Resultados: hemos observado antigenos ICAM-1 muy
evidentes y distribuidos regularmente en los
capilares glomerulares y peritubulares, y en el
endotelio de vasos de mediano calibre. El
epitelio parietal de la c&psula de Bowman mostrd
ocasionalmante antigenos ICAM-1 +. Los tibulos
fueron negativos para la tincién.

conclusiones: las células endoteliales y las
células epiteliales de la pared glomerular del
rifién humano normal expresan antigenos ICAM-1,
por lo que podrian ser capaces de participar en
posibles reacciones 1locales de 1la inmunidad
celular.
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GLONERULOPATIAS PRINARIAS: ESTUDIO CLINICG PATOLOSICO

fendez Ch. Pedro, Camacho M., Asato C.

Servicio de Nefrologia - Hospital Naciomal Edgardo Rebagliati Martins -
Instituto Peruano de Sequridad Social., Lisa - Perd

De un total de 617 biopsias renales realizadas en nuestro  servicio
(1982-1992}, e analizan las histerias clinicas y las biopsias renales de 114
pacientes con glomerulopatia prisaria (6-P). La edad promedio fue de 39 ahos y
el sexo masculino fue el predominante {33X). Histolégicamente la incidenciz
fue: apmbrano-proliferativa {6NMP} 321, esclerosis focal y segaentaria {ENFyS
251, weabranosa (GNM} 197, sesangial (GNMs) 2%, lesiones minimas {GNLM) 8y
répidamente progresiva 41, €desa y sedisento urinario patoldgico estuvieren
presentes en el 1001 de los pacientes. Hematuria, sindroae nefrdticoe
higertensifn arterial (HTA) se observé en el 701, 731 y 851 respectivasente en
pacientes con ENNP. Sindrose nefrético e HTA se constatd en el b4l y 831
respectivasente en 105 casos con GNEFyS, Diverses grados de insufitiencia
renal al soaento del disgnéstico estuvieron presentes: 53X en GKNF, 691 en
GNEFYS, 271 en GNM, 641 en GNMs. €1 estudio de 1a ineunofluorescencia de las
biopsias: en 1a "GNMP hubo 161 de gloaérulos- esclerosados (BB} y 711 de
nefritis intersticial crénica (NIC), 1gb 51X, IgM 78X, 1gR 221 y (3 711 en
asas capilares, en sesangio la Igh fue la mds frecuente {44}, En la GNEFYS
SL GE, 671 NIC, Igb 251, Igh €71, IgA 17X y C3 30%. En la ONM: &1 GE, &30 de
NIC, 1gb 74X, 1gh B9Y, Igh 26X y €3 B9 en asas rapilares. En 1a GNMs: 6Y BE
471 de NIC, Igb 471, IgM 801, IgA 201 y C5 &0L en asas capilares, en mesangio
1a Igh fue la ads frecuente (271}, Las biapsias de GNLM fueron fpticasente
noraales y sin depbsitos en 12 insunoflvorescencia, Del estudio se desprende
due 13 6RMP es la variedad sds frecuente en nuestro eedio con incidencia mayor
en adultos jévenes (431). El tuadro clinico al somento del diagnéstico varis
de acverdo al cuadro histolégico renal. El porcentaje de gloeérules
esclerosados y 1a concomitancia .de nefritis. intersticial crénica revelan
antiguedad de 1z lesidn renal y ponen en evidencia el diagnéstice tardio de
las gloservlopatias por falta de tonsulta oportuna

GLOMERULOPATIAS FRIMARIAS: ESTUDIO CLIRICO PATOLOGICO

Solis Gina, Escudero Elizabeth, Asato Carmen, Villar Adolfo,
Zavala Rodolfo, Hurtado Abdfas. Servicio de Nefrologia del
H.G.N. "Arzobispo Loayza”. Servicio de Patologfa del Hospital
“Guillermy Alwemaras [rigoyen”. Lims - Perd.

Se realiza un estwlio clinico patoldgico de la  glomerulome-
fritie (GN) lria., en wwstro hospitsl entre junio de 1,934
y diciembre de 1,999, Se reviesn las historias clinicas
las biopsiss (Bx) cemales de 79 pacientes (PTS) con edad
media de 33.9 afive, 60 majeres y 19 varoneze. Bl sintoma mé:
frecuente foé el edema, la hipertensidn arterial (HTA) se
ge presentd en 34.69 £, el sedimento urinario fué patolégicc
en el 1060 ¥ sin patron caracteristico en ningmas N (212
con urocultive positive ), proteimicisa wasiva: 7357 % .
hipoaltuminemia: B88%. mewmia: TB.78 % . Se presentd Insufi-
ciencia Benal (IR) en 22/78 PTS (31.42 ®). Ly incidencis de
cads OGN fue: Membranoproliferativa (MP): 33 PTS (47.14 %),
Membrannsa (M): 14 PTS (20 %), Eeclernsis Focal vy Segmentariz
(BR y S): 11 PTS (156.71 %), Memeoaginl (Ms): 6 PTS (B.5TX).
lesiones Minimas (IM): 5 PTS (7.14%) y Rapidament2 Progresive
(RP): 1 FIS (1.42%). 67/70 FTS tuvieron estudio de inmuno-
fluorescencia (IF) en la biopsia.

En la (NMP hubo 15.6 % de glomérulos esclerosados y 63.63 2
de nefritis intersticial (NI), IgG: 72 %, IgH: 81 %, C3: 78 %
e Igh: 45 £ en asas capilares, en mensagio la IgM fué la més
frecuente (45.45%). En GNM: B.14 % de gleaérulos esclerosados.
50 % de NI, Ig: B6.7 %, IgM: 71 %, [gA: 99% y C3: B5% en asas
capilares. BEn BR y S: 12 % de glowérulos esclerosados, 36 &
de NI, solo ee encontréd IgM y C3 en la IF. En la GNMs no
hubo  glomérulos esclerosados y 33 % presentd NI, huba
depfsitos de IgM en el 66 % tanto en asas capilares como en
pesangio. En (NRP todos los glomérulos presentaron medias
lunas y se encontrd C3 en el endotelio vascular. Las Bx de
(NIM fueron opticamente normales y sin derdsitos en la IF.

Se concluye aue ls GNMP es lu. OGN lris. whs frecuente en
mestros wedio en poblacién adulta. La GN 1ria. se presenta
como  eindrome nefréStico en la mayoria de FTS. y es frecusnte
acompafiada de NI (50 %), HTA (34.6¢ %) e IR (31.42 %).

HEMATURIA FAMILIAR: VARIACIONES CLiINICAS Y HA-
LLAZGOS HISTOPATOLOGICOS Y ULTRAESTRUCTURALES
RENALES EN TRES FAMILIAS.

alvarado, Jorge E., Palacios Pru, Ernesto.
Hospital Universitario de Los Andes, y Centro
de Microscopia Electrénica, Universidad de Los
Andes. Mérida - Venezuela.

Se estudiaron tres familias en las cuales
uno de sus integrantes adultos ha muerto en in-
suficiencia renal (IR). Otros adultos o nifos
han presentado hematuria macro y/o microscé-
cépica. En una familia dos nifios presentan he-
maturia, trastornos auditivos y visuales e IR
incipiente. En otra, un adulto cursa con hema-
turia, hipertensién arterial severa e IR avan-
zada. En la tercera, hay hematuria en miembros
de tres generaciones sin otras manifestaciones.
A siete miembros de cada familia se les prac-
ticé, previo consentinmiento escrito, biopsia
renal que se procesé para microscopia de luz
alta resolucién (MLAR) y microscopia electréni-
ca (ME). La MLAR evidencié en todos los casos
proliferacién mesangio-endotelial (PME) de gra-
do variable, aumento de la sustancia fundamen-
tal del mesangio, engrosamiento variable de la
membrana basal glomerular (MBG), y fibrosis
periglomerular. Degeneracién granular y atro-
fia de las células tubulares,cilindros hialinos
hematicos y granulosos, e infiltracién y fibro-
sis intersticiales.La ME confirmé la PME y evi-
dencié alteraciones de la MBG desde engrosa-
miento difuso, laminacién, reduplicacién, has-
ta adelgazamiento e incluso desaparicién, de-
jando zonas en las cuales se ponen en contacto
los citoplasmas de las células endotelial y e-
pitelial. Tambien se corroboréd la degeneracién
y atrofia del epitelio tubular. Cabe destacar
la falta de correlacién entre las importantes
alteraciones ultrestructurales con la relativa
normalidad de los parametros de funcién renal.

HEMATURIA RECURRENTE EN PACIENTE CON SINDROME DE
MEMBRANA BASAL FINA,

POSTERS

Dres., Roberto Avalos, Adolfo Delgado, Eva Barranco
Guillermo Guerra, Nilo Romero, F.J. Bonnet.
Hospital Clinico Quirtrgico "Hermanos Ameijeiras”
Habana CubajHospital Presidente Estrella UrefiaIDSS
Santiago. Rep. Dominicana.

RESUMEN :

La hematuria recurrente es causa frecuente de
presentacidn de algunas glomerulopatlas fundamen-
talmente en pacientes adultos jévenes, que requie-
ra para su diagndstico del estudio histoldgico me-
diante la biopsia renal y la aplicacibn de té&cni-
cas de inmunofluorescenciay y microscopia eléctro-
nica en ocasiones. Aunque la nefropatla IGA exhi-
be la mayor incidencia, seguida por una serie de
enfermedades glomerulares de origen inmunolégico,
desde hace varios anos ha sido sefalado el sindro-
me de membrana basal glomerular fina, en pacientes
con hematuria recurrente y ausencia de depdsitos -
en la inmunofluorescencia.

En este trabajo mostramos las caracteristicas
de un paciente con hematuria recurrentem en el -
cual se evidencid desde el punto de vista histopa-
toldgico, un sindrome de membrana fina por micros-
copia electrbnica.
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HEMATURIA BMNIGHA-REVISION DE 23 CASOS

Fragueiro C,Ruiz Lascanod, Strelzik I,Sanchez C, Garzon MF.
Serv.Nefrol.yAnat.Patol.Htal Privado~Cordoba~Argentina
Introduccionila Hematuria Benigna(HB)se caracteriza por
hematuria recurreate o persistente en ausencia de lesion
génito-urinaria 6 enfermedad sistémica comprobada.Matyléts
Se realizo estudio retrospectivo de 23 ptes con HB someti-
dos a Biopsia Renal(BR) entre 1976 y 19B6.Todos tenian pro
-teinuria< 450 mg/d y creatininacl,3mgh.Urocultivo =.14 va
-rones(60,86%) y 9 mujeres(39,14%)promedio de edad 24,13
afios(6-55).Duracion promedio de la HB 1,75 afios(l mes-9a-
fios) .La hematiria era recurrente en 17 y persistente en 6.
ResultadostDe 23 BR,8(34,7#)sin alteraciones a Microscopia
Optica(MO).De las 15 restantes(65,2%),8(53,3%) tuvieron le
-slones de Glomerulonefritis(CN)proliferativa mesangiasl di
~fusa y global.En 5(33,3%) la GN fue focal y segmentaria.
En 2(13,3%)fué Fosal 'y global.No hubo lesiones en tibulss
intersticio ni vasos.Se realizd Inmunofluorescencia(IF) en
13 ptes(56,5%) 12 tenfan depdsitios de Igh,2 de IgM,3} de fi-
brinossno y C3 y 6 negativas.la hematuria se relzciond
con ejercicio fisico (EF) en 7 ptes(30,4%).Los 7 ptes con
proteinuria>200 mg/d ten{an GN.En la evolucidn postBR de
18 ptes(seguimiento promedio 47 meses),de 12 ptescon GN,
9(75%) con tinuaron con hematuria,l con hematuriasInsuf+Re
-nal{IR},1 con hematurias+proteinuria y el restante fue alR
Los 2 ptes con IR tenian GN difusa,l con depésito de Igh.
De los 6 ptes seguidos sin GN,sdlo 1 continud son Hematu~
ria.Conclusiones:1®)Lla hematuria relacionada con EF y la
proteinuriay 200 mg/d(y < 450mg/d)pueden ser sigaos orien-
tadores de enfermedad glomerular.2°)La incidencia de We-
fropatia por Igh fue menor que en oiros trabajos(15,44).
3°)No hubo buena correlacisn entre MO o IK. 4°)En el segui~
miento,los ptes con GN tuvieron manifestaciones de enfer—
medad renal,a diferencia de los,ptes sin GN, gque no pre-
sentaron signos de enfermedad renal en su evolucidn.5°)La
BR fue Qtil para valorar pronbstico y la necesidad de con-
trol y seguimiento de los ptes.

HEMATURIA RECIDIVANTE, REVISION DE 101 CASOS CON ESTUDIO

HISTOPATOLOGICO.

IL. GARCIA, A. GIMENEZ, J.A. CAMACHO, E., GUARDIA,
Seccidn de NEFROLOGIA.

HOSPITAL INFANTIL SANT JOAN DE DEU. Barcelona.

‘La hematuria recidivante (HR.) en la edad pedidtrica es un
proceso frecuente.Durante 1974-1991, de un grupo de 472 pa-
cientes con hematuria, hemos separado 164 casos gque se mani-
festaron en forma de H.R., de edades entre los 2-16 a, El
estudio clinico-analftico previo, permitidé catalogar 63 c.
como Hematuria+Hipercalciuria; siendo los 101 casos restantes
el objeto de esta comunicacidn.

Se analizan los datos clfinicos-analfticos e histopatoldgicos
de la serie, permitiendo dicho estudio diferenciar y agrupar
los por orden de frecuencia de la forma siguiente:
1)HEMATURIA RECURRENTE BENIGNA(N=41 c.) Este grupo se carac-
teriza por la normalidad histolégica. Clinicamente el BO% de
casosipresentaron brotes de hematuria macroscépica; en gene
ral coincidentes con procesos de vias respiratorias.La pro-_
teinuria aparecid en el 60%.La funcidén renal fue normal en
todos.Antecedentes familiares en 18 casos.

2} SINDROME DE ALPORT(N=33 ¢.) Hembras 18, varones 15, con una
media de edad de x:7 a. Confirmando el diagndstico por M.E.
\Proteinuria siﬁnificativa en el 40%,siendo de rango nefréti-
co en 4. Se detectS I.R., en 5 ¢., hipoacusia de percepcidn
‘bilateral en 1lc. Tiempo medio de seguimiento de x:7.8 a.

3) ENFERMEDAD DE BERGER O NEFROPATIA IgA{N=27 c.)20 varones

y 7 hembras con una media de edad de x:7.3 a. Seleccionados
seqin los criterios clinico-anatémicos siguientes:a) Presen-
tar + de 3 brotes dé H.R. en un tiempo superior de 6 m. b)
Ausencia de enfermedad sistémica. c) Audiometrfa normal. d)
Proliferacién mesangial difusa con depSsitos granulares IgA.
Proteinuria hubo en 20c. de rango nefrético en 5. El tiempo
medio de seguimiento ha sido de x: 10a.;manteniendo funcidén re
nal normal, excepto 2c. con S.N.

CONCLUSIONES: 1)El estudio histopatoldégico(M.0.,I.F.,M.E.)

es el dnico método capaz de diferenciar y catalogar las dis-
tintas entidades clinicas causantes de H.R, 2) Los datos
clfnicos, analfticos son en muchos casos orientativos para

el diagnéstico, pero sélo la biopsia renal es definitoria.

ENFERMEDAD DE BERGER  (BG): CORRELACION CLINICO

HISTOLOGICR. EXPERIENCIA EN 22 PACIENTES.

Drs R. Garcia-Ortiz, R.Espinosa S, R.Venegas et al.
Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.
Valparafso.

Chile.

Con el fin de establecer una correlacién [C] clinico
histolégica (CH) en la {EB) se revis¢ nuestra casuistica.
Se analizaron 22 enfermos [E]. 8¢ y 144" edad promedio 31
affos  (7-60), portadores de una BG segun OMS. La [C] se
basé en los siguientes pardmetros (P): A) Proteinuria
(mg/dl) (Pi), creatininemia (mg/di}(Ci), Pi/creat.i(P/C),
PA diastélica (PAi), al diagnéstico y la PA promedio (PAx)
y el deterioro de la funcién renal(FR) (n/Ci >1.5) durante
el primer afio de seguimiento (1A). B) Se clasificé la EB
en: GI, GIl, GIII, GIVy GV; subdividiendo el GIII en:
GITI(+), GIII(++) y GIII(+++), agrupdndolos para el
andlisis de (C] en 2: GIII(++) o menos y GIII(+++) o més.
De los 22 (E], 7 (32%) llegaron a dfalisis {D] antes de
los 2 afios (X 14 ms). Los restantes han mantenido su FR
durante el seguimiento (X 38 ms; 3-112 ms). Los [(E) del
primer grupo presentaban una histologfa [H] GIII{(+++) o

superior. En el segundo grupo, todos presentaron (H]
G1I1I(++) o inferior. Los (P] que mejor se (C] con la [H]
fueron: 1) Creat. mds alta en el 1 afio/Ci (n/Ci) < 1.5,

con un valor predictivo de negatividad(VP-) de 92.9% vy
valor predictivo de positividad (VP+) de 83.3% y 2) Ci
(<1.9) un (VP-) de 76.9%. La asociacién [A] de Pi{<2) + Ci
mejora la (C): (VP-) 87.5%; [C] que es aun mejor con la
fA] P/C (<2) + Ci, donde el (VP-) alcanza a 88.8% y el
(VP+) es de 100%. Con la [A) P/C + Ci + PAi o Pi +Ci +
PAi, el (VP-) y el (VP+) alcanzan el 100%. Los [P] que se
[C] con el ingreso a [D) fueron Pi + Ci vy P/C + Ci, con
(VP-) de 100% y B80% y (VP+) de 75% y 100%,
respectivamente. En resumen: 1) Existe buena CCH en BG. 2)
El andlisis de Ci + P/C, o P/C + Ci + PAi y de la FR en el
1A(n/Ci) permiten determinar la [H]. 3) LaPi + Ciy el
P/C +Ci se [C) con el ingreso a [D) de [E].

INTERLEUKINA 4 (IL-4) E INTERLEUKINA 6 (IL-6) EN LA
NEFROPATIA IgA IDIOPATICA.

Rivera F, Parera M, Perdiguero M, Campos A*

Seccién de Nefrologia y Centro de Transfusiones
(Servei Valenciad de Salut). Facultad Medicina
(Departamento M.Interna). ALICANTE.

La IL-2 participa en las alteraciones de la
inmunoregulacién de la nefropatia IgA (NIgA). Sin
embargo, el papel de otras citokinas es menos
conocido. El objetivo de este trabajo es investigar
el papel de la IL-4 e IL-6 en la NIgA. Hemos estu-
diado 23 pacientes no tratados y en fase inactiva,
comparando los resultados con 11 controles sanos.
Los niveles de IL-4 e IL-6 se determinaron mediante
ELISA en el suero y en el sobrenadante de cultivo
de células mononucleares de sangre periférica
(PBMC). La concentracién sérica de IL-4 e IL-6 fué
similar en pacientes y en controles. Tras el esti-
mulo de los PBMC con PHA se aprecié un aumento
significativo de los niveles de IL-6 en ambos
grupos, pero de forma m&s intensa en los pacientes
con NIgA. Los niveles de IL-4 e IL-6 en los sobre-
nadantes de cultivo después de anadir TNF o IL-2
fueron similares en pacientes y en controles. No
apreciamos diferencias entre los niveles de estas
citokinas en los subgrupos de pacientes con altera-
ciones urinarias asintomdticas o con antecedentes
de brotes de hematuria recidivante. No apreciamos
correlaciones entre los niveles de IL-4 e IL-6 con
proteinuria, microhematuria, funcién renal, IgA
Férica, porcentaje de células CD4+, CDB+, CD25+,
niveles séricos de IL-2 y del receptor soluble de
IL-2. Concluimos que la IL-6 participa en la res-
puesta inmune de la NIgA, especialmente tras la
estimulacién antigénica; el papel de la IL-4 parece
estar menos definido.
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GLOMERULONEFRITIS  PROLIFERATIVA  MESANGIAL  IGM.  ANALISIS CLINICO E
INMUNOHISTOQUIMICO DIFERENCIAL CON CAMBIOS MINIMOS Y GLOMERULONEFRITIS
PROLIFERATIVAS MESANGIALES INMUNONEGATIVAS

Gome2 Morales, M; O‘Valle Ravassa, F; Andlijar Sanchez, M; Ramirez Tortosa, C;
Montes Puerta, A; Navas Parejo, A; Cerezo Morales, S; Garcia del Moral, R

Dpto de Anatomfa Patolégica y Servicios de Nefrologfs del Hospital Universitario
y del Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

La glomerulonefritis proliferativa mesangial IgM (GNPMIgM) muestra
proliferacién difusa de célutas mesangiales y fijacién capilomesangial de IgM en
asociacién clinica con un sindrome nefrético completo (SN} o proteinuria
persistente. En la actualidad, existe notable confusionismo acerca de su posible
relacién evolutiva con la glomerulopatia por cambios minimos (GNMC) y
glomerutonefritis proliferativas mesangiales inmunonegativas (GPMI-) asociadas
a SN. Se presenta un an&lisis de las principales diferencias clinicas y de
respuesta a las terapiss existentes entre 19 casos de GNMC, 18 GNPMIgM y 10
GGNPMI- asi como la valoracién comparativa de Las subpoblaciones Leucocitarias
glomérulo-intersticiales presentes en las biopsias renales de tos 52 pacientes.
Para el estudio inmunohistolégico sobre secciones criostéticas se ha utilizado
un amplio panel de AcMo ( €D45, €D3, CD4, CD8, CD11b, CD15, L~26, UCHL-1 y
antimacréfagos), empleando el método de la inmonofosfatasa alcalina y
expreséndose s resultados en nimero medio de células inmunotefiidas por
glomérulo y am“ de intersticio.

N

Los principales resultados obtenidos son: 1) La respuesta terapéutica es
diferente y estadisticamente significativa (comparacién de porcentajes, p<0.05)
para los tres tipos histolégicos considerades, de forma que es buena en GNCM
intermedia en la GNPMI- y menor en GNMPIgM; 2) Respecto a la infiltracidn
inflamatoria glomerular medida por los anticuerpos antimacréfagos, es més elevada
en GNPMIgM que en los controles (T de Student, p<0.01); 3) La infiltracién
inflamatoria intersticial es notable en todos los tipos histolégicos, con
especial relevancia en la GNPMigM (Anova, p<0.05) y 4) En GNPMIgM, al contrariu
que en GNMC y GNMPI-, se observa una fuerte dependencia de la proteinuria inicial
respecto del infiltrado inflamatorio glomerular por células de la inmunidad no
especifica (macréfagos y granulocites) y Llinfocitos B (correlacién mittipte,
r°=0.97, p<0.01).

Se concluye que en la IgMMPGN existe una notable infiltracién
inflamatoria glomerular e intersticial y una tendencia a La evolucién clinica més
desfavorable que distingue a esta forma particutar de glomerulonefritis de la
GNMC y restantes tipos de GNPMI-. La proteinuria de estos pacientes depende
esencialmente del depdsito de inmunocomplejos y subsiguiente activacién in situ
de células inflamatorias.

Este trabajo ha sido financiado en parte por Sandoz Pharma SAE.

EFECTO DE LISINOFRIL SOBRE LA FROTEINURIA (F),
MICROALBUMINURIA  (mA) Y TENSION ARTERIAL (TA) EN
DIVERSAS GLOMERULOFATIAS.
WASSERMANN, a3 BRACCALENTI yc3 SCAFFICCHIO m; MOMFO, 0.
jeccitn Nefrologla, HOSFITAL MUNICIFAL de Vte. LOFEZ
Quintana BB&6 -~ 1602 Florida - Argentina

Igtudios iniciales con lisinopril demostraban efecto
2mlo sobre la proteinuria, sin embargo posteriormen-
te se hallaron reducciones signifi tivas en  la
aroteinuria  con escasa repercusion sobre la, funcion
ramal. En este ensayo el efecto de Lisinopril sobre
ta F, mA y TA fue evaluado en 16 pacientes cuyas
atiologias eran: 2 glomeruld rosis focal y ¢
nentaria, 1 obesidad no bio ada, B8 nefropatias
diabéticas con F y S con mA. Siete pacientes eran
aqormotensos  y 9 hipertensos. La creatinina  sérica
ra normal en 10 , entre 1,2 y 2 mg¥% en I, y supe-
rior en .

La dosis inicial fue de 10 mg, en 1 ¢ EFG, 16 afos
normotensa) fue de & mg. La dosis se elevaba a 20 o
0 mg si persistia F, mA, o HTA.

Al cumplir 1 a 17 meses de tratamiento (X=
4,25+1,25) (continvua) se abservaron controles nulos
de F o mA en & pacientes, disminucidn en 7, y aumen-
to en 2 (1 con incumplimiento confirmado). La TA
disminuyd en los hipertensos (pre 164/9% - pos
144/84), pero no se obhservaron variaciones signifi-
cativas en normotenses. La creatininemia se elevd en
4 pacientes, sin requerir suspension. La kalemia no
nostrd variaciones significativas. Un paciente debid
suspender el  tratamiento por presentar tos impro-
ductiva vinculada a la drogd.

Congiusion:

datos obtenidos sugieren que lisinopril reduce
ctivamente la proteinuria y microalbuminuria  en
ientes con diversas glomerulopatias, con o sin
ripertension, con  modificaciones tolerables de la
funcion renal vy reduce los valores de TA en los
nipertensos. Resta evaluar si el efecto a large
plazo es beneficioso sobre la progresion de 1a
lesidon renal

EFECTO ANTIPROTEINURICO ADITIVO DE LA
INHIBICION DE LA ENZIMA DE CONVERSION
(IECAY Y DE LA DISMINUCION EN LA INGESTA
PROTEICA (IP).

C. Campo, M. Praga, M.C. Casal, J.M.
Alcdzar, L. Guerrero, M.L. Ferndndez. J. L.
Rodicio, L.M. Ruilope. Sevicio de
Nefrologia. Unidad de Hipertension.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

En el -presente estudio examinamos la
hipétesis de que la IECA y la reduccion de
la IP tienen un efecto antiproteinurico
aditivo. Diecisiete pacientes no
diabéticos, con proteinuria >3 gr/dia que
respondian a IECA, fueron incluides en un
periodo de lavado de 4 semanas. seguido de
un periodo de estudio de 3 semanas. Durante
la primera y la segunda semana la IP fue de
0.3 gr/kg/dia y en la tercera semana 1
gr/kg/dia y enalapril (E) (20 mg orales)
que fue administrado en la segunda Yy
tercera semana. La reduccién de IP inducia
un descenso significativo de la proteinuria
(p<0.01) y de los aclaramientos de inulina
(TFG) y de PAH (FPR). La adicién de E
inducia un mayor descenso de la proteinuria
(p<0.01) vy una caida en la fraccion de
filtracién (FF) (p<0.05), mientras que los
valores de potasio sérico. ARP, TFG y FPR
aumentaban significativamente (p<0.01). Los
cambios en la IP durante la tercera semana
inducian un incremento significativo de la
proteinuria, TFG y FPR (p<0.01) en ausencia
de cambioa en la FF, K sérico y ARP. Estos
resultados indican que la reduccién de la
IP Yy la IECA tienen efectos
antiproteinuricos aditivos mientras evitan
la disminucién de 1la hemodindmica renal
inducida por la dieta.

INFLUENCIA DE LA INGESTA PROTEICA (IP) EN LOS
EFECTOS RENALES DE LOS CALCIOANTAGONISTAS (CA) EN
PACIENTES CON PROTEINURIA NEFROTICA.

C. Campo, L. M. Ruilope, M. Praga, E, Hernandez,
J.M. Alcdzar, J. L. Rodicio.Servicio de Nefrologia.
Unidad de Hipertensién. Hospital 12 de Octubre.

Los CA y la IP pueden interferir con la capacidad
de autorregulacion renal. Nuestro objetivo fue
investigar si la IP puede influenciar el efecto de
los CA en la hemodinamica renal y en la proteinuria
de pacientes no diabéticos con proteinuria
nefrética (>3 g/dia). Se incluyeron en el estudio
un grupo de 15 pacientes con enfermedad glomerular
primaria biopsiada. Después de un periodo de lavado
de 4 semanas entraron en un estudio de 3 semanas
(18 y 22 semana la IP fue de 0.3 gr/kg/dfa y en la
32 1 grs/kg/dia). Durante la 28 y 33 semana se
administré Verapamil de liberacién retardada (VR)
(120 mg/12h). Se determinaron tension arterial
(TA), aclaramientos de inulina (TFG) y de PAH
(FPR), ARP y Aldosterona, Na, Ky en orina de 24
horas proteinas y excreccion de Na, K vy urea,
determinandose al final del pericdo de lavado vy
cada semana. El descenso en la IP inducia un
descenso significativo en la proteinuria. TFG y FPR
(p<0.01), sin cambios en el resto de los
pardmetros. La adiciéon de VR inducia una reduccion
de la TA (p<0.01), en ausencia de cambics en la
hemodindmica renal o en la proteinuria. E! aumento
de la IP durante 1la ultima semana inducia wun
incremente en la TFG y FPR (p<0.0l1) y en la
proteinuria (p<0.05) mientras que la TA permanecia
estable. La excreccioén de urea disminuyé
significativamente en la 128 y 22 semana del
estudio. En conclusioén, estos resultados indican
que el blogueo de los canales del calcio con VR no
interfiere con la capacidad de autorregulacioén
renal mientras la IP es Dbaja y no cambia la
excreccion de proteinas. La relevancia de estos
hallazgos durante el tratamiento a largoe plazo
permanece por dilucidar.
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EFECTU ANTIPROTEINURICO DE
GLOMERULUPAT IAS
CRONICAMENTE
NADAL ,Miquel; MARINI,Alicia; CACERES,Cesar; ROJO
BACELAR ,Jarge.

Hospital de Clinicas"Jose de San Martin",Division
Nefrologia, Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires.

ENALAPRIL (E) EN
PRIMARIAS (GP) TRATADAS

Las GP tratadas con inhibidores de la convertasa
tienen respuestas diferentes. Se dise”d un estudio
con E en dosis crecientes, tiempo prolongado vy
dieta hiposddica. Fueron incluidos 14 enfermos con
proteinuria de los cuales 12 asociaron
hipertension arterial, con una edad media de 3210
afos® ¥ hombres y 5 mujeres. Las GP fueron: 9
Esclerosis Glomerular Focal y Segmentaria (EFS), 3
Glomerulopatia con IgA (IgA) y 2 Membranosas (GM).
Se analizd la proteinuria de 24 he (P), creatinina
(C) v Presitn arterial media (PAM),iniciales (1) y
finales (1), sus 7 de variacion (%var) y duracidn
del tratamiento (T).-

: EFS . GlgA H GM L TOTAL
n ' 9 ! 3 H 2 H 14
P C10.887.7 0 2.5%1.1 ) 13.120 | 9.4%7.2
Pf L2.522.2 1 0.8x0.7 ! 12.6%4 | 3.6+4.5
YvarP | =77:8 v —76.4- H -3.7 -4
ci . 1.420.4 | 1.10 v 1.320 | 1.3+0.4
Ci | 1L.6£0.7 | 1.2+0.2 | 1.5+0 ¢« 1.5+0.6
“varC | +12.3 H +8.3 . +15.4 | +12
PAMi. 1168 N 8+6 H 1033 ¢ 110£11
PAMT | 101+10 H 07 H ?4+8 H ?7£10
ZvarPam, -13.2 H -8.4 . -8.9 v —L1.5
T meses . 25 H 18 H 15 22
E mg/dia; 33.3 N 35 H 40 H 34.6

Se concluye gue el E en uso cranico es efectivo en
EFS e IgA para reducir la. proteinuria en ~77%
(p<O0.0L), sin atterar significativamente la
funcitn renal (NS}. El nivel de P pretratamiento
no es un factor que determine la respuesta del E.

CURSO CLINICU E PROGNOSTICO DA GLOMERULOSCLEROSE SECMENTAR
FOCAL EM CRIANCAS,

Reinaldo Martinelli, Alice $.0kumura, Edilson Brito, llconir
Rocha,

Hospital Universitdrio Prof, Edgard Santos, Universidade Fede
ral da Bahia. Salvador-Bahia-Brazil -

Com o objetivo de analisar o curso clinico ¢ o progndsti-
co da plomerulosclerose segmentar focal, 23 criancas foram es
tudadas, Dessas 11 cram do sexo masculino e 12 do  feminino,
com idade média de 6,35 * 3,18 anos. Todas as criangas tinham
o diagnéstico prévio de sindrome nefrética  corticosterdide-
resistente. A época do diagndstico 3 apresentavam hipertensio
arterial, 4 insuficinecia renal e 3 hipertensdo arterial e in
suficioncia renal. Um segundo curso de corticosterdide fol
ofercerido a 4 pacientes que permaneceram sem resposta, Deze-
nove pacientes foram tratados com a associacdo corticosterdi
de + ciclofosfamida: em 8 houve desaparecimento da proteind-
ria, em 3 houve diminuicao da proteiniria e em 8 ndc sc obser
vou resposta terapeéutica, -

0 curso clinico foi considerado ciclico ém 10 pacientes
(todos tratados com corticosterdide e ciclofosfamida), protei
niria niio nefrdtica, persistente em 6 (2 tratados com corti=
costerdide) e de sindrome nefrética persistente em7-pacientes
¢ houve correlagio ente o curso clinico e resposta terapeuti
ca, Ao final do periodo de observagio ("follow-up" de 73.5
63.3 meses) 2 pacientes cstavam hipertensos e 4 com hiperten-
sao arterial e insuficiencia renal (estdgio avangado em 1).
Nio se conscguiu demonstrar relacido entre o curso clinico e/
ou resposta terapoutica e a perda da fungdo renal. Embora o
rrupo analisado scja selecionadn, podemos concluir que:l) glo
merulosclerose segmentar focal "maligna" é infrequente em nos
so meio; 2) glomerulosclerose segmentar focal é uma doenca
com prognostico reservado, embora lentamente evolutiva; 3)nao
ha correlacdo entre o curso clinico ¢ o prognostico; 4) estu-
dos controlados ¢ de longo-prazo sao necessarios para melhor
definir a influencia terapeutica sobre a funcdo renal, nesta
condicao.

ELENMENTOS CLINICOS E BISTOPATOLOGICOS DE VALOR
PRONOSTICO E¥ LA ESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA.
Dr.Iuls Iavagetti,Policlinico Ferroviario Central
Capital Federal,Argentina.

E.F.S. es una glomerulopatia que evoluciona al
fallo renal terminal,la finalided del trabajo es
determinar auellos tractores clinicos e histopato-
16gicos con vaior pronbstico de esta afeccibn,

Se controlaron 19 pacientes con edad promedio de
41 anos durante un periodo medio de 68 meses.Al i-
nicio el 73.7% de los ptes tenian funcibn renal
normal,68.4% proteinuria de rango nefrbtico,31.6%
sindrome nefrgtico.El 82.4% eran hipertensos y to-
dos tenfian microhematuria.Al final del control el
42% de 108 entermos mantuve funcibén renal conser-
vada.les ptes normotensos no alteraron la runcibn,
los hipertensos que al inicio tenfan IR (32%) al
final el 69% alterd la funcibén renal,

No se vib relacibn entre estado nefrbdtico y dete~
rioro progresivo de la funcibn renal dado que a-
quellos ptes gue no lo tenfan (13) al inicio el
15.5% present§ cierto grado de IR y al finalizar
el control el 61.5% alterb la funcibén renal,

A nivel histopatolégico (dafio tubulointersticial)
se vié que aguellos ptes con microfocos de atrofia
tubular no alteraron la funcibn,con focos 2 termi-
naron en didlisis y con extensas areas de atrofia

(3) el 66% finalizd en 418lisis.

Los ptes que no tenian depbsitos en la Inmunofluo-
rescencia (13) sbélo 1 deteriord en forma marcada
la funcibén renal e ingresb a d18lisis,por el con-
trario los que si los tenfan (C) 5 alteraron sig-
nificativamente la funcibn,3 de estos iIngresaron
a di41isis,Todos los ptes gque terminaron en hemo-
dialisis eran hombres.

Dados los resultados obtenidos considero que la
resencia al disgndstico de la enfermedad de fac-
%ores clinicos (sexo masculino e HTA) ¢ histopato-
16p1cos (severo dano tubuloiniersticlial y depési-

tos en la inmunofluorescencila) son elemontos de
mal prondstico y con alta incidencia de evolucibn
a la insuficiencia renal-crbnica terminal.

INFLUENCIA DA CICLOFOSFAMIDA NO CURSO CLINICO DA GLOMERULOS-
CLEROSE SECMENTAR FOCAL, FM ADULTOS.

Reinalde Marciuelli, Edilson Brito, Heonir Rocha,

lospital Universitirio Prof. Edgard Santos, Universidade Fe-
deral da Babia. Salvador-Bahia-Brazil.

0 uso de ciclofosfamida no tratamento da glomerulosclero
se segmentar focal, em.adultos é motivo de discussio., Com o
ohjetivo de avaliar a infiuencia da ciclofosfamida sobre o
curso clinico e prognéstico da glomerulosclerose segmentar
focal em adultos, foram estudados: 36 pacientes sendo 22 do
sexo masculino e 14 do feminino, idade midia de 28,0%13.5 a-
nos. A época do diagndstico 2 pacientes estavam hipertensos,
7 apresentavam insuficiéncia renal, e 10 hipertensiao arteri-
al e insuficiencia renal. Desses, 11 foram tratados de manei
ra conservadora, 13 com corticosterdide ¢ 12 com corticostu
réide + ciclofosfamida. A resposta terapiutica foi considerd
da boa (desaparecimento da proteindria) em 2 pacientes tra-
tados com corticosterdide, parcial {(diminuicho da proteind-
ria) em 5 e nula em 6 pacientes; nos pacientes tratados com
ciclofosfamida, foi considerada boa em 5, parcial em 3 e nu-
la em 4 pacientes. O curso clinico foi a sindrome nefrética
persistente em 6/11 pacientes tratados cohservadoramente,
7/13 tratados com corticosteréide e 3/13 tratados com asso=-
ciacdo corticosterdide + ciclofosfamida. Persist@ncia da pro
teiniria ndo nefrotica foi observada em 2/11 pacientes teatl
dos conservadoramente, 2/13 com corticosterdide e 2/12  com
corticosterdide/ciclofosfamida, Em 1/11 pacientes do grupo
conservador, 4/13 corticosterdide e 7/12 tratados com corti
costerdide/ciclofosfamida, o curso clinico da sindrome ne-
frotica foi considerada policiclico. A funcdo renal, ao fi
nal do periodo de acompanhamento (52,8 meses): no grupe de¢
pacientes tratados conscrvadoramente 1 apresentava hiperten—
sdo arterial, 2 insuficiencia renal e 2 hipertensio arterial
e insuficiéncia renal; entre os pacientes tratados com corti
costerdide, | estava hipertenso e 7 com hipertensdo arterial
e insuficiencia renal. No grupo de pacientes tratados com cor
ggfost roide ¢ ciclofosfamida, 1 estava com.insuficicncia re

Y com bipertensao arterial e insuficiéncla réngl. Embo

ra nag controlgde, o estudo sugere que a ciclofgsfamida teve
influencia benelita no curso c¢Iinico e no prognostico da glo

merulose segmentar i
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NEFROLOGIA CLINICA

TRATAMIENTO DEL SINDROME NEFROTICO REFRACTARIG CON CICLOSPO-
RINA.
Dres Kaplan Sergio, Valette Roxana, Habib Ismael

Cendial Tucumin, San Miguel de Tucumén
4,000 Argentina

Objetivos:evaluar el efecto de ciclosporina A(CyA) en pacien-
tes con sindrome nefrético refractario(SMR) que no respondie-
ron al tratamiento con prednisona y ciclofosfamida,
Pacientes:12 pacientes con SNR se clasificaron segin la le-
sion histolégica en GN a cambios minimos(n=2); GN Membranosa
(n=4) ; Esclerosis focal y segmentaria(n=3) y GNProliferativa
Mesangial(n=3).

Métodos:se administrd CyA durante 12 meses en dosis de 5 mg/
K/d3a. La dosis se modificd seglin ciclosporinemia (RIA usando
anticuerpos monoclonales), para mantener valores de 100 ng/ml
Al mismo tiempo se administré prednisona.

Mediciones:para valorar la respuesta y tolerancia al trata-
miento se estudib: proteinuria de 24 horas, alblmina plasmi-
tica y funcibn renal. Segln la respuesta se clasificaron como
remisién completa(RC): Proteinuria menor de 0,5 g/24 hs; re-
misién parcial(RP): Pr. menor de 3 g/24 hs.; y no respuesta
(NR): no cambio en la proteinuria y persistencia del SN.
Resultados:GNM: RC en 2/2 pacientes (100%); GN Membranosa:
RC en 1/4; 1a Pr. disminuyb de 6,8 * 3,3 a 2,1 ¥ 0,40 g/24 hs
la creatinina sanguinea(Cr. S.) aumentd de 1,1 * 0,3 a 1,30 *
0,7 mg/dl. GNPMesangial: RC en 1/3 pac.; RP en 2/3; Pr. dismi
nuyb de 5,35 F 2,8 a 2,5 © 0,34 g/24 hs. GNFYS: RC ningin pac.
RP: 2/3; NR: 1/3. La Pr. disminuyb de 8,6 ¥ 4,2 a 3,1 * 2 g/
24 hs y Cr. S. aumentd de 1,9 * 1,1 a 2,6 ¥ 2,3 mg/dl.
Conclusiones:la administracién de CyA mejora el curso clinico
y parece ser efectivo en el SNR. En GN(M representa una alter
nativa terapéutica eficaz. En otras glomerulopatias mejora 1a
evolucién clinica, permitiendo remisiones parciales, con po-
cos efectos tbxicos a las bajas dosis administradas.

NEFROPATIA MEMBRANOSA IDIOPATICA EN CHILE: UN ESTUDIO COOPE-
RATIVO DE 82 PACIENTES.

JC Flores{l), S Mezzano(2), A Jara(3), H Rosenberg(3),

E Lorca(4), E Roessler(s)

(1) Hospital Militar, Santiago (2)Universidad Austral, Valdi-
via (3)Hosp. Univ. Catdlica, Santiago (4)Hospital FACH, San-
tiago (5) Hospital del Salvador, Santiago. CHILE.

82 pacientes (50 hombres, 32 mujeres}, principalmente adultos
con nefropatia membranosa idiopdtica, vistos entre 1961 y
1989 en varios centros nefroldgicos en Chile fueron estudia-
dos. El principal hallazgo de presentacidén fue sindrome ne-
frético en 79 pacientes(96%). El periodo de seguimiento varié
de 5 meses a 20 aflos{media 5.2 afios); 31 pacientes(38%) fue-
ron seguidos por més de 5 aflos. 60% de los pacientes recibie-
ron tratamiento con esteroides o inmunosupresores en algjin
momento de su evolucidn.

Durante el seguimiento 33 pacientes(40%) desarrollaron algin
grado de progresién renal, con muerte renal en 22(27%); de
los pacientes que evolucionaron a muerte renal, 12 lo hicie-
ron precozmente (antes de 3 afios) y 3 tardiamente (después de
15 aflos). De 49 pacientes({60%) que finalizaron el seguimiento
con funcidén renal normal, la mitad{25) logré remisidn comple-
ta de la proteinuria en general precozmente (19 remitieron
antes de 3 aflos), y la otra mitad(24) persistié con protei-
nuria, aunque solo 6 en rango nefrdtico. De los pacientes que
evolucionaron a la progresidén renal, 25(76%) lo hicieron con
sindrome nefrdtico persistente.

Los indicadores de evoliucidn desfavorable fueron: sexo mascu-
lino, edad mayor y deterioro inicial de la funcidn renal. Los
pacientes que recibieron terapia presentaron una evolucién
significativamente mas favorable. No hubo correlacidn entre
etapa histoldgica y prondstico.

La sobrevida actuarial a los 5 y 10 aflos fue 74% y 63% res-
pectivamente (Criterio de no sobrevida es muerte renal y
muerte paciente). Seis pacientes fallecieron durante el se-
guimiento, 3 debido a uremia y 3 por causas de origen car-
diovascular.

EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LAS GN MEMBRANOSAS IDIOPATICAS
(GNM) NO TRATADAS.

Mazuecos A, Praga M, Araque A, Hexnandez E, Sanchez R, Mora-
les JM, Rodicio JL.

Hospital "12 de Octubre". Madrid. Espaia.

La indicacion de tratamientos inmunosupresores (TI) en la GNM
es un tema de intenso debate. Hemos analizado la evolucidn de
46 pacientes con GNM que no recibieron TI: 30 V; 16 M; edad
12-81 afios (X 47.6%l7.7). La duracion del seguimiento fué de
6010 meses. Las formas de presentacion fueron sindrome ne-
frotico (SN) con funcién renal normal (FRN) en 39 casos
(84%), proteinuria no nefrotica con FRN en 4 (8.6%) y SN con
insuficiencia renal (IR) (Cr >1.7 mg/dl) en 3 (6.5%). Al fi-
nal del seguimiento, 26 pacientes (56.5%) (Grupo I) mantenian
FRN: De ellos, 12 (46.1%) estaban en remision completa (pro-
teinuria <0.5 g/24 h), 11 (42.3%Z) en remisién parcial (pro-
teinuria <3.5 g/24 h con reduccion >50% del valor inicial) y
3 (11.5%) mantenian proteinuria estable. El inicio de las re-
misiones oscilo entre 12-48 meses tras el diagnostico (X 28
H2) y ninguno de ellos presento recidivas posteriores. Los
restantes 20 enfermos (43.5%Z) (Grupo II) desarrollaron IR,
progresiva en todos menos uno. De ellos, 9 estaban en diali-
sis al final del seguimiento y los 1l restantes tenlan una Cr
de 3.5%1.5 mg/dl. Excepto en 2 pacientes, el inicio de la IR
se establecid en los 30 primeros meses tras el diagndstico.
Hubo diferencias significativas respecto a 1la edad (Grupo 1
42.5%16 vs Grupo II 55.2%18;; p<0.05), TAM inicial (95%9.8 vs
102 *12 mmHg; p<0.05) y Cr inicial (0.930.2 vs 1.4%1 mg/dl;
p<0.05) pero no en el grado histolégico o cuantla de la pro-
teinuria inicial. E1 507 de los varones y 31% de las mujeres
desarrollaron IR, pero sin diferencia significativa. Conclu-
siones: 1) Se observa una marcada bipolaridad en la evolucion
a largo plazo,con la mitad (50Z) de los casos alcanzando re-
misiones espontaneas de la proteinuria, mientras que casi to-
dos los restantes (43.5%) desarrollan IR progresiva. 2) Tanto
la evolucidén a la remision espontanea como a la IR se definio
en los 3 primeros afios en la gran mayorla de los casos. 3)
Dado el alto porcentaje de remisiones espontaneas, creemos
que los TI deberian considerarse solo en los casos que desa-
rrollan IR.

TRATAMIENTO CON ESTEROIDES Y CLORAMBUCIL DE LAS GN MEMBRANO-
SAS CON INSUFICIENCIA RENAL (IR) PROGRESIVA.

Araque A, Praga M, Mazuecos A, Andrés A, Mosquera JR, Ortufio
T, Rodicio JL.

Hospital "12 de Octubre". Madrid.

Si bien muchos casos de GN membranosa (GNB) idiopaticas pre-
sentan remisiones espontaneas, la aparicion de IR comporta un
prondstico ominoso. Hemos tratado 4 pacientes varones con GNM
e IR progresiva con un protocolo de 6 meses de duracion de
prednisona (1 mg/Kg/dla/19 mes; 0.5 mg/Kg/d{a/22 mes; 0.5
mg/Kg/48 h hasta completar los 6 meses) y clorambucil
(0.1-0.2 mg/Kg/dia) orales. La edad era 25-67 afios (37%19).
Todos presentaban SN completo, con proteninurias al inicio
del tratamiento de 9.3-20 g/24 h (14.3+5) y funcion renal
progresivamente descendente: Cr al inicio del tratamiento
1.8-2.5mg/dl (2.2 +0.3) y aclaramiento de Cr 32-51 ml/m (42
9). La biopsia renal, realizada 2-34 meses (101l5) antes, mos-
tro GNM estadfo II en 3 casos, y III en el restante. Tras el
tratamiento, la funcidén renal se habia normalizado por com-
pleto en 3 casos y mejorado en el restante. Respecto a la
proteinuria, 2 mostraron remisién completa (proteinuria <0.2
g/24 h), otro remision parcial (proteinuria<3.5 g/24 h) y el
restante mantuvo rango nefrdtico, pero con reduccién >50% del
valor inicial y normalizacion de albimina sérica. Los efectos
favorables del tratamiento sobre funcién renal y proteinuria
comenzaron a apreciarse entre el 22 y 62 mes de tratamiento.
El seguimiento posterior ha sido 12-29 meses (1938), sin nue-
vos deterioros de funcion renal: 4ltima Cr 0.8-1.6 mg/dl (1.2
0.3), aclaramiento Cr 52-87 ml/m (72%116) y proteinuria 0-5.7
g/24 h (2.2 £2.7). Hemos comparado estos casos con otros 19
pacientes con GNM idiopdtica y evolucion similar (SN completo
e IR progresiva) que no recibieron tratamiento inmunosupre-
sor: ninguno presentd remision espontanea y la IR continud
empeorando en todos menos uno. Al final del seguimiento, 9
estaban en diidlisis y la Cr de los 10 restantes era 1.8-7.2
mg/dl (3.6%1.5). En conclusidon, la administracion de esteroi-
des.+ clorambucil orales puede revertir la evolucidn hacia la
IR terminal en aquellos casos de GNM con SN e IR progresiva.
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GLOMERULONEFRITIS (GN) MEMERANOSA Y SINDROME
DE GJOGREN 1 (88).: REFORTE DE UN CASO

Elizabeth T. Escudero Lozano, Carmen Asato. Rodolfo V.
Zavala Ulfe.

Servicio de Nefralogia del H.G.B. “Arzobispe Loayza"
Lima ~ Perd

El 55 es una enfermedad inflamatoria crénica autoinmune
qQue  compeomete las glindulas lacrimales v salivales, ori-
ginardo  xerofialmia v xerostomia. Bl S5 se presenta como
wy  transtorne  primaric, o asociado a otra enfermedad
autoinmune comoe Artritis Reumatoide o Lupas Eritematoso
Sistémico (LES).

EXccmpromize Renal de tipe intersticial s un hallazgo
comin, siendo la lesitén histopatoldgica mds frecuente la
presennia de infilteads liofocitacio  iotecsticisl con
atrofia tobular vy fibeosis. A diferencis con el LES,
el compromien glomvrular en el S5 primaric es raco, vy solo
se han reportads alpaws cazos esporddicos.

Se presenta el caso de una paciente mijer de 43  afios de
edad que entre los afive 1,976 v 1,979 desarrolla cuadro
de poliartritis de  predominio en wanos, la radiografia
(Rx) de wanos fue norwal, el Fendmeno LE (~) y el Factor
Reumatoide (+). Bl cuoadeo se  conteold  con el uso de
anti-inflamatorios o esteroideos.

En 1,936 contims con poliasrtritis v se hace el diagnds-
tico de Keratoconjuntivitis Sices. Las By de menoe.
pelvis y eolumms son wormsles.

Bn 1,937 es hospitalizada por oaadeo wemfnico v refiere
sengacifn de  sequedad en mucoszas. La hiopsia (Bx)
de labio muestra moderade  infiltrado  inflamatorio
linfoplasmocitario  pericanalicular. En 1,988 presenta
cuadro edematose  diagnosticendose  sindrows nefrdtice. la
foncidén  renal es normal, =2 descarta la posibilidad de
LEE, la Rx de panos es normal. La Ganmagraffa de gléndulasz
eslivales describe  alteracidn en la funcidn de concentra-
eidn y excrecién. Se realiza la Bx renal ol andose una
GN  Menbrancsa de tipe 11, Se plan 1 3ibhilidad de
compromise glomerular ssoundaric a w 85 primaric. Se hace
una revision de la literatura. .

VALORACION DEL EFECTO CORTICOIDEO VS. ESQUEMA DE

PONTICELLI Y DE LOS FACTORES DE MAL PRONOSTICO EN LA

GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA (GM).

ROJO BACELAR J. DE ROSA G.- IBARRA R.- FONGI B.- NADAL M.A.

Hospital de Clinicas, Division Nefrologfa y Departamento Patolog(a Facultad

de Medicina, Universidad de Buenos Aires, Argentina.

Se trataron 24 pacientes con GM en estadios | y 11 con creatininas  2.5mg/dI.
Dieciseis pacientes fueron tratados con el esquema de Ponticelli. Ocho fue-

ron tratados con metilprednisona {(MPS) | mg/Kg/dia en 6 meses.

PONTICELLI MPS
Resultados n % n %
Remisién total 5 31,25 2 25
Remisién parcial 0 0 0 0
Resistencia 8 50 4 50
IRC | 6.25 | 125
Didlisis 2 125 t 125
Total 16 100 8 100

En ambos grupos se analizaron los llamados factores de riesgo de mal pro-
néstico en la GM edad, sexo, presién arterial, creatininemia, colesterolemia,
proteinuria de 24 hs., estadio de la GM, esclerosis glomerular, lesién tubular,

lesidn intersticial y vascular,

Conclusiones: 1) No hubo diferencia en la respuesta a los dos regimenes te-
rapéuticos con este numero de casos. 2} El estudio estad(stico no demostré

diferencias significativas entre los factores de riesgo de los pacientes curados

y resistentes en ambos regimenes terapéuticos.

Glomerulonefritis Postestreptocéccica en adultos.

MATTEUCCI, Adriana C.; GONZALEZ ORTIZ, Roberto J.-

CLINICA MARIANO MORENO. Divisidn Nefrologia.- MORENO.
1744, Buenos Aires. Argentina.-

Introduccidn:Esta enfermedad se ha considerado durante muchos
afios como el ejemplo tipico de Glomerulonefritis Aguda o de
Sindrome Nefritico, sin embargo, no siempre“ésta es su prin-
cipal forma de presentaci6n, principalmente en adultos!-
Material y Métodos:Se presentan 9 casos de Glomerulonefritis
PostestreptocSccica en personas entre 18 y 55 afios (6 hombres
% 3 mujeres) con un lapso de seguimiento de 3 afios.-
sultados: 6 de los casos presemtaron el antecedente de fa-
ringitis y en 3 no pudo ser determinado el antecedente, ni
se encontrd foco cutdneo.- En todos se ais1§ el Streptococe
B hemoiftico, grupo A (serotipos M 49(4}, 12(1), 4(2?, 25(2).
Todos los pacientes presentaron hematuria {micro o macroscé-
pica) y el espectro de severidad de los cuadros clifnicos fue
muy variable: desde casos totalmente asintomiticos (2) a IRA
oligoanirica (2).-
Uno de ellos fue especialmente interesante, pues se trataba
de Hematuria post esfuerzo como Gnica manifestacidn.-
Ademds de los estudios de rutina y evaluatorios de funciona-
lismo renal, a todos se les efectué : PCR, ASTO, CH5o, C3,
C4, Proteinigrama electroforético y a algunos se les efectud
biopsia renal percutdnea.-
Conclusiones: E1 pronéstico fue buenc en 8 de los 9 casos dy
rante los 36 meses de seguimiento, aunque el pronéstico a lay
go plazo sigue siendo controvertido.-
Solo una paciente mostré evoluci6n progresiva a la IRCT, en-
contrdndose actualmente en Hemodidlisis crénica.-

CURSO CLINICO DA GLOMERULOPARTIA ASSOCLADA A ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA HEPATOSPLENICA: FATORES QUE INFLUEM NA PROCRLESSAV

Reinaldo Martinelli, Luiz Jos¢ C.Percira, Antounio Carlos B.
Noblat, Heonir Roela

Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, Universidade Fede

ral da Bahia., Salvador-Bahia-Brazil.

0 envolvimento glomerular na esquistossomose mansonica
hepatosplenica  esta bem  documentado, clinica e
experimentalmente. Com o objetive de estudar o curso
clinico e fatores que influem na progressao da doenca renal
foram estudados 36 pacientes hepatosplénicos, 20 com
diagnéstico de glomerulonefrite mesangio-capilar (GNMC) e
15 com glomerulosclerose segmentar focal (GSSF). o
acompanhamento médio fol de 7 anos.

A apresentacao iniclal foi similar em ambos os grupos
e o curso clinico caracterizado pela progressio da doenca
renal; ao final do periodo de observacao 24/36 pacientes
desenvolveram insuficiencia renal. Constituiram-se fatores
evolutivos, a presenca de algum grau de insuficiéncia renal
efou hipertensio arterial A apresentacie elinica inicial e
a persistencia da proteinuria na faixa nefrdtica; o uso de
imunossupressores e © tratamento da parasitose nao
influiram no curso clinico da glomerulopatia. Concluiu-se
que a glomerulopatia associada & esquistossomose mansonica
hepatosplenica €& pregressiva, ndo responde. ao uso de
lmunossupressores e independente da  presenca do  parasita
para sua evolugio.
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FACTORES PRONOSTICO DE LA AFECTACION
SUPERVIVENCIA EN LA AMILOIDOSIS PRIMARIA (AL).
JM Campiato]l, DB Bernard, MS Siskind, AS Cohen, JJ Anderson,
M Skinner. Boston University School of Medicine, USA; 1Hospi-
tal Clinic, Universidad de Barcelona, Barcelona.

La afectacién renal en el curso de la AL constituye una
complicacién frecuente y bien establecidd. Los factores de
riesgo de progresién de la insuficiencia renal crénica (IRC)
asociada a la AL no estan bien definidos y constituyen un
tema de controversia. Evaluamos de forma retrospectiva’los
marcadores clinicos de afectacidn renal en el momento del
diagnéatico de la AL, como posibles factores de riesgo de
progresién a la IRC y supervivencia del paciente en la AL. Se
estudio un total de 140 pacientes diagnosticados de AL,
excluidos los afectos de mieloma maltiple, controlados por la
unidad de amiloidosis en el periodo 1984-90.

La supervivencia media del grupo fue 17 £ 5.5 meses. En
el momento del diagndstico de la AL, 69 pacientes presentaban
una proteinuria > 2 gr/24h, y 37 presentaban una creatinina
> 1.5 mg/dl. De los 22 pacientes que requirieron posterior-
mente didlisia 2tpresentaban una proteinuria inicial > 2
gr/24h, v 6 una creatinina inicial > 1.5 mg/dl. La presencia o
ausencia de componente ~M- en el proteinograma, y el tipo de
cadena ligera (kappa o lambda), no obtuvieron valor predictivo
como factores de progresién de la IRC. La proteinuria media
de los pacientes que posteriormente requirieron didlisis fue
de 10.5 gr./24h, (rango: 0.5 - 38 gr/24h) vs 3.7 gr/24h (rango:
0O~ 28 i requirieron didlisia.
ia tuvien

RENAL Y

AN B
no reqguir
gnastico de

N 25
la AL hasta la

Concluimos que en la AL, (i) La progresién a la IRC
ocurre fundamentalmente en pacientes que presentan una
proteinuria inicial > 2 gr/24h; (ii) El dessrrollo de uns
proteinuria intensa y/o una IRC no constituyen necesaria-
mente factores de mal prondstico en la supervivencia del
paciente; y (1ii) El tratamiento sustitutivo en la IRC asociad:
& la AL esta claramente indicado y justificado.

ANILOIDOSIS RENAL, EVALUACTON CLINICA
fendez Ch. Pedra, Fajardo F. Juan, Camacho M..
Servicio de MNefrologia - Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -
Instituto Peruano de Seguridad Social, Lima - Pert.

Be un total de 617 biopsias renales realizadas en nuestro servicio, 30 de ellas
(5%} correspondieron a amiloidosis renal. Se analizan 23 de estos pacientes. £l
721 (19 casos) de esta serie correspondieron a aailoidosis secundaria, 10 cases
a 78C pulmonar, 3 a Artritis Reusatoidea (AR}, 3 a espondilitis anquilosante, 2
3 sieloaa edltiple y 1| caso a Lupus Eriteastoso Sistéwico (LES). Las edades de
presentacifn fluctuaron entre 30 a B ados (prosedio 40), a predominio de sexo
masculino 88X, el tieepo transcurrido emtre la enfermadda primaria y el
disgnéstico de la amiloidesis variaron entre 8 a 53 ados para el grupo de
pacientes con TBC, 9 3 20 afos en los portadores de A.R.. Tedos los pacientes
presentaron proteinuria de inicio, doce de elles debutaron con sindrose
nefrético y un 43% se encontré en diversos grados de IRC e HTA, 7 de los 19
pacientes ingresaran 3 prograsa de heeadidlisis perifdica luego de 1 a 4 ados de
seguisiento, Un grupo de § pacientes fueron catalogados de asiloidosis
priaaria, Un tercer grupo de nuestra serie lo constituyen dos casos de
asiloidosis heredofaailiar: caso wno {fiebre aediterrdneo familiar), nifa que
inicia enfereedad a los dos ados con fiebre intermitente,, luego serositis
recurrente, a los & ados sindroae nefrético y a los 12 ingresa a hesodidlisis.
Caso dos (sindrome de Muckle Wells) paciente vardn con urticaria recurrente
desde el nacimiento, a los 15 ados hipoacucia neurosensorial  severa
infertilidad, a los 50 afos sindrose nefrético y a los &4 ados ingress 8
heaodidlisis. Como tratamiento se utilizf colchicina con respuesta nula en 1la
asiloidesis prisaria y secundaria. En uno de los casos de amiloidosis heredo
fasiliar (FMF}, la colchicina fue efectiva en reducir las crisis febriles, €l
trasplante renal se efectué en dos pacientes {amiloidosis secundaria a TBC) y 2l
sequiniento 3 los 2 y & afios es exitoso.  Las causas de la amiloidosis en
nuestra serie no difieren de lo reportado en i3 literatura nacional a excepcién
de los dos casos de amiloidosis heredofamiliar que incluimos en nuestra
presentacién,
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LESIONES GLOMERULARES EN LA PREECLAMPSIA (PE), PROTEINURIA E HIPERLIPEMIA: SU
CORRELACION OON LA DURACION DE LA ENFERVEDAD (D).

NADAL M.A., MONSERRAT A.J., IOTTI R.M., I_ACD N., RUDA VBGA H., BARATA A.D.,
Hospital de Clinicas José de San Martin, Divisidn Nefrologia, Divisién Obs-
tetricia y Departamento de Patologia, Facultad de Medicina, Universidad de
Buencs Aires, Argentina.

La endoteliosis glomerular caracteristica de la PE, puede acorpafiarse de
aumento del mesangio de variable intensidad y de esclerosis focal y segmen—
taria (EFS), que podrian depender de la D.

43 myjeres oon diagndstico clinico de PE fueron estudiadas con biopsia
renal en el puerperio inmediato. Las lesiones glomerulares reconocidas con la
microscopia &ptica fueron divididas en 4 grupos. E1 I con leve aumento mesan—
gial; II con moderado aumento del mesangio; IIT con incremento marcado del
mesangio y IV oon EFS. Los grupos fueron correlacionados con la D, proteinu-
ria de 24 hs (P), colesterolemia (C), trigliceridemia (T), albuminemia (A),
clearance de creatinina (Ccr) y presién arterial diastélica (PD).

Para el andlisis estadistico se aplic el ANVA a una via; el nivel de
significacién fue alfa = 0.05. Para comparar los grupos entre sf se usé el
test t de Student para muestras independientes.

GFOI CRUEOII  GRUFO III GRUFO TV P
D (dfas) 10.5 E 5 2%.6-11.8 V6181 4715203 0.01
+ + + -
Plg/2ahs) 143-1.422.14-2.88 4.93-213 8.46-241 10
Alg/dl) a2mliowewiosn 2eliom 2ualom
A
Clng/dl) 1% E 0 26.451130.2 ; 28 HLS Za39 0.06
T(ng/dl) 20156 232130200142 I 14 005
A
Cernl/min) 66.4118 108.2118.4122.0142.9 89.6%24.6 0.005
:
PD (mHg)  115.8 - 12 108.3 - 15.2 110.6 - 19.7  113.2 - 19.0 NS

Se concluye que la PE tiene aumento del mesangio leve en el 14% de los
casos, moderado en el 35%, acentuado 18% y EFS en 33%. Se verificd una aso-
ciacidn significativa de a mayor duracién de la PE mayar intensidad de lesio-
nes glomerulares, proteinuria, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. La
D explicaria las distintas fomas anatomoclinicas encontradas.

ESCLERODERMIA RENAL ( A PROPOSITO DE UN CASO).
Autores: Dres. Sesin,A.M.; S.de Salvucci,M.;Sesin,J.

Servicio de Nefrologia.U.Hospitalaria de Medicina Interna.
Hospital Nacional de Clinicas.Univ.Nacional de Cérdoba.
5000~ CORDOBA. Argentina.

Se trata de una paciente de 51 afios que consulta en marzo de
1988 por fendmeno de Raynaud; piel engrosada,con estudio his-
toldgico de piel compatible con "Esclerodermia'.Laboratorio
inmunol&gico negativo.Cinco meses después,crisis hipertensiva,
lceras necrBticas en la punta de los dedos, pericarditis,con
derrame pericdrdico. Rx.de T&rax:Cardiomegalia Grado II,derra-
me pleural bilateral, anemia, hipoalbuminemia, deterioro de
la funcién renmal, urea y creatinina elevadas,proteinuria 1 g/
24 hs.Fondo de ojos Grado 3. Ecografia abdominal:litiasis bi-
liar,rifiones tamafio conservado; en izquierdo,borramiento del
sistema colector.Fue tratada con corticoides 30 mg/d.,Indome-
tacina 100 mg/d.y hemodidlisis.Hizo cuadro de infeccidn a par-
tir del catéter femoral, con buena evolucidn.Dializada 3 ve-
ces/semana mediante fistula AV.Es dada de alta. En 1989 se
reinterna, con un cuadro de colecistopancreatitis.Se practica
colecistectomia.En 1990 infeccifn urinaria,tratada con éxito.
En 1991 repite dicha infeccidn.Su espirometria demostrd capa-
cidad vital forzada y flujo espiratorio forzado disminuido,
compatible con proceso restrictivo.En didlisis evoluciona con
diarreas frecuentes, dificultad para canalizar fistula AV de-
bido al endurecimiento de la piel y a dilataciones aneurismd-
ticas,que fueron disecadas.Desnutricidn importante,TA contro-
lada mediante la didlisis, sin medicacidn adicional paraello;
trastornos de la deglucidn, disfagia y dificultad progresiva
en movilizar miembros superiores.

Durante m&s de 3 afios estuvo en didlisis en nuestro Servicio
y fue trasladada a su ciudad natal donde continfa la misma.

La crisis de Esclerodermia renal se da en las formas difusas
de esclerodermia, en pacientes con mayor compromiso en piel.
Su comienzo es siibito.Requiere tratamiento antihipertensivo
temprano y en forma endrgica.la sobrevida de la paciente es
atribuida a la buena respuesta dialftica y al control adecua-
do de su tensidn arterial.-
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- Vasculitis y campromiso reml
Dres L.Montenegro,J.Gambino,Cristina Aguirre y A.Zwchini.

Instituto de Investigacioms M]edicas Alfredo Lanari.UBA.
Buenos Aires.(1427).Argentina.

Las vasculitis sistdmicas presentan frecwertemente capromiso
renal,que se camcteviza por el rasgo de las Glomerulonefritis
Focales Necrotizantes(GNFN).

En los Oltimos 10 afios,18 ptes con diagndstico clinico de vus
culitis sistémica, fueron sometidos a uma Puncidn Biopsia Renal
PBR,por presentar alteraciores en el sfidimento urinario(pro-
teinuria mayor a 2 gr/24 hs,cilindruria o microlemturia)y/o
creatinina plasmatica mayor a 2 mg%.Se trataban de 10 mujeres
y 8 hombres,con una edad promedio de 38 afios(16 a 64).

Los diagndsticos clinicos fuerm:P.Schonlein Henoch 3,Enf.de We—
zener 3,Vasc.sistémica 4,S.de Goodpasture 5,Crioglcbulinemia 2
y Enf.de Belcet 1.

Al momento de la PBR se evaluaron::-Cuadro Clinico,Funcidn Re
nal,Histologia Renal y Respuesta al tratamiento cortimideo e
inmunosupresor(Azatioprina ,Ciclofosfanida)que se ralizd en

16 pacientes.-

La PBR se efectud con un intervalo de tiempo variable desde

el inicio del cuadro,en 15 ptes deitr de los 5 meses y en 3
luego de los 12 meses.La Histologla mostrd:GNFN 11,GN Extraca-
pilar 2,Glomerulo Esclerosis Focal y Segmentaria 3,GN Prolife-
rativa Difwsa 1 y GN Membrano Proliferativa 1.

Anticuerpcs Arti Membrana.Basal Glomerular se derostraron en 3
ptes y no hubo hallazgos de granulomas en las biopsias efectua-
das en ptes cm Enf.de Wegener,siendo uno de estos ptes ANCA(+).
El curso clinico fue variable,d2 4 ptes con wa forma ripidamer
te evolhriva,3 fallecieron por complicaciones séptic as y hemo-
rrigicas en.un promedio de 2.6 mases;4 ptes se perdieron del
seguimiento; de los 10 restates & ingresaron a HOCr.ea un pro
medio de 45.5 meses(1 a 96) y 6 continuan el seguimiento (36
a 120 m.)con una funcidn renal estable.-

Jonclusidn:El hallazgo histoldgico en nuestros ptes ,fue seve
ro,correspondiendo a la GNFN la mayor incidencia.Las fomas
ripidamerte evolutivas (semilunas epiteliales) tuvieron el peor
prondstico.El control de la actividad de la enfermedad con el
tratmierto corticoideo e inmunosupresor prolengado,fueutil para
|preservar mds tiempo estable la Funcida renal .-

AUNENTO DE VASCULITIS EN LA PATOLOGIA BLONERULAR BIOPSIADA EN GALICIA EN LA ULTIMA
DECADA,

Srupo interhospitalario para el estudio epidemiolégico de las nefropatias en
Salicia.

Las vasculitis son procesos infrecuentes caracterizados por la
inflamacifn y necrosis de los vasos sanguinecs. Dada su heterogenicidad resulta
dificil establecer su verdadera incidencia. :

OBJETIVO: Conocer la incidencia, prevalencia y evolucién de las
vasculitis en la patologia renal biopsiada en Balicia en las dos dltisas décadas

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 1029 biopsias renales correspondientes
a Gloserulonefritis del adulto (mayor de 15 ados) en el periodo 1974-90, Se
registraran todos los casos de vasculitis excluyendo a la Pdrpura de Schonlein
Henoch y posteriormente divididos en dos gqrupos: Grupo ! Biopsias desde el afo
1975 hasta 1983 y grupe 2 biopsias desde el aro B3 hasta el afo 1990, Se definié
incidencia coao nisero de casos nuevos/ano/eillén de habitantes. Tasa anual de
incidencia (TAI) coso NO total de casos/ND afios/eillsn de hahitantes.

RESULTADDS: Se observaron un total de 45 vasculitis (VAS) de 275
gloserulonefritis secundarias (GNS) y de 1029 qloserulonefritis (BNT). Las
vastulitis suponen la tercera foraa eds frecuente de G6NS (15,51) despuds del Lupus
y la Aailoidosis y el 4,51 del total de SNT. La tasa anual de incidencia es de
0,91, siendo desiqualaente repartida entre las provincias de la cosunidad auténosa

(Tabla I}, Se ha observado un notorio ausento de’ vastulitis en los dltisos afos
entre las Gloserulonefritis biopsiadas, aumento que recoge la tabla I (P¢0,001)
TABLA 1 -9 13-83 83-90

VASCULITIS 45 8 378

6N SECUNDARIAS N2 275 95 160

6N TOTALES NO 1029 459 499

VASC/6NS 16,5% 8,4 231

VAS/BNT 4,31 L7 1,4

T.A.1.{VAS) 0,91 0,35 1,61

$husento estadisticasente significativo P€0,001.

TABLA 11 VASCULITIS NO  GNS NO GNT NO VAS/GNS VAS/GNT T.A,1
LA CORURA 8 113 625 161 4,4 Ly
LUED 1 17 7 5,8% 1,3 0,14
ORENSE 8 B 123 bi}] 6,91 1,09
PONTEVEDRA 8 52 206 151 3,81 0,51

CONCLUSIONES: Las vasculitis constituyen la tercera forma eds frecuente
de BNS y el SX de las BNT, Hay un aueento significativo de vasculitis dentro de la
patologia renal biopsiada en Balicia en los Oltisos afos y con distribucion
desigual entre las provincias, con aayor incidencia en la Corusa y Orense y senor
en Pontevedra y Lugo.

CUANTIFICACION POR GRANULOMETRIA EN NIVELES DE GRIS DEL DANO
CRONICO DEL INTERSTICIO RENAL

Seron D., Serra M.F., Moreso F., Carreras L., Poveda R., Castelac AM.,
Grifié J.M., Alsina J.

Servicio Nefrologla Hospital de Bellvitge. Barcelona. Espafa.

La superficie intersticial (SI) constituye una medida cuantitativa del
dafio intersticial crénico que se correlaciona linealmente con el
filtrado glomerular y se relaciona con el prondstico de la enfermedad.
La medicién de 1a Sl est4n se basa en la técnica de "point counting” o
en otros métodos morfométricos en los que se utiliza un lapiz éptico.
Estas técnicas requieren un observador entrenado, son laboriosas, y
tienen un cierto grado de subjetividad. La finalidad de este estudio
consiste en la aplicacién del andlisis de imagen basado en técnicas de
morfologia. matematica para cuantificar e! dafio intersticial crénico ya
que el intersticio puede asimilarse a una textura susceptible de
andlisis’ granulométrico.

Se estudian 53 campos de 15 biopsias renales teflidas con plata
metenamina con distintos grados de lesién cronica. Las biopsias se
grabaron a 200x y digitalizaron a 256x256 pixels con una reticula
hexagonai. En cada campo se midié la superficie intersticial con la
técnica de point counting con una reticula de 108 puntos. El analisis se
realizé con el programa de morfologia matematica Visilog 3.6.
Primero se realizé un andlisis’ espectral por granulometria en niveles
de gris de 12 campos correspondientes a un rifién de morfologia
normal (lestones minimas), una biopsia con lesiones moderadas
(nefropatia IgA) y un rifién terminal {nefropatia 'gA). En cada unc de
estos campos se realizé apertura y cierre de paso 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8,
10, 12, 14, 16, 18, 20, 24 y se calcul6 el volumen de cada imagen
obtenida. Con estos datos se calculd fa funcién granulometrica en donde
se puso de manifiesto que la textura del intersticio desaparece
cempletamente en la apertura de paso 5. En una segunda fase se calculd
en todos los campos la funcién de aperiura mediante el volumen de la
imagen original y el volumen de las aperturas 1 a 6. Se estudié el
coeficiente de correlacién de. Pearson entre los distintos pasos de la
funcién granulométrica y la superficie intersticial. Se obtuvo una
buena correlacién entre la superficie del intersticio y el segundo paso
de la funcién de granulometria (r=0,77, p=0.0001).

Conclusién. La granulometria en niveles de gris constituye una forma
répida y objetiva de cuantificar el dafio intersticial crénico.

EXPRESION DE LOS SISTEMAS DE ADHESION LEUCOCITO-
ENDOTELIO LFA-1/ICAM-1 VY VLA-4/vCAM-1 EN LA
NEFRITIS INTERSTICIAL AGUDA POR DROGAS (NTIAD)
A.Molina, J.Pascual, F.LiaRo, F.Sanchez-Madridx,
T.Bricio, V.Alvarezx, F.Mampaso. Hospital Ramén
y Cajal y Hospital de la Princesax, Madrid.

La patogenia de la NTIAD permanece oscura, si
bien recientemente se han implicado reacciones
de inmunidad celular en su desarrollo. Diversas
familias de receptores de adhesidn tienen
importancia en los procesos de adherencia,
extravasacidon y migracitn leucocitaria. Dos
miembros de una de ellas, las integrinas LFA-1 y
VLA~-4 constituyen mecanismos independientes de
adhesion leucocitaria al endotelio a través de
los receptores ICAM-1 y VCAM~{ respectivamente.
Hemos estudiado la expresioén de estos receptores
y sus ligandos en biopsias renales de diez
pacientes con NTIAD confirmada con criterios
clinicos e histoldgicos. Las moléculas de
adhesién se identificaron mediante anticuerpos
monoclonales especificos para cada una, en los
10 pacientes y 4 controles normales.

Mas del 95% y un 45-55% de células intersti-
ciales eran LFA-1+ y VLA~4+ respectivamente. Los
capilares glomerulares e intertubulares y los
vasos renales peque”Aos mostraban llamativa
positividad ICAM-1 tanto en riRén normal como en
NTIAD. Por otro lado, la molécula de adhesion
VCAM—-1, ligando de VLA-4, expresada en rifon
sano en celulas dendriticas, macrofagos
tisulares, epitelio capsular vy en el 5% del
epitelio tubular, mostraba un patrédn intenso vy
difuso de positividad "de novo" en el endotelio
vascular de todos los casos de NTIAD y en un 30%
de las células del epitelio tubular.

En coenclusion, el infiltrado intersticial
renal tipicamente desarrollado en la NTIAD se ve
facilitado por la contribucién de los mecanismos
de adhesidn leucocito-endotelio LFA-1/1CAM-1 vy
VLA-4/VCAM-1.,
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ENFERMEDAD TUBULI-INTERSTICIAL (ETI) : ESTUDIQ CLINICO
PATOLOGICO

Elizabeth Escudero, Abdias Hurtado, Careen Asatot,Redolfo Zavala.
Servicio de Nefrologia H.6.N. Arzobispa Loayza. tServicio de
Patologia del Hospital6uillerso Almenara Iriguyen. Lisa, Perd.

Se evaluan las historias clinicas y las biopsias {Bx)renales de
24 pacientes (PTS) aujeres con diagndstico de ETI, manejadas
entre 1984 y 1989{7.4% del total de Bx).

£l 751 de casos fueren 20 a infecciones (n:18): sepsis 20 a
pielonefritis aguda {PNF) a: 10, aborto septico n: 3 sepsis 22 a
empiesa pleural n:2, Tuberculosis(TBCIn:2 Brucella nel. El 16.8%
(n:4) fue 20 a drogas (diclofenac, ibuprofen, oxacilina, rifaspi-
cina}. Un caso se relacione con ingesta de alcohol metilico.

La presentacion clinica fue : 20 PTS (B3.3%) con insuficiencia
renal aguda (IRA) una PTS con insuficiencia remal crénica (IRC
reagudizada, 11 PTS con proteinuria significativa, 2 PTS con
sindrose nefrotico (TBC y PNF con pre-eclaspsia), 3 PIS con
gosinofiliria. Todas las PTS  presentaron fiebre y sediaento
patolégico.

Bx renal: en ETI 28 a infecciones se observo necrosis tubelar
aguda (NTA} en 35.5%, intiltrade sononuclear (MN) en 94.41
infiltrado polisorfonuctear (PEN) en 501. Las PTS con TBC presen-
taron granuloeas y necrosis caseosa.

£n ETI 20 a drogas el 751 tuvo NTA, el 100X infiltrado MN, el 251
infiltrado PMN, el 50 eosintfilas. La PTS con ETI por  alcohel.
setilico presento NTA e infiltrago MN con eosindfilos. La PTS con
IRC presento infiltrado MN, signos de NTA, y fibrosis + atrofia -
tubular soderadas. 1 25% de los PTS con ETI tuvieron discreta
hiperplasia mesangial. E] B7.5% tuvo estudio de ineunofivorescen-
cia siendo (+) en 66.6% en asas capilares y endotelio vascular
con patron granular, un solo caso presentd depésitos ene
intersticie.

Se concluye que la IRA es una forma frecuente de presentacion de
ETI, siendo las infecciones la prisera causa. £l sindrose nefré-
tico se presenta en forsa ocasional aseciado a ETI. La lesifa
histolégica predosinante es la infiltracién Mk acompanados de NTR

SINDROME OCULO-RENAL CON ANTICUERPOS ANTICITOPLASMATICOS
DE LOS NEUTROFILOS (ANCA) AUSENTES.
J.Vega,R.Espinoza,H.Borja,C.Videla. Hosp.G.Fricke y
Universidad de Valparafso. CHILE.

Algunas nefropatfas secundarias a enfermedades sistémicas
pueden. asociarse a compromiso ocular: epiescleritis,
pseudotumor orbitario. En ocasiones este puede ser el
primer signo de enfermedad permitiendo el diagnéstico y
tratamiento oportuno de una glomerulopatfa crecéntica
(GC). Comunicamos 3 casos de 1991 que guardan en comfn
su inicio con oftalmopatfa inflamatoria, ANCA(-)} y una
GC con inmunofluorescencia (-) a la biopsia renal (BpR).
1. Mujer,68 afios,2/91 inicia epiescleritis en ojo iz-
quierdo que no cede a esteroides locales. Creatinina
(Cr) 0.7mg%.VHS 77 mm/h,hematuria(+). 4/91 Cr 3.2mg%,
ClCr 15ml/min. BpR:30% de glomérulos (G) c/crecientes,
necrosis de asas y granulomas. Se inicia terapia c/pred--
nisona (PON) + ciclofosfamida{CF) oral. A los 2 meses Cr
1.2mg%,VHS 7mm/h. 11.Mujer,33 afios, en 4/90 inicia epies-
cleritis en ojo izquierdo que no cede con antiinflamato-
rios y esteroides locales. Dic.90 se diagnostica Pseudo-
tumor orbitario Cr 0.9CICr 75ml/min,hematuria(+). BpR:36%
de G c/crecientes, vasculitis en una arteria. Se inicia
PDN+CF. En 7/91 Cr 0.5mg%,CICr 165 ml/min, hematuria(-).
I11. Mujer,62 afios, en 4/91 epiescleritis ojo derecho.
La Cr sube de 3.6 a 6.3mg% en 7 dfas, hematuria(-).
BpR:60% de G necréticos y 50% c/crecientes. Se' inicia
PON+CF. Dos meses mds tarde Cr 1.2 mg%,VHS 8mm/h.
CONCLUSIONES: 1) La inflamaci6n ocular puede preceder o
Ser el Onico signo de una enfermedad sistémica capaz de
producir una glomerulonefritis ré&pidamente progresiva.
2) Su sospecha oportuna a partir de este signo puede
evitar el desarrollo de una insuficiencia renal, o rever-
tirla si esta existe, con el uso de terapia inmunosupre-
sora. 3) Los ANCA pueden estar ausentes en este sindrome
inflamatorio oculo-renal secundario a una vasculitis
sistémica.

NEFROPATIA LUPICA - REVISAO DE 80 DOENTES

F.Domingos,A.Gomes Costa,J.Guerra,A.M.Correia,J.A.P.Silva,
M.J.Malhoa,J.A.Matos,C.A.S.Duarte,J.V.Queirds,M.M.Prata.
Unidades de Nefrologla e Reumatologla e Servigo de Anatomia
Patoldgica do Hospital de Santa Maria - Lisboa, Portugal

Foram revistos os processos de 80 doentes com diagndstico cde
LED, de acordo com os critérios da ARA, seguidos até Margo de
1992,a quem foi efectuada pelo menos uma bidpsia renal.

A distribuicdo por sexo (M/F) foi 9/71,com idade média no
inicio da doenga de 24.9+11.2 (ext.11-61)} anos. 18 doentes
tinham menos de 16 anos na data de inicio da doenga.A dura-
¢80 de follow-up foi 16+6.1 (ext.0.5-27.8)} anos e desde o
inicio da doenca renal foi 5.5+4.4 (ext.0.08-19) anos.

Em 25.6% dos doentes havia envolvimento renal inicial e em
10% a forma de apresentacdo do LED foi a doenga renal isola-
da. 0 intervalo médio entre o inicio da doenga e os primei-
ros sintomas de envolvimento renal foi de 3.1+4.5 (ext.0-19)
anos. 0 sindroma nefroldgico de apresentagdo foi o sindroma
nefrético em-50% dos doentes,alteragdes laboratoriais da uri
na em 40.8%, insuficiéncia renal aguda em 5.3% e sindroma ne
fritico em 3.9% . O padrdo histoldgico da 18 bidpsia foi
1-3.8%, 11-18.7%, III-10%, IV-60%, V-5% e amiloidose 2.5%.
16 doentes faleceram, 10 com o rim funcionante e 6 em insufi
ciéncia renal terminal ou em terapéutica de substituigéo,
sendo as causas de morte mais frequentes a infecgdo (6) e o
envolvimento dos SNC (3). 14 doentes mantém-se em terapéuti-
ca de substituigdo: 10 em hemodidlise e 6 transplantados e
dos 50 que mantém fung8o renal, 32% ndo tém sinais de doenga
renal, 42 % tém hipertensdo arterial, 16% tém insuficiéncia
renal ligeira (2% com Clcr & 50ml/min), 38% mantém proteind
ria residual e 6% proteinuria nefrdtica.

As sobrevidas actuariais dos doentes e rins foram respectiva

mente :
12 ano 58 ano 102 ano
Rins 92% 66.1% 53.6%
Doentes 97% 86% 78.4%

NEFRITIS LUPICA MEMBRANOSA: CORRELACION CLINICA PATOLOGICA.

A, Vil]guirén de Leonett, Miguel Rondon Nucete, Atahualpa Pinto.
nidad de Nefrologia - HULA. Merida. Instituto de Anatama Patologica UCV.
Caracas - Venezuela.

Se estudia el valor prondstico de las alteraciones histologi--
cas en microscopia de luz de la clasificacion de la OMS para -
Nefritis Lupica Membranosa, en relacion a la funcion renal vy
sobrevida del paciente, estableciendose una correlacion clini-
co-patologica para ]as diferentes categorias de la Glomerulone
fritis Membranosa Lupica. De 116 pacientes que 1lenaban Tlos cri
terios de la ARA para el LES, encontramos 27 pacientes con Glo
merulonefritis Membranosa: Categoria Va, es la forma pura de
GNM, 4 pacientes; Categoria Vb asociada a proliferacion mesan-
gial, 13 pacientes; Categoria Vc, asociada a cambios prolifera
tivos segmentarios y esclerosis glomerular segmentaria, 5 pa-
cientes; Vd, asociada a cambios proliferativos difusos, 5 pa-
cientes. Los pacientes de la categorfa Vd presentaron mayores
signos de actividad de la nefritis: alteracion del sedimento -
urinario, hipertension arterial y disminucion de la depuracion
de creatinina con elevacion de la creatinina serica por encima
de 1,3 mgs% en dos pacientes de esta categoria, quienes presen
taban proliferacion extracapilar mayor de 60% de semilunas del
total de los glomerulos estudiados. El porcentaje de conserva-
cion de la funcion renal era de 92,6% y la sobrevida de 100 %
a los 5 afos.

En general, el pronostico de la Glomerulonefritis Membranosa -
es bueno y depende de lo extenso y reversibilidad de los cam—-
bios proliferativos e inflamatorios. Podemos concluir que la
clasificacion de la OMS permite abordar objetivamente el estu
dio de la Glomerulonefritis Membranosa Lupica GNM, establecien
dose una correlacion entre 1a categoria histologica y la seve-
ridad de la lesion.
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SIGNIFICADO DE LOS ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDO EN
LA NEFROPATIA LUPICA. *

Boronat M, Perdiguero M, Prados MC, Marco P,
Jiménez L, Rivera F. *

Seccién de Nefrologia y Hematologia . Hospital de
Alicante (SVS). Facultad Medicina (Departamento
M.Interna). ALICANTE.

Aunque algunas de las manifestaciones clinicas
e histoldégicas del lupus eritematoso diseminado
(LED) se han asociado con la presencia de anticuer-
pos antifosfolipido (AAFL), su relacién con el
desarrollo de nefropatia (NL) no estd aclarada.
Hemos estudiado de forma retrospectiva 23 pacientes
(edad 28.5%12.3 afios, todas mujeres) diagnosticados
mediante biopsia renal de NL, con el objetivo de
encontrar las relaciones entre la presencia de AAFL
y los datos clinico-biolégicos de afectacién renal.
Se evalué un periodo de seguimiento entre 5 y 149
meses (media 55141.9). En todos los enfermos se
determiné, al menos en una ocasién, la presencia de
AAFL tipo IgG e IgM (ELISA) y/o anticoagulante
lipico (tiempo de kaolin). Siete pacientes (36.4%)
fueron AAFL+, sin mostrar diferencias de edad,
tiempo de seguimiento, ANA, a-DNA, C3, C4, tensibn
arterial media, tipo histolégico de NL y manifesta-
cliones extrarrenales con respecto a los casos
AAFL~-. No obstante, el 42.8% de los casos AAFL+
presentaban trombos intracapilares glomerulares,
frente al 1.5% de los AAFL-. En el grupo AAFL+ la
proteinuria fué significativamente m&s alta
(p=0.029) y la evoluciédn de la funcién renal
(me?ida por las modificaciones de la pendiente de
Cr~* versus tiempo) fué mas desfavorable comparada
con los pacientes AAFL-. Concluimos que la presen-
cia de AAFL matiza algunos aspectos de la NL y
podria participar en la patogenia e influir en su
evolucién.

SIGNIFICADO CLINICO DE LOS ANTICUERPOS ANTI-RNP, ANTI-Sm
Y ANTI-Ro DETERMINADOS FPOR ELISA EN LA NEFRITIS LUFICA
J.M.Lépez Goémez, R.Jofre, F.J.Loépez Longo, M.Lago, M.Ro-
driguez-Mahou, C.Albarracin, F.Valderrabano.

Hospital General "Gregorio Mara®én”. Madrid.

El suero de pacientes con LES contiene con frecuen-—
cia anticuerpos frente a antigenos ribonucleares. Su
presencia ha sido relacionada en ocasiones con una menor
incidencia de glomerulonefritis y con rara evolucion
hacia la insuficiencia renal. Sin embargo, la frecuencia
con que estos anticuerpos aparecen en el LES depende de
la sensibilidad del método empleado para su determina-—
cién. Aunque el "inmunoblot” ha permitido la identifica-
cién de nuevos epitopes antigénicos, el ELISA constituye
una técnica cuantitativa y mas sensible, aunque con
menor especificidad para el LES. '

Determinamos mediante ELISA los autoanticuerpos
frente a-las ribonucleoproteinas solubles RNP, Sm y Ro
(SSA) en los sueros de 107 enfermos diagnosticados de
LES (criterios de la ARA) y los resultados se comparan
con los obtenidos mediante inmunoblot.

En el conjunto de todos los pacientes encontramos
anticuerpos anti RNP, Sm y.Ro en el 67%, 38,3 % y 49,5%
respectivamente. Clasificamos los enfermos en trecs
grupost I (350) sin afectacion renal, II (36) con hema-
turia y/o proteinuria y/o cilindruria con funcion renal
normal y III (21) con Insuficiencia renal.

La incidencia Ac anti-RNP y anti-Sm mostré una
correlacién inversa significativa con la severidad de
afectacién renal en los tres grupos. La presencia de
anti-Ro fue menor en los pacientes comn insuficiencia
renal (28,5% vs 54,6%). Considerando el conjunto de los
tres tipos de anticuerpos, encontramos una cerrelacion
inversa significativa ( p< 0,001 ) en la distribucién
de los mismos en los tres grupos de pacientes. Estos
datos son similares a los hallados con técnicas de
Inmuncblot, aunque la sensibilidad es mayor para el
ELISA, especialmente en la determinacién de Ac anti-RNP
(p<0,001).

Concluimos que 1la determinacién de anticuerpos
frente a ribonuclecproteinas solubles celulares en pa-
cientes con LES puede ser de grah ayuda en la identifi-
cacién de aquellos con mayor riesge de desarrollo de
insuficiencia renal, permitiendo valorar mejor la agre-
sividad terapedtica.

REVERSIBILIDAD DE LA INSUFICIENCIA RENAL (IR) EN LA GIOMERULONEFRITIS
LUPICA PROLIFERATIVA DIFUSA (GLPD) EN EL TRATAMIFNTG HEMODIALITICO.

Rainoldi,F.A.; Segovia, F'.'; Roperto, S.; Nadal, M.A.

Hospital de Clinicas "José de San Martin"; Divisidn Nefrologla
Universidad de Buenos Aires, Repiiblica Argentina.

Se presentan 19 pacientes lipicos, 15 mijeres y 4 hombres, con edad X de
29.1 + 6 afios con insuficiencia renal que requirieron hemodiallsis (HD),
estudlados con biopsia renal (PBR). El perlodo PBR-HD fue considerado ex-
presién de la tasa de deterloro de la funcién renal en los meses preceden-
tes al ingreso a HD. El gtupo con PBR-HD=0 interrumpié HD por recuperacién
de la funcidn renal. Por el contrario, el grupo con PER-HD de 10.3 *8.9
meses continud en HD ininterrumpidamente al igual que el grupo con glome-
rulopatia liipica esclerosante {GE). No hubo diferencias significativas en
la pulsoterapia ni en. el régimen de plasmaféresis (PF) de los dos grupoes
que recibieron este tratamiento.

TIEMPO PACIENTES
n PER PER-HD EN HD EVOLUCION n
X peses PULSOS PF
casos X meses n MPS CF
5 GLPD 6 6
1 GLPF 0 2+1 ALTA HD 3 3
6 GLPD  10.3+8.9 24.5+14 NI 4 2 6 2
OBITO 2
7 EN HD 3
GE 40.7#46  45.4132.8 OBITO 2 NINGUNO
DESC. 2

Se concluye que los pacientes con GLPD con rapido detericro de la funcidn
renal (Perlodo PBR-HD=0) recuperaron mds frecuentemente el filtrado glome-
rular (50%) que el grupo con GPLD con perfodo PER-HD=1G.3+8.9 meses y el
grupo con GE (PBR-HD=40.7+46 meses). Estas diferencias fueron estadlstica-
mente significativas p:0.301 y p:0,002 respectivapente. .
La injuria inmunoldgica no r 16 a la i es518n en los pacientes
del grupo con GLPD & IR de progresidn mis lenta y, en aquellos con glomeru-
lopatic esclerosante.

GLPF:Glomerulopatla 1@pica proliferativa focal.

MPS: Metiprednisolona
CF : Ciclosfosfamida

NEFROPATIA LUPICA.VALORACION DE FACTORES DE RIESGD Y DEL TRATAMIENTD.

Nelson Mazzuchi, Pablo Aebrosoni, Lilian Curi, Enriqueta Carbonell, Nelson Acosta
Hena Caorsi y Laura Rodriguez.

Centro de Nefrologia. Facultad de Medicina, Montevideo, URUBUAY

€0 102 pacientes con diagnéstice histolégico de Nefropatia Lipica, se amalizd la
sobrevida de 1a funcidn renal, l1a sobrevida de los pacientes y. el valor predictivo de
insuficiencia renal de la histologia, de los sintomas clinicos y del tratasiento. Los
nétodos de andlisis utilizados fueron las curvas de sobrevida de de Kaplan y Meier v,
el modelo de regresién de riesgo proporcional de Cox.

La sobrevida de los pacientes fub 81.4% a los 5 afos y 74,3% a los 10 afos y la
sobrevida de la funcidn remal 64,11 y 47.51 respectivamente, Se comprobé que la
presencia de gloserulonefritis proliferativa difusa y de creatininesia inicial mayor
de 3 ng/d] se asociaban a peores evoluciones, con sobrevidas de Ja funcion renal a
los § afos de 361 (p=0.0001} y 31.8X (p=0.0299) respectivasente. La asociacidn de
drogas citotéxicas al tratamiento corticoideo sejoré significativasente la evolucidn
de la funcion renal. La sobrevida actuarial a los 5 afos, sin citotéxicos fud 56.2% y
con citotéxicos 72,51 (p=0.0291}.

En el andlisis multivariado las tres variables mantuvieron la  relacidn
signiticativa con 1a sobrevida de )a funcion renal. La creatinina inicial sayor de 3
89/d] se aostré coso el factor de riesqo eds importante, con un riesgo relative de
5.70, El tratasiento con citotdxicos mostré que diminuye el riesgo de insuficiencia
renal, con riesgo relativo de 0.25. El riesgo relativo para el grupo de mayor riesgo
(creatinina > 3 eg/dl, proliferacién difusa y sin tratamiento con citotdxicos)
coaparado con el grupo de senor riesgo fué 35,7 veces mayor. Si este grupo de
pacientes era tratado con citotoxicos el riesgo disminuia a 9.1

La variable tratamiento también resulté significativa tuando se introdujo en e
sodelo con tres categorias; sin citotéxicos (n=36), azatioprina (n=28) y
ciclofosfasida (n=18) (p=0.0070). La estimacion de la predicidn de sobrevida de

- funcidn renal a los 3 afios para el grupo de mayor riesgo fué 4.41 sin citotéxicos

23.3% con azatioprina y 55.1% con ciclofosfasida.

En el andlisis de los factores predictivos de la suerte con el modelo de riesgo
proporcional, la Unica variable que sostré significacién fué el tratamiento con
citotéxicos, que disminuyé 4.02 veces el riesqo relativo de auerte

Se concluyd que la creatinina inicial mayor de 3sg/d! y la histologia con
proliferacién difusa son los factores de riesqo eds isportantes de evolucion a la
insuficiencia remal; que el tratamiento con drogas citotéxicas mejora el prondstico
funcional renal y la sobrevida de los pacientes y que el tratamiento inicial con
ciclofosfamida ofrece los mejores resultados,

36

139
°

141
.



142

NEFROLOGIA CLINICA

CICLOFOSFAMIDA INTRAVENOSA EN BOLOS EN EL TRATA-
MIENTO DE LA NEFROPATIA LUPICA.

A, Vigil, P. Gallar, A. Oliet, E. Hernandez, O. Ortega.

Hospital “Severo Ochoa". Leganés.

la utilizacién de la Ciclofosfamida (CMF) junto al |
tratamiento esteroideo ha supuesto una mejoria en el pronds-
tico de la nefropatfa ldpica. Se ha propuesto su utilizacié
en bolos por via i.v., por tener asi menos efectos secunda-
rios. Sin embargo, la pauta y duracién del tratamiento no
estén fijados. . R

Hemos tratado 7 mujeres con nefropatfa lipica (5 con
glomerulonefritis proliferativa difysa y 2 con focal) con
CMF en bolos a razén de 0.5 a 1 g/m“/mes i.v. los tres pri-
meros meses y después trimestral hasta completar dos aflos.
En las pacientes con glomerulonefritis (GN) focal se utilizé
la CMF por evolucién a GN difusa en un caso y por por per-
sistencia de signos de actividad lipica o por precisar dosis
altas de esteroides en el otro. En todos los casos se admi-
nistré Prednisona 1 mg/kg/dia 1 mes, pasando en dosis des-
cendente a pauta alterna hasta alcanzar la minima dosis con
que estuviera clinicamente asintomdtica. El seguimiento fué
de 26.7%12.55 meses (rango 10-36). Dos pacientes finalizaron
los dos afios de tratamiento.

La- creatinina sérica y la proteinuria descendieron
aunque no de forma significativa (de 1.21% 0.84 a 0.84* 0.09
mg/dl y de 3.63*2.89 a 1.65%2.63 g/dia respectivamente), y
el aclaramiento de creatinina mejoré de forma significativa
de 65%18.9 a 101%26.6 ml/m (p<0.01). El tnico efecto secun-
dario a resefiar fueron vémitos en los 2-3 dias siguientes a
la infusién de CMF en el 80% de las pacientes. Ninguna desa-
rrollé cistitis hemorrdgica ni infecciones severas.

En conclusién: A medio plazo la CMF en bolos es itil
en el tratamiento de la nefropatia lipica con pocos efectos
secundarios. Es preciso un seguimiento mds prolongado para
confirmar el efecto beneficioso de este esquema terapéutico
a largo plazo.

TRATAMIENTO DE LAS FORMAS MEMBRANOSA Y PROLIFERATIVA-DIFUSA DE
LA NEFROPATIA LUPICA CON CICLOFOSFAMIDA INTRAVENOSA ( CFIV )
S. zarraga, L.M. Ruiz Muidoz, R. Mufiiz, B. Aurrecoechea, R.I.
Mufioz, J.M. Martinez, J. Gainza e I. Lampreabe.

Servicio de Nefrologia. Hospital de Cruces. Universidad del
Pais Vasco. Bilbao.

FUNDAMENTO: Valorar la respuesta al tratamiento de la
nefropatia lipica en sus formas proliferaciva-difusa (PD) Yy
membranosa (M) con CFIV.

PACIENTES Y METODOS: Tratamos 14 pacientes (V/H = 3/11; Edad=
2911 afos) con Lupus Eritematoso Sistémico y nefropatia
lopica PD ( Grupo I, N =9 } y M ( Grupo II, N = S ). Se
administré CFIV en pauta de bolus mensual ( dosis inicial :
0.5 - 0.75 g/m2. de sc.) manteniéndola un minimo de 6 meses y
transformandola en pauta trimestral si la  proteinuria
descendia a < 1g/ 24 h. y suspendiéndola si ésta era < 0.5 g/
24 h y la microhematuria < 10.000 / min . Todos los pacientes
recibieron prednisona a dosis bajas. El tiempo de seguimiento
ha sido para el Grupo I de 36 meses y para el II de 9 meses.

RESULTADOS:
GRUPO I GRUPO II

Mes Pcr Po mh N Pcr Po mh N
0 1.5%1.0 4.2%4.6 120000 9 0.9£0.2 9.5x8.6 20000 5
3 0.920.3 3.5*3.1 108000 9 0.9%£0.2 3.7%3.0 53000 5
9 0.9x0.2 3.0%3.2 41500 9 0.8x0.1 2.2x2.0 13700 4
24 0.920.5 1.2#1.3 7500 6

36 1.020.4 +0.820.4 5375 ¢

Pcra Creatinina plasmética mg/100 mi; Po= Proteinuria g/ 24
h.; mh= Hematifes/ min. Pcr y Po en media = desviacidn standard
y mh sélo en media.

Durante el seguimiento la funcidn renal ha permanecido estable
en ambos tipos de nefropatfia. En el Grupo I se objetiva
descenso de la proteinuria y de la hematuria con remisién
completa en tres casos. En el Grupo II existe tendencia al
descenso de la proteinuria y elevacién de la albumina
piasmatica. No se han producido complicaciones infecciosas,
cistitis hemorragicas ni leucopenias inferiores a 2000
ieucocitos/mm3. ( medidos en el dfa +1i0 post~CFIV ).

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia la CFIV es un tratamiento
dtil, con escasa incidencia de efectos adversos ., en las
formas 4 y PD de la neirppatlia lipica, observandose en ambas
una tendencia a la remisién de su actividac.

CICLOFOSFAMIDA INTRAVENOSA EN EL TRATAMIENTO DE LA
GLOMERULONEFRITIS LUPICA PROLIFERATIVA DIFUSA.

Francisco Santacruz. Dario Cuevas, Susana Barreto. Maria Magdalena Mayor. Nicolds
Breuer.

Departamento de Nefrologia. 1ra. Citedra de Clinica Médica. Hospital de Clinicas.
Asuncién - PARAGUAY.

El objetivo de este trabajo es evaluar la respuesta de 11 pacientes con lupus
critematoso sistémico (LES) y glomerulonefritis lupica ala administracion intravenosa
(1V) de ciclofosfamida. Los 11 paci llcnaban 4 o més criterios de la American
Rheumatism Association para el diagndstico de LES.
A todos los pacientes salvo uno, se le practicé una puncién biopsia renal que mostrd
una glomerulonefritis ldpica proliferativa difusa (GNPD). Una paciente presentd
ademds semilunas en la mayoria de los glomérulos. El paciente que no tuvo biopsia
renal tenfa sindrome nefrético, sedimento urinario activo, y un hermano con
insuficicncia renal crénica terminal por LES. '
De los 11 pacientes 9 son mujeres y 2 varoncs, La edad promedio fue de 26 afios. Los
enfermos recibieron inicial predni aproximad: ¢ 1 mg/kg/dia via oral
durante 8 semanas. La respuesta renal fue incompleta en todos los pacientes, por lo
que se disminuyé la dosis de pred y se inicio ciclofosfamida IV 0,5 - 0,7
hasta 1 gi/m2 de superficie corporal, cada mes al principio, cada 3 meses despucs.
Los pacientes fueron controlados entre 4 y 50 meses luego del inicio de la
ciclofosfamida IV. Sc prescribieron en total 61 bolos de ciclofosfamida IV, un
promedio de 5,5 bolos por paciente. Tedos cumplieron regularmente con sus citas para
recibir dicha medicacién. Los efectos secundarios encontrados fueron nduseas y/o
vémitos en todos los pacientes, 4 episodios infecciosos graves, 4 alopecias, 2 herpes
zoster, 1 falla ovdrica, y no hallamos hasta el momento casos de céncer ni cistitis
hemorrigica.
La mayoria de los pacientes mostraron en los meses inmediatos que siguieron a la
dministracién de ciclofosfamida 1V una de la microl ia, de la
proteinuria, y una mejoria de la funcién renal a juzgar por la creatinina sévica, y/o
el aclaramiento de la creatinina plasmética. Una paciente a pesar de recibir 5 bolos
de ciclofosfamida llegé rapid a la insuficiencia renal crénica terminal, y otro
se mantiene con insuficiencia renal moderada estable. Hasta el momento ninguno de
los pacientes volvié a necesitar un retratamicnto por tecaida de la GNPD.

En conclusién, Ia ciclofosfamida IV es eficaz para el tratamiento de la GNDP lipica
en fa mayorfa de los episodios iniciales de dicha afeccion, los pacientes se adhieren
bien al wratamiento, y los efectos colaterales de la medicacién son aceptables.

1,25 (OH)2D3 Y ACTIVIDAD PARATIROIDEA EN LA UREMIA

A.L.M. DE FRANCISCO, J. MARTINEZ,J.M. OLMOS, J.A.
AMADU, J.A. RIANCHO, G. GONZALEZ MACIAS, M. ARIAS.
H. Universitario valdecilla, Santander.

La existencia de abundantes receptores de 1.25
(OH)2D3 en las glandulas paratiroides y la
demostracién de un efecto inhibidor directo del
calcitriol sobre las mismas, puede clarificar algunos
aspectos patogénicos en el desarrollo del
hiperparatiroidismo secundario en la IRC.

Estudiamos el numero de receptores de calcitriol
en células mononucleares de mujeres: con IRC (n8),
traspiante renal (n9) y controles sanas (n23). Tras
aislamiento con Ficoll las celuias mononucleares
fueron incubadas con cantidades crecientes de (3H)-
1.25(0H)2D3 en presencia o ausencia de un exceso de
1.25(0H)2D03 no marcado, determinando la constante de
disociacion Kd y el ndmero de receptores Nmax. Se
determinaron tambien: creatinina, Ca ++, Fosfato,
PTHc, PTHi y 1.25(0H)2D3.

Los resultados demuestran una disminucion del
nimero de receptores en ia IRC (p<0.001). EI
trasplante renal normaliza los valores de receplores
de 1.25(0H)2D3 y disminuye la actividad secretora de
las glandulas paratiroideas, conjuntamente con una
normalizacién de los vaiores plasmaticos de
1.25(0H)203.

La disminucién de los receptores de calcitriol
en 1a uremia es un factor patogénico de posible
importancia en el desarroilo del niperparatiroidismo
secundario. Su normalizacion tras ei trasplante renal
con éxito se acompafa de un control dei
hiperparatiroidismo secundario.
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ESTUDIO DE1 HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO (HPT) EN LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN NINOS.

H.Vazguez Martul ,M.Ramirez,JL.Ecija,M.Martine,JLGarcia
S.Nefrologia.Hospital Nifo Jesas.Madrid 2B009 Espafa.

Para valorar el HPT en la IRC se aplicé prospectiva-
mente un protocolo durante 1,5 afos, a un grupo de 27
pacientes cuya edad fue de 7.15+3.8B6 afios.Se determiné
trimestralmente urea,creatinina,filtrado glomerular
(FG), iones, metabolismo A4cidobase, (PTH), fosfatasa
alcalina, Calcio, fésforo y magnesio'y semestralmente
valoracisén dietética y Rx. de mano izquierda, rodillas
y tobilloes. En este periodo evolutivo,l%pacientes(70%)
tuvieren cifras de PTH elevadas (>50pg/ml mol intacta)y
en B pacientes la PTH sérica fue normal.El estudio con
Rx.convencional solo fue diagnéstico en un caso de
hiperparatiroidismo (HPT). Hemos analizado, en los
pacientes con y sin HPT, los siguientes pardmetros en
los que se indica la media y 1 desv. estandar.
HPT(19 pacts)  NO HPT (Bpact) Signif.

PTH >50 <50

FE al/0in/1,73 42,7 + 24 S1 & 22 p<0.05
Ca 2+ ma/L 0.92 + 0.26 0.99 + 0.17 NS
Fosforem mg/dl 4,9 + 0.43 4.03 + 0.47 p<0.05
Fosf.alcalina 284 + 95.8 250 + 197.75 NS
HCO3Na 21 + 3.07 23 + 2.48 p<0.05
Pr/Kg/dia 1.80 + 0.98 1.45 + 0.51 p'<0.05
Pr.X RDA 159 + 37 130 + 40 p <0.1
1,25(0H) 2Dng/K 20.82+14.2 10.45 ¢+ 8.3 p <0.1
€03Ca mg/Kg 23.2 + 12,3 22.7 * 16.5 NS

Hubo 13 episodios de hipercalcemia en 7 nifos no
relaciondndose ésta con las dosis Vit. D.

CONCLUSIONES

~ EI HTP 4{ue mis frecuente y tuvo una mejor
correlacién en aquellos FG menores de 40 nl.

- Fosforemia y acidosis metabélica aparecen asociadas
en el HPT.

- Un elevado aporte proteico pudiera ser otro factor
perjudicial.

-~ La fosfatasa alcalina no ha tenido valor en el
diagnéstico de HPT, asi como tampoco la radiologia
convencional.

¢ EL ALUMINIO JUSTIFICA EL MAYOR PORCENTAJE DE
COMPORTAMIENTOS ADINAMICOS DE LOS
DIABETICOS INSULINOTRATADOS RESPECTO A LOS
UREMICOS NO DIABETICOS ?

X.Cuevas, J. Aubia*, S. Serrano**, LL. Marifioso**, J. Bosch*, M.
Fulquet.

Nefrologia. HOSPITAL DE TERRASSA. H. ESPERANGA*. H. del
MAR™. CATALUNYA. ESPANA.

" Andress encuentra en los diabeticos en dialisis (OM-D) una tasa

incrementada de acumulacion de aluminio en l|a superficie
trabecular respecto a los uremicos -no diabeticos-{U). Este
hecho seria consecuencia del menor remodelaje oseo y de un
mayor acurmulo corpaoral de aluminio.

OBJETIVUD: Estudiar si 13 superficie trabecular recubierta por
aluminio (Al $/BS) es diferente entre los DM-D y los U y si el
deposito de aluminio en el hueso del diabetico es consecuencia
0 causa del bajo remodelaje oseo y en especial de los
comportamientos adinamices. )
MATERIRL ¥ METD0BOS: Se comparan las Al S/BS de 48 DM-D
respecto 3 33 U y 18 DM en pre-dialisis.Se dispone de estudio
histomorfometrico oseo estatico en 48 OM-D, 33 U y 18 DM en
pre-dialisis y para parametros dinamicos en 23 DM-D ,17 U yen
los 18 DM de pre-dialisis. Se determino parametros
biequimicos: Ca,P,FR,Mg y hormonales: PTHc, calcitonina y en
tos DM tambien osteacalcina y 1,25(0H),D5.

RESULTADOS: 1-La Al S/BS fue negativa para los OM en pre-
dialisis y de un 3.54% para los OM-D y de up 3.11% en los U
sin que entre estos dos ultimos grupos se evidenciase
diferencias significativas.2-Los DM tienen un menor
remodelaje oseo y una mayor proporcion {similar ente los pre
(40%} y post-dialisis (38.4%))de comportamientos adinamicos
respecto a los U (17.6%).

CONCLUSIONES: 1.) LOS DM EN DIALISIS NO PRESENTAN UN MAYOR
ACUMULD DE ALUMINIO EN LR SUPERFICIE TRABECULAR RESPECTO A
LOS UREMICOS ND DIABETICOS. 2.) EL BAJO REMODELAJE OSED DE
LOS BM NO COMPORTA UNA MAYOR ACUMULACION DE RLUMINIG.

3.) EL. MAYOR POARCENTAJE DE COMPORTRMIENTOS ABINAMICOS DE
TRC DM NN ES SN FANSECHENC A NE 1 a DOECINCIR N Q) NN

FOSFATASA ACIDA TARTRATO RESISTENTE SERICA(FATR) Y
PROPEPTIDO CARBOXITERMINAL DE COLAGENO (PIPC) EN LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC).

E.Gonzélez Parra, E.Lopez Gavilanes, C.de la Pie-
dra, A.Rapado, C.Caramelo. Servicios de Nefrologia
y Medicina Interna(Unidad Metabélica). Fundacidn
Jiménez Diaz. Madrid. Espafa

En un grupo de pacientes con insuficiencia renal
crénica(IRC), hemos determinado la actividad sérica
de FATR y el PICP como parimetros utiles en la
deteccidén y seguimiento de la reabsorcion y forma-
cién ésea,que estan siendo empleados ya eficazmente
en pacientes con funcién renal normal.La FATR es el
Gnico marcador sérico de reabsorcién que puede ser
usado en la IRC, al ser de metabolismo hepatico.
PACIENTES Y METODOS:Se seleccionaron 30 pacientes
con IRC(CCr<30ml/min) ;20 de ellos estaban incluidos
en programa de hemodidlisis(HD). El grupo con-
trol (C) estaba constituido por 16 individuos sanos.
Se determinaron en suero fosfatasa alcalina, FATR,
osteocalcina(BGP),PTH y propéptido carboxiterminal
de procoldgeno I(PICP) Los resultados se expresan
como media * D.E.

RESULTADOS: IRC frente a C:FATR:9.20%7.64 vs 6.84
+0.9(p<0.05) ;FALC: 81.33%63.9 vs 6.6%0.4(p<0.001);
BGP:13.99 * 0.73 vs 3.2%0.9(p<0.001); PICP:217.36
+154 vs 129433 (p<0.005);PTH:353.45 %343 vs 30+15-
(P<0.001). FATR se correlaciono positivamente con
FALC(r=0.80,p<0.05); BGP(r=0.69, p<0.05); PICP(r=
0.36,p<0.05) y PTH(r=0.75,p<0.05). También se
obtuvo una correlacién entre la BGP y FALC(r=0.66 -
p<0.05); PICP(r=0.48,p<0.05) y PTH(r=0.79,p<0.05) .
La PTH se correlaciond con FALC(r=0.74,p<0.05) Y
con PICP(r=0.40,p<0.05)

CONCLUSIONES: -La FATR y PICP son significativamen-
te mas altas en la IRC que en los controles, asi
comc los demas parametros medidos.-La FATR, al
igual que el PICP se correlacionaron significa-
tivamente con otros par&metros del remodelamiento
del hueso.

MODIFICAGAO DA RESPOSTA IMUNE CELULAR APOS TERAPEUTICA
COM 1,25-(OH)2 VIT. D3 EM DOENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC)

Anibal Ferreira, M. Céu Saraiva, Emilia Arranhado, A. Paula Font, M. Amparo
Santos, Fernando Nolasco, Adolfo Coelho.

Servico Nefrologia, Hosp. Curry Cabral ¢ Lab. Endocrinologia 1.P.O.

Lisboa, Portugal

Os doentes com IRC tém uma resposta imune celular diminuida, de causa
desconhecida, que tem sido atribuida a miltiplos factores. Estes docntes apresentam
ainda uma diminuigio da sintese ¢ dos niveis circulantes de 1,25-dibidroxivitamina 13
(1,25-D3), uma hormona com efeitos imunomoduladores mal esclarecidos, que actua
sobre os mondcitos-macréfagos ¢ linfécitos.

Neste estudo, realizado em 6 doentes (34 €3 9) com idade média de 67 anos
(x 7,7) ¢ clearance da creatinina inferior a 25 ml/min (16,1 £ 5.4), avalifmos os
efcitos da administragio oral de 0,25ug/dia de 1,25-D3 na resposta imunitéria cclular,
A cliologia da IRC era a nefroangiosclerose (n=4), doenga poliquistica do adulto
{n=1) ¢ nefropatia dos Igésicos (n=1). Exclui qualquer infecglio ou vacinagio
recente, terapéutica imunossupressora, atopia ou déficit nutricional,

Fizéram-se avaliagGes clinico-laboratoriais em 3 fases (TO=pré-medicagio,
TI=1 més e T2=2 meses apSs administracio oral da 125-D3. Nestes tempos
determinimos os valores séricos de cilcio, fésforo, fosfatase alcalina (FA),
paratohormona intacta (iPTH), ureia, creatinina, proteinograma, 1,25-D3 ¢ receptor
da interleucina 2 (IL2r-fracgio 55 Kda). Analisimos também as populages
linfocitdrias CD3, CD4, CD8, CD25, DR e as sub-populagses CD4SRaCID4 ¢
CD45RoCD4. Avalismos ainda a resposta cutinea ao Multiteste CMI (institut
Meérieux, Lion) e a tuberculina PPD.

Resultados: Observou-se marcado aumento da resposta ao mulliteste cutinco entre
os tempos T0 e T2 em todos os doentes. O somat6rio da resposta cutinca foi inferior
a10.5 mm em todos os doentes em T0 (média=6,6 mm), clevando-se para um valor
médio de 26,3 mm em T2 (P=0,03*). Os niveis de IL2r clevaram-se igualmente em
todos os doentes entre TO e T2 com valores médios de 8330 ¢ 9268 pg/ml,
respectivamente (p=0,03*). Pelo contrario, nfio se observou variagio significativa nos
niveis de 1,25-D3 (inferior a0 normal em todos os doentes no tempo T0), da iPTH,
da calcémia, FA, gama globulinas ¢ populagdes ¢ sub-populagdes linfocitarias
estudadas. A fungio renal manteve-sc estivel.

Conclusdes: A terapéutica substitutiva com 1,25-D3 na dose de 0,25 pg/dia induziu
uma resposta aumentada ao multiteste cutineo em doentes com IRC, a qual s¢
acompanhou de aumento dos niveis séricos de IL2r. Estes dados implicam o déficit
de 1,25-D3 como um dos factores contribuintes para a resposta imune celular
diminuida, sugerindo uma acgiio predominante na linhagem monécito-macrofégica.
* Rank sum test (amostras emparelhadas)
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Cambios en el Calcitriol y PTH en la evolucion de la IRC.

LMartinez, R.Aguiree, R.Gonzdlez, J.Montenegro, R.Saracho.
Hospital de Galdakao, Galddcano 48960, Vizcaya, Espafa.

Para conocer como se modifican el calcitriol y PTH a lo largo de la
evolucion de 1a IRC, hemios tomado 150 pacientes afectos de enfermedad
renal crénica con diferentes etiologias y niveles de GFR (medido por el
Act. de Cr). Fueron excluidos aquéllos en tratamicnto con calcitriol,
carbonato cilcico o hidréxido de aluminio. Se determinaron: GFR, PTH
moléeula intacta (RIA), Calcitriol (técnica de radioreceptores), Calcio
iénico y fosfato en sangre. El rango de GFR estaba entre 15 ml/min y
175 mi/min. Para el andlisis de los datos el GFR fué estratificado en 10
grupos desde 10ml/min hasta > 100 ml/min de 10 en 10 ml/min. Las
comparaciones entre los grupos se hicieron mediante el andlisis de la
varianza y ¢l test de Duncan para rangos, se considerd significativo una
p<0.05. Encontramos una fuerte correlacion de los niveles de Calcitriol
y PTH con el GFR r=.37 y r=.56 respectivamente, p<0.00001, en el
caso de 1a PTH se encontré que el modelo hiperbdlico ajustaba mejor que
el lineal. En el andlisis por grupos observamos descensos significativos
de Calcitriol a partir de un GFR <70, asimismo se detectd un aumento
de PTH a partir de ésta misma cifra aunque no alcanz6 significacién, sin
embargo la PTH fué significativamente mds elevada para los grupos con
GFR < 40 ml/min. Los niveles de calcio i6nico fueron normales en
todos, el fosfato sérico estaba elevado en 4 pacientes, no hubo
asociacién estadistica de éstos

pardmetros con el GFR. Por 18 e
tanto afirmamos que la PTH |,
aumenta de forma hiperb6lica | .
segtin va disminuyendo el GFR, |
de tal forma que los incrementos |
mds importantes se observan en {
fases avanzadas de IRC. Por |
contra la disminucién  del RELASTS
Calcitriol es mds precoz, con v n o o«
GFR < 70ml/min.

\M R

o e e s dse

e
GFR miisis p<0),00001

COMPARACION DEL CONTENIDO MINERAL OSEQ ENTRE
NINOS NORMALES E HIPERCALCIURICOS. L. Gaicia, A.
Bercowsky, N. Caviedes, B. Barilla, Y. Cardona, R. Martinis, E.
Bellorin-Font, V. Paz Martinez y J. R. Weisinger. Servicios de
Netrologia y Endocrinologia. Hospital Pediatrico "Elias Toro" y
Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario de Caracas.

La existencia de hipercalciuria (H) en pacientes adultos
parece favorecer una pérdida de masa ¢sea, debido a un balance
de calcio (Ca) persistentemente negativo y un incremento en los
niveles de 1,25 vitamina D. Estudios previos de nuestro
laboratorio han demostrado que mujeres con historia previa de
litiasis renal tienen una disminucion apreciable en el contenido
mineral 6seo cuando se comparan con mujeres normales de la
misma edad. Con el fin de estudiar los huesos de pacientes con H
en etapas tempranas de su evolucion y tratar de conocer si esta
disminucién del contenido mineral se inicia precozmente,
analizamos el contenido mineral cortical, trabecular y de cuerpo
entero, utilizando la densitometria dual foténica, en un grupo de
nifos hipercalcitricos y otro grupo de niflos sanos (C).

Se estudiaron 21 nifos H con edad promedio de 9.33 =
2.08 afos, con una excrecién urinaria de Ca de 4.73 + 0.94
mg/Kg/ dia y una excrecién fraccionada de Ca en ayunas de 0.29
0.16. Los nifos C tenian una edad similar (9.33 = 2.39 afos). una
excrecion urinaria de Ca de 1.16 + 0.52 mg/Kg/dia y una ex-
crecién fraccionada de Ca de 0.056 = 0.032. Los resultados del
contenido mineral, expresados en g/cm2, de columna lumbar,
cuello de femur, triangulo de Ward y contenido mineral total
fueron:

NINOS COLUMNA FEMUR WARD TOTAL

C(9) 065+004 07501 082101 0.87 0.1
H(21) 0.55+009 068+0.1 07701 083+0.08
p<0.03 NS NS NS °

Estos resultados demuestran que los nifios hipercalciuricos,
cuando se comparan con nifios normales, presentan una pérdida
de masa 6sea trabecular precoz en esqueleto axial, con conser-
vacion de hueso cortical.

A INFLUENCIA DE DIFERENTES DIETAS NA FXCRECAO URI-
NARIA DE Ca,Na,AC.URICO,Cr e Uréia.

Dalle Mulle L,Nascimento LB,Haas L,Murussi M,
Barros E.

Departamento de Medicina Interna da Universidade
ederal do Rio Grande do Sul,Porto Alegre,RS,Brasil.

Os constituintes urinadrios se modificam em fun-
cao da dieta do individuo.Avaliamos a excrecao u-
rinadria de Ca,Na,Ac.firico,Cr e Uréia em gquatro di-
ferentes dietas:habitual,hiperprotéica,vegetariana
e hipercalcica. Um grupo de 10 individuos normais
com idade média de 29anos, foi submetido a diferen
tes dietas, sendo colhida urina de 24horas durante
todas as dietas.

VALORES URINARIOS NAS DIETAS:

Dieta Ca(mg/24h) Na(mEg/24h) Ac.Orico(mg/24h)
Habitual 180 157 334
Hiperprot 165 222 372
Vegetar 79 108 245
Hipercadlc 329 186 407
* * *

*p0.05 para Analise de Medidas Repetidas (ANOVA)

Concluimos que a dieta vegetariana reduz de ma-
neira importante a excreg@o uriniria de céalcio,
sddio, &cido Urico e outros constituintes urina-
rios. Isto pode ser um fator importante na preven-
cdo da litiase urinaria. Provavelmente estas alte
ra¢des apresentadas tenham sido decorrentes de me-
nor ingestdo de proteinas na dieta vegetariana.
Observamos também, gque na dieta rica em calcio a
excrecdo de calcio urindrio foi elevada, compara-
da as demais dietas.

Apoio FAPERGS

RECORRENCIR NR LITIASE RENAL. N. C. Rradio,.; M.
A. P. Rebelo, Servi¢o de Nefrologia. Hospital
Universitario Pedro Ernesta. Universidade do
Estado do Rio de Janeira. FAPERJ. Rio de Janeiro,
Brasit RJ

A taxa de recorr@ncia(TR) de novos calculos

obtida pela divis¥o do ntimero de cdlculos formados
pela tempo de doenga foi calculada em 106
pacientes, sendo 57 mulheres, que formaram pelo
menos dois calculos. R média de idade foi de 39,9
anos e o tempo médio de doenga de 7,34 anos.

Os pacientes foram reagrupados de acordo com 3
presenga de hipercalcidria, hiperuricostria a
auséncia de ambas, a presenca -de calculo de
infecgdo.

Os resultados mostraram uma recorr@ncia geral de
1,37callpac.ano, n¥o havendo diferenga
significante na recorréncia entre homens e
mutheres, nem nos diferentes subgrupos de
anormalidades metabdlicas entre si nem em relagdo
ao subgrupo com calculo de infecgdo.

Os pacientes com tempo de daenga igual ou
superior a 4 anos mostraram TR significantemente
mais baixa que aqueles com menor periodo de
observag30 (0,59+0,617 vs. 2,59+2,58; p¢0,05) e uma
queda progressiva das taxas até os 10 anos de
doengal(Tabela abaixo).

Os autores concluem que: a)TR calculada em
pacientes com perlodo curto de doenga pode levar a
resultados falsamente elevados; b)a TR mostra uma
queda natural progressiva que se estabiliza por
volta dos 10 anos de doenga.

Periodolanos) Idade TR No.Pac.

<4 36,6 2,60(2,58) 38
4-5 39,3 0,96(0,52) 16
6-7 35,6 0,89(0,96) 12
8-9 46,8 0,72(0,53) 09
10-11 41,8 -0,40€0,27) 09
12-13 43,0 0,37(0,13) 05
14-15 46,8 0,60(0,47) 07
%9-27 43,5 0,46(0,42) 10
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BAIXA RELACAD CITRATO/CALCIO EM PACIENTES COM
LITIASE 1DIOPATICA DE CRLCIO.M. R. P. Rebelo, J.
A. G. Leite, N. C. Rradjo. Servxco de Nefrologia.

Hospital Unxversxtarxn Pedro Ernesto.
do Estado do Rio de Janeiro.
Janeire, Brasil.

0 citrato & reconhecido como um inibidor natural
da cristalizac¥c do oxalato e fasfato de calcio,
na wurina, devido & sua propriedade de formar
complexos soldveis com o calcio.

Nés dosamos o citrato e o c8lcio na urina de 45
formadores de célculos de cdtciol(Lit),
normocalcidricos e normocitratdricos e em 16
individuos caontroles normais(N) para
relagdo citrato/cdlcio.

A normocalcidria foi definida
4mg/kg/dia e a normocitratétria
320mg/dia.

Universidade
FAPERJ. Rio de

avaliar a

como
como

menos de
mais de

A citratdria e a relag¥0 citrato/cidlcio foram
mais baixas no grupo Lit(Tabela abaixo).
Estes achados sugerem que apesar de

normocalcidria e normocitraturia os formadores de
cdlculos de cidlcio apresentam um maior risco de
supersaturacdo para os sais de cdlcio devido a uma
baixa relag8o citrato/cdlcio na urina.

ucit Uca UcCitsuCa Idade N
(mg/24h) (mg/24h) (mg/mg) {anos)

N
M B55,2:+432,0 149,5:50,0 4,99:4,13 27,6+3,62 08
F 670,54310,1 132,2:66,3 6,31:4,117 38,2+9,63 08
MF B662,8+363,3 140,8+57,4 5,85+4,07 32,9:8,317 16
Lit
M 486,7+171,4 149,89:40,8 3,42+1,35
F 513,3+1687,0 126,0+28,7 4,07+1,95
MF 489,1:168,0% 138,7+37,6 3,72+1,67%

M- masculino; F- feminino;
¥ pc0,05 N(MF) vs. Lit(MF)

BRIXA INCIDENCIR DE
FORMADORES
DE CALCULD.

HIPOCITRATURIA

N, C. Aradig, J.
P. Rebelo. Servigo de Nefrologia.
Universitério Pedro Ernesta.
Estado do Rio de Janeiro.
Brasil.

A. G. Leite, M. A.

Hospital

FAPERJ. Rio de Janeiro,

R historia natural da litlase renal mostra
os calculos apds a sua formac¥o ou s¥o
espontaneamente
tendem 4

que
eliminadas
ou persistem no trato urindrio e
crescer. R chance de um cdlculo de
oxalato ou de fosfata de calcio ser expelido & de

1T em 3 e 1 em S respectivamente(Br. J. Ural.,
47:1317, 1875). 0s individuos que persistem com
seus calculos tendem a uma maior taxa de

recorréncia do que aqueles livres de célculos no
inicio da terap8utica(Am. J. Med., 67: 245, 1973)

Com o intuito de investigar esse fenBmeno
procedemos a dosagem do citrato na urina de 24h em
47 pacientes (25 mulheres e 22 homens) formadores

de cdlcutos idiopadticas de cadlcio, destes 19
estavam livres de «calculos e 28 mostravam
calcificac¢3da ao exame radialégica ou
ultrassanogréfico. A hipocitratdria foi
considerada quando a excrec¥o foi menor de
320mg/Z4h. Os pacientes Llivres de célculos

excretaram significantemente mais citrato do que
os pacientes com calcificagles (455,3+158,7 wvs.

340,5+179,6 mg/24h; p¢0,05) e apresentaram uma
incidéncia menor de hipocitratéria (5,3% Vs,
46,4%; p¢0,005). S6 um paciente sem cdlculos era
hipociteratérico.

Conclue-se Gue a investiga¢¥%o0 metabélica de
pacientes com calculos presentes deve
necessariamente incluir a citratdria. A presenca

de hipacitratiria associada a uma permanéncia do
calculo no trato wurindrio sugere que nestes
indlviduos a atividade da doenca seja mais intensa
devido a diminuic3o do poder inibitério da

urina
nela ceficiédncia de citrato.

ENTRE
DE CALCULOS SEM EVIDENCIR RADIOLOGICA

Universidade do

doT sted
a HipercalciGria Renal.
Nastabelas abaixotemos os resulados encontrados:

ESTUDO METAB()LICO DE PACIENTES PORTADORES DZ PARAPLEGIA DE MEMBROS
INFERIORES. AA: Djas, A Eg 3 NI

de Nefrologi da Uni
Uberlindia CEP 38400, MG Bmsd

unes, LF.B.; Teixeira,M.C;; Agreste, S, A; Ferreira Filho, S.R. Servico-
idade Federal de Uberdndi Av. Jodo XXIII n® 263, B. Santa Maria,

1 d em7pacientes p deP:

82 Oral de Cilcio, " umazha incidé

i1 de Mermnh

Inleriores, através
dasquais prevaleceu

Tabelal: glad ne7)
HCaAb 1U3%
Hur .
HCaR 208%
Clstiniria .
HCaR+HUI+ Acidon'rubuht Ranal 14.3%
HCaR ¢ Cistinina. 14.9%
SAMKL : 20,6%
HCaAD: lina Absoruva; HU:. ina; HCaR: Hy Recal; SA M Sem Aletagios Metabdlicas
Tabols i1; Testa da Sobrocarga Oralda Chlcto
Paclestes Cllc Clko/C 1AL Dinguésuco
Antas  apds Antes  apde
VBB, (A1 82 0.09 021 23 HCaAb
JBC 102 121 026 043 17 HCaR + HU + Acidose Tubulss Rens!
s 1.6 L2 0.09 0,07 68 SAM
WN. 107 106 008 0.4 24 SAMN
WSS, 0.8 102 020 018 1.0 HCaR
JFM 2.9 102 018 047 20 HCeR
JAA 10.0 105 0,38 0.19 05 HCaR + Cistintria
X .8 102 018 024 18
EP 028 044 0.04 006 0,32
Tabeta MIL: rinade 24 horuv, do Célclo, AcldoU toeFsforat )
Pacentas C A
VBB 122 3672 612 453,0
JBC 1662 696.2 1082 14390
5 18,0 3230 a6 208,0
WN. 78,0 4050 76,0 69,6
WSS, 778 4728 41?7 640,0
JFM 00.0 652,0 68,8 £70,0
JAA 20960 5740 1160 6304
X 1382 4843 KL ¥ 6197
EP 29,88 49,69 10,13 146,22
) alot mAximo, e pel ¢824 horas,

Mantidaatendéncia observada nestes dados preliminares, .Asmodnﬁmt;ocs relevantes na excregio
unnim de Ca** podem estar relacionados a uma d izagio 6ssea, utna vez que estes

tmobilidade de membros inferiores. Foi consxat:do também, a presenga
de cilculos v urinirios, localizados na bexiga, em 4 pacientes, estes podem ser consequentes 3s

Infecgdes Usindrias de Repetigio, p:noln,,m comum a este grupo de pacicntes, associadas 3s
alteragdes metabélicas encontradas. .

CNPg-FALPU

R.EM(".I.\() SODIO/CREATININA URINAIUOS EM PORTADONRES DE NEFROLITIASE IPOR
IPERCALCIORIAS, AA: Dias AF.C.; Agreste, S.A; Perreira Filhio, S.R. Servigo de Nefrologia da
Universidade Federal de Ubertindia, Av. Joio XXIII, n® 263, B. Santa Maria, Uberindia CEP 38400
MG Brasil.

A reabsorgio tubular de cilcio estd, em determinados segmentos do néfron, associada a0 s6dio,
através deinecanismoscletrogénicos (Biochem. J. 257:259, 1989).Esta correlagio Ca** /Na* poderia
explicar, em pante, o surgimento de Litiase Renal cin individuos con dicta hiperssédica ( Kidney
Internatiunal, 22: 292, 1982).0 objetivo do presente traballio foi o de avaliar a telagio sédio/
cretinina urindrios, em pacientes com Nefrolitiase por Hipercalciria Renal ¢ Absortiva, afun de
detectar as possiveis diferengas existentes entre estes distirbios imetabdlicos.
Para tanto, uiilizamos o Teste de Sobrecarga Oral de Chlcio em Jois grupos:

Grupo A: (1 = 14), portadores Je Nefrolitiase por lipercalciria Absortiva, con idude
média de 31,29 ¢ 3,98 anos;

Grupo B: (n= 24), pontadores de Nefrolitiase por Hipercalcitria Renal, com idade média
de 38,25 ¢+ 2,58 anos.
Anmibos os grupos com histéria pregressa de Littase Renal de repetigio e auséncia de outras doengas
sistémicas associadas. Ap6s periodo inicial de duas horas, seguido 3 uma noite prévia de jejum,
foiadministrado 1,0 g de cilcio/m? de superficic corporal, por via orul, ¢ observado, apéstréshoras,
as possiveis alteragdes no s6dio urinirio
Os resultados estio na tabela 1.

Tabelal unl
Antes Apss
HCsR (n = 24) 222 £ 036 2861026 NS
HCaAb(n= 14) 197 + 0.22 281020 p<0.05
P<0.06 NS,
HCaR HCaAD Gra Absortiva, NS

Os nossos dados mostram um indice clevado da relagio sédio/creatinina urindrios na fase pré-
teste, do grupo com Hiperealeitiria Renal, quando comparado ao grupo com Hiperealeidria
Absortiva. ApGs a sobrecarga oral de cilcio, hi uma alteragio destes resultados, fazendo com que
pacientescom Hipercalcitria Absontiva elevein o seu indice, du relagio sédio/creatinina urinArios,
a0 nivel daqucle encontrado em pacicntes com Hipercaleitiria Renal,

CNPy-FAEPU
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" PORFIRINAS COMO COMPONENTES DE CALCULOS RENALES

E.Gonzdlez Parra,R.E.de
A.Rapado.

Laboratério Unidad Metabdlica, Fundacién Jimenez
Diaz,Unidad de Porfirinas, Hospital Clinico de San
Carlos. Madrid.Espafia

Salamanca,M.L.Traba y

La existencia de porfirinas en cllculos renales es
un hecho infrecuente, no habiendose encontrado
referencias de este hecho en 1la literatura, a
excepcién hecha de nuestros trabajos y uno de Castro
Mendoza.

MATERIAL Y METODOS: Desde 1973 se han analizado 83
cllculos en nuestro laboratério cuyo espectro de
infrarrojos era similar al de "materia orgénica" y
todos dieron positiva la reaccién de la bencidina.Se
determind el contenido de porfirinas en 40 de ellos
por un método de cromatografia en capa fina
altamente sensible. Se analizaron 4 grupos de
calculos: I.-9 chlculos negros de aspecto de carbén.
II.-4 cidlculos oscuros de oxalato monohidrato III.-7
de trianterene IV.-21 de oxalato mono y dihidrato
con zonas negras.

RESULTADOS: El contenido de porfirinas varié desde
2.7 a 439.1 ng/mg de c&lculo.Se han encontrado dos
patrones de porfirinas, uno en el que predominé la
coproporfirina (4-COOH) y otro en el que predominé
la uroporfirina (8-COOH). Este Gltimo patrén es
similar al encontradoc en orina de pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC).

A 32 enfermos se les revisd la historia clinica y se
encontré gque 16 (50%) presentaban IRC, cuatro de
ellos en hemodiélisis, 16 (50%) mostraban
malformaciones del sistema urinario con
hidronefrosis o doble sistema pielocaliciar y 7
enfermos (22%) presentaban hepatopatia.
CONCLUSIONES: El origen del contenido de porfirinas
en c&lculos renales es incierto, sin embargo, el
posible origen por hematuria no parece probable,
dado que la protoporfirina (porfirina presente en la
sangre) no ha sido detectada en estos célculos.

NEFROLITIASIS EN PACIENTES PEDIATRICOS: ASPECTOS

GENERALES, AVALUACION METABOLICA Y ACOMPANAMIENTO

Autores :Penido,m.g.m.g.; piniz,j.s.s.d.;Horeira,
m.,1.s.f.; Silva,j.m.p.; Lima,e.m.

Domicilio :Unidade de Nefrologia Pediatrica del Hos
pital das Clinicas de Belo Horizonte-MG'
Brasil.

Hemos estudiado y acompanado 55 pacientes con nefro
litiasis por un tiempo medio de 4 anos. Encontramos
24 pacientes del sexo femenino (43,64%) y 31 pacien
tes del sexo masculino (56,36%) que fueron dividi -
dos en 3 grupos etarios: A=0 7 anos, (20,00%),B=

7 12 afos (43,64%), C= 12 anos (36,36%). Todos '
los pacientes eran normotensios y tuvieron funcion'
renal normal.Sometemos los 55 paclentes a un proto-
colo que incluia Rx simple de abdomen; ultrason ab-
dominal; 3 muestras de orina de 24 horas con dosa -
gen de calcio, acido ﬁrico, citrato oxalato, crea -
tinina, fosforo, magnesio, AMP ciclico y cistina ca-
litativa; 2 muestras de sangre con dosagen de cal -
cio, fosforo, fosfatase alcalina, acido urico, mag-
nesio y una muestra con ionograma,hemograma, para -
torménio, urea y creatimina; 2 muestras de parasito
16gico de hez; 3 muestras de pH de orina recién emi
tida en ayuno y restriccion hidrica; sedimento ori-
nario y cultura de orina. Prueba de sobrecarga oral
de calcio. Los resultados fueron: la mayoria de los
pacientes presentaban hipercalciuria (70,90%) la ‘'
forma mas encontrada fue la renal priméria seguida’
por la absortiva. La asociacidn metabolica mas co -
mun fue hipercalciuria con hiperuricosuria (43,64%)
La historia familiar de litiasis estaba positiva en
56,36% de los pacientes y los &inales y sintomas '
mas encontrados fueron el do lor abdominal con hema
turia (45,45%) seguido por la cblica nefrética cla-

sica (25,45%). La evolucion después del tratamiento
fue considerada buena—en—61 Ycma/_d(-: los pacientes

ESTLDIO  RAND(MIZADO A OXHLE CIEQD OON CITRATO POTASICD (C.P.) EN LA LI-
T1AS1S CALCICA HIPCCITRARRICA

P. Borceld, €. Servitje, 0. Whl, A. Rousaud

FUNDACION PUIGERT. 08025 BARCELOMA. ESPARA

Varios articulos muestran la eficacia del (P en litidsicos con hipocitratu-
ria. [stos resultados pueden atribuirse a medidas dietéticas (clinical —
effect stone). Para cbviarlo, hemos disefiado un estudio randomizado a doble
ciego con CP (60 nEq/d) y placebo en 57 litidsicos cdleicos con hipocitraty
ria esencial (edad 46 - 12 afos). Los valores de citraturia en 26 controles
fueron de 3.36 £ 0.7 mml/d {rango 2.5-5.3). Los pacientes se escogieron en-
tre 836 por terer litiasis activa { 2 2 calowclos en Irs dos Ultimos afos)
e hipacitraturia aislada ( % 2 mml/d) y fueron tratades randomizadamente -
durante 36 meses con (P o placebo. Se valord cada seis meses y al fimal: A)
actividad litiasis, 8) paréretros metabdlicos: citratos, Ca, P, Mg, Na, K y
acido drice, C) efectos secundarios dela medicacidn. Este disefo permite -
carparar el periodo pretratamiento con el terapéutico y la eficacia del OP
versus placebo (test de student, Wilcoxon test) De 18 casos tratados con OP
en 13 cesd la actividad de la litiasis y 5 disminuyeren la formacion de cal
culos; 58 cdlculos eliminados pretratamiento versus 7 con OP (p<0.001). En
20 con placebo, 16 con la misma actividad y 4 inactivos} 62 cdleulos pretra
taniento versus 52 con placebo (NS). La comparacién terspéutica €P versus —
placebo fue significativa: 7 calculos en 18 pacientes tratados con CP versus
52 céleulos en 20 pacientes con placebo (<0.001). Durante el periodo tera-
péutico hubo un ascenso significativo de citraturia 2.9 * 1.1 nfq/d versus
1.4 2 0.7 nfq/d, K 86 2 26 nEq/d. versus 65 T 16 nfq/d y pH 6.2 ¥ 0.6 versus
5.5  0.51 en los tratados con CP respecto al periodo pretratamiento y al -
grupoe con placebo. No hubo diferencias en la eliminecidn deNs, Cs, P, cido
Urico y magresio. En el grupo con CP, 1 tuwo infeccion urinaria y 7 abando-
naron el protocolo (2 molestias digestivas, 5 ro cutplimiento) y en el gru-
po placebo 12 rmo siquieron el estudio (1 molestias digestivas, 11 mo cumpli
miento -
CONCLUSIONES: A) el CP frena la actividad de la litissis en la litissis cél
Cics hipocitratirica, B) ausencia de efectos indesesbles en la meyoria, C)
ascenso dela citraturia, pH y K.

£1 CP frend la actividad de la litissis cdlcica hipocitratirica en la mayo-
ria y fue bien tolerada con escasos efectos secundarios. Su eficacia tera-
péutica se atribuye al surmento urimario de citratos.

1U1ARUL1S'D FOSFO-CALCICO EN €L EMBARAZO. ESTLDIO OF D0S POBLACIONES: NCFRO:
PATIAS QLUTRULARES Y LITIASIS CALCICA

P. BARYLO, Fca. CALERD, 0. WH. y G. del RIO

FUNDACION PUIGERT. 08025 - BARCELOMA - ESPARA

£n el exbarazo hay un autento de la excrecién urineria de Ca y P que puede
facilitar !a aparicion de céloulos. Datos previos muestran una inactividad
litiasica en gestantes con calculos. Para averiguar los mecanismos patogs-
nicos de la proteccidn litidsica en el erbarazo hemos estudiado el metabo-
listo P-Ca en un grupo de 8 mujeres con litiasis activa, edsd 26 ¥ 7 ofios
en 8 embarazos y cotparado sus resultados con 7 mujeres con refropatiss en
remision; edad 24 ¥ 6 a%0s y 8 gest. En cads trimestre del embarezo y en -
el postparto se valord: Calcemia, Fosforemis, FA, Calciuria , Fosfaturia/d
citraturia/d; 1.25-(0H)2 D por HPLC; PTHi por IRMA; eclaramiento de creati
nina y de acido Grico. Hubo en atbos grupos un descenso de la calcemia B.6
1 0.3 y Fosforemia 2.9 ¥ 0.2 durante la gestacién respecto al postperto 9.3
£0.5y 3.5% 0.3y un aumento de la calciuris 356 * 27 mg/d y Fosfaturia -
857 t 32 en la gestacién versus postparto 253 £ 47 mg/d 637 * 52 my/d. La
vit D se elevd significativamente en la gestacidn 88 T 12 versus postparto
28 * 9 uy/l, sin modificacion de Ja PTH 31 2 7 (gest) y 28 29wyl post~
parto. Ademés hubo ascensos significativos del aclaramiento creatinina y -
acido Grico asi com la citraturia en el erbarazo 3.9 2 0.8 ml/1 versus
o gestacién 2.45 2 0.6 mmi/1. Las diferencias mis significativas entre 1i-
tidsicas y refropatas fueron el menor incremento de la calciuria-fosfaturia
en las primeras versus las refropatas. (p <0.02 y p<0.01) . La citraturia
aurento en las litiasicas 2.13 2 0.7 oml/1 3 4.17 ¥ 1y en las refropatas
2.93 t0.5a 3.8t £ 0.9 mmol/l.
Fstos resultados indicen que en el embarazo a) hay un aumento de los nive-
les plasmiticos del met. activo d2 la vit D, independientemente de la PTHL
b) la eliminacién uriraria de Ca-P aumenta tanto en litidsices como en ges
taciores fisioldgicas, ¢) probablemente la recidiva litidsica en mujeres
con calculos se evite por el aurento de irhibidores dela cristalizacion:
citratos
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TRATAMIENTO DEL (OLICO RENAL OON *KETOPROFEND' INTRAMUSCUIAR Y 1A
SUPRESION [E ARRTE [E LIQUIDOS

M.Medina.Ch~A.Cabrera.G-J.Pasache .N-H.Isern.G.
Serv.Nefrologia-Hosp.E.Rebagliati.M-I.P.S.S-Lima 11-Perd

Introduccidn: Los AINES, que poseen a la vez actividad antiinflamatoria
y actividad antdlgica periférica propia, asociados a la supresién del
aporte del lquido, parecen constituir la mejor fornm de atague comt i
el necanisno fisiopatolégico en el Célico Renal.

Material y Métodos: Se aplica el protocolo usado por Marcel Francarmet
y colaboradores en 50 pacientes portadores de litiasis remal, ecvaluamos
la respuesta analgésica y la migracién del Cilculo.

Resultados: De los 50 pacientes, son Varomes 28/50 (56%), y Mujcres
22/50 (44%). Presentan por primera vez 28/50 (56%) y recurrente 22/50
(44%) .Entre los que presentan el célico por primera vez no existe diferen
cia entre el lado Derecho o Izquierdo, ya que de los 28 casos 14 corres—
ponden a cada uno por igual lo que di a cada uno (50%). Fn cambio los
recurrentes, la localizacidn si tiene difcrencias,Derecho o Lzquicrdo
14/22 (63.64%), solo izquicrda 5/22 (22.73%) y solo Derecha 3/22 (13.075%)
La accién amalgésica se inicid en promedio a los 7 minutos,solo necesita—
una ampolla I.M para a I.M 40/50 (80%), en cambio necesitaron refuerzo

a las 04 horas por persistir atn el dolor 10/50 (20%). En lo que respec—
ta a la eliminacién del Cdlculo 47/50 (94%) lo eliminaron y 3/50 (6%)
necesitaron ser hospitalizados para ser sometidos a Cirugfa.El diametro

de los cdlculos que migran occilé entre ( 3 y &m) ¢l promedio cs
de (4.68m),cl didmtro de los que necesitaron cirugfn ( 12x1fme8x12im
y 9xl4mn ).El tiempo que necesitaron los cileulos para migrar os de
66 horas con un rango de 12 a 96 horas.

Conclusiones: 1) La totalidad de pacientes inicia amilgesia o los
7 minutos.

2) En el 80 de pacientes hay sedacidn conpleta a la
primera dosis.

3) Solo el 20 necesitd uma segund dosis oo el lapso
de 4 horas.

4) Todos excepto tres eliminaron el cdleulo y no requirie—
ron Hospitalizacién.

ALTERACIONES METABOLICAS EN 825 PACIENTES CON
LITIASIS RENAL DETECTADAS POR UN PROTOCOLO SIMPLE
DE LABORATORIO.
L.Reyes,R.Mafalich,R.Fraxedas,J.lLagomasino,
P.Jiménez,I.Gonzalez,M.Smith.

Instituto de Nefrologfa.Habana.Cuba.

El avance tecnoldgico alcanzado en los Gltimos
aflos en el tratamiento no quirdrgico de los c&l-
culos renales conlleva a realizar un mejor y mis
fdcil diagnéstico de los factores de riesgo im-
plicados en su produccidn para poder prevenir su
recurrencia,
Para alcanzar estos objetivos se analizaron los
protocolos de laboratorio de 825 pacientes ambu-
latorios con actividad litidsica indeterminada

que fueron realizados en un periodo de tiempo de

2 aflos.

El protocolo inclufa, coleccidn de una sola mues-
tra de orina de 24 horas para las determinaciones
de calcio, fdsforo, &cido drico, magnesio, citra-
to, oxalato, test de nitroprusiato, pH, cultivo

de arina y volumen urinario, En plasma se deter-
mind:icalcio total, f&sforo, 4&cido Urico, fosfatasa
alcalina y PTH.
Un programa computarizado lista los factores de
riesgo y calcula el nivel de saturacidn urinaria
para oxalato y su {ndice de riesga.

Se encontraron alteraciones metabdlicas y/o
fisicoquimicas en el 96.6 % de los pacientes.

La hipercalciuria fue la de mayor frecuencia 37.6
% . La hiperoxaluria el 19.8 %,la hipocitraturia
el 14.7 %, la hiperuricemia 11.1 %, hiperuricosu-
ria el 8.6 %, los célculos de infeccidn 13.4 >,

el hiperparatiroidismo primario el 0.5 % y la cis-
tinuria el 0.4 % .

La hipercalciuria como dnico factor se encontrd

en el 53.3 % del total de hipercalciurias,asociada
a hipergxaluria en el 20.3%,a la hiperuricosuria
en un 14.2% y a la hipocitraturia en el 11.3%,

La hipocitraturia aislada se detectd en el 50.8%.
£stos resultados alcanzados son fundamentales para
conocer los factores de riesgo aislados o asocia-
dos y poder prevenir la recurrencia de calculos.

ANALISIS DE 148 PACIENTES CON HIPERCALCIURIA SO-
METIDCS A TEST CORTO DE DEPRIVACION Y SOBRECARGA
0E CALCIO.

R. Maflalich, R, Fraxedas, L. Reyes.

Instto. de Nefrologfa. Ciudad Habana. Cuba,

La hipercalciuria es la alteracidn més frecuente
en sujetos formadores de cdlculos, Se estudiaron
148 pacientes con hipercalciuria sometidos a un
test corto de deprivacidn (12 horas de ayuno) y
sobrecarga (1 g de calcic por via oral). Se de~--
terminaron en sangre y orina calcio, fésforo, pa-
ratohormona y en orina creatinina y AMP ciclico .
Se propone un algoritmo de clasificacidn para el
andlisis de los resultados. La mayor parte de los
casos presentados son de tipo absortive (»>50%),
mientras que los de causa renal son muy escasos
(2%), Las determinaciones de AMPc resultan muy
dispersas y no se correlacionan adecuadamente

can los niveles de PTH sérica. A diferencia de lo
planteado por Pak, aparece un grupo numeroso con
hipercalciuria de ayunas con PTH normal, lo que
denota una posible resorcidn Ssea. Este grupo me-
rece ser estudiado por otras tdécnicas.

EVOLUCION DE LA NEFROLITIASIS EN EL HIPERPARATI-
ROIDISMO PRIMARIO(HPP) EN_TRATAMIENTQ QUIRURGICO

VERSUS CONSERVADOR

E. Gonzdlez Parra, Rapado A.
Servicio de Medicina Interna(Unidad Metabdlica)
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Hemos analizado la evolucidn de la litiasis
renal (LR) en 33 HPP (V=15,M=18),con edad media
48.6 * 12.4 anos, seguidos durante 9.03%3.4 afos,
con dos tipos diferentes de tratamiento conserva-
dor:18 tratados con dieta pobre en calcio(D) y 15
tratados con D mds celulosa fosfato(CF).En todos
los casos se midid calcemia(Sca), aclaramiento de
creatinina(Cecr), inmunoparathormona sérica(iPTH)
y calciuria(IEca) al comienzo(I) y final(F) del
tratamiento.

RESULTADOS: Dos casos(11.1%) con CF presenta ron
LR y dos con D(13.3%). Ninguno de los enfermos
precisé tratamiento quirurgico de la LR.

Cambios en Sca(mg/dl) :CF(I=11.03 * 0.7;F=10.6
* 0.6;p=0.66) y D(I=11.5 + 0.8;F:11.1 * 0.8;ns).
Cambios en Ccr(ml/min): CF(I=89.4 % 24.2;F=88.2
+ 28.1;n.s.) y D(I=80.8 + 19.3;F=90.1 % 35.7:ns).
Cambios en iPTH(pg/ml): CF(I=208.6 * 132.2; F=-
192.3 + 97.2;n.s.) y D(I=249.8 % 111.2; F=222.1
% 199.5;n.s.).Cambios en IEca(mg/dl) :CF(I=0.28 #
0.09;F=0.21 % 0.06;n.s.) y D(I=0.24% 0.102;F=0.19
+ 0.090:n.s.).

CONCLUSIONES: En el HPP ambos tratamientos han
resultado igualmente eficaces en el control
clinico de la LR que permanece activa entre un
11-13% de los casos. No hubo cambios en 1la
funcioén renal,iPTH o calciuria con ambos trata-~
mientos aunque la calcemia descendié con CF. La
presencia de LR no debe ser indicacién obliga-
toria para una actitud quirurgica en el HPP.
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EVOLUCION DE LA FOSFATASA ACIDA TARTRATO RESISTENTE (TRAP)
TRAS LA PARATIROIDECTOMIA EN EL HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO (HPS)

E.Gonzllez Parra, E. LSpez Gavilanes, C. de la Piedra,C.San
Romin C. Caramelo, A. Rapado.

Servicio de Nefrologia ,Medicina Interna (U. Metabdlica)y
Cirugia . Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espafia.

En la insuficiencia renal crénica(IRC} ee desarrollan
alteraciones 6seas severas debidas al HPS. Recientemente se
ha comenzado a usar la TRAP como un marcador extremadamente
sensible de reabsorcién ©6sea que puede usarse en la
IRC.Hemos analizado la variacién de TRAP en el periodo
postparatiroidectomia, como medio indirecto y facilmente
asequible de deteccién de la reabsorcién sea.

MATERIAL Y METODOS

Cuatro pacientes con HPS severo(3 mujeres y 1 varén), con
una edad media de 52 afios(rango 33-62).Todos estaban
incluidos en programa de hemodiflisis durante una media de
6.5 afios (rango 2-14).Se determiné su parathormona intacta
(PTH), TRAP y fosfatasa alcalina(FA) previa a la cirugia y
con posterjioridad se determiné la TRAP previa a la didlisis
a las 24 h.,4, 8, 15 y 30 dias postquirfirgico.
RESULTADOS

Al inicio del estudio los datos analiticos fueron:

TRAP(UI/l) FA(U/L) PTH(pg/ml)
Caso 1 16.8 399 1236
Caso 2 10.2 81 269
Caso 3 7.7 92 511
Caso 3 15.3 232 1726

Existe un descenso significativo de la TRAP en los 30
primeros dias tras la cirugia. Los datos de evolucidn de la
TRAP media de los 4 pacientes en el tiempo fueron:

a) Inicial 12.9 t 3.67 d) 8 dias 9.5 & 3.1
b) 24h 10.0 ¢ 0.77 e) 15 dias 9.6 ¢ 3.3
c) 4 dias 9.35 ¢ 2.97 £) 30 dias 6.7 £ 2.6

Diferencia a-¢ p <.05; diferencia a-f p «<.05.
Al mismo tiempo, se observé el ascenso tipico de la FA.
CORCLUSION

La TRAP se encuentra elevada significativamente en los HPS
como indice de reabsorcifn 6sea inducida por la hiperfuncién
paratiroidea. Desciende precozmente después de la
paratiroidectomia, por lo que su determinacién es fitil en la
deteccifn precoz de persistencia del HPS y fundamentalmente,
en el grado de respuesta de la reabsorcién 6sea a la
paratiroidectomia.

EFECLOS DE LA CAKGA FROTELCA OKAL SUBRE LA EACKECLON LilhARLA
DE ELEMENIOS LITGGENICOS

passari lablo, Garay Gabriela, Garces Nilda y holtz Kosemarie
Servicio de Nefrologia - Hospital Privado -

Cérdoba , Argentina

Se ha sugerido que la alimentacion proteica induce aumento de
elementos litogenicos urinarios,lara evaluar si ello vcurre
agudamente,estudiamos lU pacientes litidsicos hipercalciiri-
cus (HC) comparindolos con 10 sujetos normales (N) antes y
des‘;ues de una carga oral de proteinas (1 g/kg) detevminando
creatinina,sodio,calcio.drico.sulfatu y oxalato bajo diuresis
acuosa.Cer basal fue igual en ambos grupos.los HC mostraton
basalmente mayor excrecion urinaria de calcio y fraccién ex-
cretada de sodio.Excreecion y clearence de sulfato no fueron
diferentes entre ambos grupos.luego de la ingesta se incre-
mento el clearence de creatinina 28X en los M y solo 13% en
1os HC.No hubo cambios post ingesta en la relacion talceio /
creatinina pero si en el calcio urinario por LU0 ml de Coer
(N:l.18 a 2.61 , uC:1.8Y a 3,80); asociando a 15% de incre-
mento en creatinina serica.La relacidn sullato/creatinina au-
mento on N mas que en L (d:1.33 a 2,34 ;1uC:L.1y a 1.56), 0o
hubo cambios intra o inter grupo en la excrecion de oxalato,
Ambos grupos mostraron aumento similar (90%) en clearence y
excrecion de dvido urico.kstos resultados sugieren que la
carga proteica oral produce agudamente cambios significativos
en la excrecion de acide urico y calcio y que el riién de pa-
cientes con hipercalciuria responderia a esta maniobra en

forma diferente al de controles normales.

ESTUDIO DE LA CAPACIDAD DE ACIDIFICACION RENAL EN
PACIENTES CON LITIASIS, EN AUSENCIA DE ACIDOSIS
TUBULAR RENAL DISTAL.

J Chahin, V_G Nieto, A Torres, E. Gallego, M Muros,
C Leén, M2 L Méndez, J G Pérez.

Servicio de Nefrologia. Hospital Nuestra Sra. de la
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espana.

Se ha comunicado que determinados pacientes con
hipercalciuria y litiasis, pueden evolucionar con el
tiempo hacia el desarrollo de una acidosis tubular
renal distal. Hemos querido comprobar si en un grupo
de pacientes con litiasis y capacidad intacta de
descender adecuadamente el pH en la prueba de
acidificacién, pueden observarse defectos discretos
en la excrecién de hidrogeniones.

Pacientes vy Métodos: Se analizé el pH urinario
minimo, indice de excrecién de citrato (IECit) y la
formacién de acidez titulable (AT) y de amonio (Am)
en la orina de pH minimo, ante una sobrecarga con
cloruro aménico. Se incluyeron 35 pacientes afectos
de litiasis, 28 con hipercalciuria (Grupo HC) y 7
con otras causas {(Grupo NoHC), gque habian descendido
adecuadamente el pH urinario por debajo de 5.35,
tanto con cloruro aménico como con furosemida. Los
resultados se compararon con los de 10 controles
sanos(Grupo C).Resultados: La eliminacidn de AT fue
significativamente menor tanto en HC (29.6%11.7
uEq/min/1.73 %) (p<0.001) como en NoHC (25.5%8.31)
(p<0.05) con respecto a C (44.9%10.6). La
eliminacién de Am sélo fue significativamente mas
descendida en HC (561.9+18,8 pnEq/min/1.73 m?)
{p<0.05) en relacién a C (66.7%+21.3). No se
observaron diferencias en cuanto al pH minimo. En
ambos grupos, se observd menor formacién de AT y de
Am en los pacientes con I1IECit inferior a 0.4
mg/100ml GFR, con respecto a los de mayor
citraturia.Conclusién: En pacientes con litiasis,
independientemente de la causa, puede observarse un
defecto discreto de la capacidad de acidificacién,
incluso con pH urinarios minimos adecuados. Este
defecto parece estar en relacién con algin factor
propio de la litiasis, ademds de la hipercalciuria.

LA EXCRECION RENAL DE POTASIO ESTA DISMINUIDA EN NIRGS CON
HIPERCALCIURIA IDIDPATICA

A.vallo, M.Ubetagoyena, [.Quintanilla y J.Rodriguez Soriano
Seccion de Nefrologia Pediatrica, Departamento de Pediatria,
Hospital de Cruces y Universidad del Pais Vasco, 8ilbao.

El aumento de la concentracién luminal de calcio disminuye la
secrecion de potasio en tibulos distales de rata microperfun-
didos (Okusa et al.Am J Physiol 1990;258: F423-F428). Con el
objetivo de determinar si dicho efecto esta también presente
en el ser humano estudiado in vivo, hemos valorado los indices
de excrecidn renal de potasio en 49 nifios afectos de hipercal-
ciuria idiopatica (UCav= 5.5% 1.3 mg/kg/dia) y en 214 contro-
les sanos de la misma edad (UCaV = 1.9% 0.3 mg/kg/dia). En com
paracién con los controles, los nifios hipercalcidricos presen-
taban una excrecidén aumentada de sodio (EFNa = 0.7% 0.3% vs
0.6 0.3%, p €<0.001) y niveles disminuidos de excrecién frac-
cional de potasio (7.2% 2.9% vs 9.2% 3.4%, p<0.001), concen-
tracién urinaria de potasio/concentracidn urinaria de sodio
(0.4% 0.2 vs 0.6% 1.0, p¢0.001) y gradiente transtubular de
potasio (4.2% 1.5 vs 5.9% 1.5, p¢ 0.001). Tras sobrecarga oral
de calcio, realizada segin el protocolo de Pak en 30 nifios hi-
percalcilricos, el aumento de la excrecion renal de calcio
(0.07% 0.05-0.20% 0.11 mg/dl FG) se acompafiaba de un aumento
paralelo de la excrecién renal de sodio (EFNa = 0.6% 0.3-1.1%
0.7%) y de una disminucién también paralela del gradiente tmng
tubular de potasio (8.6% 2.7-26.5% 3.1). Los indices de excre-
ci6n renal de potasio se relacionaban significativa pero inver
samente con los indices de excrecién renal de calcio (p¢ 0.00D)
Estos resultados apoyan la conclusidn de que el aumento de la
concentracién intraluminal de calcio también inhibe en el hom-
bre la secrecién renal de potasio. El mecanismo puede depender
de una disminucién de la conductancia apical al sodic de las
células principales de los tabulos distal y colector, con la
consiguiente disminucitn de la fuerza electroquimica que esti-
mula la secrecién apical de potasio. El hallazgo de que la ex-
crecidn de sodio aumenta significativamente tras la sobrecarga
célcica apoya también la conclusién de que la hipernatriuria
es secundaria a la hipercalciuria y no viceversa, como se in-
terpreta habitualmente.
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LITIASIS RENAL (LR) EN COCHABAMBA
J. Ramirez, G. Urenda y R.S. Arze.
Caja Petrolera de Salud vy
Quirurgico Boliviano Belga.
Cochabamba, Bolivia.

Centro Medico

La LR, causa frecuente vy
morbilidad es costosa en su
tratamiento y mal estudiada en

previsible de
diagnostico vy
Bolivia. Nuestro

objetivo es conocer la epidemiologia,
importancia de factores demograficos, -sociales,
econdmicos Y nutricionales, trastornos
metabdlicos predisponentes Yy significacién
clinica.

Estudiamos 90 pacientes en 10 aRos buscando
los siguientes datos: edad, sexo, medio

habitacional, estado de nutricidn, clase social,
alteraciones metabdlicas, presentacion clinica,
severidad, complicaciones y manejo.

La mitad de los pacientes tuvieron entre 30 y
50 aRfos. 687 varones. Todos de clase social
media a alta y procedentes del medio urbano. En
la mitad no se encontro trastorno metabdlico
predisponente, en 177 hiperuricosuria e
hiperuricemia, en 7% hipercalciuria y en 4%
infeccidn urinaria crénica. Nutricidn buepna en
BO%Z y el resto obesos. En 98B% la presentacion
fué colico ureteral. Localizacion ureteral en
897 y renal em 10%Z. LR unica en 72%, recurrente
en 1774 y mdltiple en 117%. Manejo conservador en

79%. La obstruccion compliced &l 24y la
infeccién al 13%.
La LR en Cochabamba, es enfermedad de

adultos, varones,
bien nutridos,

procedentes del area urbana,
pertenecientes a clase social
media a alta, con pocos trastornos metabolicos
subyacentes, manifiesta como cdlico wureteral,
poco severa, ocasionalmente complicada por
obstrurcion o infeccidn urinaria v manejada en
forma conservadora.

CINETICA DE LA ca®-Mg?* ATPasa ERITROCITARIA EN
PACIENTES CON LITIASIS RENAL HIPERCALCIURICA (LRH)
M.V. Alvarez Arroyo, M.L. Traba, A. Rapado
Laboratorio de la Unidad Metabdlica. Fundacion
Jiménez Diaz. Avd. de los Reyes Catdlicos n°® 3.
Madrid 28040.

Introduccidén: La LRH es la' alteracién patoldgica
asociada con mas frecuencia a la litiasis renal
cdlcica. Se han propuestos varios subtipos etiolé-
gicos: diarrea tubular de calcio, aumento de la
reabsorcién intestinal de calcio, y una alteracidén
en la reabsorcién ésea. En la LRH se presume la
existencia de un factor genético, por lo cual se
podria sugerir una anormalidad enzimatica del
transporte de calcio, gue podria ser comin a otras
células del organismo.

Objetivo: Estudio de la cinética de la Ca?-Mg®
ATPasa en eritrocitos en LRH.

Materiales y métodos: Se estudiaron 14 controles,
13 pacientes con LR normocdlciurica(LRN), 26 LRH,
de igual edad y_ sexo. En todos se estudié la
cinética de la Ca?-Mg® ATPasa en célula intacta',
estudio metabolico en orina de 24 horas y sangre en
ayunas,iPTH intacta y 1, 25(OH)2D en suero. Se
eliminaron del estudio a pacientes con infeccioén
urinaria, iPTH elevada o insuficiencia renal, asi
como los controles gue presentaban antecedentes
familiares de LR y/o hipercalciuria.

Resultados: La cinética de la Ca®-Mg?

ATPasa es:

Controles(I) LRN(II) LRH(III)

Vmax (mot.t"lcet.hy 5.8t0.56 6.5+0.58 4.810.2?"
Ktumol. L cet.) 74%13.8  91%13.6 3945.4%""
(Medias ¢ EEM). * I vs 111:p<0.01; ** 11 vs III: p<0,01,

conclusiones: La enzima Ca®-Mg® ATPasa en LRH
presenta mayor afinidad para el calcio que la de
controles y pacientes con LRN. Un defecto en el
transporte celular del calcio parece estar impli-
cado en la presencia de hipercalciuria.

(' De la Sierra,A et al. J Hyperten 1990;8:285-293)
_FISss 89/0799.

MICROALBUMINURIA E EXERCICIO FISICO EM JOVENS NORMAIS. AA: Tasso, R P; Ferreira
Filho, S.R; Lucas, J.C.B. Servicode Nefrologia da Universidade Federal de Uberlindia, Av. Jodo XXII
0° 263, B. Santa Maria, Uberlindia CEP 38400, MG Brasil.

Em individuos normais a microalbumindria (MCA) vem sendo relacionada com aliera¢des
l6gi cas em vasos cor ianos e periféricos, sendo utilizada como  sinal preditivo destas
ermidad d 4 de outros fatores como: Hipertengio, tabagismos e obesidade
(Am.J. Hyperlcnsnon vol. 4,n° 12, pag 958, 1.991). Por outrolado, existem relatos que relacionam
pressioarterial sislémica e MCA em individuos saudsveis. No entanto, a possivel associacio entre
pressio anterial e excrecio de MCA durante exercicio fisico, ainda nio esti bem estabelecida. ©
objetivo do presente trabatho foi estudar jovens normais submetidos a teste ciclocrgométrico,
relacionando niveis pressoricos sistémicos € MCA antes e ap6s o exercicio efetuado.

O grupo foi constituido de 14 voluntirios normais, com idade média de 21,3 ¢ 0,3 (X + EPM) 12
do sexo masculino ¢ 2 do sexo femmmo com pressio arterial média de 87,4 £ 2,1 mm Hg, sendo
submctidosaoteste cicl gressivos na carga imposta e monitorizagio
da pressdo arterial ¢ frequéncia cardmca Quando cada voluntirio atingia a exaustio fisica o
exercicio era interrompido. Amostras de urina e sangue foram coletadas antes e apés 3 horas do
teste cicloes -mlmco Foic ideradocomo MCAa ibumina urindria maior que 20
ug/min. Para a d > da MCA foi utilizada a técnica de Ridio Imuno Ensaio (DPC, Los
Angeles, CA). O resultado da MCA antes e ap6s teste ergoméurico estio demonstrados na tabela [

Tabalal i

1

MCA FCm PAST PADm PAMm TE CMA P
{oyma) (opm) (melig) (medig) (L (mun} Watu} {mefigbeyes)
Antes 48207 73,0425 120237 096218 874221 . 8.827 £ 426

Duxpagul 2764 0,9° 1447228 176420 7)5:6° 1078226 20,6234 17662 16* 25.60111097*
o

McA , FC: Mi AnealSi
mixima, mAxize, TE« CMA. Atngul
*Cichergometna
*P<0008
Tabelall do N
PASm : 1=0.12 (NS)
PADm H =0,21 (NS)
MCA X PAMD £+0,10 (NS)
CMA : £=0,17 (NS)
TE T=0,19 (NS)
NS « Nto Significativo

Os nossos dados confirmam a presenca de MCA em dcam'eru:n de cxercnclos ﬁsncos intensos,

ré, naexcregi inaurindria nd om
nenhuma das varidveis avaliadas: Pressio Arterial Sistélica maxima, Presio Arterial Diastélica
Mixima, Pressio Arterial Média mﬁxum carga de trabalho méiximo desenvolvndo e tempo de
exercicio fisico. Por outro lado, para a d 30 da MCA ¢ aconsclhivel que o material seja
colhido com o paciente em repouso relativo.

CNPq-FAEPU

FUNGAO RENAL NO ESFORGO FISICO

_ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOS URINARIOS_
]

OTONI DE SOUZA, SANDRA REGINA

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

RIO DE JANEIRO-RJ-BRASIL

Estudo longitudinal foi realizado em 24 homens
aptos ao recrutamento militar, visando detectar as/
anormdiidddes persxscentes nas amostras de urina ,
nos perlodos prée- curso, durante o curso(03 meses) e
06 meses apés o término do mesmo, num total de 285
das 'quais, 1007 éramnnegativas para Glicose, Pigmen
tos biliares e Mlcglobxna' 1007 eram positivas para
€élulas »Muco, Bactérias e Leucdcitos, sem sxgnlfxcu
do patolog1c0' 28,15% evidenciaram Cristaliria; He=
matiria microscopxca em 19,64% (Isomdrficas); Pro =
teiniria em 5,61%; Hemoglobiniria em 3,50%; Cilin -
driria en 3,127 e, Cetoniria em 1,05%; pH e Densida
de urinarios mantiveram-se nos 11m1tes de normalxda
de; observou#se que a maior concentragao de altera -
qoes acompanhou progtessxvamence a intensidade de
esforgos porém ao término da pesqulsa, Eermanecxam/
positivas mesmo nos individuos que j& nao exerciam/
atividade fisica intensa,.
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FUNGAO RENAL NO ESFORGO FISICO

OTONI DE SOUZA, SANDRA REGINA
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
RIO DE JANEIRO- RJ- BRASIL

Estudo longitudinal em 08 homens jovens, aptos
ao recrutamento militar, foi realizado, visando re-
lacionar Uréia, Creatinina, SSdio, Calcio, Osmolari
dade plasmaticas e urxnarxas, assim como, Clearance
de Creacxnxna, Fragao EXcretora de sadio, Fragao Ex
cretora de Agua, nos perlodos pre Curso, pos Curso,
imediato e, ao final de 06 meses do termino do Cur-
so de Recrutamento lextar, os resultados obtidos,
nos diferentes periodos nao evxdencxaram valores /
estatisticamente sxgnxflcatxvos, porem o aumento da
média de creatinina plasmatica e redugao do Clearan
ce de Creatinina, podem ser indicios de que.ialgum 7
dano na fisiologia renal possa estar ocorrendo, jui
tificando a continuidade do estudo.

FUNGAO RENAL NO ESFORGO FISICO
_ PROTEINGRIA_

OTONI DE SOUZA, SANDRA REGINA

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
RIO DE JANEIRO-RJ-BRASIL

Estudo longitudinal foi realizado em 20 homens
Jovens, aptos ao recrutamento mxlxtar, visando rela
cionar a excre;ao de Proteina Urinaria aos perlcdos
Pré-Curso, Pas- Curso Imediato e 06 meses apos cermx
no do mesmo; ao término da pesquisa, 13 (treze) ho—
mens mantinham atividade fisica 1ncensa, 02 (dois )
atividade média e 05 (cinco) esporadlca no pericdo/
inicial , PrOCeLnurxa foi indetectavel em 18 ¢ figi
ologica em 0l; ao término do curso, indetectavel em
12 e fxsxolchca em 08; ao término da pesquisa, in-
detectavel em 09, fLsxolog1ca em 05 e mlcroalbumznu
ria detectavel em 06 (das quais 5 referiam-se a in=
dividuos que permaneciam sob esforgo fisico intensd

DETECCION DE MICROALBUMINURIA (mA) Y FROTEINURIA (F)
EN FACIENTES DIABETICOS TOMADDS AL AZAR.
SEQDC?TFTEEEERT a;
HOSFITAL VICENTE LOFEZ - FUNDACION CENHA
Quintana 886 - 1602 Florida - Argentina

nefropatig
se discute el valor
Algunos autores relacionan 1a

Lta P es un elemento conocido de 1la
diabética, sin embargo aun
prondstico de la mA.

mA con la nefropatia en los diabhéticos
insulinodependientes (D.I1.D.), vy con la morbilidad
cardiovascul ar en los no insulinodependientes
(D.N.I.D.).

Se realizd un screening en 104 diabéticos EucesivoJ
que concurrian a control ambulatorio. La recoleccidn
de orina se realizé en periodo de reposo nocturno,
con cena hipoproteica. Se determind mA cuantitative
por método inmunoturbidimétrico (Urin-Falk) (R), F
cuantitativa, y funcidn renal. La distribucion por
sexo, edad, tipo de diabetes, y mA es la siguiente:

'HIPER-!TOTALED.N.1.D.=74 | oA !T.A. 'HIPER-!TOTAL
1/ win 'NORMAL | TENSOS! g/#in! NORKAL ! TENSOS

05D, 230 ! ek !T.A
'

'

!
! V(2008 s ik Y20 MO 22 'Sk
‘Edad ' ! H ! $Edad ! ! ! ! ¢
13720049 @ 120-2000 8 '3 U A1 A5L.4+f1.0 0 !20-2000 4 ! b 11O
!Sexo ! ! ! ! #5ex0 ! ! ! ! !
Y219 K=t 1) 200‘ f0t & 1S WFeIgMe3p Y2000 2 Y 6 !B
!T, Evaol. teoomoe tommmme teeoemm tommes 41.Evol. tommeee tmmmeee Yowooen tomeee !
'169.64118.9 ! ! 1123,5498.0 »! LIRS LA L I

'

La correlacidn entre el tiempo de evelucidn y la mA
resultd significativa en D.1.D. pero no en D.N.I.D.
(r=0.85 vs. 0.06 ). También se observa mayor
incidencia en el primer grupo tanto en normo como en
hipertensos. La F presentd una distribucion similar
a la mA, sin embargo nueve pacientes con mA en rango
patoloégico no s hubieran detectado por F
cuantitativa.

CORRECCION RAPIDA DE LA HIPERKALEMIA AGUDA OON SALBUTAMOL EN
NEBULIZACION.

LEANZA, H.J.; RIVAROLA, G.;
ZARAZAGA, C.

Instituto de Nefrologfa Buenos Aires. Buenos Aires.
(1425) ARGENTINA

GARCIA, G.; CASADEI, D.; NAJUN

Quince pacientes en hemodidlisis crénica recibieron 22 trata-
mientos con 20 mg de salbutamol (4 ml al 0.5g% en 4 ml de so-
lucién salina) en nebulizaci6n, para controlar un episodio de
hiperkalemia aguda (6.58%0.14 rango: 5.7-7.9 mBq/l1), como pa-
so previo a la realizaci6n de la hemodidlisis. Las concentra
ciones plasmiticas de potasio a los 20, 40, 60, 90 y 180 minu
tos (') pogt-salbutamol, fueron: 5.85-0.21, 5.58-0.21, 5.48%
0.27, 5.46-0.17 y 5.57- 0 34 mBq/l, respectivamente. ILa dismi
nuc16n de la kalemia fue significativa a los 49' (p €0.05) y~
mixima a los 90': 1.12%0.10 mEq/1, y persisti6 al menos por 3
horas (en 3 pacientes hasta 6 horas). No hubo correlacién en
tre el grado de hiperkalemia y la magnitud del descenso del
potasio plasmitico, después ce la terapia.

La tensién arterial sist6lica y diast6lica disminuyeron signi
flcatlv nte entye los 60 y 80' t-tratamiento: 134-6.45
vs. 119- 6 79 y 74=4.12 vs. 64.66-3.88 mntg (p {0.02 y p{0.001)
Las frecuencias cardfaca y respiratoria se incrementaron sig-
nificativamente entre los 60';80' y 20' respectivamente: 90-
4.45 vs. 113%4.55 1/my 19.57-0.98 vs. 23.42-1.24 resp./m

(p €0.001). Los efectos secundarios a la administraci6n de
la droga, camo taquicdrdia sinusal, temblor fino y ansiedad,
se observaron en 6, 4 y 1 paciente, respectivamente; fueron
de intensidad moderada y bien tolerados.

Conclufmos que, en vistas de la facilidad técnica, la rapidez
de accidn, la duracibn del efecto hipckalémico, los escasos
efectos secundarios y la posibilidad de repetir el tratamien-
to, el salbutamol en la forma de nebulizacién, debe ser consi
derado camo de primera eleccién para el tratamiento de la
hiperkalemia aguda.
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D SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA NA DOENCA DE CHAGAS.

I2nis_Torres Rpsa; Tatsuto Kieachi($); Luiz Fernando Junqueira Jinior
e Joel Paulo Russomano Veiga.

Universidade de Brasiiia. Brasilia, Distrito Federal. Brasij.
(8} Universidade de S3o Paulo. Ribeir3o Préto, S¥o Paule. brasil.

A doenga de Chagas (tripanosoaiase sul-asericana) é endteica nc
Brasil e es outros paises latino-asericanos, afetando milhdes de pec-
soas. Kas (ltisas décadas tee-se observado a “urbanizacdo® da doence
es toda & Asérica, coso consequéncia do modelo urbano-industrial, que
traz o hoses rural para as cidades. Esse fenfiseno aparece em todas ac
grandes cidades latino-asericanas e ea certas regides dos Estados Uni-
dos. da Asérica, es consequéncia da migragdo coso estratépia de sobre-
vivencia. A preocupagdo atwal é quanto ao risco de transeissdo por
transfusdo sanquinea, que tem ausentado muito nos Gltisos anos.

Alés do cosprosetimento cardiaco, digestivo e neurolégico classi-
camente descritos nesta patologia, relatae-se alterages da funglo re-
nal, principaleente afetando a excregdo urindria de stdio e dgua.

Este estudo foi conduzido para avaliar o funcionasento do sisteaa
renina-angiotensina-aldosterona {SRAA) na doenga de Chagas, por ser us
dos principais reguladores da excregdo urindria de sbdio.

Cos este objetivo, estudou-se o funcionasento do SRAA ea pacien-
tes chagdsicos, cosparados a normais, apbs estisulo cos furoseaida en-
dovenosa. Dosou-se: atividade de renina plasadtica (ARP), aldosterons
(ALDO), sbdio e potdssio ao sangue e na urina.

Alteragbes funcionais significativas foras achadas no SRAR, re-
fletidas nas secregbes alteradas de ARF e ALDO, dependentes do grau de
cronjcidade da doenga. Esses achados podea ser atribuldos a possiveis
alteragbes na inerviz3o autonbmica renal, j& descritas nesta ooenga.
Os padrbes alterados da secreglo de ALDD sdo provavelsente devidos a
alteragdes ea seus secaniseos moduladores e/ou ma secrecdo Ge renina.

CONTRIBUCION DE LAS PERDIDAS URINARIAS DE METALOTIONEINA(MT)
AL DEFICIT DE ZINC({Zn) QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON

SINDROME NEFROTICO{SN).
A.Martinez Vea, N.Serrat, C.Garcia Ruiz,
N.Garcia, J.A.Oliver Rotellar.

J.Paternain,

Servicio de Nefrologia. Hospital de Tarragona Joan XXIII.
Departamento de Bioquimica. Facultad de Medicina, Reus.

Universidad Rovira i Virgili. Tarragona

Las MT'son proteinas citosélicas de bajo peso molecular
(6500 Da) que se unen selectivamente a diversos metales pesa-
dos como el Zn y cobre, participando en su transporte y depd-

sito tisular. Se desconoce la funcién de

estas proteinas en

los transtornos del metabolismo del Zn que presentan los pa-

cientes con SN.

Con objeto de analizar si la MT contribuye al déficit de Zn
que se observa en el SN, se estudié un grupo de 11 pacientes,

edad media 44.4119.7 afios, afectos de SN
normal, y un grupo control de 16 sujetos
3516.6 afios. En todos ellos se determind
rica e intraeritrocitaria y la excrecidn
ramiento de Zn y MT.

Los pacientes con SN tenian unos niveles
jos(11.5%3.7 vs 14.7%2.8 umol/1, p=0.01)
eritrocitarios mds elevados(0.78-0.16 vs

con funcién renal
sanos, edad media
la concentracién sé-
urinaria y el acla-

séricos de Zn mas ba
y unes niveles intra
0.54-0.16 umol/g pr,

p<0.001) que €l grupo control. Los niveles séricos e intraeri
trocitarios de MT fueron similares en ambos grupos.

La excrecidn urinaria de Zn y MT fue mas

elevada en los paci-

entes con SN que en el grupo control(16.5:11.7 vs 6.28-2.3
umol/dia, p=0.002 y 446.63235.1 vs 99.9260.8 ng/dfa, p<0.001
respectivamente), asi como el aclaramiento de Zn y MT(Z.ZO:
2.28 vs 0.3620.21 ml.min. p=0.003 y 42.58%58 vs 4.42%4.21 ml.

min. p=0.01 respectivamente). No existié

excrecidén urinaria de Zn y la cuantia de-

correlacibén entre la
la proteinuria. Por

el contrario, se evidencié una correlacidn positiva entre la

Esses resultados ajudas no entendisento da fisiopatologia desta tripe-
nososlase, alés de evidenciar as jé conhecidas interrelacbec entre os
horstnios hipofisdrios, particularaente o horednio anti-diurtice far-
ginina-vasopressina), o sisteca de baro-receptores abrticos e caroti-
deos, cujos envoivisentos j& estdo bea estabelecidos nesta patologiz e
0 SRAR, pelo menos es suas agbes remais.

excrecién urinaria de Zn y MT{r=0.82, p=0.001) y entre el
aclaramiento de Zn y MT(r=0.61, p=0.04).

Se concluye que: 1) el déficit de Zn que se observa en el
SN es debido a las pérdidas urinarias de este metal; 2) estas

pérdidas no se correlacionan con el grado de proteinuria, y
son debidas a la excrecidén urinaria marcada de MT.

FRODUCCION DE TNF-ALFA Y ANTIGENOS HLA

J.M. _Urra, R.Peces, A. Sanchez-Fructuosu, M. Do La Torre.
C. Lopez-Larrea.

Servicios de Nefrologfa e Inmunologia. Hospital Alarcos,
Ciudad Real. Hospital Covadonga, Oviedo. Espafa.

El TNF-alfa es una citogquina implicada en Jdiversas
enfermedades inmunolégicas y en el rechazo de 6rganos. El
gen que la codifica estd localizado dentro del complejo
principal de histocompatibilidad, entre los locus HLA B y
OR. Estudios recientes han demostrade la existencia de
altos y bajos productores de TNF-alfa y su posible relacion
con antigenos HLA., Esta relacién puede ser debida a que las
propias moléculas de HLA determinan la intensidad de la
respuesta inmune, al ligamiento entre los genes HLA y los
genes TNF, o a ambas causas.

Se determinaron por técnica de ELISA los niveles de
THF-alfa liberados en el sobrenadante de cé&lulas
mononucteares de sangre periférica tras su estimulacién
durante 24 horas con PMA.

Se estudiaron 31 miembros pertenecientes a 13
familias diferentes observandose que los valores niedios de
produccion de  TNF-alfa presentaron gran variacién
interfamiliar. E1 andlisis de la varianza indicod (F=3,69;
p<0,05) la existencia de un componente familiar que afecta
a la capacidad de producir TNF-alfa. Por otra parte, se
estudiaron 26 individuos sanos no relacionados tipados para
antigenos 'HLA de Clase I. Se encontrd un grupo de 6
individuos altos producctores de TNF-alfa. (5700 * 970 vs
672 * 131 pg/ml, p<0,01) en repetidos ensayos. gque
presentaron una alta frecuencia del antigeno HLA de Clase
1 B18 (3/6), asocidndose en algunos de estos casos al
antigeno A30 (2/3).

Estos datos sugieren la existencia de un componente
genético que predispone a una elevada produccion de TNF-
alfa asociado con antigenos HLA, que puede determinar la
intensidad de la respuesta inmunolégica en enfermedades
autoinmunes o en el rechazo de érganos.

PERFIL CLINICO DOS PORTADORES DO GENE DA DOENCA
POLIQUISTICA RENAL AUTOSSOMICA DOMINANTE (ADPED)

Edgar Almeidal, J. Graga Silval, J L Reimdo Pinto!, Isabel Tévora, Salomé
Almeidad, J.Lavinha3 e M Martins Pratal.
1)Unid. de Nefrologia e {2)Serv. de Radiologia do Hospital de Santa

Maria (3)Lab. de Genética Humana do INSA Dr. Ricardo Jorge. Lisboa.
Portugal

Introdugio e Objectivos: a taxa de neomutagGes para a Doenga Poliquistica

Renal Autossdmica Dominante {ADPKD) estd calculada em 6.5 a.10 X 109,
purtanto, na impossibilidade de caracterizagio genotipica, o diagndstico deve
ser baseado na presenca de historia familiar. Descreve-se a avaliagdo clinico-
laboratorial dos doentas ADPKD seguidos na Consulta Externa de Nefrologia.
Populagio e Métodos:entre 1989 e 1931 foram observadas 71 {amflias em que
um das membros tinha doenca quistica renal, compreendendo 170 individuos;
destes foram seleccionados os que preenchiam os critérios de Boar, isto &,
quistos renais bilaterais, num minimo de 3, em individuo com histéria familiar
comprovada clinica e ecograficamente. Preencheram estes critérios 70
individuos de 34 famflias.Definimos insuficiéncia renal (IR} dlearances da
creatinina inferiores a 80 mlimin, calculado pela {6rmula de Cockroft e Gault.
Resultados: Em 21 doentes, dos quais 17 assintomdticos, o diagnéstico fez-se
por ecografia pedida por terem famitiar afectado. Nos 53 com expressdo clinica,
a idade média na data do diagndstico, era de 31.2 anos {8-56), e o tempo médio
enfre a expressdo clinica e o diagndstico 7.4 anos [0-38}. As apresentagGes mais
frequentss foram a hipertensdo arterial (HTA} {15/53) e a cdlica renal
(CR)(12/53), mesmo nos menores de 20 anos (HTA 2/16; CR 2/10). A
prevaléncia de HTA e de IR aumenta com aidade, atingindo ambos o5 75% aos
38 anos de idade.A prevaléncia de quistos hepéticos foi de 73.5% nos 34
doentes em que foi feita ecografia hepdtica. Conclusdo: os autores sugerem
que as diferengas entre esta série e outras (maiot prevalénda de HTA, IR e
quistos hepiticos), se davem aos critérios rigidos de inclusdo.Noutras séries, a
ndo aplicagio destes critérios poderé ter permitido a inctusdo de doentes com
quistos renais bilaterais ndo ADPKD.
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UTILIDAD CLINICA DE LOS MARCADORES GENETICOS EN LA POLI-
QUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA DOMINANTE (PQRAD).

8guado S. Gémez E. Gago E. Gorostidi M. Escalada P. Lépez
Larrea C., Menéndez M J, Alvarez Grande J.

H Covadonga. Oviedo.

La wutilidad de los marcadores genéticos de PQRAD.
claramente demostrada en el consejo genético. estid aun
insuficientemente delimitada en el campo clinico. Por este
motivo. ese revisé la aportacién de éstas técnicas al
diagnéstico de pacientes no detectables ecogrificamente. vy
al de eventuales complicaciones secundarias a la PQRAD.

Para ello se ofrecié la realizacién de estudios con
sondas de DNA a 42 familias con PQRAD revisadas en nuestro
hospital. 28 de estas familias no cumplieron los requisitos
minimos exigidos por no poderse estudiar un suficiente ng de
miembros. Dichos requisitos inclufan la necesidad de tener
al menos 6 miembros por familia disponibles para estudio.
dentro de los cuales hubiese al menos 2 miembros diag-
nosticados ecogréficamente.

De las 14 familias que pudieron ser estudiadas genética-
mente, 13 fueron del tipo PKD1 y 1 fue heterogenética
(variedad no ligada).

En las 13 familias que finalmente fueron genéticamente
informativas. se estudiaron un total de 121 miembros en
riesgo. de los que 81 (66.9%) demostraron ser portadores
genéticos. 75/81 (92.8%) pacientes se diagnosticaron
convencionalmente con base a los estudios ecogréficos. 6/81
(7.4%) no tenian quistes al ser diagnosticados de portadores
genéticos. En el grupo de pacientes diagnosticados
ecogrificamente. la edad media al diagndstico fue de 34+12
aflos. mientras que la de los pacientes diagnosticados gené-
ticamente fue de 17+7 (p<0.025), siendo todos los estudios
realizados en este grupo completamente normales.

Conclusionea: 1. Un elevado porcentaie de familias PKD1
no son susceptibles de estudios genéticos. 2. Dentro de las
familias PKD1. el empleo de sondas de DNA diagnostica un
considerable porcentaje de pacientes (7.4%) no detectables
ecogrdficamente. 3. La posibilidad de detectar a estos
pacientes (eco - y gen +) es de gran utilidad desde el punto
de vista del consejo genético. pero no parece tener utilidad
clinica demostrable en cuanto a la deteccién de complica-
ciones secundarias a la

SINDROME DE _ BARTTER (S.B)

M.Medina.CH-J.Ballenas.G-M.Sanchez.G

Serv.de Nefrologia-Hosp.E.Rebagliati.M-1.P.S.S-Limall~PerG
Introduccidn: Reportamos a dos hermanos que presentan el
Sindrome de Bartter(S.B).

Material y Métodos: Los dos casos debutan en la adolescen-
cia {edad promedio 16 afics), caracterizéndose cl{nicamente
por:Poliuria, Estrefiimiento, Debilidad muscular generaliza
da y uno de ellos present$ Tetania. Los hallazgos en Plasma
son :Na (132 a 136 mEq/L),K (2.0 a 2.5 mEq/L), C1(90 a

103 mEq/L), pH (7.48 a 7.50 mEq/L), Mg (1.02 a 1.2mEq/L)
Ca (10 a 10.5 mg%), R.A ( 26 a 28 mEq/L). En orina exis-
te perdida de Potasio y Cloro (40 y 25 mEq/L respectiva-
mente).

Conclusiones: 1) De acuerdo a w.Lane.Robson pertcnecen al
grupo ( Juvenil o de aparicién tardia ).

2) Se debe sospechar S.B ante la presncia
de Poliuria,Debilidad muscular y Tetania,acompaiiado de
Hipomagnesemia y la perdida de potasio y cloro por la ori
na.

LA CUANTIFICACION DE LA FUNCION RENAL.UN PROBLEMA
ACTUAL DE LA NEFROLOGIA.
R.Mafalich,R.Fraxedas,lL.Reyes,F.Zayas,P.Jimenez,
I.Gonzélez,M.Smith.

INSTITUTO de NEFROLOGIA,HABANA,CUBA.

En la decada pasada,la mayoria de los estudios
sobre el control de la progresién de la insuficien-
cia renal cronica se realizaron a través de la me-
dicién de la concentracién plasmitica de creatini-
na(Pcr),la pendiente de su reci{proco contra el
tiempo o su aclaramiento urinario(Cer).

Este trabajo se disefd para evaluar en grupos de
pacientes y en individuos aisladas las variaciones
que experimenta la Per,su excrecidn urinaria(Ocrl)
y el Cer en relacién a la edad,sexo y peso corpeo-
ral.Ademis se midié con estos mismos pardmetros
el efecto que provocaba en sujetos normales la so-
brecarga hidrica e ingestion protefca.

En 757 hombres y 379 mujeres el ajuste lineal de
OcrU en milfgramos/Kg de peso/dia contra la edad
fue:0crU=22.9-(0.1693 x edad) en hombres

21.25-¢0.11325 x edad) en mujeres
En 54 hombres sanos entre 31 y 48 afios de edad el
coeficiente de variacién (CV) por grupo fue para
PCr de 21.5%,0Crv de 32.2% y CCr de 29.2% . En los
mismos pacientes en mediciones en dos dias sucesi-
vos el CV para PCr fue de 3.7%, OCrV de 13.5% y CCr
de 14%. En 9 sujetos sanos la PCr, OcrV y CCr au-
mentan despuds de la ingestién de protefnas,
alcanzando un miximo a las 4 horas. La sobrecarga
hidrica sobreestimé el filtrado glomerular (FG) en
un 37%. La secrecién tubular de creatinina entre el
15 v el 38 X de la OCrV. Se concluye que la PCr es
més precisa que el CCr para medir cambios de fun-
cién en un mismo paciente. Para conocer la verdade-
ra funcién renal debe complementarse con un marca-
dor de FG cuando los cambios de PCr sean significa-
tivos.

UTILIDAD DEL COCIENTE PROTEINURIA/CREATININA
(PRO/CRE) EN UNA MUESTRA AISLADA DE ORINA.

M.Rivera.g.Navaxgo,C.Quereda;N.Gallego.G.Gar-
cia Otero,A.Gonzalo,J.Ortuiflo.

Hospital Ramén y Cajal. 28034. Madrid.Espaiia

La cuantificacién de la proteinuria en 24 h
exige una correcta recogida de orina, lo que
es,con frecuencia, engorroso o imposible (an-
cianos, encamados).La posibilidad de poder
cuantificar 1la proteinuria en una muestra

aislada de orina seria de gran interés.

Analizamos 116 determinaciones de proteinu-
ria pertenecientes a 20 pacientes (11 hombres
Yy 9 mujeres) con funcién renal estable y con
un CCr medio de 66 nl/min/1.73 m2 (rango 2-
128).La proteinuria se expresé en: mg/min,
mg/kg/dia,g/1 y mg/m2/h.Se correlacionaron
las distintas formas de cuantifiacién entre
si ,con el cociente Pro/cre y con el CCr.
Observamos que

1.-Existe una excelente correlacién lineal
entre las distintas formas de expresar la
proteinuria respecto al tiempo (r = 0.99)}.

2.-Hay una buena correlacion lineal entre
el cociente Pro/cre y las distintas formas de
expresién de 1la proteinuria en 24 horas
{r = 0.79). Sin embargo la mejor correlacién
se obtiene cuando se excluyen los pacientes
en IRC avanzada (CCr>30 ml/min : r=0.97 ; .y
CCr<30 ml/min r=0.56 ). En estos casos un
valor de Pro/cre>2.26 expresa una proteinuria
de rango nefrético y un valor de Pro/cre<0.82
una proteinuria no signicativa.

ién: El cociente Pro/cre en una
muestra aislada de orina es dtil y fiable
en la cuantificacién de la proteinuria,
excepto en grados de insuficiencia renal
avanzada, obviando asi los errores de-
bidos a la recogida incompleta de la orina.
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ENFERMEDAD DE VON HIPPEL ~ LINDAU A PROPOSIT!

DE UN CASO.

RIVERA, Rodolfo. - SOTO, Carlos A.

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS - UNIVERSIDADA NA-
CIONAL DE CORDOBA. - REPUBLICA ARGENTINA.-

Se presenta el caso de un paciente de 34 afios
con diagnéstico de Poliruistosis Renal. Es inter—
nado por vomitos incohersibles, cefalea fronto
occipital diplopfa y leve rigidez de nuca. La TAC
Cerebral informo una imagen hipodensa de limites
mal definidos en el hemisferio cerebroso izquier-
do con efecto de masa que deforma el 4° ventricu~
lo con medio de contraste, se vé malformacién vas
cular, Hidrocefalia supratentorial evolutiva.

El angiograma por sustraceidn digital informé mal
formacién arteriovenosa cerebelosa izquierdo.

La ecografia abdominal revelo la presencia de
quistes hepdticos y pancréaticos ademas de los _
multiples quistes renales de diferentes tamafios.

El paciente fué sometido a una neurocirugfa -
concistente en la descompreriénd de la hiperten-
cién endocraneana, mediante una védlvula de deri-~
vacién abdominal. La funcién renal y hepdtica se
mantienen aceptablemente equilibradas.

COMENTARIOS: Se estudidé a un paciente con poli
quistosis renal que presenta la mayorfia de los
hallazgos tipicos de la enfermedad sin descartar

la afecceidn valvular cardiaca.

CAPACIDAD DE CONCENTRACION EN LACTANTE MENORES OON O SIN ANTECEDENTES DE
ASFTXTA PERINATAL.

Dr. Marcos L. Ariza, Dra. Maritza Paredes, Dra. Zoraima Telleria, Dra.
Rebeca Sucre.

Hospital de Nifios "J.M. de los Rios" Av. Vollmer -
San Benardino, Caracas - Venezuela.

Con el propésito de evaluar la capacidad de concentra-
cidn en lactantes normales sin y con antecedentes de asfixia
perinatal, estudiamos en forma prospectiva 18 lactantes meno-
res sin antecedentes de asfixia 13 con antecedentes de asfixia
Serinatal desde 07-09-1989, hasta 07-07-199C . En el oprimer ~
iia de nacido-sé les determind la osmolalidad urinaria.

A los tres meses se les determindla osmolalidad maxima
urinaria, después de la administracién de formula lactea con
doble concentracidn de leche correspondiente a su edad, segui-
do con privacién hidrica de 8 a 10 horas.

A los que no alcanzaron una osmolalidad igual o mayor
je 900 mOsm/Kg de agua, se les repitid dicha prueba a los 6 y
3 meses. -

Los 18 lactantes menores sin antecedentes de asfixia pe-
rinatal alcanzaron a los 3 meses una osmolalidad urinaria ma-
yor de 900 mOs/Kg de agua (950 - 1120). De los 13 lactantes
son antecedentes de asfixia perinatal 5(38.4%) lograron alcan-
zar los 900 mOs/Kg de agua a los 3 meses; 2(15%) la lograron
1 los 6 meses y los otros 6(46,2 %) a los 9 meses de edad.

A dos pacientes con antecedentes de asfixia perinatal
jue presentaban poliliria y no lograron alcanzar los 900 mOs/Kg
je agua a los 3 meses con la prueba de concentracidn se les -
~epitid® administrandoseles adicionalmente 2 unidades de Pitre-
sin oleosc intra muscular apreciandose buena respuesta.

Se discuten los posibles mecanismos involucrados en la
jeficiente capacidad de concentracitn urinaria de los recien nacidos
isficticos y se sugieren algunas recomendaciones en cuanto al
seguimiento de los mismos.

OSMOLARIDAD MAXIMA URINARIA Y HORMONA ANTIDIURETICA (ADH).
A. VILA, L. CALLIS, N. POTAU Y M. SENTIS.

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL VALL D HEBRON.

AVDA. VALL D HEBRON S/N. 08035 BARCELONA. ESPARA.

El objetivo de este trabajo, fué estudiar la frecuente observacién

clinica del agotemiento de la capacidad de concentracién renal, mucho
antes de finalizar la clésica prueba de restriccién hidrica de doce horas.

MATERIAL Y METODOS: Nueve varones sanos, con una edad media de 8,2 +/-
1,6 afios y un rango de 4-14 afios, con un funcionalismo renal normal, fue-
ron sametidos a un test hidropénico desde las 20 h. hasta las 8 h. del dia
siquiente. Se obtuvieron muestras de orina cada 3 horas, a las 20 h., 23 h.
2h., 5h.y8h., deteminandose en cada una de ellas osmolaridad. Se
efectuaron tarbién, tres mediciones de ADH plasmitica a las 20 h., 2 h. y
8h.

RESULTADOS: Mediante el test hidropénico, se pudo poner de manifiesto
la existencia de una capacidad de concentracidn normal en los nueve nifios
estudiados. Las nueve cifras de osmlaridad mixima obtenidas, con valores
entre los 906 y los 1.162 miliOsmoles/litro (mOsm./1.) y una media de
1.070 +/- 71,7 mdsm./1. , se obtuvieron:

En la sequnda muestra (23 horas) en 1 caso.

En la tercera mestra (02 horas)-en 5 casos.

En la cuarta mestra (05 horas) en 3 casos.
La quinta y Gltima muestra (08 horas) di6 en todos los casos, unas cifras
de ogmwlaridad inferiores a las ya obtenidas previamente, en una valora-
cibn cuantitativa entre 42 y 332 mOsm./1.

Los niveles sanguineos de ADH al iniciar la prueba de concentracién
eran de 2,14 +/- 1,33 picogramos/mililitro (pcg./ml.) con un rango de 0,27
a 4,5 y se fueron elevando -progresivamente, hasta alcanzar valores de
5,41 +/- 4,41 peg./ml. con un rango de 2,23 a 15,9 & la finalizacidn del
test, datos que avalan la eficacia del estimulo hidropénico provocado.

CONCLUSIONES:

1.- Dada 1a l6gica respuesta obtenida en la secrecién/liberacidn de AH en
respuesta al tes de hidropenia efectuado, pensamos que el fendmeno
puesto’de manifiesto, padria obedecer a una taquifilaxia de los érganos
efectores tubulares a los altos niveles de A circulante, 6 bien, a
un agotamiento de la capacidad de transporte activo iénico a nivel
celular.

2.~ Podria ser considerada la posibilidad de acortar en tres horas, la du-
racibn de la clésica prueba de restricién hidrica para estudio de la
capacidad de concentracién renal.

NEFROPATIA POR REFLUJO FAMILIAR. ESTUDIO DE 27 FAMILIAS.
M. Navarro, L. Espinosa, L. Mufioz, C. SAnchez-Villegas

Hospital Infantil "La Paz". 28046.- Madrid (Espafia)

Estudiams la incidencia de reflujo wu y nefrapatia por reflujo en casos fa-
miliares. Entre 1979 y 1991 estudiams 27 familias o 101 casos (68 hermancs
y 33 padres). Bn 9 familias existian mis de 2 miembros afectos y 2 hermaos
eran gemelos. Las cicatrices remales se valararon por ecografia y/o DMSA.
Datos carrespardientes a los 3 gnupos de estudio.

PROBANIXS HERMANDS PADRES
Nomero 27 4 3
Edad estudio 2.7 + 2.4 a. 5.8 +4.5a. IB+55a.
Sexp: Varones 1 (41%) 2 (54%) 19 (49%)
Herbras 16 (S3%) 19 (4ax) 20 (51%)
i\ 23 (89w) 17 (41%) 4 (11%)
Cistografia 27 34 2
Reflujo vu 27 (100%) 2 (63%) (o]
Bilateral 20 (74%) 11 (S0%)
Casos con cicatriz 0 (7%%) 17 (41%) 7 (2%)
Bilateral 15 (78%) 7 (41%) 4 (576}
R. Refluyentes a7 (87%) 33 (a%%) -
CGrado ITI-IV 34 (72%) 18 (55%) —
Cicatrices 31 (57%) . 24 (%) 9 (14%)
Focales 10 (3%) 11 (4e%) 3 (33)
Difusas 21 (69%) 13 (54%) 6 (67%)
I.R.C. 5 (18%) 2 (s%) 3 (9%)
F&E (ml/min/1.73) 2 +14 B+ 26 ¥+ R
I.R.T. 3 (60%) <] 1 (3W)

Hipertensidn 3 (1%) 1 (%) ?

En el 3% de las familias huibo 1 6 mis mierhros afectos de TRC. Pn estas 8

familias, 2 tenian 2 miertros con IRC y 1 solo mierhro en 6. Los casos oon IR
fueron varanes en el 100% de los hijos y 67% de padres. La investigacién del
HLA ro ha mostrado haplotipos especificos en ninguna familia. CONCLARIONES:

1. Elevada incidercia de reflujo vu(68% de los hermancs) y de cicatrices{4l%
de los hermaros y 21% de los padres). 2. Incidencia similar de cicatrices di-
fusas en probandos,hermanos y padres. 3. la tercera parte de las familias tu
vieron 1 6 mis mienkros con IR., o alta incidencia de varanes (hijos 100%,
padres 67%).
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SINFLUYE LA PRESENTACION FAMILIAR DEL REFLUJO VESICOURETERAL
(RVU) EN LA SEVERIDAD DE LAS CICATRICES RENALES?.

M. Navarro, L. Espinosa, L. Mufioz, E. Izquierdo

Hospital Infantil "La Paz". 28046.- Madrid (Espafia)

Amalizams los factores de riesgp para el desarrollo de cicatrices remales en
nifics con RW familiar. Se han incluido 27 nifics (11 varones y 16 hembres)oan
RW oon uno o més hermancs afectos de reflujo y/o cicatrices. Edad de diagnSs
tico entre 0.2 y 9.1 a. La valoracidn de las cicatrices se hizo por ecogra
fia y/o IMSA. Hmn recibido quimioprofilaxis 24 (88.8%) durante un tiempo me-
dio de 5.4+2.6 a. El motivo de cansulta més frecuente fué ITU en 24. Resulta
dos de esta serie comparada con 1a poblacidn contral de nifios con reflujo.
Reflujo vu familiar Reflujo no familiar

N2 nifics 27 266
Edad diagndstico 2.69 a. 2.16 a.
v 23 (85 %) 355 (76 %)
Reflnjo bilateral 20 (74 %) 20 (56 %)
Nifics con cicatrices 20 (74 %) 13 (36 %)
Bilaterales 15 (75 %) 52 (37 %)
R. Refluyentes a7 76
Reflujo I~IT 13 (2B %) 416 (57 %)
Reflujo ITI-IV 34 (72%) 310 (43 %)
Cicatrices 3 (66 %) 191 (26 %)
Focales 10 (R %) 0 (0 %)
Difusas 21 (68 %) 132 (70 %)
T evalucidn 9.3 a. 5.8 a.
TTUS/mifio/afio 0.35 0.2
Febriles 4% %%
I.R.C. 5 (18.5 %) B (7%
FE (ml/min/1.73) 2414 8+8
I.R.T. 3(60%) . 2(6%)
Hipertensidn 3 (Mm% 3 (7 %)

El reflujo ha desaparecido en 38 rifines (80.8% a un T2 X de 3.51 + 2.6 a.
OONCLUSIONES: 1. El reflujo vu es on mayar frecuencia bilateral y de grado
mis severo en familins. 2. la frecuencia de cicatrices remales es 2.5 veces
sperior y la afectacidn bilateral es mis frecuente. 3. la hipertersién arte
rial es 1.5 veces mis frecuente. 4. la IRC la han desarollado 2,6 veces més
los cesos familiares oon uma progresitn 10 veces superiar a la IRT,

EFICACIA DE LA PROFILAXIS EN LA INFECCION URINARIA RECURRENTE
UTILIZACION DE UN INDICE.

GARROTE,Norma, SARASING, Laura, ANGELERI, Susana.

Servicio de Nefrologia. Sanatorio Julio Méndez.Buenos Aires.
1405. ARGENTINA,

El tratamiento profilictico (TP) de la infeccifn urinaria (IU) recurrente
es un recurso utilizado en los filtimos afios con el fin de suprimir o dismi-
nuir los episodios de reinfeccibn. Desde 1980 lo empleamos en nuestro ser=
vicio en paclentes portadores de IU recurrente no pasibles de otros trata-
mientos. Nos propusimos evaluar y demostrar matembticamente los resultados,
a través de un Indice de reinfeccién, asi como la respuesta posterior en
pacientes en que la suspensidn de la profilaxis fue posible. Ingresaron al
TP 28 pacientes con mis de 3 episodios en 6 meses § 4 en un afio de IU sinto
nitica, sedimento patolSgico y urocultive positivo; 6 de ellos tenfan uro~
grama excretor normal, los 22 restantes presentaban una o nis anormalidades
renales o de la via de excrecién. Los agentes antimicrobianos utilizadoes
fueron Trimetoprima - Sulfametoxazol (TMP - SMZ)} en dosis de 80 - 400 ng.,
Nitrofurantolna (NF) 100 mg., Cefalexina (CF) 500 mg. y Norfloxacina (N)
200 mg.. El tiempo de tratamiento no fue inferior a 6 meses, siendo el mixi
mo de 142 meses (X 22). Para determinar la eficacia del TP se estableci$ un
INDICE DE REINFECCION, relacionando el nfizero de IU con el tiempo de segui-
miento referido a seis meses.

Indice de Reinfeccisn N° de IU x 6 meses

Tiempo de sequimiento

Se aplicd dicho Indice previo al tratamiento ¢ intratratamiento en cada uno
de los paclentes. Se determind el promedic de los Indices obtenidos, siendo
el previo de 4.34 y observindose una significativa disminucidn del mismo a
0.34 (p¢ 0.001) intratratamiento. Para evaluar la respuesta a los distintos
agentes antimicroblanos se aplich el mismo Indice, siendo de 0.75 con TMP -
SMZ, 0.28 con NF, 0.17 con CF y 0.00 con N, A 17 pacientes se les suspendid
el TP con un sequimiento posterior de 7 a 81 meses (X 17). El Indice de re-
infeccidn posterior al TP en estos pacientes mostrd una significativa reduc
¢ién con respecto al previo.

En conclusibn, el TP es efectivo durante su administracibn y después de sus
pendido para lograr la supresién o disminucién de los episodios de reinfec-
cién en pacientes portadores de IU recurrente. Cefalexina y Nitrofurantoina
fueron los agentes antimicrobianos mis eficaces en nuestra muestra. Con Nor-
floxacina no tenemos experiencia por periodos mayores de 8 meses.

Sentido del sindrome distGrico en infecciones urina-
rias ambulatorias (IUAm). Anslisis de una poblaciédn
de 800 pacientes.

Dr. Amflcar challd ENI, Bs.As. Argentina

Objetivo:Se analiza la frecuencia del sindrome di-
sirico en una poblacién de 800 pacientes con IUAm
ambulatorias, y el sentido del mismo.

Material y método: Poblacién no seleccionada, se-
guidas por el autor. Estudio retrospectivo. Trata-
miento estadistico.

RESULTADOS: Frecuencia: 553/800 (69.13%).Sexo feme-
nino: 448 (81%). Tiempo control pacientes media
3.21 aflos, DS 4.26 Mx 27 a. Mas 10 afios control 94
(11.8%) Localizacién alta: 246 (46.1%). Baja 288
(53.9). Evolucién previa a la consulta: Recurrente
144 (26%) Durante el control 64 (11.6%). Gérmenes
E. coli 432 (84.4%). Flora monomicrobiana 438 (91-
.4%) Sedimento infeccioso 347 (75-4%). Rx renal:Es~-
tudiados 344/534 (64.4). Patolégicos: 237/344 (68.-
9%) . Deterioro grave de funcién renal: 12/451 (2-
.7%) . Relacién con alteracién tocoginecolégica 213-
/448 (47.5%). Relacidn con problemas clinicos alta
probabilidad 89/553 (16.1%) Baja probabilidad de
relacién: 143/553 (25.9%). Relacién con alteracio-
nes psicolégicas Evaluados 324/553 (58.6%) Desarre-
glos vitales: 265/324 (81.8%).

Comentarios: el sindrome disuria frecuencia presen-
ta alta incidencia. Resulta previsible el tipo de
sedimento, gérmen recuperado y flora monomicrobia-
na. Es llamativa la localizacién alta, el porcen-
taje elevado de alteraciones Rx renales, el dete-
rioro funcional, la relacién tocoginecolégica y su
asociacién con problemas renales y clinices. Los
desarreglos psicol6gicos son objeto de un estudio
en profundidad.

S8e concluye que el sindrome disurico no debe ser
minimizado y merece un estudio mayor, en la bisque-
da patologia subyacente, su localizacién y evolu-
cién.

FUNDAMENTOS PARA UNA MEDICACION EMPIRICA Y PRECOZ
DE LAS IU BAJAS AMBULATORIAS (IUAm)
Dr. Amilcar Challi ENI-Bs.As.-ARGENTINA

Antecedentes: En el andlisis estadistico de IUBAm
se comprueba la aparicién de lumbalgia+fiebre (LF),
sintomas de IUAltas. E1 diagnéstico de IUBaja se
ratifica por clinica y el periodo de seguimiento de
estos pacientes. Se analiza la frecuencia de LF y
su probable significacién.

Material y método: andlisis retrospectivo de 800 IU
seguidas por el autor. Tratamiento estadistico.

RESULTADOS: 359/800 (46.6%) pacientes mostraron IU
Baja, con 78.8% sexo femenino, edad media ler.epi-
sodio 34.2. 49.8% mostraron lumbalgia, fiebre 37.9
y disuria 91.1%. Lumbalgia + fiebre 45/290 (15.5%).
La distinta frecuencia se sefiala, colocando ler.va-
lor Gpo L+F, 2do. IU Baja y tercero IU Alta:

Casos 45; 359; 411 Edad al 1Ep. Med 32.3a.; 34.2a;
30.3 a. Edad UC Med 37.la.; 40.3a; 39.3a. Tiempo
control 4.1a.; 3.2a; 3.2. Femenino: 75.6%; 78.8%;
76%. Recurrentes 22.2%; 18.7%; 30.2%. E.coli 95.6%;
85.8%; 81.5%. Flora polimicrobiana 12.5%; 9.9%;
9.4%. Sedim.infeccioso 74.4%; 69.7%; 73.6%. Rx pro-
bable relacién 32%; 71.7 %; 75.8%. Funcién grave
0%; 0%; 5.4%. Clinica probable 18.9%; 18.9%; 13.9%.
Clinica poco pr.17.8%; 45.9%; 15.6%. Enf.renal pro-
bable  31.1%; 45.5%; 59.9%. Alter.psicoldég. 88%;
81.6%; 81.1%.

Conclusiones: La presencia de LF parece correspon-
der al ascenso de gérmenes por vias urinarias al-
tas. El hecho gque todos estos pacientes fueran tra-
tados y continuaran como IU bajas, permitiria infe-
rir que la terapia ha permitido yugular el ascenso
y:la colonizacién alta. Ulteriores estudios permi-
tirian verificar si la precocidad del tratamiento
actuaria como elemento importante en el comporta-
miento evolutivo.
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TRATAMIENTO CON rHuEPO DE LA ANRMIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL
EN PACIENTES NO DIALIZADOS. ESTUDIO MULTICENTRICO.

Grupo de Estudio Hospitalea: General (Alicante); V. Sonsoles
(Avila); I. Cristina (Badajoz); S.P. Alcantara (Ciceres); Aire,
Gregorio Marafion, La Paz y Princesa (Madrid); N.S5.Cristal
(Orense); V. de la Vega (Salamanca) y V. de la Concha (Zamora).

La rHuEPO se ha mostrado eficaz en el tratamiento de la
anemia de la insuficiencia renal, mejorando la situacién
clinica y la calidad de vida de los pacientes. Su uso se ha
extendido a los pacientes no dializados, si bien estan por
definir la dosis y frecuencia de administracién idoneas.

Con esta idea hemos tratado 34 pacientes con insuficiencia
renal crénica no dializados con rHuEPFO subcutanea. Edad
61,7+13,8 afios; 40% transfundidos y B0% hipertensos. Se exigid
Hb < 10 gX y ferritina > 60 ng/ml. Cada uno fué control de si
mismo con los datos de los 12 meses previos. Se excluyeron los
que presentaron empeoramiento rapido de funcién renal 3 meses
antea. Se establecieron dos protocolos, A: 25 U/Kgx3/semana y
B: 75 U/Kgxl/semana. Incrementadas en 1/3 si no aumentaba la
Hb lg/mes. Hb meta 12 g%, reduciendo la dosis si se alcanzaba.
Controles mensuales analiticos, f. renal, proteinuria, T.A.,
ac. vascular, efectos secundarios y calidad de vida. Tiempo
minimo de seguimiento 3 meses.

RESULTADOS: No hubo diferencias en las caracteristicas de los
grupos excepto Crs. inferior en el grupo B (p < 0.05). Kl
tiempo medio de tratamiento fué de 6.8 paciente/mes
(3-12 meses). Obtuvimos buena respuesta desde el 12 mes,

A: 9.3#1.0'v.s. 8.07X0.8 ; B: 9.05%1.63 v.a. 7.95%1.53

p< 0.001. A loa 3 meses Hb de 10.2 g%, p <0.001. A lo largo del
tratamiento iguales respuestas con A y B, sin tranafuaiones.
Evolucién de los otros parametros pareja, sin cambios en Py
K. No se apreci6é aceleracién en la progresién de la ins. renal,
incremento de la proteinuria ni T.A. Evidente mejoria en
calidad de vida y escasoa efectos secundarios.

CONCLUSIONES: La rHuRPO es eficaz en el tratamiento de los
pacientes con insuficiencia renal crénica no dializadoa, sin
efectos secundarios indeseables ni empeoramiento de la funcidn
renal, proteinuria ni HTA. La administraci6n en dosis Unica se
muestra con igual eficacia que el fraccionamiento de la misma
ien tres dosis, con las ventajas evidentes.

EFECTO DE LA rHuEPO SUBCUTANEA SOBRE LA TENSION
ARTERYAL DEL PACIENTE CON IRCT EN PREDIALISIS
A.CARIDAD, F.MADUELL, F.SIGUENZA
H."LLUIS ALCANYS'"- XATIVA 46800~ ESPANA

La terapeiltica con rHuEPO ha sido
relacionada en su administracién intravenosa con
incrementos de la Tensién arterial e
Encefalopatia Hipertensiva.
MATERTAL Y METODOS: Hemos estudiado 22 pacientes,
12 varones y 10 hembras, afectos de IRCT en
Predidlisis, a los gque hemos administrado 4.000
UI de rHuEPO subcutdnea en dosis uUnica semanal
durante seis meses. Todos ellos presentaban
Htc<27% (M:23.2#2.1). El objetivo era conseguir
Htc:30~35%. Se valoraron TAS, TAD y numero y
dosis de hipotensores/dia(HPT), al inicio y a los
tres y seis meses.
RESULTADOS: La dosis de 4000 UI de rHuEPO
representaba para un peso medio de 56.919.0 Kg,
una dosis media de 71.8111.5 UI/Kg/Semana. Al
inicio del tratamiento los pacientes presentaban
una TAS de M: 1%52%14, TAD de M:7819, con una
dosis de hipotensores/dia de M:1.410.6. A los
tres meses se habia alcanzado los objetivos de
Htc esperados: M:31.615.7. A partir del tercer
mes y hasta el sexto se mantuvo estable el Htc,
sin variaciones significativas de las cifras de
TAS, TAD ni numero de Hipotensores.

3

Pre Meses 6 Meses  SIG
Hte: 23.2+2.1 31.615.7 31.612.1 p<0.01
TAS: 152 + 14 165 + 20 166 + 14 NS
TAD: 78 + 9 80 *+ 10 84 + 5.7 NS

: + +

CONCLUSIOR: La '~ rHuEPO administrada por via
subcutdnea en dosis semanal unica, es una opcién
terapéutica eficaz y cémoda para el tratamiento

de la anepia de 1la IRCT, que no produce
incrementos significativos de la Tensién
Arterial, ni precisa de incremento de
Hipotensores.

A

rHUEPO AUTOADMINISTRADA SUBCUTANEA UNISEMANAL EN
EX, PACIENTE CON IRCT EN PREDIALISIS.
. F.SIGUENZA, F.MADUELL
H. "LLUIS ALCANYS"- XATIVA 46800- ESPANA

La anemia de la IRCT cursa casi
invariablemente con anemia y ha sido tratada con
notable éxito con rHuEPO al ser el déficit de EPO
la causa fundamental de esta anemia.
MATERIAL Y METODOS: Hemos estudiado 22 pacientes,
12 varones Yy 10 hembras, afectos de IRCT en
predidlisis, a los que hemos administrado 4.000
UI de rHuEPO subcutédnea en dosis unica semanal
durante seis meses. Todos ellos presentaban
CilCr<25 ml/min y Htc<27% (M:23.2+2.1). Ninguno
presentaba déficit de Fe, con niveles de
Ferritina> 100 ng/ml (M:221%184) e IST> 15% (M
20.6%20.4). Se estudiaron pardmetros generales,
bioquimicos y hematométricos. E1l objetivo era
conseguir Htc 30-35%,y Hgb>10.
RESULTADOS: La dosis de 4000 UI de rHuEPO
representaba para un peso medio de 56.9%9.0 Kg,
una dosis media de 71.8*11.5 UI/Kg/semana. A los
tres meses se habian alcanzado los objetivos de
Htc y Hgb esperados (Htc:31.615.7, Hgb:10.5%1.8)
sin variaciones significativas en los pardmetros
ferrocineticos, bioquimicos, ni en cuanto a
Tensién Arterial o uso de Hipotensores. A partir
del tercer mes hasta el sexto se mantuvieron
estables las cifras de Htc y Hgb, disminuyendo la

rHuUEPO a 2000 UI en aquellos pacientes que
sobrepasaban los valores limite.
Pre 3 Mesesg 6
Htc 23.2%+2.1 31.6%5.7 31.6%2.1 p<0.01
Hgb 7.5 #0.9 10.5%1.8 10.3+0.7 p<0.01
IST 20.6+20 25.5%15 23.1%12 NS
Fer 221 *184 194 *165 2051264 NS

CONCLUSION: La rHuEPO administrada por via
subcutdnea en dosis unica semanal, es una opcién
terapéutica, eficaz, cémoda, sin efectos
secundarios y econémica para el tratamiento de la
IRCT en régimen ambulatorio.

EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE rHuEPO SUBCUTANEA
EN DOSIS UNICA SEMANAL SOBRE LA FUNCION RENAL.
. idad, F.Maduell, F.Siguenza
H."LLUIS ALCANYS"- XATIVA 46800~ ESPANA
La administracién de rHuUEPO en pacientes en
Predidlisis ha sido relacionada con posible
deterioro de la funcién renal.

MATERIAL Y METODOS: Hemos estudiado 22 pacientes,

12 varones y 10 hembras, afectos de IRCT en
Predislisis, a los que hemos administrado 4.000
UI de rHuEPO subcutdnea en dosis unica semanal,
durante seis meses. Todos ellos presentaban
Hte<27%. (M:23.2%2.1). El objetivo era conseguir
Htc:30-35%. Se valoré las mnodificaciones de
Urea(U), Creatinina(Cr) y la Inversa de la

Creatinina por «cien (1/Cr), asi como otros
pardmetros bioquimicos y hematolégicos.
RESULTADOS: La dosis de 4.000 UI -de rHuEPO

representaba para un peso medio de 56.919.0 Kg,
una dosis media de 71.8%11.5 UI/Kg/Semana. Al
inicio del tratamiento los pacientes presentaban
una U: de 163128, Cr: 5.0%1.3 y.1/Cr de 21.416.3.
A los tres meses se habfa alcanzado los objetivos
de Htc esperados M:31.6%5.7 que .se mantuvo
estable hasta el sexto mes. No hubo variaciones
significativas de la Cr y 1/Cr a los tres y seis
meses. La Urea presentaba incremento
significativo p<0.01 a 1los seis meses, que
atribuimos a una mejor alimentacién al no haber
deterioro significativo de la funcién renal.

PRE 3 Meses 6 Meses SIG
Hte 23.2*%2.1 31.6%5.7 31.6+2.1 p<0.0
1
Urea 163 + 28 160 % 41 198 % 41 p<0.0
1
Cr 5.0 2.3 4.9 *1.6 6.0 2.3 NS
i/Cr 2).4%6.3 22.,4%7,7 19.8%8.,3 NS

CONCLUSION: La rHuEPO administrada por via
subcutdnea en dosis unica semanal, es una opcidn
terapéutica eficaz para el tratamiento de 1la
anemia de la IRCT en Predidlisis, que no produce
deterioro significativo de la funcién renal.
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NEFROLOGIA CLINICA

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES UREMICOS AUN NO EN DIA-
LISIS CON ERITROPOYETINA.
Dres Kaplan Sergio, Habib Ismael, Valette Roxana, Salas Dora.

Cendial Tucumdn, San Miguel de Tucuméin
4.000 Argentina

Objetivos:determinar la seguridad y eficacia de eritropoyeti-
na recombinante humana (rHUEPO) en el tratamiento de la anemia
en pacientes con insuficiencia renal crénica aln no en di4li-
sis.

Pacientes:se administré THUEPO a 10 pacientes de consultorio
externo con IRC, con ClCr menor de 30 ml/min/mZ; Cr S mayor
de 3 mg/dl y anemia con hematocrito menor de 30 %

Método: THUEPO se administrd por via subcutanea, en dosis ini-
ciales de 40 U/K de peso tres veces por semana. El blanco de-
seado fué de 35 % en mujeres y 40 % en varones. Las dosis se
ajustaron mensualmente y variaron segin cada paciente. Dosis
de mantenimiento: 20-30 U/K 3 veces por semana (en dos pacien-
tes 1 vez por semana).

Mediciones: se midieron hematocrito, Hb, cinética del hierro
reticulocitos, requerimiento de transfusmnes,y se interrogd
a los pac. sobre calidad de vida. Se midié funcidn renal y
control cuidadoso de presmn arterial.

Resultados: El Hto aumentd significativamente de 27 % pretra-
tamiento a 36% a los 4 meses (P: 0.0001) en el 100% de los
pac.,al igual que la Hb. Reticulocitos aumentaron de 1,1 a
3,2 % (P: 0.0002). Cuatro pacientes prev1amente hlpertensos
aumentaron PA diastblica, requiriendo correccmn de 1a HA.

La funcién renal valorada por el Cl Cr y la reciproca de la
Cr vs tiempo no mostrd deterioro en nuestros enfermos.La co-
rreccidén de la anemia se asocid con franca mejoria de los pac.
aumento del nivel de energia y calidad de vida.Ning(in pac. re-
quirib transfusiones durante el tratamiento y no se observa-
ron efectos colaterales.

Conclusiones:THUEPO es eficaz, segura, no disminuye la funcién
Tena y no aumenta signifcativamente la PA en los pacientes
predidlisis.

ERITROPOYETINA (EPO) EN LA ANEMIA DE LA IRC PREDIALISIS.
R._Jofré, J. Lopez Gémez, M. Lago, C. Albarracin, F. Gémez,
A. Tejedor, E. Junco. F. Valderridbano

Serv. de Nefrologia. H. "Gregorio Marafién'. Madrid.

La EPO subcutdnea es eficaz en el tratamiento de la anemia
de la IRC, aunque las dosis y la pauta terapeutica idoneas
no estan bien establecidas, ni tampoco el impacto de la co-
reccién de la anemia sobre la progresién de la I.R. El obje-
to de este trabajo es valorar la respuesta a EPO con dos dis-
tintas pautas en un grupo de enfermos con IRC.

Material y Métodos: Se estudian 13 pac.entes (8V,5H) con
edades comprendidas entre 20 y 83 aflos (X57+16,1) y Crp en-
tre 2,6 y 9,7 mg/dl (XS 7+£2,2), que se tratan con EPO subcu-
tdnea a dosis iniciales de 62,5+24,9UI/kg/semana, administra-
das una vez (Grupol, 6pac) 6 3 veces a la semana {Grupo II,7
pac). Se determina TA, Hecto. Hb, Fe, Ferritina, Crp y Cecr en
los 12 meses previos al tratamiento y mensualmente durante
el mismo. Se valora la progresién de la IRC con la pendiente
de la curva del inverso de la Crp con el tiempo, siendo cada
paciente control de si mismo. Tres pac del grupo I y 3 del
grupo II abandonan el estudio a los tres meses, 3 por iniciar
HD y 3 por distintas causas, 5 son valorados al afio, y 2 pa-
cientes estén en el 2¢ trimestre de tratamiento.

Resultados: A los 3 meses en ambos grupos se observan au-
mentos similares y significativos en el Hcto y Hb, con mejo-
ria clinica en todos los casos. No hay cambios significativos
en la Crp, aunque los del grupo II muestran un aumento porcen
tual del 12,4% frente a 1,75 en el grupo I.

Hcto Crp
0 3m o] 3m
I 23t 5 30+3,2* 5,7£2,7 5,8:2,5 ns
II 25,2+1,7 32£3,9*% 5,7¢1,8 6,4:2,2 ns

Al afio de tratamiento, los S5 pacientes valorados se mantie
nen con valores similares de Hcto y Hb con dosis media de EPQ
de 50,6£23 U.I./kilo/semana. La pendiente de la curva 1l/Crp
vs. tiempo no aumenta en ningln caso. La TA media no sufre
cambios significativos aunque dos pacientes de cada grupo pre
cisaron aumento de las dosis de hipotensores.

Concluimos que la EPO ha sido igualmente eficaz en ambas

pautas; a las dosis empleadas la mejoria de la anemia se acom-

pafia de evidente mejoria clinica, sin efectos adversos sobre
la funcidn renal.

PROBABLE EFECTO DIRECTO DE LA ERITROPOYETINA
SOBRE EL EJE HIPOFISO-GONADAL EN LA INSUFICIEN-
CIA RENAL CRONICA EN ESTADIO PREDIALITICO
R.Diaz-Tejeiro,MA.Carrasco,JE.GarciaDiaz,JM.Gasalla,
F.Ahijado, ET.Gonzdilez,MA.Garcia Rubiales, E.Gdémez,
T.Sierra.

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

INTRODUCCION: Se han descrito alteraciones del eje
Hipotalamo-hipofisis-gonadal en la insuficiencia renal crénica
(IRC). Tras el tratamiento de la anemia con Eritropoyetina (EPO),
se ha demostrado que estas alteraciones mejoran. Sin embargo, no
se conoce si ésto es debido a un efecto directo de la EPO o0 2%ala
mejoria del estado general, que ocurre despues de la correccién de
la anemia.

OBJETIVO: Analizar el efecto agudo de la EPO sobre la respuesta
de LH, FSH y PRL al estimuio con LHRH, en pacientes con IRC.
SUJETOS: Pacientes varones (n=6) de 34+9 afios de edad (X+DS)
con IRC en situacién de prediélisis (CCr < 10 ml/min), no tratados
con EPO.

METODOS: Se cuantifican niveles de LH (mU/ml), FSH (mU/ml)
y PRL (ng/ml), en los tiempos 0, 30, 60, 90 y 120 (min), en dos
situaciones: 1%) Tras infusién en "bolo" IV de 100 mcg de LHRH en
el tiempo 0 (-EPO). 2*) Tras infusién en "bolo” IV de 100 meg de
LHRH en el tiempo 0, m4s infusién continua de 40 UL/Kg de EPO
desde el minuto -15 al +15 (+EPO).

RESULTADOS: 1) Tanto la LH (p<0.01) como la FSH (p<0.05)
aumentaron tras la infusién de LHRH en ambas situaciones (-EPO
y +EPQ), mientras que la PRL no se modific6 en ninguna. 2) La
infusién de EPO condujo a una disminucién del Area bajo la Curva
de Respuesta (AR) de LH (3390+1090 vs 2850+877, X+DS, P<0.05)
y FSH (8994471 vs 7601415, X+DS, p<0.05) sin cambiar el PRL.
CONCLUSIONES: 1.- En la IRC en situacién de predialisis el
LHRH aumenta la secrecién de LH y FSH sin modificar la PRL.
2.- En esta misma situacién, la EPO induce de forma aguda una
disminucién de la respuesta de LH y de FSH al LHRH, sin
modificar la PRL. Esto podria sugerir un efecto directo de la EPO
sobre el eje hipotdlamo-hipofisis-gonadal en la IRC.

TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA (EPO) EN LA INSU-
FICIENCIA RENAL CRONICA PREDIALISIS (IRC-preD).
R.Diaz-Tejeiro,JE.Garcia-Diaz,T.Sierra,F Ahijado,E.Gémez-Tejada,
ET.Gonzilez,MA.Garcia Rubiales.

S. Nefrologia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

OBJETIVO: El objetivo del presente estudio fue evaluar la respuesta al
tratamiento con eritropoyetina (EPO) via subcuténea en pacientes con IRC
en situacién de pre-D (CCr 5-15 ml/min).

SUJETOS Y METODO: Para ello se incluyeron en un protocolo
terapeiitico de 1000 6 2000 u./3 veces por semana, segin fuera ¢l peso
superior o inferior a 65 Kg y varidndolo posteriommente segtn los niveles
hematométricos, a 10 pacientes (7 hembras y 3 varones), con una edad
de 49.1£6.8 aiios (17-76) y cuyo tiempo se seguimiento fue de 18.2+7.7
semanas (6-24).

RESULTADOS: Ei tratamiento con EPO indujo un ascenso de los
niveles de Hb y Hto siendo a partir de la cuarta semana significativos y
manteniéndose hasta el final del estudio. Todos los pacientes precisaron
la administracién de suplementos de hierro durante el tratamiento al
presentar ferropenia funcional y/o de depésito. No se observaron efectos
deletéreos sobre el control de la presién arterial, ni sobre la funci6n renal,
sobre el metabolismo fosfo-célcico ni sobre los niveles séricos de potasio.
La tolerancia fue excelente, no presentando efectos secundarios
dependientes de la administracién de EPO, salvo en un caso prurito local
leve en el lugar de la inyeccién.

CONCLUSIONES

El tratamiento de 1a anemia con EPO subcuténea en pacientes con
insuficiencia renal crénica en situacién de pre-HD:

1. Es eficaz a dosis bajas (< 20 w/Kg/x3 semana), precisando
generalmente la adicién de suplementos de hierro.

2. En nuestra experiencia la EPO se ha mostrado segura y carente
de efectos secundarios importantes.
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EFECTO DEL ENALAPRIL Y DEL NITRENDIPINO, SOBRE LA
ANEMIA Y ERITROPOYETINA PLASMATICA, DE PACIENTES EN
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

J.Bonal,J.Junca *, M.Borras,J.Bonet,A.Caralps.
Servicio de Nefrologia y Hematologia *.
Hospital de Badalona"Germans
Pujol"”.Barcelona.

Se ha descrito que el tratamiento con inhibidores
del enzima conversor de la angiotensina puede
producir anemia.

Estudiamos a 12 pacientes hipertensos, afectos de
nefroangiosclerosis e insuficiencia renal crénica
estable (creat. 330 umol/l).Se sometieron a un
ensayo con grupos cruzados, con enalapril (E) y
nitrendipino (N), seis semanas cada uno. Al final de
cada periodo, se determiné el hemograma
(Coulter),eritropoyetina plasmatica (ELISA),
renina,angiotensina II y aldosterona (RIA); Flujo
plasmiatico renal y filtrado glomerular (Isotépico).

En el periodo estudiado, no se aprecié que el
tratamiento con Enalapril (E),indujera un descenso
significativo en la hemoglobina de los pacientes
(E=11.3g/dl vs N=11.3 g/d1).
La eritropoyetina plasmitica era menor en el periodo
con E, aunque no de forma significativa (E=11.5mU/ml
vs N=12.9 mU/ml) .En el periodo con E, la aldosterona
era menor (E=29.8 ng/dl vs N=43.6 ng/dl), la renina
era mayor (E=6.7 ng/ml/h wvs N=2.5 ng/ml/h,
p<0.05) .No existieron diferencias en los valores de
angiotensina II.E1l flujo plasmatico renal, el
filtrado glomerular y la fracci6tn de filtracién
fueron parecidas con ambos farmacos. (FPRE: E=150
ml/m vs N=148 ml/m) (FG: E=30 ml/m wvs N=29 ml/m)
(FF: E=2.3 vs N=2.5). Los niveles de eritropoyetina,
se correlacionaron de forma inversa y significativa
con los niveles de renina (r=-0.66,p<0.05).

Concluimos que el tratamiento con Enalapril vs
Nitrendipino, reduce ligeramente y de forma no
significativa los niveles de eritropoyetina
plasmatica, sin llegar a producir agravamiento de la
anemia,en los pacientes afectos de insuficiencia
renal crénica moderada. ’

Trias i

LENTA PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA MEDIANTE
LA DISMINUCION DEL ACIDO URICO Y EL FOSFORO SERICOS.

Dres. Alejandro Trevifio Becerra, Catalina Palomares Ch., -~
Jesilis Romero L., Pedro Trinidad y Dominga Jiménez. Departa
mento de Nefrologia, Hospital de Especialidades, Centro Mé—
dico Nacional, Siglo XXI. I.M.S.S., México.

Hemos demostrado que en pacientes con insuficiencia renal -
crénica moderada, la dieta isocalérica, baja en proteinas -
conteniendo 1 mg. de purinas, 10 mgs. de fésforo, 10 mgs. -
de alopurinol por kilogramo de peso corporal, alternando —-
con dieta sin purinas por otras cuatro semanas, se obtiene-
aumento de la filtracién glomerular (FG) disminucién de la-
Urea (U) y del &cido Grico (AU) sanguineos, en lapsos de 1-
a 2 afios, lo que retarda la progresién a la insuficiencia -
renal.

En este trabajo presentamos un grupo de 5 pacientes, con --
edad promedio de 41 afios con diferente patologfa, quienes -
recibieron esta terapeltica durante 54 a 77 meses. Se ob--
tuvo el producto &cido Grico por fésforo (AU x P).
RESULTADOS :

Der Urea Ac.Urico P
(ml/min)  (mg%) (mg?%) (mg%)

INICIAL 24.2+ 6.8 85.8+19.9 5.341.6
FINAL  22.4%11.6 82.8+31.1 4.842.3

Producto
AU x P

3.740.9 19.547.8
3.250.6 15.948.9

Este tratamiento llamado Desintoxicacién Urémica Oral (DUO)
es efectivo por mis de 6 afios para retardar la caida de la-
FG. Llos pacientes se mantienen asintomiticos, con buena nu
tricién, volimenes urinarios y presién arterial normales y—
conservan su capacidad laboral. Ademés es factible que el-
DUO a largo plazo evita que los uratos y el fésforo lesio—-
nen el tejido renal remanente evitando la progresién de la-
insuficiencia renal.

Se concluye que la dieta baja en purinas o apurinicas auna-
do a dosis altas de alopurinol disminuyen el &cido Grico, -
preservan la funcién renal residual y el producto AU x P -
puede considerarse como un indice urémico que mide la pro--
gresién y la nutricién de estos pacientes.

REPERCUSION DE LA GESTACION EN MUJERES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC)

P.Barceld, T.Donate, J.Ballarin, A Balius, G.del Rio
Fundacion Puigvert. 08025 Barcelona. Espafia

El efecto de ta gestacion sobre la funcién renal y la viabilidad fetal en mujeres
con IRC es motivo de controversia. Para valorarlo hemos estudiado el curso de
22 gestaciones en 19 mujeres con IRC {creatinina > 1.3 mg%, clearence <70
mi/min) y una edad media de 28 + 6 aRos.
ta causa de IRC era: nefropatia glomerular (10c¢), pielonefritis crénica (3¢),
nefroangioesclerosis (3¢), nefropatia intersticial (2¢), poliquistosis (1¢). Su
evolucidn fue comparada con otras 19 mujeres con patologia, edad, histologia
y situacién clinica similar que no tuvieron gestaciones. Las gestantes se
agruparon por el grado de insuficiencia renal: a) leve-moderada (1.3-2.5
mg%), b) moderada-severa (2.6-5.3 mg%), c) severa-terminal (6.2-9.1 mg%) y
en cada embarazo se valoré hipertensién, proteinuria y funcién renat. Estos
pardmetros se compararon at aflo y dos afos con el grupo control. Las
gestantes del grupo a) formado por diez mujeres, tuvieron 13 gestaciones, 9 a
término con peso normal (3150 340 g), dos pretérminos y dos prematuros
todos con desarrollo normal; una inicié hipertension en el postparto. El grupo
b) con seis mujeres y seis embarazos: 1 a término con peso normal, 2
pretérminos y 1 prematuro con desarrollo normal y 2 abortos; dos perdieron
funcién y dos aumentaron la tensién arterial. El grupo ¢) con tres mujeresy 3
gestaciones: 2 pretérminos y 1 aborto; en las 3 hubo pérdida de funcién (una
la recuperd) y crisis hipertensiva en 1. Al afio y dos afios, la incidencia de
hipertensién, proteinuria y pérdida de funcién renal, fue similar entre el
grupo a) de gestantes y el grupo control (mean slope bx10-3- 2,01 £ 0.8 versus
-1.71 £ 1.2 NS), mientras que |2 progresidn de la insuficiencia renal fue mayor
en los grupos b) y ¢} de gestantes versus controles (p<0.005) y con una
incidencia de hipertensién y proteinuria superior en |as gestantes: 74% vs
56% y 51% vs 38%.
Nuestros resultados globales revelan una disminuci6n de la viabilidad fetal
(84%) con aumento de prematuros y pertérminos (40%) y un empeoramiento
delafuncién renal (18%) y de la hipertension (16%). Enla IRC leve moderada,
la viabilidad fetal fue aita (100%) con 4 pret/13 y la progresién IR a uno y dos
afos fue similar al grupo control. Enlos grupos b) y ¢) la progresién de la IR
fue més alta respecto a los controles.
Estos resultados sugieren que debe proscribirse el embarazo en mujeres con
IRC avanzada y que en |a IRC leve-moderada las gestaciones son viables y la
repercusién escasa o nula.

PROGRESION DX LA INSUPICIENCIA RIAL CRONICA-Bétodos ds evaluaclén.
Dres: . Lacordelle,B.Scbaedt.N. Hazauchi,
CEXTRO DI NAFROLOGIA-HOSPITAL DX CLINICAS-HORTETIORO - VRUGUAT

Se ban descripto distintos nétodos para valorar la tasa de progresién de la losuficiencla resal
crénlea (IRC): nds fdciles de realizar,cono la pendlente (b) de la regreattn de la loverea de la
creatinloa versus tienpo (1/Ce-t) o de nis coapleja realizacién cono la estinaclén del (!ltrado
gloseralar sea por el clearance de loulloa, el de creatinlny eaddgen o nétodon radioisotépleos
¢on conocidas ventajas y desveatajas.
Valoranos 1o utilidad del aétodo 1/Ce-t 7 aplicanns ¢} aodelo wateadtico de Jones y Nolitorls para
vee ai la progresitn de 1s IRC s ojusta nis o una lfnee de regrenidn Goica o hay qulebres aigol-
fieativos(Q5) detectados por este prograsa y que indiquen otro modelo de progresin.
Se estudia retrospectivaseste la bistoria de 65 ptes que logresaron a deaodlédiata(HD) y tenian
al nenos 6 neses de seguiniento,d valores de Cr previos a 1a HD y Cr fnlela) entre 2.5 y {.0ngh.
Se calcula el coeficiente de correlacitalr) de 1/Cr-t encontrindoss que 47 ptes tenjan vna ¢ 3 0.7
{grupo 4) v 18 pacientes una ¢ ¢ 0.7(geupo B):

Honbres Kojeres Idad Cr Inicial Cr final B2 Cr  Sequiafneses b
Grupo 4: 27 % SLAISE 30.7¢ T.6eLT JLG8.4 321213 0.0089+0.008
Gropo B: 11 1 49.1418.0 L7413 68417 15.4410.6 37.8221.4  0.003600.000 ¢
1p¢0.05 datos: nedia + 08

Al splicar ¢] nodelo de Jonea y Molitoris ¢ encontraron Q5 en 13 pacientes:5/45 ded grupo A y
8/18 del grupo B (pc0.0025). 81 aonento del quiebre fue diferente en loa 2 grupos: en el grupo &
4/5 ptes preseataron QS precoces secundarios a valores de Cr entre 2 y 2.5 ngl que represeataban
en ¢s0s casos una aejorfe relative respecto 2 valores lolciales de) céleulo de la regreaiba; en ol
gropo B 6/8 ptes tenfan Q5 tardios en la evolucida de la enfersedad provocados por aceleracion de
1a IRC luego de perfodos de establlidad.

In el gropo 4 a2 calculd e] tieapo de diferencla entre el monento real de lngreso « KDy el tien
po en el cual la Jines de regresldn de 1/Crt Intercepta 1/Cr ¢ Sngk (error de predlceibn).la wa |
yorfa de los ptes (32/47) Ingresaron a HD antes.? coincidieron y 10 ingresaron despuéa de lo pre-
dicto.EL error de prediccidn nedlo de todo el grupo fue 6.6 nesen,

Conclusiones:

“La mayorfa de los ptes tienes una tasa constaste de pérdida de fusclon reoal y ee ajusten biea

al wodelo de regreaién lineal de 1/Ce-t y esto fue confirmado por 1a aplieacién del modelo do
Jones y Holitoris que no eacontrd quiebres significativos es el grupo de paciente coa uwaa £ 3,0.7
7 por excina de 3 agh de Cr.

81 aodelo de Jones y Nolitoris persitié caracterizar mejor la evolucién del grupo con uma ¢ 0.7
deaostrando en ellos un periodo relativamente prolongado de estabilldad inictal y quisbres
tardios por usa aceleracidn final de su IRC.
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PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN NIROS
SEGUN ETIOLOGIA Y APORTES PROTEICOS.

M. VAzquez Martul,JL.Ecija,M.Ramirez,.Jdl.Garcia.

S. Nefrologia. Hospital Nifo Jesas. Madrid.

A fin de analizar la posible influencia de la enfermedad
causal y de los aportes proteicos en la evolucien de la IRC
en ninos, se plantes un estudio durante 1,5 anos a 27
pacientes con filtrado glomerular (FG) inferior a 80
ml/min/1,73, 18 varones (bb.6%) y 9 hembras (33.3%) cuya edad
al diagnéstico fue de 7.19 % 4.03 ainos, y con la siguiente
etiologia: 20 uropatias (74%), 1 glomerulonefritis (3,79), 4
nefropatias hereditarias (14.8%4) y 2 nefropatias de causa
metabslica(7,4%). A unos pacientes se les instauréd un aporte
proteico inferior a 1,5 g/Kg/dia y a otros superior a 1.5. Al
inicio &, 12 y 18 meses se les ralizé: funcién renal, estudic
bioquimico,hematolégico, y somatométrico y control dietétice.
Nadie presentsé hipertensidn arterial inicial y 3 pacientes la
desarrollaron durante la evolucién.Se encontr hiperparatiroi-
dismo en 4 pacientes al inicio y en 19 durante la evelucién.
El FG fue superior a 40 en 17 pacientes (&3%) e inferior en
10 (37%4). La progresion de la IRC valorada mediante 1/Cr fue
significativanente mds lenta (P<0.00!) en las uropatias (0.74
+ 0.25) que en las nefropatias hereditarias (0.35 + 0.17). En
el 18% de las uropatias hubo facteres de riesge, infecciones
y cirugia, no influyende significativamente en la eveluciaen.
ta IR avanzé mds rapidamente en los pacientes que tenian
mayor aporte proteico (p<0.00i). Se encontré una inversa
correlacison entre la colesterolemia y la progresién de la
I.R.C. (p£0.05,r=-0.23). Al inicio ? pacientes (33.3%) tenian
talla menor o igual de 2 DE y existié correlacién p< 0.05,
r= 0.50 entre la evolucisen del FG y la talla. Al final del
estudio 4 pacientes tenian IR terminal.

CONCLUSIONES

%— En esta serie la etiologia ha tenido influencia en la
progresien de la insuficiencia renal siendo mds lenta en las
uropatias.

- Un mayor aporte proteico se ha asociado con una nrds ripida
progresion de la IRC. '

~ La hipercolesterolemia ha influido negativamente en la
evolucién de la IRC.

INFLUENCIA DEL CONTENIDO PROTEICO DE LA DIETA Y DE LOS
INHIBIDORES DEL ENZIMA DE CONVERSION EN EL SINDROME NEFROTICO
DEL ADULTO. ESTUDIC PROSPECTIVO, RANDOMIZADO Y CRUZADO.

Abaigar, P. Torres, G. Carrasco, M.L. Vizquez, A. De Toro, R.
Santos, J. Pascual, S. Nefrologia Hospital Gral Yaglie. BURGOS.

Se estudié un grupo de 19 pacientes con S.N, de los que
finalizaron 16 y a los que se sometié aleatoriamente, de un
modo cruzado y durante un periodo de 6 meses a dos tipos de
dieta de diferente contenido proteico (0,8 gramos y 1.6 gramos
de prot. Kgr/dia). Al final de cada periodo se les afiadié
durante 2 meses 25 mgr. de Captopril. Se establecié un perlodo
de lavado de 2 meses para pasar de un tipo de dieta a otro. Se
les hicieron controles clinicos y bioquimicos cada dos meses.

Dieta de 0,8 gramos de prot/Kgr/dia.

BASAL 2 MESES 4 MESES 6 MESES
Factor[X(%) 14974113 195,766 205£115% 180192 *p<0,05
Fibrindg.(gr%.) 41214 37411 41113 35211 *p<0,05
Calesterol(mgr%) 311110 283,9479.7% 287.6491.4° 211490,7 **p<0.01
Apolipo. B(mgr %) 203,3465 183,7449.8 179.7£59¢ 172,5198,7*  *p<0.0§
Prot.uri.(gr/24%) 6,5£2,9 63434 55428 44123 *p<0,05
Alb.uri.{gr/24h) 39418 4,06£2,5 3,6£0,9% 26115, *%p<0,01
Albimina(gr®) 3,140,799 3,240,63 3.6£0,9% 341089%  *4p<00l
Masa Musc.(ke) 8164 22,1£6,06 202469 21,8154 **p<0,01
Cr.plas.(mgr%) 1,6940,68 1,19£0,67 1,8510,78 1,8940,7* *p<0,05
Dieta de 1,6 gramos de prot/kg/dia.

Tasa de cat. prot.

(gr./xg/din) 1,1640,59 1,411£0,15% 1,3810,18% 1432043 *p<00l
Urca plas.(mgrs %) 65126,8 1367 B0a1ee 83 442%° **p<0,01
Cr.uri.(mgrs/24h) 1069361 1186 £359¢* 11694326 1319£356* *p<0,05
Urea uri.(gr/24b) 18,8458 234,38 23,645,2% 2541820 *%p<0,01
P.A vist.(mmHg) 1301158 136£21,5° 143£15,8 1354165 *p<0,05
Cr. plas.(mgs %) 141059 1.540.81 1,741,03 161,18 ..

Los pacientes con sindrome nefrético pueden ser tratados
con dieta de 0,8 gr de prot/kg/dia en base a que se logra
descender el colesterol total, la apolipoproteina B, la
proteinuria, la albuminuria y asciende la albiimina plasmética;
sin embargo se debe vigilar de cerca el estado nutricional
puesto que disminuye la masa muscular total. Con la dieta de
1,6 gr de prot/kg/dia se observd un incremento de la cretinina
uirnaria, P.A.sist.,, y de la tasa de cat. proteico. No
observamos, en el periodo de tiempo estudiado, nigin efecto
del captopril bajo ninguna de las dos dietas.

FISOPATOLOGIA DEL METABOLISMO LIPIDICO Y DE OTRAS ALTERACIONES
EN EL SINDROME NEFROTICO BAJO DOS DIETAS DE DISTINTO CONTENIDO
PROTEICO.ESTUDIO PROSPECTIVO, RANDOMIZADO Y CRUZADO.

Abaigar, P. Torres, G. Casas, M. Carrasco, M.L. VAzquez, A. De
Toro, R. Pascual, S. Hospital Gral Yaglie:. Burgos.

Se estudié un gurpo de 19 pacientes con sindrome nefrético a
los que sBe sometiS a un estudio prospectivo, aleatorio y
cruzado con dos tipos de dietas de diferente contenido
proteico (0,8 gramos y 1,6 gramos de prot/kg/dia). Se les
hicieron controles clinicos y bioquimicos cada dos meses.

Metabolismo lipfdico: El colesterol total tenia un coeficiente
de correlacién parcial con el col. L.D.L. de 0,85, de 0,89 con
la apolipoproteina B, de 0,79 con el C.albimina y de - 0,67
con la albimina (p= 0,000). Cuando se hacia andlisis de regre-
sién mGltiple (R) las Unicas variables que formaban parte del
modelo eran la albimina con una R de 0,86 y el C.albdimina con
una R de 0,89, p=0,000. Las variaciones de los triglicéridos
dependfan del Cc. de albimina, tanto con andlisis de regresién
simple como con el miltiple (R=0,72, p=0,000).El colesterol
L.D.L. tenia un coef. de corr. parcial de 0,76 con el Cc.albi-
mina, de - 0,76 con la albimina, de 0,61 con la albuminuria,
de 0,67 con la proteinuria y de 0,80 con la apo.B (p=0,000);si
analiz&bamos estos datos con regresién miltiple se observaba
que la primera variable del modelo era el Cc. de albimina
(R=0,76, p=0,0002) y la segunda, y dGltima, la albimina
{Re0,82, p=0,0000). La apolipo.B tenia unos coef. de corr.
parciales con el Cc de albimina de 0,71,la albimina de - 0,68,
con 1a albuminuira de 0,54 y de 0,52 con la proteinuria; si se
hacia regresién miltiple las varaicjones de la apo. B depen-
dfan nicamente del Cc de albimina (R=0,71, p=0,000) y de la
albimina (R=0,76, p=0,000). Otras alteraciones bioquimicas:La
albGmina se relacionaba con el Cc de albimina con una r=-0,70,
con la proteinuria, r=~0,51 y con la albuminuira, r=-0,46; con
regresién miltiple la dnica variable independiente era el Cc
de albdmina(R=0,73, p=0,000).Se obtuvo un coef. de corr.de
0,81 entre la urea y el volumen %, asi como entre la urea y la
creatinina r=0,80; cuando se hacia regresién miltiple entre el
vol.%(dep.) y el resto,se observé que la primera varable que
entraba era la urea (R=0,59, p=0,000).

En el sindrome nefrético las alteraciones del metabolismo
lipfdico dependen y van paralelas, fundamentalmente, con el
aclaramiento de albimina, lo que porbablemete dpende de
alteraciones en la permeabilidad glomerular. Las modifacacio-
nes de la uera plasmitica a través del control de la ingesta
proteica pueden ser beneficiosas al controlar la poliuria.

Factores prondsticos en la progresién de la IRC
R,Saracho, R.Aguirre, R.Gonzdlez, I.Martinez, J.Montenegro.
Nefrologfa. Hospital de Galdakao, Galddcano 48960, Esparia.

Para comprobar si la proteinuria y otros factores influyen en la progresién
de la IRC, estudiamos durante m4s de 1 afio a 153 enfermos afectos IRC
(creatinina > 1,8mg/dL) por varias etiologias (fueron excluidos los casos
de IRC por GNRP, FRA vy rifién de mieloma). La edad media fue de 58
afos, cociente /2 = 1,85. La enfermedad causal de fa IRC fue agrupada
en 4 categorias: GN, diabetes, nefroangioesclerosis y PNC. A todos ellos
se determing al inicio del estudio: TA, GFR mediante el aclaramiento de
Cr, excreciones de fosfatos, sodio, proteinas, urea y catabolismo proteico
(PCR) (mediante excreci6n de urea) con orina de 24 horas. Posteriormente
se midié el GFR se forma seriada (cada 3-6 meses). Todos los pacientes
tenfan un minimo de 4 mediciones. Se determind la velocidad de
progresién mediante la pendiente de la recta del GFR frente al tiempo,
calculada en cada paciente con todas las determinaciones que tenfa
registradas. Con regresidn lineal miiltiple estudiamos qué factores de los
registrados al inicio del estudio predecfan la velocidad posterior de
progresién del GFR. El seguimiento medio fue de 2,4 afios, rango de 1-4
afios. La media de GFR inicial fue de 32,4 ml/min, rango de 6 a 89
ml/min. Las cifras de TA (diastdlica y sistSlica) no se correlacionaron
significativamente con la pendiente de GFR, lo mismo sucedi6 para el tto.

"hipotensor y diurético, la edad y el sexo. Las categorfas diagnésticas, en

conjunto, no tenfan diferencias significativas en cuanto a la pendiente de
progresion, pero los afectos de GN tenfan una progresién mds rdpida. La
proteinuria y el PCR se asociaron ambos, y de forma independiente, con
una mayor velocidad en la pérdida de GFR, r=.4 y .3 respectivamente
(p <.001), en ningiin sujeto con proteinuria< 1gr disminufa el GFR y en
todos con proteinuria > 4gr sf lo hacfa. Cuando el PCR aumentaba
0.5gr/kg/dfa la pérdida de GFR lo hacfa en 3 ml/min/aiio. La proteinuria
no estaba asociada con una mayor PCR. La proteinuria y la ingesta
proteica en el momento del diagndstico de la IRC tienen valor prondstico
independientemente de la etiologfa.
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INHIRIDORES DE ENZIMA DE COMVERSION (IEC) Y
DIETA HIFOFROTEICA (DHF) EN LA NEFROPATIA
DIARETICA.

Fraga ‘A, Oddo E, Franchinoc M, Nesse f, Arri-~
zurieta E. Instituto de Investigaciones Medi-
cas Alfredo Lanari, Fac Med, URA.

Se compara el efectc de los IEC y de la DHP

ta. Se estudiaron 7 pacientes diabéticos insu-
lino-dependientes (DID) quienes, luego de un

periodo control (9.4 a 13.7 meses),ingresaron
aleatoriamente a un tratamiento con DHF (n=4)
o IEC (enalapril 10 mg /dia) (n=3), durante 9
meses. En el periodo control, los valores me-

a 3.13); clearances de creatinina (CCr), inu-
JI3-117), 62+-28.4 (22-11) vy 297+—108.6,(127—

417) ml/min, respectivamente. Se cbservo pro-

cemia fue: 1.46+-0.47 mg/dl {ayunas) y 2.20+-
.44 mg/dl (postprandial); fructosamina:4¢b.6

sxon arterial fu€ de 137/79 mmHg. En DHF 1a
creatinina plasmatica aumento un Z0Z y los C

mente. E1 C PAH aumento un 10% sin cambics en

da en los pacientes que recibieron IEC.

la nefropatia diabdtica lnclplente y manifies-

dios fueron: creatinina: 1.5+-0.73 mg/dl (0.88
lina (CIn) y paraaminohipurato (CFAH):75+-28.1

teinuria (0.63-4.84 g/dia) en 4 pacientes y mi
croalbuminuria mayor de 30 mg/dia en 3.La glu-

+= ,108.5 umol /L Y, HbAic: 26+-1,29 %. La pre

Cr y C IN descendieron un 16 v 8 %4, respectiva

la E»crecxon de prot91nas, presion arterial ni
parametros metabdlicos. El tratamiento con IEC
produjo un aumento significativo del C FAH del
40% (p<0.01) sin afectar al resto de los para-
metros. La funcidn renal estuvo me jor preserva

INHIBIDORES DE LA HMGCOA REDUCTASA EN LA HIPERLIPIDEMIA
DE LA DIABETES MELLITUS DEL ADULTO (DM I} CON
NEFROPATIA DIABETICA ASOCIADA.

AM_Castelao, MT Gonzdlez, C Vinzla*, MJ Castifieiras**, J
Alsina

Serviclos de Nefrologla, Endocrinologia® y Bioquimica*".
Hospital de Bellvitge. Universidad de Barcelona. Espafia.

Es bien conocida la asociacién de trastornos lipidicos, riesgo
cardiovascular y DM, que se hacen m4s evidentes en la DM no insulino
dependiente, siendo su etiologia multifactorial. Hemos estudiado 12
pacientes con DM Ii, 8 v y 4 h, edad 5848 afios (44-70 a), diagnosticados
de nefropatia diabética (ND),- retinopatia diabética y proteinuria-, y en
tratamiento con insulina. La edad de inicio de la DM fué 39.6x11 afios, y
el diagndstico de ND se establecié a los 53+11 afios. Sometidos a dieta
de restriccién grasa, persistia patrén basal de hipercolesterolemia >6.7
mmol/l {n < 5.2}, por lo que se inicié tratamiento con lovastatina, 20
mg/dia. Los pardmetros evolutivos se muestran a continuacion:

Pre trato. 6 meses p
Urea p! (mmoi/l) 14.415 14.816 ns
Creatinina {umol/t) 159443 159448 ns
Proteinuria (g/24 h) 3.13t2.2 3.7812.8 ns
Glucosa mg/dl 11.4124.7 10.745.9 ns
HBA1c 11.641.7 11.9+1.6 ns
FG (Cr-51-EDTA) mi/m 4911 43,5510 ns
Col Tota! (mmol/) 8.33+1 6.15+0.83 01
Triglicdridos  * 2.48+1 3.0511.9 ns
HDL " 1.310.4 1.1810.39 ns
LDL " 6.110.4 4.08+1.5 .05
Apo A1 (g/t} 1.46+0.3 1.5+0.37 ns
Apo B (g/1) 1.8320.1 1.44£0.35 .05

No se observé ningin efecto secundario durante el tiempo de
seguimiento ( de 6 a 12 meses, x 7 m). En conclusién: lovastatina
reduce la hipercolesterolemia de la DM I, con descenso de colesterol
total, LDL y Apo B, sin efectos indeseables a dosis moderadas. El mal
cumplimiento dietético asi como otros factores afiadidos hacen que el
sontrol de las alteraciones lipidicas en estos pacientes no sea dptimo.

VALORACION NUTRICIONAL CONMPUTARIZADA

Ing. Marfa J. NGfez Valdés, Ing. Julio Mufioz,
Lic. Eusebio Delgado.

Instituto de Nefrologia, C.Habana, Cuba.

estados de mal-nutricién y el incremento

evaluativo general,

el objetivo

siguientes aspectos:
a) estado proteico visceral
b) reservas de grasa
c) masa som&tica de proteinas
d) competencia inmune
El empleo de este sistema libra al médico

En afilos recientes ha despertado gran interés
conocer el estado nutricional de pacientes adultos
que puedan presentar o no enfemedades crénicas
debido a que se ha observado una alta incidencia y
prevalencia de mal-nutricién en esa poblacié6n.
Estos estudios se han hecho alGn mis importantes en
pacientes sometidos a intervenciones quirdargicas,
debido a la relacién directa que existe entre los

susceptibilidad a 1la sepsis vy complicaciones

poat-operatorias. Para realizar una valoracién
correcta se requiere de un perfil (indice), que
incluya todas las variables en un criterio

perc comGnmente este
procedimiento se hace tedioso debido al gran
namero de célculos y tablas que hay que realizar y
consultar para llegar al resultado final, siendo
principal de nuestro trabajo
desarrollar un sistema computacional que medi{ante

indicadores bioquimicos, antropométricos
inmunolégicos sea capaz de valorar
nutricionalmente individuos con funcién renal

normal 6 no, de forma répida y precisa en 1los

agistencia de los engorroses calculos vy las
constantes consultas a las tablas de edad, sexo,
peso, talla y pliegues para obtener los resultados
de la valoracién, al tiempo que recomienda acerca
de la terapia nutricional adecuada en cada caso.

MORBILIDAD QUE REQUIRIO HOSPITALIZACION EN UN SERVICIO ESPE-
CIALIZADD EN UREMICOS CRONICOS.

Ores. Bohorques R., Martinez I,, Martinez €., Pérez J., Rivas
R., Martinez A., Lic. Pérez W.P., Ing. Nufez M., J, I.Nefrolo-

ia insuficiencia renal crdnica es una causa 1mportante de hos
pitalizacidn en salas de Medicina Interna y més adn de NeFm-

logfa.. E1 nuestro, es un servicio dedicado a pacientes urémi
cos crdnicos fundementalmente aguellos tratados con didlisis.
Se recogen los datos de los pacientes egresedos entre el lro.
de julioc y el 31 de diciembre de 1991, todos los datos fue-
ron recogidos en un modelo confec51onado al efecto y le in-
formacién se procesd en una micmcomputadora compatible IBM,
mediarite el sistema de gestidn de Base de Datos SAIM [S;.sts—
ma de Ayuda & la Investigacidn Médica). Este Slstema ademds
de permitir la entreda de informacidn, realiza andlisis de
estad{stica” descrptivs que he sido utilizedo en esta inves—
tlgacmn.

Se egreseron durante ese perfodo 110 enfermos, 88 de ellos
portadores de insuficiencia rensl crdnica tamunal la esta~
d1a general ‘fue 17,6 dies. Los pacientes se clas:.Flcamn se-
gin la ceusa del ingreso en 5 categories: para estudio, por
morbilided, para acceso vascular, para ecceso peritoneal y
otras causas; ‘85 de los egresados lo hicieron por morbilided.
Cesi la mitad de los pacientes procedien de hemodidlisis sin
embargo le estadfa de este grups fue de 14,6 diaes, es dscir,
menor que la medie. En cuanto & la natologia de bese los dig
béticos egresaron en 31 oportunidades. Por sepsis relacicne-—
da con los accesos por didlisis egreseron 35 pacientes, por
patologfas por eparatos egresaron 25 enfermos por complice-
ciones cardiovasculares, 18 por trastormos digestivos, 17
por lesiones resoiratorias.
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EFECTOS DE LA NIFEDIPINA SOBRE LOS 'TRASTORNOS DEL
METABOL 1SMO HIDROCARBONADO EN LA INSUFICIENCIA RE-
NAL CRONICA (IRC).

Pedro L. Santa Cruz: M.de Leon: G.
cia; M.E. Rangel.

Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Dome-
nech". Camaguey. CUBA.

Leon: L., Gar-

Son conocidas las alteraciones de los carbehidra-
tos en el curso de la IRC. Con el objetive de eva-
luar la posible influencia de un antagonista cal-
cica, nifedipina (Nf), sobre dichos trastornos
fueron estudiados 16 pacientes (1l hombres v O
mujeres) con el diagnostico de IRC por nefropatia
primaria. La creatinina sérica oscilaba entre 220
y S30 umol/l y la IFG estaba entre 15 v 40 ml/min
x 1.73 m2s.c. La muestra. fue dividida en 2 grupos
seleccionados al azar y & doble ciegas. A todos
se les realizd una prueba de sobrecarga oral de
glucosa al inicio del estudio y al final ce éste.
tomandose muestras de sangre para medicidn de
glucosa e insulima en ayunas. 30, &0, 120 vy 180
minutos. Un grupo (8 pacientes) recibio entonces
Nf 30 mg/dia per os durante 14 dias v el otro re-
cibi® placebo administrado de iqual forma. El
grupo gue recibio Nf presento disminucion signi-
ficativa de loe niveles de glucosa a los &0. 120
vy 180 minutos y de insulina desde el mismo inicio
de la prueba. Se conmcluye que los pacientes mejo-
raron la intolerancia 2 !la glucose v la niperin-
sulinemia tras el empleo prolongado (2 semanas:
de Nf.

VITAMINA B6 - PIRIDOXINA - Y ALTERACIONES DE LOS
CARBOHIDRATOS EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC). POSIBLES EFECTOS.

Pedro L.Santa Cruz; J.R. Dominguez; M.E. Rangel;
B. Carrasco.

Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Dome-~
nech". Camagley. CUBA.

Con el objetivo de evaluar la posible accion de
la vitamina B6 sobre las alteraciones de los car-
bohidratos (CH) en la uremia se llevo a efecto un
ensayo clinico controlado en 28 pacientes con IRC
(creatinina sérica entre 353 y 707 umol/1l y Ccr
entre 10 y 25 ml/min x 1.73 m?s.c.) quienes te-
mian una franca intolerancia a los CH con hiper-
insulinemia e incremento paraddjico de GH conco-
mitantes, demostrada durante una sobre carga oral
de glucosa (PTG). La mitad de los enfermos esco-
gidos al azar, fueron sometidos a tratamiento con
150 mg/dia de vit. Bé per os mas 100 mg adiciona-
les 3 veces por semana intramuscularmente durante
12 semanas, al cabo de las cuales se repitid PTG
y determinacion hormonal tanto en los enfermos
tratados como en los que no recibieron vit. Bé6.
La segunda determinacidn demostrd en el grupo
tratado notable recuperacion de la tolerancia a
los CH con mejoria significativa (p < 0,095) de la
hiperinsulinemia y disminucidén de los niveles de
GH, aunque la respuesta de ésta continuaba siendo
paradéjica. Se concluye que la vit. Bé ejerce, al
parecer, una influencia beneficiosa sobre los
trastornos de los CH e insulinorresistencia ob-
se;'vados en la IRC.

COMPORTAMIENTO DE GLICEMIA, INSULINA 'Y HORMONA DE
CRECIMIENTO (GH) TRAS SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)
LIGERA Y MODERADA.

Pedro L. Santa Cruz; M.de Leon; M. Castilla; M.E.

Rangel; G. Ledn; B. Carrasco.
Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Dome-
nech". Camagiey. CUBA.

Para caracterizar mejor las alteraciones de los
hidratos de carbono en la IRC fueron estudiados
18 pacientes con el diagndstico de IRC ligera
(creatinina sérica entre 133 y 176 umol/l e IFG
41~70 ml/min x 1.73 m?s.c) y 20 con IRC moderada
(creatinina seérica entre 177 y 354 umol/l e IFG
25-40 ml/min = 1.73 m2s.c), cuya etiologia resul-
td siempre una nefropatia primaria. Veinticinco
voluntarios sanos sirvieron de control. En todos
se realizd prueba de tolerancia oral a la glucosa
determinandose conjuntamente con la glicemia (avu-
nas, 60, 120 y 180 minutos) los niveles de insu-
lina y GH. La glucosa fue determinada por metodos
enzimdticos y las hormonas por radioinmunoensayo.
Los datos obtenidos fueron sometidos a verifica-
citn estadistica. Individualmente, 9 (23,6%) de
los pacientes estudiados presentaban curvas anor-—
malmente elevadas de tolerancia a la glucosa tras
la sobrecarga glucidica, sin embargo. como grupos
la curva de tolerancia oral a la glucoss inscrita
en pacientes con IRC ligera y moderada no difiere
significativamente (p > 0,05) del control. En am-
bos grupos experimentales se hizo evidente hiper-
insulinemia y aumento paraddjice de GH. La eleva-
ciovn de la insulina conjuntamente a los niveles
Las alteraciones mas ostensibles se presentaron
en el grupo con IRC moderada. pudiéndose afirmar
que se hacen mds evidentes en la medida que pro-
gresa &! menoscabo de la funcion renal.

ENLENTECIMIENTO DE LA PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA RENAL
(IR) EN LA NEFROPATIA IgA (NA) POR INHIBIDORES DE LA ECA (IE-
cA)

Hernandez E, Praga M, Mazuecos A, Sanchez R, Ruilope LM, Mo-
rales JM, Rodicio JL.

Hospital "12 de Octubre". Madrid.

El control adecuado de la presion arterial (PA) puede enlen-
tecer la progresién de la IR independientemente de su etiolo-
gla y algunos estudios indican que los 1ECA pueden ser espe-
clalmente eficaces en este sentido en pacilentes con NA. Nues-
tro objetivo es evaluar la evolucién de la funcidn renal a
largo plazo en pacientes con NA que presentan indicadores de
mal prondstico (IR 6 proteinuria >1 gr/d) en funcién del tra-
tamiento antihipertensivo instaurado: A) Terapéutica conven-
cional (TC) con diuréticos y/o betabloqueantes; B) IECA. Es-
tudiamos retrospectivamente 24 pacientes con NA seguidos du-
rante 3 o mas ados {6.712.7 R 3-13 afos) y que presentaban
inicialmente proteinuria >l gr/d y/o IR (Cr >1.5 mg/dl). Se~
gun el tratamiento recibido los dividimos en dos grupos: A}
Tratados con TC (18 pacientes); B) Tratados con IECA (13 pa-
cientes). Siete pacientes que fueron tratados en principio
con TC y luego pasaron a IECA han sido inclufdos en el Grupo
A o B segin el tratamiento que recibfan en ese momento. La
velocidad de progresidén de la IR se valoré mediante el coefi-
ciente de regresion del CCr respecto del tiempo, que expresa
los cambios del CCr por afio (ml/min/afio). El andlisis esta-
distico se hizo con los test de Mann-Whitney y Wilcoxon. El
periodo de seguimiento fué mayor en el grupo A (75123 vs 46
H#7mp <0.05). La proteinuria inicial y en control de la PA
fueron similares en ambos grupos. La Cr inicilal fué menor en
el Grupo A (1.340.4 vs 2.530.5 p <0.05). La progresion de la
IR fué mayor en el Grupo A (-5.5%7.2 ml/min/afio vs 1.038.7
ml/min/afo p=0.02). Esta significacién se mantuvo cuando ana-
lizamos unicamente los 7 pacientes que habfan recibide TC y
después pasaron a IECA (-4.9% 3.4 vs 1.6%11.5 ml/min/afio
p<0.05). Pesamos que el tratamiento con IECA modifica favora-
blemente la evolucidn de la NA enlenteciendo la progresién de
la IR en estos pacientes.
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CQOMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES EN GESTANTES CON INSUFICIFN
CIA RENAL CRONICA.

Fernando Bardales L,Miguel Camacho B.

Servicio de Nefrologia.Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
[PSS.Lima,Perd.

Con la finalidad de determinar las complicaciones maternas y
fetales que se presentan en las gestantes con Insuficiencia
Renal Crdnica (IRC),revizamos 13 gestaciones en 8 pacientes
zon IRC moderada.

La Insuficiencia Renal Crdnica Moderada fue’definida por nive
les de creatnina mayor de 1.5 mgrst al momento de la gestacidr
Cinco gestantes tenian Glomerulopatias primarias:4 Glomerues-
:lerosis Focal Segmentaria y 1 Glomerulonefritis Rapidamente
Progresiva.

dtras dos gestantes tenian Nefritis Intersticial y una Nefro-
esclerosis por Hipertension Arterial.

Bl 69% de las gestantes deterioraron su funcidn renal durante
21 enbarazo.Cinco (38%) requirieron hemodialisis y la Hiper-—
tension Arterial empeord o se presentd en el 70% de las ges-
tantes.

El 38% de las gestantes terminaron en nacimientos vivos;de los
cuales el 80% (4) sobrevivieron.Cuatro de las cinco gestacio-
nes que culminaron en nacimientos vivos,fueron dializadas,una
de ellas en el puerperio.

La nuerte fetal intrauterina y perinatal alcanzd el 61%.
Concluimos que en la mayoria de nuestras gestantes empeord
tanto la Insuficiencia Kenal Crdnica como la Hipertensidn Ar-
terial.Sin embargo en gestantes con "Feto Valioso" el embarazc
puede terminar excitosamente si logramos controlar la Hiper-
tensidén Arterial o Hemodializar adecuadamente a la gestante.

“TRATAMIENTO PALIATIVO DEL PACIENTE CON I.R.C. TZRMINAL"

Autor: Dr. César Santos Vargas
CD. JUARBZ, CHIH., HMEQICO

La IR.C. terminal e3 ol proceso culminante del
doterioro degenerativo y paulatino de las nefronas que
produce altorsciones en diferontes organos y por consi
gualente a la homoastasis, quo on conjunto terminan con
1a vida del paciente,

, Es importante hacer dnfasis que el rifidn en su
funcidn de HOMEOSTASIS es coadyuvedo por otros organca
que se daterioran peulatinamento por la alteracicn bio
quimica provocada por el proceso degencrativo do I.R.C.
o3 por ello que 6xpongo esta modesta presentacidn de
observaciones clinicas.

Los estudios del Dr. Caddo Onesty y Bricker me
hicieron penser en tratar deo ayudar a ostos pacientes
Y ofrecer una mojor calidad de vida. La utilizacion de
los tratamientos habituales de esta patologfe agrogan—
do el DIPIRIDAMOL, SILIMARINA, EXTRACTO DE HIGADO DES-
ALHUMINIZADO, SOLUCIONZS DE MANITOL y ERITROPOYETINA.

La sinergia de la FUROSEMIDA con el MANITOL asi
como-103 otros medicamontos mencionados hacen posible
mejorar la condicion ds ostos paclentes para esperar
el posible trasplante renal.

3o tratan;81 pacientes, 51 del sexo masculino
¥ 30 del sexo femenino con edsdes que fluctuan entre
los 8 y 65 afios de edad, 14 do 61103 fallecan en un =
lapso que comprende desde los 15 dies a 1,2,3,5 y 7
afos respectivaments, 67 de ollos viven actualmente =
activos con estabilizacidn do su problema.

Todos 1os pacientes tLoleran bien 103 medicamepn
tos, aun 1os nifies, la molestia frecuente relativa es
Za cefaloa provocada por e} DIPIRIDAMOL, molestia que
cedo al suspender el mediamento, para despues iniciar—
lo nuevamente en orden ascondente hasta llegar a los -
300 y 600 mg. por dfa.

En cuanto a la ERITROFOYETINA recombinsnts how
mos obtenido excelentes resultados y hasta la focha ~
no hemos chservado involuciones o fendmenos alérgicos
nl hipertensivos, ponsamos quo probablemente se deba
2 la SILIMARINA, farmaco empleado en el tratamiento
de las cirrosis de origen et{lico o hepatitis, aste -
modicamento con toda seguridad hace sinergia con el
extracto total'de higado desalbuminado, la dosis de la
silimarina es de 210 a 240 mg. por dfa y del segundo
e3 a razon de 0,06 gr. I.V. o I.M. una o dos vocos sl

a en un inicio y posteriormente estabilizarlos & une
dosis de sosten.

Es de suma importancia hacer énfssis que entre
més precozmente se inicia el tratamiento e3 mejor la
evalucidn,

DETERMINACION DEL FILTRADO GLOMERULAR (FG) POR 51 Cr-EDTA,
ACLARAMIENTO DE CREATININA (Ccr) Y FILTRADO GLOMERULAR ESTIMA-
DO (FGE) EN NINOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC).

M. Navarro*, A. Alonso*, N. Sanchez*, C. Sérnchez, G.D. Lassa*?
*Nefrologia Infantil. **Medicina Nuclear.

Hospital Infantil "La Paz'". Madrid.-28046. Espafia

Comparamos los resultados de FG medido por Cr-EDTA-51, Cer y
FGE 'en 54 nifios con IRC de diferente severidad. Utilizamos co-
mo grupo control 21 nifios con Funcién Renal Normal (FRN), de
11.8 + 4.7 afios. Los 54 con IRC tenian una edad de 11.9 + 4.9
afios y FG con rango de 6 a 70 ml/m/1.73, medida por Cr-EDTA-
51. El dafio renal fué debido a nefropatia por reflujo en 38 y
a nefropatia obstructiva y por reflujo (valvulas de uretra
posterior severas) en 16 casos. La determinacién de Cr-EDTA-
51 se hizo por muestras miltiples, el Ccr con orina de 24 ho-
ras y el FGE con la creatinina sérica y la talla.

RESULTADOS (M + DS) Control=21 IRC=54

51 Cr-EDTA mi/m/1.73 110 + 30 *-39 + 19—,
Cer ml/m/1.73 123 + 37 55 + 29]
FGE ml/m/1.73 119 + 30 61 + 31
Cer/Cr-EDTA-51 1.1 1.4
FGE/Cr-EDTA-51 1.08 1.56

* p < 0.001

La sobrestimacién del FG con Ccr y FGE no fué significativa er
el grupo control, pero si muy significativa ( p 0.001) en el
IRC.

Andlisis de FG ml/m/1.73 segin la severidad de la I.R.C.

GF ml/m/1.73 (M _+ DS) 79-49 39-20 < 20

Cr-EDTA 44 + 13 :]n 22 + 7 L] 12 + 5

Cer 1:59 + 15 -[28 + 6 15 + 6

FGE 66 + 9 34 +6 1S + 4

Ccr/Cr-EDTA-51 1.34 1.27 1.25

FGE/Cr-EDTA-51 1.5 1.54 1.28
*p < 0.001 **p <0.05

El Cer y FGE sobrestiman de forma muy significativa el FG ver
dadero en nifios con IRC leve y moderada. La sobrestimacién de
ambos métodos no es significativa en el grupo control 6 en la
IRC severa. Este estudio, demuestra las dificultades que exis
ten para conocer el FG verdadero en nifios con IRC moderada 6
leve y la necesidad de métodos que valoren FG verdadero.

EFECTO CE LA HORMONA DE CRECIMIENTO HMANA REDOMBINANTE SOBRE. LA ALTERA
CION DEL CRECIMIENTO DE 17 NINOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
AVILA, L. CALLIS, E. VICENS, N. POTAU Y A. ULIED.

HOSPITAL MATERND- INFANTIL VALL D HEBRON.

AVDA. VALL D HEBRON S/N. 08035 BARCELONA.  ESPARA.

El retraso de talla es un importante problema que afecta a un nimero
considerable de nifios con IRC. Es posible en algunos casos, alcanzar una
mejorfa mediante un control riguroso de su equilibrio hidroelectrolitico y
dcido-base, una especial atencién a la calidad calérica y proteica de su
dieta y un tratamiento preventivo de la osteodistrofia renal. En otros
casos, ningin tipo de medida consigue modificar el pobre crecimiento de
estos nifos. El tratamiento con Hormona de Crecimiento (GH) puede producir
una significativa mejorfa en estos casos.

MATERIAL Y METODOS:Presentamos un grupo de 17 nifios, 13 varones y 4 nifias,
dé edades comprendidas entre los 3y 15 afos, afectos de un impertante
retraso de talla secundario a IRC ( de -2 a -3,5 DS en 11 casos y superior
a -4 en los otros 6 ). Desde el punto de vista de la funci6n renal, ocho
casos presentaban un filtrado alaverular entre 20 y 40 ml./min./1,73 m2.,
cinco casos entre 15 y 20 y cuatro casos entre 10 y 15. La causa de su in-
IRC era: nefropatia hereditaria en seis, uropatfa en siete, hipoplasia-
displasia en tres y glomerulonefritis en uno.

A todos se les sameti6, previo al inicio del tratamiento a una explora-
cin de la secrecién de GH en el curso del test propanolol+esfuerzo. Los
valores basales de G4 no estaban elevados y la respuesta fué normal en 14
casos e insuficiente en los otros 3.

La dosis de Gi administrada, fué de 15 UI/m2/semana en 9 pacientes y
de 30 UI/m2/semana en los otros 8. La duracién del control del tratamiento
fué de 6 meses en 12 casos y de 12 meses en 4 casos.Se considerd que exis-
tia una respuesta positiva si el incrementc de la velocidad de crecimiento
(IVC) era superior a 2 ars./af.

RESULTADOS:

En el primer control efectuado a los 6 meses de tratamiento, la media de
la velocidad de crecimiento (VC) habfa aumentado de 3,81 +/- 0,852 7,88
+/- 2,53,

En el control de los 4 enfermos que se valoraron al afo de tratamiento, la
media fué un poco inferior: 6,53 +/- 1,78. Haciendo una valoracitn exclu-
siva de este grupo, podemos observar como presentan un IVC en el periodo
de los 6 primeros meses de tratamiento, 4,75 +/- 0,82 que en el conjunto
de los 12 meses, 3,03 +/- 1,9.

Hemos obtenido una respuesta favorable en 14 de los 16 casos comutados.
ya que uno abandond la pauta a los 2 meses al recibir un transplante renal
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NEFROLOGIA CLINICA

INCIDENCIA Y CARACTERIZACION CLINICA DEL FRACASO RENAL AGU-
DO (FRA) EN LA COMUNIDAD DE MADRID: UN ESTUDIO PROSPECTIVO
MULTICENTRICO EN POBLACION ADULTA.

GRUPO DE ESTUDIO DEL FRA EN MADRID (GEFRAM).

Durante 5 meses los 13 servicios de Nefrologia de adultos
de Madrid, encargados de la asistencia nefrolégica de toda
la poblacién madrilefia mayor de 15 afios (3.865.760 habitan-
tes;1.990) analizaron prospectivamente las caracteristicas
de los FRA atendidos en sus hospitales a través de 98 variz
bles de interés preestablecidas en un protocolo conjunto.

En el periodo de estudio se atendieron 328 FRA, 64% varo-
nes, en enfermos con edades entre 15 y 94 aflos (624 17; X+
DE). De ellos el 54% ocurrié en personas mayores de 64 afios
8610 288 vivian en nuestra Comunidad, lo que equivale a 178
FRA/millén-poblacién/afio. La ubicacién por servicios (%) de
los pacientes en el momento del FRA fué: Médicos 34; quirdr
gicos 28; UCIs 24; Nefrologia 12.

La etiologfa del FRA fué: NTA 40%; prerrenal 31%; obstruc
tiva 12%; IRC agudizada (s6lo creatininas basales < 3mg/dl)
7% y otras 10%. El1 49% de los enfermos fallecib. E1l S4% ini
cialmente y el 36% a lo largo de la evolucién fueron oligi-
ricos. En 151 casos la Crs fué < 1,5 mg/dl al ingreso; en
139 se precisé cirugia durante el mismo y en 89 ésta prece-
di6 al FRA. Cien enfermos {30%) necesitaron didlisis, sien-
do su mortalidad significativamente superior a la del con-
junto (75%; p < 0,05).

Conclusiones: Este es el primer estudio multicéntrico de
FRA en nuestro pais, que demuestra, en una poblacién préxi-
ma a 4 millones de habitantes, una elevada incidencia, su
aparicién hospitalaria y su universalidad en este ambito.
Asi como el alto porcentaje (12%) entre los pacientes aten-
didos por FRA en nuestros hospitales que proceden de otras
Autonomias.

La constitucidén del GEFRAM permitiré en el futuro el estu
dio clinico y terapeiitico profundo de esta patologia.

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DEL FRACASO RENAL AGUDO (FRA)
PEDIATRICO EN LA COMUNIDAD DE MADRID: ESTUDIO PROSPECTIVO
Y MULTICENTRICO.

GRUPO DE ESTUDIO DEL FRA. MADRID.

Se han recogido, prospectivamente, durante 5 meses, los ca-
sos de FRA, atendidos por Nefrdlogos infantiles de 5 hospi-
tales de la Comunidad de Madrid.

£l nimero total fué 31 (13 nifios y 18 nifias), con una edad
x=3 aflos (a) y 10 meses (m) y una M=2a y 3m (2 dias-14a y
10m), 17 pertenecian a esta Comunidad Auténoma (14,7 casos/
millén de poblacién pedidtrica) y 14 no.

La mortalidad global fué’de 7/31 (22'6%). la causa més fre-
cuente del FRA fué la Cardiopatia congénita (10 casos), se-
guida de las lesiones glomerulares (S), la patologfa peri-
natal (4), el shock (3), los tumores (3) y el resto padecia
enfermedades variadas. la mayorfa estaban ingresados en una
Unidad de Vigilancia Intensiva (15), 4 en Neonatologia, 4
en Cirugia, 5 en Pediatria general y 3 en Nefrologfa. Preci-
saron cirugia durante el ingreso 14 nifios y, en 11 de ellos
fué previa al FRA.

El FRA se etiquetd de Necrosis Tubular Aguda {(NTA) en 13
ocasiones, de pre-renal en 5, glomerular en 5, rinén neona-
tal en 3, obstructivo en 2 y trombosis venosa renal en 1.
Los 7 fallecidos pertenecfan al grupo NTA, 6 de ellos eran
cardiépatas y 1 con shock séptico. Requirieron didlisis 5,
de los que murieron 3.

CONCLUSIONES:

- E1 45% de los casos de FRA infantil, que se tratan en la
Comunidad de Madrid, no pertenecen a ella.

~ La mortalidad es del 22'6%.

- La enfermedad de base mas frecuente es la cardiopatia con-
génita, que es también la que conlleva peor pronéstico.

RESULTADOS DE 16 ARDOS DE TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL INSTITUTO OE
NEFROLOGIA DE CUBA,

Ors: Roberto Rivas Sierra, Atilana Martfnez
Torres, Ivett Martfnez Albelo, Radl 8chorques
Rodriguez.

La insuficiencia renal aguda (I1.R,A.) representa
una complicacidén grave y frecuente en la evolucidn
de pacientes obstetricos, clinicos, politraumati-
zados, quemados, sépticos quirdrgicos v otros. El
incremento en la cirugfa compleja y agresiva, el
progresa cientf{fico-tdcnico aplicado a enfermos
criticos que permite prolongar su vida lo sufi-
ciente como para desarrollar I.R.A., el elevado
empleo de sustancias nefrotdxicas, el aumento en
la frecuencia y gravedad de 1los accidentes vy
traumas, catdstrofes y desastres naturales etc.,
han contribuido a la elevada incidencia de la
entidad., La mortalidad persistentemente elevada a
pesar del desarrollo tecnolégico ¥y de efectivas
tratamientos para la uremia, permanece adn como
un desafio para la medicina actual. Quisieramos
reportar nuestros resultados en el tratamiento de
pacientes con I.,R.A, ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto de Nefrologfa de
Cuba (periodo 1976-1991). El estudio incluyo 420
pacientes con una mortalidad del 44%.Las entidades
subyacentes en 1la I.R.A. parenquimatosa fueron
agrupadas en obstdétricas, clinicas, tdxicas, qui-
rirgicas y traumaticas. A estas dos Ultimas co-
rrespondic el mayor porciento de mortalidad (66 y
69% respectivamente). La distribucidn por grupos
etdreos mostréd que los enfermos mayores de 50 afos
representaron el 46%, correpondiendole el mayor
indice de mortalidad (69%X%).

€1 aporte calérico proteico suficiente capaz de
revertir el catabolismo, asociado al manejo
depuradar precoz y con la periodicidad requerida,
representan los dos elementos fundamentales para
@l tratamiento de enfermos crfticos con I.R.A.

ANALISIS DE 500 CASOS CONSECUTIVOS DE INSUFICIENCIA RENAL A-

SUDA(IRA) EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.-
dres A.Zucchini,Cristina Aguirre,R.Martin y J.Firmat.

Instituto de Investigaciones Médicas &lfredo Lanari.Universi-
jad de Buenos Aires.(1427).Argentina.-

Jesde Diciembre de 1977,hasta Dic.de 1991,fueron atendidos en
21 IDIM S00 ptes con diag.de IRA.Dividimos las etiolégias en

3 gpos.A:de causas médicas,B:post-quirdrgicas y C:gineco-obsté
tricas.

S5po. A:261 ptes,124 muj.y 137 hombres,con una edad promedio de
13.7 a.(14-83) de los cuales fallecieron 89 ptes{34%),en este
2po,la mortalidad mds elevada la tuvieron aquellos con shock’
1iemodindmico (53%),y sepsis(37%).

3po B:79 ptes 33 muj. y 46 homb.con una edad prom.de 39.8 a(1f
1 B4),de los cuales fallecieron 32(31%),siendo el gpo. de post
sirugfa biliar el de m&s alta mortalidad:72.8%.

ipo C:161 ptes,134 secundarias a Aborto Séptico(AS),con una e-
jad promedio de 27.7a(13 a 44)y de las cuales fallecieron 29
(21%) ;las ptes que presentaron un Sindrome de Mondor,as{ como
las que fueron histerectomizadas tuvieron la mayor mortalidad
37% y 44% respectivamente.Las 27 ptes con otra causa obstétri-
:a,fallecieron 8(30%),y de las 19 restantes 3 evolucionaron a
la IRC por una Necrosis Renal Cortical comprobada por biopsia.
Je los 359 ptes que sobrevivieron al episodio de IRA,64 no re-
superaron la Funcién Renal,39 de ellos tenian antecedentes de
{.R. previa{creatinina mayor a 2mg¥%);y 2 ptes con diagnéstico
»or biopsia de Necrosis Tubular Aguda tampoco recuperaron F.R.
Jonclusiones:

La mortalidad global de esta serie fue del 28%,des
cacdndose la IRA post-cirugia biliar y la secundaria a sepsis
:omo las mds graves.La recuperacién de la F.R.,descartando a-
juellos ptes con I.R. previa fue del 93%.La complicacién infec
:iosa estuvo presente en el 88% de los ptes fallecidos.-
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN 138 PACIENTES, AMWALISIS CLINICO.
Dres: EDUARDD FERNANDEZ RUIZ, LUIS PEREI BURNES, PEDRD LOPEI ALVAREZ
HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO GUIRURGICO BOCEMTE SANTA CLARA VILLA CLARA CUBA.

INTRODUCCION: Muestro pais en vias de desarrollo con un sistems de salud adecuado ha
variado la etiolegls, incidencia v evolucion de variadas enfermedades, no escapando a
esta situacién la insuficiencia renal aguda. Se valora la etinlogla , cosplicaciones y
evolucion de este sindrome bastante frecuente en nuestro sedio.

MATERTAL Y METODO: De Julio de 1988 a Julio de 1991 ambos inclusive, Fueron
diagnosticados y tratados 138 pacientes afectados de insuficiencia remal aguda; 77
eran sujeres y 41 fueron hosbres.

Se llegh al diagnéstico del sindrome por los antecedentes clinicos de los pacientes la
valoracidn de {ndices urinarios diagnosiicos y otros estudios complementarios.
RESULTADD: Las causas mas frecuentes gue causaron la insuficiencia renal aguda fueron:
Sepsis clinica o quirurgita asociada o no a terapéutica con aminoglucsidos, shock
hipovoléeito por hemorrapia aguda o contraccison de volusen de diversas causas.
Presentaron la variante oligurica 101 pacientes v 13 no oligurica 37 pacientes.

Las coaplicaciones més frecuentes fueron ls insuficiencia cardiaca, la sepsis respira-
toria, la sepsis sistéeica.

La aortalidad glebal de 1a serie fue &1,6% con predominic de los pacientes quirirgicos
y quesados y fundasentalmente para loz comprendidos en el grupo etareo de 55 a 65 ahos
y ads ge b3 ados.

Se hace un anlisis de la terap’stica eapleada.

CONCLUSIONES: Las causas de insuficiencia renal aquda em nuestro medio no difieren en

gran sedida con las sedaladas por otros autores de palses desarrollados. £l grupo

quirtrgico y de pacientes guemade fue e! de mavor sortalidad independientemente de la
teraptutica eapleada.

FRACASO RENAL AGUDO EN EL CENTRO MEDICO
GQUIRURGICO BOLIVIANO BELGA

Ramirez J. y Arze R.S.

Centro Médico Quirdrgico Boliviano Belga
Cochabamba, Bolivia.

- A fin de conocer factores de riesgo,
importancia de patologias asociadas,
evolucion y manejo del FRA en nuestro Centro,
estudiamos prospectivamente 41 casos
atendidos entre junio de 1989 y 1991

Jncidencdia anual 13.6 casos.  Relacion
varan/mujer proporcional, Edad entre 18 y 85,
siendo el 547 mayores de &0 afos. Relaciodn
casos médicos/quirurgicos 1.3/1, €on neto
predominio dé causas prerenales y renales. En
76%~ el FRA fué oligurico y se c¢onsiderd
severo de inicio en el 5359Z. La falla
respiratoria en &77Z, la administracion de
aminoglucésidos en 3074 y la exposiciodn a
antinflamatorios no .esteroideos ,en 16%,
fueron los principales factores de’ riesgo.
Todos tenian patologias asociadas, siendo
cardidpatas el 61% y portadores de neumopatia
el 437, En 447, se administre’ soporte
‘inotrépico con dopamina y en 157 asistencia
circulatoria con balon de contrapulsion
intradrtico para mejorar el gasto cardiaco.
En el 25% de los casos se emplearon técnicas
dialiticas. Mortalidad global 507,
falleciendo el 70% de los que tuvieron 3
6rganos comprometidos y el 90% de los que
tuvieron falla de 4 drganos.

Concluimos que el FRA intrahospitalario es
frecuente en personas mayores y con
patologias asociadas, siendo la mortalidsd
tanto mas elevada cuanto mayor sea el numero
de organos comprometidos a pesar del soporte
farmacoldégico, hemodinamico 1% dialitico
proporcionado. ’

FRACASO RENAL AGUQO EN LOS PACIENTES
TRASPLANTE HEPATICO .
C Sanz Moreno, J.M. Garrancho, V. Cuervas-Mons , E.
Baamonde, J. Hernandez, J. Fernandez Y J. Botella.

S de Nefrologia y * U. de Transplante Hepitico. H.
Puerta de Hierro. MADRID

SOMETIDOS A

Una de las complicaciones del trasplante hepético
{TxHO) es el desarrollo de un FRA, que dificulta 1la
terapeiitica y empeora el pronéstico de estos pacientes.

Hemos estudiado la evolucién de los 59 TxHO
realizados en nuestro Centro entre enero de 1990 y
septiembre de 1991. El 25,4% de los mismos (16)
desarrollaron un FRA lo suficientemente severo como
para precisar de técnicas de depuracién sanguinea.

Como posibles factores etiolégicos responsables del
FRA encontramos intraoperatoriamente mas episodios de
‘hipotensién y mayores requerimientos transfusionales que
en el resto de los TxHO (p<0.05); tras la cirugia las
cifras de colemia, la frecuencia de infecciones tratadas
con antibioticos nefrotéxicos b'd la necesidad de
reintervenciones quirirgicas fueron significativamente
mayores (p<0.05).

En cuanto a la modalidad de tratamiento utilizada
para reemplazar la funcién renal, en 4 casos se utilizé
la wultrafiltracién continua, en 6 hemodiafiltracién
continua, en 2 hemodidlisis convencional y en 4
pacientes fué preciso emplear sucesivas técnicas para
aumentar la eficacia depurativa de las mismas.

La resolucién del FRA se consiguié en el 43.8% de
los pacientes, sin diferencias en funcién de la técnica
utilizada. El resto fallecié durante el FRA, aunque por
causas ajenas al mismo. La supervivencia actual es del
18.8%, claramente mas baja que la de los pacientes que
no desarrollaron FRAR (100%) lo que pone de manifiesto el
mal pronéstico de estos enfermos, probablemente por
persistir las causas que habian ocasionado el FRA.

FACTORES IMPLICADOS EN EL FRA DURANTE EL TRASPLANTE DE
MEDULA OSEA (TMO)

E.Gruss, C.G2Canton, J.F.Tom&s*, C.Bernis, A.Figuera*, M.
Berberana*, V.Paraiso, J.Lopez*, J.Hdz.Jaras, J.M.Fdz.Ra
fiada*, J.A.Traver -
S.Nefrologia y Hematologia*.Hospital de La Princesa.
Universidad Auténoma. Madrid. 28006. Espafla.

Los objetivos de este estudio son: 1)Conocer la inciden-
cla,etiologia,clinica y evolucién del FRA tras el TMO.
2)Comparar la edad,enfermedad de base,complicaciones pro
pias del TMO,especialmente enfermedad venooclusiva hepé-
tica(EVOH) y la supervivencia actuarial entre el grupo
que hace FRA y el que no lo hace. Estudiamos 268 TMO, 91
autdélogos y 177 alogénicos. Se definid FRA como creatini-
na de 2 mg/dl o aumento del 50% sobre los valores previos
si existia IR.

Resultados:Hubo 78 episodios de FRA en 74 enfermos(29.1%)

con una incidencia mayor en el TMO alogénico(38.4%) que
en el autdlogo(10.9%) (p40.0l1). Las etiologias implicadas
fueron: multifactorial(37.1%), nefrotéxicos (35.8%), EVOH
(14.1%), enfermedad injerto contra huésped(5.1%), sepsis
(2.5%}, sindrome hemolftico urémico(2.5%) y hemoglobinu—
ria(2.5%). Fallecen durante el FRA 54 pacientes{43.5%) y
se curan 43(55.1%) si bien los asociados s&lo a nefrotéxi
Cos se recuperan en un 93.1%. Desarrollan FRA oliglrico
precisando HD y/o UF 16 casos{20.5% de los FRA) con una
asociacién del 81.2% a EVOH y una mortalidad de 87.5%. L
presencia de EVOH fué significativa (p<0.0l) en el grupoj
con FRA frente a no FRA (46% v. 12%). La supervivencia en
el grupo con TMO y FRA a los 6 meses es inferior frente s
TMO sin FRA (40.3% v. 70.2%)(p{0.0S)

CONCLUSIONES:

1)E1 FRA es una complicacién frecuente del TMO principal-
mente alogénico.

2} La primera causa de FRA es la multifactorial.

3)La presencia de EVOH es un marcador de mal pronéstico
ya que se asocia a FRA oliglrico, mayor ndmero de HD y/o
UF y alta mortalidad.

4)La recuperacién del FRA es del 55.1% pero aumenta hasta
el 93.1% en los de origen sélo nefrotéxico.
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NEFROLOGIA CLINICA

FALLO RENAL AGUDO (FRA) EN CIRUGIA VALVULAR
REUMATICA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA (CEC)
Arze R.S., Barrenechea J.P. y Arandia J.

Centro Médico Quirurgico Boliviano Belga
Cochabamba, Bolivia.

Para establecer factores responsables del
daRo renal, estudiamos prospectivamente a 9
pacientes (pts) sobre ‘75 valvulares operados,
con caida de la FG mayor a 50% en el curso de 48
horas.

Incidencia 12%, aumentando con la complejidad
de la cirugia de 4-7% en mitrales.y mitrotricus-

pides a 25-58% en mitroaorticos y
trivalvulares. 3% de cirugias electivas se
complicaron, frente a S51% de urgentes. 5% de pts
en estado funcional (EF) II-III sin falla
cardiaca tuvieron FRA, frente a 227 de operados
en EF IV con falla cardiaca. La presion
telediastélica del ventriculo izquierdo (PTDVI),
fué mayor en pts con FRA (13 vs 8 om H20),
siendo la radiologia, otros datos hemodindmicos,
ecocardiograficos Yy funcidn renal . no
discrimitativas. La CEC fué mas larga en pts con
FRA (174.0 vs 112.5 minutos). En postoperatorio,
el soparte inotrépico maximo fue mayor en pts
con FRA (887 vs 4.5%) asi como el requerimiento
de balon de contrapulsién intra- aortico (44% vs
4.5%). €1 FRA estuvo ausente en 50 pts con buena
evolucioéon y presente en 5/19 pts con evolucidn
térpida vy en 4/6 pts fallecidos. De 1las
complicaciones postoperatorias, unicamente el
bajo débito presente en 6&%Z de pts con FRA fué
notorio.

El FRA en cirugia valvular reumdtica con CEC
depende de la complejidad y urgencia de la
cirugia, EF IV, insuficiencia cardiaca y PTDVI
elevada en preoperatorio, CEC prolongada, bajo
débito postoperatorio vy necesidad de soporte
inotrépico mayor y asistencia mecénica.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA POR COLERA:Valoracidn de la In]urla
Renal .Tratamiento y Mortalidad en el HERM-IPSS.Lima,Peri.
Camacho Bonilla,Miguel.

Servicio de Nefrologia.Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
IPSS.Lima,Peri.

Con el propdsito de valorar el dafio renal,determinar la morta-
lidad y evaluar el tratamiento empleado durante la epidemia de
Colera, fueron analizados 150 pacientes con Insuficiencia Renal
Aguda (IRA) de 3,000 casos de Colera,durante las primeras 14
semanas del brote epidémico (Febrero-91), reglstrandose facto-
res predisponentes,desencadenantes,sedimento urinario y su co-
rrelato clinico-patolégico.

Se encontrd que la incidencia de IRA por Colera fué de 5%,la
mayoria de los pacientes tuvo mis de 60 afios de edad,siendo el
factor predisponente mis importante.

Se registrd Hipotensidn Arterial como factor desencadenante en
el 75% de los casos.

El pérxodo oliglirico de 1 dia de duracidn se presentd en la
mayoria de los pacientes.Sedimento patoldgico caracterizado
por:proteinuria leve,microhematuria y cilindruria se presentd
en el 23%,fué precoz y fugaz.

Biopsias renales mostraron:Necrosis Tubular y Nefritis Inters-
ticial y la Inmunofluorescencia fué negativa.

S6lo un 10% de los pacientes con IRA requirid.hemcdialisis.Del
total de pacientes con IRA,mortalidad del 2% fué registrada.
Se concluye que la injuria renal en el Colera es secundaria a
cambios hemodinémicos,un reducido nimero de .pacientes presenta
IRA establecida y la histologia muestra:Necrosis Tubular y Ne-
fritis Intersticial.Sedimento urinario patoldgico transitorio
es un hallazgo sin relacién con la severidad o el prondstico.
El tratamiento médico conservador resuelve la mayoria de los
casos.La hemodidlisis fué requerida en 5/1000 pacientes.

La mortalidad por IRA es de 2%,sin embargo en pacientes que se
dializan aumenta 10 veces en relacion al deterioro hidroelec-
trolitico severo y a la edad del paciente.

COLERA E IRA EN EL HOSPITAL III-IPSS CHIMBOTE PERU 1992
ARTEAGA ALCANTARA, Julio, COSSIO FLORES, Diana
Servicio de Nefrologfa, Departamento de Medicina.
Hospital III - IPSS - CH.

En la ciudad de Chimbote, se detectaron los prime
ros casos durante la Epidemia del El CBlera en el PerG; -
nuestro Hospital tuvo una demanda de 4,472 casos duran-
te todo el affo, con una incidencia mayor en los meses de
Febrero y Marzo.

El diagndstico de IRA, se hizo desde el punto de -
vista Clinico y como finico apoyo de laboratorio la Urea y
Creatinina sanguinea. Para el tratamiento se ust Hemodid
lisis y Cateter Viggo No. 14 como via de salida.

En el presente trabajo reportamos una incidencia en
IRA de 9.6/mil, que representa el 1% (43 casos) del total
de pacientes; el 53.5% (23 casos) hicieron Oliguria, 41.9%
(18 casos) con Diuresis conservada y 4.6% (2casos) Anu -
ria.

Necesitaron Diflisis 76.7% (33 casos),con un prome—
dio de 04 DiSlisis por paciente, recuperando la funcién -
Renal el 69.7% (23 casos) y falleciendo el 30.3% (10 ca -
sos) por complicaciones de IRA.

El Grupo etdreo comprometido fue deS0-60 afios, a
predominio poco significativo del sexomasculino.

Se concluye que el factor predisponente de IRA en El
Célera es la edad de 50-60 affos, que laIRA- Tipo Oligl-
rica, fue la m&s frecuente y que la Sépsis fue el factor
prondstico mis relevante para el fallecimiento de pacien-
tes.

USO DE FUROSEMIDA (F) EN INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA (IRA) OLIGURICA (0) 22 A COLERA

Abdias Hurtado, Elizabeth Escudero, Juana Celis,
Maria Hurtado, Gina Solis, Jaime Urcia.
Servicio de Nefrologia del H.G.N.
Loayza. Lima-Peru.

Arzobispo

En un periodo de 13 semanas (febrero-mayo 1991)
durante la epidemia del Cédlera se evaluaron 100
pacientes (PTS) con diagndstico de IRA estable-
cida, de los cuales S0 fueron IRAD (diuresis
<400 cc/dia). Se evalud en forma retrospectiva
la respuesta a F en estos PTS analizandose la
evolucidén clinica y necesidad de hemodialisis
(HD) .

La dosis promedio de F fué de 312+-200 mg/dia
con lo que se logrd revertir la oliguria en 41
PTS(B2%), a pesar de lo cual 15 PTS requirieron
HD. Nueve PTS no respondieron necesitando HD.

Cuando se compararon los PTS no HD vs los HD no
hubo diferencia en edad (54.11+- 12.1 vs 56.86
+=- 13 afos) el tiempo de enfermedad fue < en los
no HD (4.33+-4.37 vs 5+-2.6 dias). La creatinina
sérica maxima fue < en los no HD, p < 0.01 (7.3
+- 2.5 vs 9.8+-2 mg/dl}. La dosis promedio de F
fue de 204+-188 en no HD vs 420+-233 mg/dia en
HD (p <0.001). Fallecieron & PTS que pertene-
cieron al grupo de HD (p<0.05).

Se concluye Qque el wuso de F logra un alto
porcentaje de reversion en IRAO, los PTS no HD
requirieron < dosis que los HD. Se plantea que
la F en dosis promedio de 200 mg/dia
seleccione al grupo de PTS con menor grado de
compromiso renal.
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INSUFTCTENCTA RENAL AGUDA NO TETANO: POSSIVEL PAPEL DA
RABDOMIOLISE

Reinaldo Martinelli, Cicia Mendes, Heonir Rocha,

Hospital Universitdrio Prof. Edgard Santos, Universidade Fe-
deral da Bahia., Salvador-Bahia-Brazil.

Insuficiencia renal aguda nao tem sido reconhecida
como complicacio freqllente no tétano. 0 1intenso trabalho
muscular causando rabdomidlise, a sudorese profusa, a
hiperatividade do sistema nervoso simpitico e os distdrbios
metabolicos que acompanham o tétano, entretanto, podem
causar insuficiéncia renal. Com o objetivo de estudar a
freqliencia e examinar o papel da rabdomidlise na
insuficiencia renal aguda 18 paclentes com o diagndstico de
tétano, consecutivamente admitidos, foram prospectivamente
estudados. Desses, 14 eram do sexo masculino e 4 do
femininq, com idade media de 31.8 + 2.0 anos. Exceto por
proteinuria leve a moderada (< 3,5g/d) documentada em 9
paclentes, o sumirio de urina fol normal em todos os
pacientes. Creatinina  sérica malor do que ;I.&mg/dl fol
documentada em 397 dos pacientes e CPK elevado em 85%;
mioglobina sérica > 120ug/l esteve presente em 397 dos
pacientes. Apenas | paciente cursou com oligiria e nenhum
paciente necessitos de tratamento dialitico. O curso
clinico foi favoravel, embora 4 pacientes houvessem
falecido (nenhum relacionado a insuficiencia renal). Nio
foi possivel a correlacao entre insuficidncia renal e os
nivels séricos de mioglobina e/ou  CPK. Portanto,
insuficiencia renal aguda nao & infreqlente no tétano,
sendo, geralmente, ndo-oligirica, transitoria e nao
relacionada a gravidade da doenca ou aos niveis séricos de
CPK e/ou mioglobina.

APISMO COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

Tilac, Carlos Arturo., SAnchez, R., Servicio de

Nefrologia y Anatomia PatolSgica. Hospital Ruiz
y P8ez - Universidad de Oriente - Ciudad Bolivar.

Cuatro pacientes (3 masculinos 1 femenino) con
edades comprendidas entre 34 - 65 afios, gquienes
sufrieron picaduras por Abejas Africanizadas -
(Apis Mellifera) y cursaron con Insuficiencia Re
nal Aguda son descritos, haciendo &nfasis en:

l.- Caracteristicas clinicas m&s frecuentes:
Anuria - Edema Inflamatorio - Hematemesis -
Hipertensibn Arterial.

2.- Alteraciones de Laboratorio: Retencibn de Azoa
dos - Hipercalemia - Hipocalemia - Leucocito-
sis.

3.- Efectos de Tratamiento Dialitico.

4.- Caracteristicas del veneno con sus principales
componentes:

Enzimas, Peptidos y Mol&culos pequefios.

5.- Imagen Histopatolégica Renal:

Nefritis Intersticial Aguda.

Concluy&ndose como factor etiolSgico de la Insu-
ficiencia Renal Aguda: Reaccién Alérgica Tipo Ana-
filsctica.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NOS ACIDENTES COM "LONO-
MIA OBLIQUA"™.

Alaour Duarte, Gisela Duarte e Elvino Barros.

Pos Graduacao.em Nefrologia-UFRGS,P.Alegre,Brasil.

Insuficiencia Renal Aguda(IRA), como complicacao

de diatese hemorragica generalizada, por contato
com Lagartas "Lonomia Obliqua"(Lepidbptero,Saturni-
dae) foi por nés observada pela primeira vez, em
marco de 1989.Ha varios relatos de acidentes hemor-
ragicos apos contato com lagartas ocorridos na Ve-
nezuela,no Equador,no Peru e no Brasil-no Amazonas
Para e no Amapa. Em nenhum destes relatos a IRA foi
descrita como complicaﬁao.o objetivo deste trabalhc
€ mostrar nossa experiencia no atendimento de 33
pacientes, que apss contato Com estas lagartas de-
senvolveram didtese hemorragica generalizada.A ida-
de dos pacientes variou da seguinte forma:0-12 anos
11 pacientes:13 a50anos 15 pacientes e acima dos

50 anos 7pacientes.As principais manifestacdes cli-
nicas podem ser observadas na tabela abaixo.

DOR NO LOCAL EQUIMOSES HEMORRAGIA HEMATORIZ

DO CONTATO GENERALIZADAS DE MUCOSA
33(1003%) 30(917) 122(67%) 15(45%)
IRA HEMORRAGIA  HEMORRAGIA 0BITOS
CEREBRAL PULMONAR
6(187) 4(127%) 1(37) 4(127)

Os acidentes com lagartas(orugas,taturana)ndo sao
muitos raros e estac aparecendo com maior intensi-
dade nos Gltimos anos.Muitos destes casos podemser
graves levando morte nor varias causas.Hemorragia
pulmonar, hemorragia cerebral e IRA foram as prin-
pais causas de morte na nossa série. A IRA em 6
pacientes pode ter sido causada por hemolise,hipo-
tensao ou coagulac3o intravascular disseminada.Nao
foi realizada bidpsia em nenhum pacientes com IRA.
Estudos em um nUmero maior de pacientes deverao
ser realizados nos proximos anos

PALUDISMO ~ INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
Autor: Dr. Carlos Arturo Tilac.
U.D.0. Escuela de Medicina - Cd. Bolfvar - Venezuela.

Dadas las caracteristicas geogr&ficas del Estado Bolfvar
(Venezuela) con gran componente selvitico y fronterizo
con Brasil, se observd incremento en los casos de palu-
dismo. Por tal motivo se realizé un estudio prospectivo
de aquellos pacientes que acudieron al Hospital Universi-
tario Ruiz y PSez con caracterfsticas clinicas, laborato-
rio e histoldgica de necrosis tubular aguda. Se detecta-
ron un total de 32 pacientes durante el perfodo de segui-
miento 1983 - 1988.

El promedio de edad fue de 26 afios (14—44 afios) salvo un
recién nacido de 25 dfas. Sexo predominante masculino 28°
casos, la gota gruesa predomind el Plasmodium Falciparum.
El 53.12% de-los-pacientes-cursaron con—anuria -y-46797%
con diuresis normal. Las pruebas de laboratorio en to-
dos los pacientes reportaron proteinuria cualitativa de
3 cruces, hematuria, hipostenuria. Al cuantificar la pro
teinuria se aprecis un rango de 270-500 mg./24 h. y 5
pacientes con rango nefrStico: inmunolégicos: disminucitn
de CHg C3 v Cs-

La biopsia renal en 6 pacientes y necropsia en 4 reports

tanto a Microscopio Optico como Microscopio Electrénico:

nefritis tbulo intersticial severa sin lesiones glomeru-
lares, pudiendo concluirse:

- Paludismo - Falciparum es causa frecuente de I.R.A.

- Lesidn puede ser glomerular y/o intersticial.

- Una base inmunol&gica.

- Correlacifn entre retardo en iniciar terapia (mSs de
6 dlas) y la afectacién renal, SNC, digestivo.

- Efecto benéfico de Diflisis.
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FALLA RENAL AGUDA Y SEPSIS.
J.Vega,H.Borja,C.Videla. Nefrologfa,Hosp. G.Fricke, Vifia
deT Mar. CHILE.

La sepsis (S) es unma situaci6n que frecuentemente se
acompafia de falla renal aguda (FRA). Caracterfsticamente,
a la S se la relaciona con las formas hipercatabblicas y
no oligGricas de FRA, por lo cual podria esperarse en
las FRA sépticas (F/S) un mayor grado de azotemia y
acidosis metabbélica y una menor incidencia de hiponatre-
mia e hiperkalemia. Para conocer si existen diferencias
en la evolucién y en el pronbstico de las F/S respecto a
las FRA que se desarrollan en ausencia de S (FnS), ini-
ciamos un estudio prospectivo que incluyé a 1.321 enfer-
mos consecutivos ingresados a UCI, de los cuales 132
desarrollé una FRA (F/S:69, F/nS:63). En ambos grupos
predominé la FRA no oliglrica {S:71%, nS:75%) y el volu-
men urinario fué similar (1.606 vs 1.765 ml.). No hubo
diferencias en el grado de azotemia (BUN/S:85,n5:82
ma/dl;creatinina/S:5.3,n5:5.2 mg/d1), ni en la incidencia
de hipercatabolismo (10vs19%) e hiperkalemia (19vs24%).
Sf las hubo en la frecuencia de hiponatremia (52vs30%,p<
0.02) y de acidosis metab6licas (51vs28% ,p <0.01). El
intervalo entre el diagn6stico de la FRA y el ingreso a
UCI fué de 2 dfas en ambos grupos. 1/3 de c/grupo requi-
ri6 de di&lisis y 2/3 recibié6 furosemide+dopamina al
inicio de la FRA. La mortalidad de las F/S fué superior
a la de las F/nS (60vs36%,p <0.002). CONCLUSIONES:1) Las
FRA hipercatab6licas y las no oliglricas son igualmente
frecuentes en las F/S y F/nS, y en ello pueden tener un
rol ‘el uso frecuente de diuréticos, la reanimacién opor-
tuna y el empleo precoz de didlisis. 2) La acidosis
metabblica y la hiponatremia son mds frecuentes en las
F/S. 3) La mortalidad es superior en las F/S, y en ambos
grupos la asociaci6n a una falla respiratoria que requie-
ra de ventilaci6n mecénica se asocia a un peor prondstico.

GLOXERULONERRITIS RAPIDAMEKTR PROGRESIVA (GRP) COMO CAUSA DE FRACASO REWAL AGUDO {FRA}
EN BL ANCIANO

Sénchez-Fructuoso A, Hacfs ¥, Blanco J, De La Torre ¥, Peces R, Barrientos 4
Setvicios de Nefrologia, Hespital Alarcos (Ciudad Resl), Hospitsl Clfnice S. Carlos
(Kadrid). Bspaia.

La incidencia de FRA secundario a patologfa glomerular en el anciano es
desconocida quizé debido a que la sintomatologfs puede ser errémeanente atribuids a
enfernedades preexistentes y/o superponibles, Se pisnsa queun parcestaje no despreciable
de CRP preden pasar insdvertidas y ser atribuidas s otras causas (FRA prerrensl, drogas

nelrotfricas, etc). Hay muy pocos inforses en la literatura wédica sobre este tena,

recogiendo el wée anplio tan sélo 7 cagos de GRP

Hemos reviaado las biopsias con patolegfa gloserular realizadas en nuestro
hospital en un perfodo de 20 afios, tan sélo encontramos 60 realizadas enancianos siendo
20 casos GRP {edad media 70,4¢7,4 afas), 15 varones™{75%) y § nujeres (258}, Ba 11 canes
la BPG fue secundaria (8 vasculitis, 2 lopus; | endocarditis) y en 9 idiopitica

4] ingreso 14 pacientes (10%) presentaron hipertensidn, 13 (64%) edeass y 12
(60%) disnea. Un 6% de los pacientes presestaron oliguria requiriesdo diklisis.
Penaturia microscépica apareci en 30% de los pacientes y macroscépica en 20X. Sélo se
detectaron cilindros headticos en e} sedimento en 2% de los casos

Se conetié error diagnéstico inicial en 7 casos (35%) atribuyendo la clinica &
otras patologfas {neusonia, deshidratacién, insuficiencia cardisca congestiva, etc}. Bl
iatervalo entre el inicio de la clinica y la biopsia fue larga (34#2% dfas)

Se siguié la evolucién en el tiempo en 18 pacientes: ! progresarcn a la
insuficiencia temal tersinal en wmemes de § meses, § recuperaros funcifn remsl (§
parcisluente y I completamente) y § surieron en el priner nes de seguiniento

Conclusiones: 1) Labaja incidencia de GRP en el amciano puede no ser real y ser
indicador del bajo {ndice de sospecha de esta enfermedad ante la presentecién de un PRA
en el anciano, lo cual se confirma por el alto error diagnfstico inicial y en large
intervale entre el inicio de la clinica y la realizacién de la biopsia que hemas
encontrado en este estudio, 2} La presentacién clinica de 1a GRP enel ancianc no difiere
de la del adulte joven. 3) Bay una alts incidencia de RPG secundarias en el saciane
(fundanentaluente & vasculitis). ¢} Bu todo PRA en el snciano de etiologia no claranente
establecida se seberia realisar una biopsia rensl para cbtener un diagnostico cierto e
infornscién proadstica. §) Bl curso de la RPG en el anciano parece ser ads severo que
en otros grupog de edad. 6) Bl factor mée iwportante para el diagnfstico de GRP en
pacientes mayores de 60 afios es pensar en ells

DOENTES IDOSOS:INSUFICIENCIA RENAL AGUDA(IRA)COM
NECESSIDADE DE DEPURAGAO EXTRA-RENAL(DER).

Pedro L. Neves;I.Anunciada;C.Godinho;I.Bexiga;J.P.
Amorim.

SERVICO DE NEFROLOGIA.HOSPITAL DISTRITAL DE FARO.
PORTUGAL.

A incidéncia da IRA aumenta com a idade.Havendo
discordancia na definig3o de IRA(valores de fungdo
renal),incluimos todos os doentes idosos(>65 anos)
com IRA severa(necessidade de DER), tratados entre
Jul 88 e Dez.91:N=47, M=36 F=11, ID.MED=73,816,5
anos. Em relagdo 3 etiologia observédmos:doenga
obstrutiva(D0)=61.7%,doenga médica(DM)=34% e doenga
cirurgica(DC)=4:3%.0 tempo médio de internamento
foi de 18,7 dias e o n2 médio de sessdes de HD de
3,9.Quanto ao acesso vascular, utilizou-se a veia
jugular-51.9%, a femural-26% e a subcldvia-22.1%.
45 doentes fizeram HD, 2 doentes HFCAV e 1 HD+HFCAV
A mortalidade global imediata foi de 36.2%(infecgdo
-35.3%,cardiovascular=-29.4%) .Comparando sobreviven-

tes(S) com falecidos(F)observémos:

n Id.Méd. DO/DM Dias Int. TA diast.
S 30 74.2 25/5* 22.3%% 79, SmmHg* **
F 17 72.9 4/11* 12.3** 64, 9mmHg** *
*P=0.001 **P=0.03 ***pP=0,02

Ndo se verificaram diferengas no que se refere aos
valores de TA sistdlica,BUN,Creatinina e Potdssio

entre S e F.

CONCLUSAO:1.Importancia da DO,2.Maior mortalidade
da DM, 3.Mortalidade .alobal aceitdvel.

LEPTOSPIROSIS CON INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. DIAGNOSTICADA
MEDIANTE ANALISIS DE LIQUIDO PERITONFAL. Presentacién de un
caso.

Dres., Sergio A. Herra Sinchez, Marta Vargas Argueta y Fran-
cisco 0 Eev{E_Urrutla. ’

Servicios de Nefrologia y Gastroenterologia (Unidad de Higa-
do), Hospital San Juan de Dios, San José, Costa Rica.

Paciente masculino de 52 afios, que ingresa al Hospital San
Juan de Dios, el 16 de agosto de 1991, con cuadro de 22
dias de evolucién de sindrome catarral, 5 dias previos al
ingreso agrega escalofrios, fiebre alta no cuantificada,
dolor abdominal tipo cdlico, difuso, irradiado a espalda, in
tolerancia a alimentos, vémitos y deposiciones liquidas # 27
por dia, amarillentas, fétidas. El dia del ingreso agrega
ictericia, coluria dolor hipocondrio derecho.

Al ingreso presenta ictericia generalizada, dolor abdominal
a nivel de hipocondrio derecho y lesiones petequiales en
abdomen.

Exfmenes de ingreso muestran hiperbilirrubinemia de predo-
minio directo, fosfatasa alcalina normal, anemia y leucoci-
tosisicon desviacién izquierda. US abdomen: higado ecogréfi-
camente homogéneo, sin dilatacién de la via biliar, vesi;ula
sin litiasis, colédoco de calibre normal, péncreas sin pato-
Yogia evidente. Rifiones: izquierdo de 10.7 cms, derecho .de
11.2 cms, con aumento de ecogenicidad de su parénquimia,’ sin
pérdida de relacién cortico-medular, pirimides prominentes,
sin hidronefrosis.

Paultinamente desarrola disminucién del gasto drinario, con
ascitis, fiebre. RX térax: aumento de trama broncopulmonar y
tendencia a desarrrollar infiltrado fino, de tipo intersti-
cial.

3 dias posteriores al ingreso, an(rico, en mal estado gene-
ral, con retencién de productos nitrogenados, trombocitope-
nia. Se inicia didlisis peritoneal, enviéndose muestra a la-
boratorio, cuyo anilisis al campo oscuro muestra abundantes
leptospiras vivas.

Posteriormente el paciente se introduce en Hemodidlisis,
tratamiento con doxiciclina, mejorando paulatinamente.

ELISA por leptospirosis es (+).

Posterior al-epreso:se mantiene en buenas condiciones.
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EMBOLISMO DE ARTERIA RENAL COMO CAUSA DE FRACASO
RENAL AGUDO. DIAGNOSTICO. FACTORES PRONDSTICOS Y
TRATAMIENTO.

J. Fort, A.Ségarra. J.Camps, A.L.Segarrakk,J,.Go-
mez¥k J.Rodriquez, J.Bartolomé, A.Olmos, L.Piera.
Servicios de Nefrologia, Angiorradioclogia¥x, C.
Vascular¥. H. Vall D hebrdén. Barcelona.

El embolismo de arteria renal (EAR) es en
ocasiones causa de fracaso renal agudo (FRA) en
pacientes portadores de cardiopatia valvular
emboligena. En los casos de embolismo de arteria
renal unilateral, el diagnéstico puede pasar
desapercibido. Aunque el tratamiento es
controvertido ,la embolectomia quirdrgica y el
tratamiento  fibrinolitico se han utilizado con
buenos resultados.

Estudiamos 9 nac.., 5 muieres y 4 varones con una
media de edad % 58.7+5.7 afos, que ingresaron por
FRA secundario a EAR. Se trataron con embolectomia
quirdrgica o fibrinoliticos segun protocolo
disedado para valorar laeficacia del tratamiento.
Valoramos la cifra de creatinina (Cr) a los 6
meses como pardmetro de recuperaciédn de la funcidén
renal. Se estudid la relacidn entre la cifra de
Cr a los 6 meses con la cifra maxima de LDH,. 1la
Cr mdxima. el tiempo transcurrido entre el inicio
de la clinica vy el tratamiento v la forma de
presentacion clinica del embolismo

La cifra media de Cr maxima %X 4.6 f 3.1 mg/dl no
se correlacionéd con el valor maximo de LDH, el
tiempo de evolucién ni con el tipo de tratamiento.
La cifra media de Cr a los & meses - % 1.5% 1.1
ma/dl -, se correlacioné significativamente con
el valor de Cr maxima vy el tiempo de evolucidn.
Sin embargo esta relacién no fué significativa con
el valor maximo de LDH.

Concluimos gque en nuestra serie. tanto 1la
embolectomia quirurgica como el tratamiento
fibrinolitico han sido eficaces. Los valores de
iscenzimas I v 11 de las LDH han sido de utilidad
diagndstica, aungue no tuvieron valor oronédstico.
La recuperabilidad de la funcidn renal viene
condicionada por la precocidad del diaandstico vy
el tratamiento.

RABDOMIOLISIS Y MIOGLOBINURIA
M.Medina.Ch.~L.Molina.R.

Serv. de Nefrologia-Hosp.Central de Acronattica-Lima 18-Perd
Introduccién: Presentamos la incidencia de Rabdomiolisis y
Mioglobinuria.

Material y Métodos: Se evaluaron 9,750 pacientes hospitaliza

dos en un periodo de dos afios,se incluyeron en cl presente

estudio los pacientes que presentan Pigmenturia (Marron), Y

que ademas como caracteristica sui generis ticnen Thevenon
positivo pero sin Hematuria. En el plasma se estudian las
Enzimas dependientes del musculo y para la {dentificacidn
se uso la prueba de precipitacién del Sulfato de amonio.

Resultados: 10/9,750 (da una incidencia de uno cada mil pa-
cientes), todos tenfan orina de color marron, con thevenon+

sin hematuria. El incremento del CPK en promedio, fué 1,000

UI/L, en todos los casos exsistid disminucidn del "Cave in-

cremento del"P", Todos al inicio hicieron Oliguria pero

3/10 (30%) desarrollaron I.R.A. De los 10 casos cncontramos:
4/10 (40%) Convilsiones, 1/10 (10%) Pancreatitis, 2/10(20%)

Atropello, 2/10 (20%) Ejercicios y 1/10 (10%) medicamentos
"Succinil-Colina".

Conclusiones: 1) Es una entidad que se le reconoce mas por-

que se le busca mas.

2) Encontramos que 1 de cada 1,000 lo padecen,
con la posibilidad que se incremente en la medida que se le

busque mas.

3) La I.R.A. es una complicacidn esperada pero
prevenible con una buena hidratacidn,alcalinizacidn del me—

dio, y un uso racional de diureticos.

4) La mioglbbinuria es destacada por la prue-

ba del Sulfato de amonio.

NECROSIS CORTICAL RENAL BILATERAL (NCR) DEBIDA A
PANCREATITIS AGUDA (PA) EN UNA EMBARAZADA . DIALISIS
PROLONGADA Y PARTO NORMAL.

Dres. Camj C.; Mogni, G.; Bazerque,F.; Caputo,F.;

Alemanc,G. y Wainer, E. *
Hospital Nacional A.Posadas. Haedo

1706. Argentina.

La NCR es una rara complicacitn del eabarazo y cuando se presenta es de tausa
obstétrica en nas del 70X de los casos (Chugh,Aea.Jour.Med.Sci, 206,10;1983;
Pertuiset, Sewinars in Nephrology IV;232;1984), La asociacitn entre PA y NCR
ha sido comunicada solamente en un paciente varon (Kleinknecht,Kidney Int

4,390;1973) . Por otra parte existen poras contribuciones acerca del manejo
de la insuficiencia renal aguda 6 crénica agudizada en e! curso del embarazo.
Recientesente han sido cosunicados 5 casos de pacientes con insuficiencia
renal que tuvieron partos exitesos habiendo cosenzado trataniento dialitice
durante la gestacitn (Redrow,Medicine 67;199,1988)

A ralz del caso a presentar se revisd la literatura sobre pancreatitis agudd
y esbarazo, IRA y eabarazo y eabarazo y didlisis referida en el Medline 1961-
1991 con los resultados ante expuestos.

Paciente 8.D. de 30 ahos que cursando la 26 semana de eabarazo presentd pan-
creatitis aguda de origen biliar (amilasa 800 UI; Creatinina 0.9a9/d1) &
partir de alll desarrollé anuria {urea pico 230g/dl; creatinina pico 9.2
#g/d1) que obligd a didlisis diaria durante 23 dias hasta que se produjo un
parto vaginal con recien nacido vivo de 1170gr y Apgar 9710, A ralz de la
persistencia de anuria se efectia biopsia renal a los 20 dias del parto que
inforad necrosis cortical difusa. La paciente no recupert la funcién renal
persistiendo en hesodidlisis crénica sin diuresis residual. El recién nacido
evoluciond sin cosplicaciones,

Se postula que 1a PA precipité NCR dada la mayor predisposicitn de las esba-
razadas (por factores hesodindeicos, de coagulabilidad, ete.) al desarrollp
de este tipo de insuficiencia renal aguda.

INSUFICIENCIA FRENAL AGUDA (IRA) EN HUJERES EN EDAD
GESTACIONAL .

Dres. Campos C.; Wainer, E.; Fermandez, M.A.; Pisciot—
tano D. y Vitale C.

Hospital Nacional "A. Posadas" Haedo.

1706~ Argentina

Diversos autores destacan que pese 3 los avances en el aanejo de los pacien-
tes con IRA 1a nortalidad es persistentesente alta, Por otra parte 1a edad de
los patientes y la causa de la IRA parece detersinar el prondstico de la
aisaa. €0 las sujeres en edad gestacicnal y en nuestro sedio las causas de
IRA son en parte distintas a las reportadas por autores europeos y americanos
lo que motivé el siguiente estudio.

Se analizaron restrospectivasente 106 pacientes sujeres entre 15y 45 afios
(32 +7.28)

con IRA grave que necesitaron didlisis entre los afos 1978 y 1991. De acverdo
a la causa se dividieron en tres grupos: Brupo i: Aborto séptico (AS) Grupo
2: pacientes obstétricas no AS (ONoAS) y grupo 3: IR por sepsis y/6 postope-
ratoria en mujeres no eabarazadas, en general de desarrollo intrahospitalario
(IH). Llas caracteristicas de los tres grupos se detallan en la TABLA 1
(pronedio + DS)

€6 [n=57) Mol (n=14) H [n=35)
ERD (ahos) 2.2+ 58 W24 5.0 EREYEL
" URDMIA (wgdl) 182.9 + 8.5 W74 525 HIA LS4t
POTASENIA (eEq/l) .04 + 1,03 4751 0.9 Le LY
OUIBRIA (dias) 1.0 £9.7 054156 1234 101
MRTALTDAD 12/57 {211) SIS 22035 (62,60 8

§ VA (.02 8 Chi. cuadrado p¢ 001

LT

Se concluye que 1) E1 AS es Ja mayor causa de IRA en esta poblacidn 2) Pese a
que -1a sortalidad por AS es significativanente menor que para los otros dos
grupos es responsable de casi el JOX de las suertes por IRA 3) La sortalidad
en IH es similar para 1a reportada por otros autores en IRA IH independiente-
sente del sexo y de la edad 4) Es llamativa la escasa incidencia de hipereka-
lenia en el grupo AS siendo la potaseeia significativasente aenor que en los
otros dos grupos.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA(IRA) EM OBSTETRICIA
ESTUDO RETROSPECTIVO EM S5 ANOS.

CISALPINA P.O.LIMA, HCRACIO FALCRO.
Clinica de Rim Artificial S.J.Meriti e Casa

de Salds e Maternidade T.Jesus.Rio de: Janeiro.Brasi

Em um periodc de S5 anos acompanhamos IS casce
de IRA relacionados: a gestag8o. A média de idade
foi de 32 anos (20 a 40) sendo 53% multipetas. O
diagndstico etioldgico foi de S casos decorrentes

de DPP (33,3%), & casos devido a eclampsia (26,6%),

3 casos por aborto séptico (2€%), 2 casos devido
hipovolemia (13,2%) e 1 caso como consequencia de
hemorragia pos-cesaria . 0 diagndstice nefroldgico
foi de necrose tubular aguda em 66;6% dos casos e
necrose cortical em 13,2% dos casos. A IRA tsve
duragdo média de 11,3 dias, sendo que 60% cursaranm
com oligiria, 20% com aniria e 20% dos casos ndo
houve alteragdo da diurese., Dos 15 casos estuda-

dos, 8 necessitaram de tratamento dialitico(53,3%),

gendo que 6 foram submetidos a HD & 2 a DP. 7 pa-
cientes recuperaram a fung3c renal sem necessidade
de didlise: (46,6%). 2 pacientes tiveram &xito le-
tal apesar do tratamento dialftico (13,3%). 0s ca-

sos: mais graves. estavem associados as choque septi-
g P : A
co e a fendmencs heamorrégicos: como hemorragia diges

tive alta, destes 1 evoluiu para IRC e Z casos pa-
ra o ébite. Cbservcu-se que a maior incidencia
de IRA ocorreu no 3% trimestre da gestag3o com 11
casos (73,3%) e 3 casos no 1! trimestre. Observou-
se ainda o fato de que somente 3 pacientes (20%) ,-
haviam realizado acompanhamento madico pre-natal.

0 objetivo & mostrar a necessidade de acompa-
nhamento medico-obstétrico durante a gestag3o (fa-
to de precario alcance em paises de 3¢ mundo), e
demostrar que casos graves de IRA est3o geralmente
associados B sepsis e gue o tratamento dialitico
deve se impor com precocidade nesses cascs.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA OBSTETRICA.
J.Vega,M.Wiegand,C.Videla,H.Borja. Nefrologfa.Hosp.G.Fricke.
Vifia del Mar. CHILE.

ll
Hace tres décadas la mayorfa de las fallas renales agudas
(FRA) ocurrfan en un contexto obstétrico, a menudo como
complicaci6n de abortos sépticos o hemorragfas exsangui-
nantes. Esta situaci6n ha ido cambiando con el tiempo,
siendo las causas obstétricas menos frecuentes y sus etio-
logfas diferentes. Con el prop6sito de conocer la frecuen-
cfa actual de la FRA obstétrica, sus causas, su evolucitn
y su prondstico, realizamos este estudio prospectivo que
incluy6 a todo paciente admitido a la UCI entre Nov 85 y
Abril 91 (n=2.794). De ellos 311 hicieron FRA, y 30 en un
contexto obstétrico (9.6%). En 13 pacientes fué una com-
plicacién de una pre-eclampsia, en 6 de un aborto séptico
y en 11 de otras causas. Un 33% de las FRA fueron oliglri-
cas. La oligurfa fué mas prolongada en las FRA por aborto
séptico y también lo fué el nivel de azotemia (p <0.01 y
0.02) Un 66% de las pacientes hizo hiponatremia, un 30%
acidosis metab6lica y un 20% hiperkalemia. Un 43% requiri6
de ventilaci6n mecénica, siendo la regla en aborto séptico
y la excepci6n en pre-eclampsia. Un 90% de las pacientes
hizo trombopenia y un 7.3% hiperbilirrubinemia. Requiri6
de terapia dialftica un 50% de las pacientes. Durante la
hospitalizaci6én un 50% de las pacientes recuperé la fun-
funci6n renal, un 33% egresé con disfuncién y el 17%
falleci6. En el seguimiento ambulatorio 7 de las 10 pa-
clentes con disfuncién recuperaron su funci6n renal y 3
quedaron en IRC. CONCLUSIONES: 1) la FRA de causa obsté-
trica es actualmenfe de baja frecuencia. 2) la pre-eclamp-
sia ha reemplazado al aborto séptico y las hemorragias
como su principal etiologfa. 3) 1la recuperacibn de la
SuTcégg renal es frecuente. 4) La mortalidad es del orden
e .

INSUFICIENCIA REWAL AGUDA ASGCIADG A

ABORTQ SEPTICO

RESERVA FUNCIONAL RENAL Y ANTIINLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
{AINES): IMPLICACIONES FISIOPATOLOGICAS.

VAzquez, A. Carrasco, ML. Pascual, §. Abaigar,P. Santos,J.
Alegre, J.¥ y Torres, G. Secciones de Nefrologia y
* Reumatologia Hospital General Yagiie BURGOS. ESPARA.

Es conocido que los rifiones normales tienen la
capacidad de aumentar la filtracién glomerular tras una
sobrecarga proteica. Nuestro propdésito es estudiar esta
respuesta bajo la influencia de los AINES. Hemos estudiado
la reserva funcional renal en 11 pacientes con funcién
renal normal.

En una primera fase se sometieron los pacientes a un

estimulo proteico con una dieta de 1,5 gr/Kg de peso de
proteinas (carne, leche y huevos) y se determinaron los
aclaramientos de creatinina y la prostalglandina Ez (PGEZ
en orina, antes y después de dicha sobrecarga.
En una segunda fase, los mismos pacientes, recibieron
idéntico estimulo proteico, bajo tratamiento con AINES
{Indometacina 50 mg/6 horas) y se hicieron de nuevo las
nismas determinaciones

El aclaramiento de creatinina, en condiciones
basales (sin AINES), aumenté un 33% (p<0.05) tras la
sobrecarga proteica ¥y no se observaron diferencias
significativas en los aclaramientos pre y post-estimulo
proteico cuandc dichos pacientes reciben AINES. La creati-
nina plasmitica aument6 tras la sobrecarga proteica en las
dos fases, pero sblo significativamente cuando los pacien-
tes tomaban antiinflamatorios. El incremento de la PGE, en
orina fue menor tras la toma de AINES, siendo la diferen-
cia significativa {p<0.05).

CONCLUSIONES: A la vista de los anterjores resul-
tados deducimos que los antiinflamatorios de sfintesis
anulan el incremento del aclaramiento de creatinina tras
el estimulo proteico en los sujetos con funcién renal
normal, probablemente mediado por la inhibicién de las
prostaglandinas y posiblemente, por el mismo mecanismo
empeoren o disminuyan la funcién renal en los casos que
ya no exista reserva funcional renal.
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DEFICIT RELATIVO DE EPO ENDOGENA EN ANEMIA POR
IRA.

Ferndndez V., Campbell M., Itscoff P., Beresén H., Rendo
P., Bidegaray J., Marangunich L., Giglio M., Arrizurrieta E.,
& C. Bozzini.

H. Pte. Per6n IDIM - Fac. Odont. UBA, Bio Sidus S.A.,
Buenos Aires, Argentina.

A partir de un estudio hecho en ratas en las que se provocéd
NTA con inyeccién IV de 125 mg/kg de metahemoglobina
humana y se comprobaron caidas bruscas de los niveles de
EPO plasmiética (19 mU/ml a 7,5 mU&m) junto al deterioro
de {a funcién renal, se realizé un trabajo en pacientes con
anemia causada por IRA, dosdndose niveles de EPO
endégena por RIE, obteniéndose los siguientes resultados:
n = 7 (6 y-1); edad promedio : 36,5 afios {18 a 58):
requirieron HD : 6 pacientes, promedio HD/paciente: 7,1;
causas de IRA: aborto séptico: 3, transfusién incompatible:
2, pielonefritis aguda: 1, deshidratacién por
gastroenteritis: 1.

Resultados obtenidos:

Hematocrito Creatinina EPO#
{%) (mg %} {mU/mi)
Basal To 25,6 + 6,3% | 6,6 + 4,2 17,4 £ 3
T15 25,3 + 46% | 3,8 £ 2,6 26,2+£17,5"
T30 30,5 = 3,9 1,9 +13 26,9 £ 111

# Valor normal de EPO por RIE : 10 - 30 mU/ml.
* Sin outlayer 19,1 = 2,8 mU/ml.

Conclusion:

El déficit relativo de EPO enddgena es una de las causas de
la anemia en la IRA. Por los resultados obtenidos creemos
de interés realizar ensayos clinicos con EPQO recombinante
humana para evaluar su eficacia en corregir la anemia por
IRA.

HEMOFILTRACION CONTINUA ARTKRIO VENOSA CON INSUFICTKNCIA
RENAL AGUDA POST CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

AUTORES: NICOLAI S., CONCI E., NERBUERGER J., ZKIAYA F.,
BOCCARDO' G., -INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA -CORDOBA -
ARGENTINA.

La Insuficiencia Renal Aguda {IRA) post cirugia
cardiovascular (CCV) inmediata, se caracteriza por
inestabilidad hemodindmica (IH) por falla ventricular e
hipotension arterial severa que 1lleva a la retencién
hidroelectrolitica (HE) con sobrecarga de volumen y oliguria
o anuris resistente a diuréticos. En estos pacientea la
hemodidlisis se acompafia de alta mortalidad y la dialisis
peritoneal se dificulta por los drenajes de la CCV y la
pardlisis diafragmitica con mala tolerancia a los volimenes.
Evaluamos la utilizacién de la  HEMOFILTRACION CONTINUA
ARTERIOVENOSA (CAVH) en p. con IRA entre 2 a 48hs. post
CCV. Los p. fueron 16 con IRA oligirica o anirica post CCV
con IH, TAM entre 50-75mmHg (p. 64 mmHg) y sobrecarga de
volimen. Como acceso vascular se utilizé en 13 p. arteria
(a) y vena (v) femoral, en 1 p. a. radial y v. subclavia y
a2 1 p. shunt Sribner radial. El hemofiltro (HF) aque se
empleS es "Diafilter 20" de Amikon de 0,25 mts superficie.
La heparinizacién es controlada por KPTT duplicando el valor
basal. La CAVH se mantuvo durante 3 a 114 hs (p. 41), con un
UFR de 3.11 a 11.4 ml/min (p. 7.22). El promedio de uremia
fué pre: 1.32 gr/1, post: 1.28 gr/l creatininemia: pre: 4.3
mg/%, post: 4.34 mg/%, y de potasemia: pre: mea/l, y post:
4.77 meq/1. Se observo buena tolerancia hemodinimica v
tendencia a estabilizacién de la TAM. Recuperacién de la
diuresis 50%, estos p. presentaron elevacién de la TAM. La
CAVH permitié el aporte de drogas, sangre v alimentacién
parenteral sin sobrecarga de volumen. La unica complicacién
fué la coagulacién del HF en el 25% de los p. y la
mortalidad fué 75% por enfermedad de base.

CONCLUSION: En nuestra oxperiencia la CAVH seria la terapia
de eleccion en los p. con IRA post cirugia cardiovascular e
inestables hemodinamicamente.

HEMOF ILTRACION VENOVENOSA CONTINUA COM BOMBA. (UNA MEJOR
ALTERNATIVA QUE LA MODALIDAD ARTERIOVENDSA?

L. Bolafos, L. Mesa. C. Vizquez. J. Lavilla. M.
Martin, V. Artolazdbal, P. Errasti, A. Purroy. Servicio de
Nefrologia. Clinica Universitaria. Universidad de Navarra.
31008 Pamplona. Espafa.

Las técnicas de hemofiltracion continua se han
convertido hoy en dia en un instrumento imprescindible
para el tratamiento conjunto del paciente «critico con
insuficiencia renal e inestabilidad hemodindmica.

Aportamos nuestra experiencia de 14 pacientes en
estado critico (9 hombres y 5 mujeres) a los aque se
realizo hemofiltracién veno-venosa continua con bomba
(HWC). En tres casos se aRadid un circuito de bado de
didlisis (hemodiafiltracion) con el objetivo de mejorar el
aclaramiento de toxinas urémicas. La edad media (+ DS) fue
de 51.5 + 20 aRos. El flujo de sangre medio de la bomba
fue de 168.2 + 21 ml/min. obteniéndose un balance liguido
con respecto a la hemofiltracidn que oscilé entre - 1,250
y - 7.300 ml (X= - 4.283 ¢+ 2.040 ml) en 24 horas. En @9
pacientes (64%) la técnica se suspendid por fallecimiento
y en los cinco restantes (36%Z), una vez alcanzada una
adecuada diuresis. La tolerancia hemodindmica de 1la HWVC
fue muy buena.

En nuestra experiencia. la tasa de complicaciones de
la HWC (un caso de neumotdrax tras canulacién del acceso
venoso vy un episodio de sangrado digestivo atribuible a la
heparina) es inferior a la referida por la literatura para
la modalidad de hemofiltraciéon arterio-venosa continua
(HAVC). Este hecho. unide a los resultados de un reciente
estudio en donde se obtuve un mejor brondstico en aquellos
pacientes en los que se alcanzé un mayor volumen de
ultrafiltrado diario., csituarian a la nemofiltracion
veno-venosa continua (HYVC) como la teécnica de eleccion
para el tratamiento del paciente critico con insuficiencia
renal aguda e inestabilidad hemocinamica.

LASMAFERESIS DE WEMBRANA Y DIALISIS PERITONEAL CONTINUA DE EQUILIBRIG EN EL PACIENTE
ON FALLO MULTIORGANO SECUNDARID A LEPTOSPIROSIS,

DRES: LUIS PEREZ BURNES. EDUARDO FERNANDEZ RUIZ. PEDRD LOPE2 ALVAREZ
HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO GUIRURGICO DOCENTE SANTA CLARA CUBA.

INTRODUCCION: La Leptospirosis icteroheaorripica es una enfersedad relativasente
frecuente en nuestro sedio, algunos casos han evolucionado térpidasente hacia un fallo
sultibrgano, siendo tratados especificasente con plasmaferésis de seabrana y dislisis
peritoneal continwa de equilibrio. Los resultados obtenidos nos hacen plantear una
nueva alternativa terapéutica en auestro sedio.

MATERIAL Y METODO: Se analizan 6 pacientes con-fallo sultiérgano secundario a leptos-
pirosis icterohesorrigica atendidos por el servitio de nefrologla desde Julio de 1990
hasta Enerc de 1992 (Asbos inclusive}, destacando las complicaciones y evolucion de
los .eiseos despues de ésta terapéutica.

RESULTADO: 13 sejorfa clinica después de tres seciones de plassaferesis del 1503 del
volusen plasedtico y 72 horas de dilisic continua fue evidente obteniendpse clinmica y
analiticasente casbios positivos en los pardsetros reconocidos para el diagnéstico de
fallo visceral. fo hubo fallecidos en puestra serie,

CONCLUSIONES: La cambinacitn de estos setodos de depuracitn debe ser valorada en el
contexto del soporte intensivo en estos pacientes y ton la wayor precocidad posible.
Aunque 13 serie es corta las pocas complicaciones y la ausencia de sortalidad en tan
grave situacitn, serecen andlisis ads intensivo y posterior estudio.
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HENODIALISIS CONTINUA ARTERIO-VENOSA EN €L PACIENTE CRITICO CON INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA,

Dres: LUIS PEREI BURNES, EDUARDD FERNANDEZ RUII, PEDRO LOPEZ ALVAREZ

HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO QUIRURGICO DOCENTE SANTA CLARA VILLA CLARA CUBA.

INTRODUCCION: E1 paciente con insuficiencia renal aguda y falio sultivisceral requiere
para su adecuado tratasiento de un etodo depurador capaz de mejorar series disturbios
setabdlicos e hidroelectrolitices, pemitiendo adesds un eanejo eds liberal en la
terapbutica en general requerida.

HATERIAL l METODO: Se analizan: 1a etiologia, evolucibn, cosplicaciones y variaciones
de diferentes pardsetros clinicos y analfticos durante este sétodo de tratamiento,

Se cospara la sortalidad con otros pacientes con sisilares caracteristicas criticas y
en donde otros métodos de tratamientc depuradores no fueron factibles,

RESULTADOS: De loz 8 pacientes que recibieron hemodidlisis cont{nua arteriovenoss, se
observ un adecuado control wréaico, hidroelectrolitico v dcido-base en 1a sayorfa los
pacientes; no afectando este sétodo la hesodinasia de los pacientes.

La sortalidad fue de wn 75%, inferior a otros estudios en donde pacientes con tres y
sas organos afectados por espacio de tres dfas y eds el fallecisiento era del 100%.
CONCLUSIONES: Los sétodos depurativos continups pueden reducir 1a sortalidad en
pacientes con fallo sultivisceral pudiendo vilorarse proporcicnslidad entre la super-
vivencia y: La precocidad del tratamiento, el volusen de ultrafiltracitn y un setaho-
Yismo adecuado del lactato que disfunde al paciente proveniente del !iguido de diali-
sis.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA GRAVE: PARTICIPACION EN EL
SINDROME DE FRACASO MULTIORGANICO: CONDICIONANTES DE
MORTALIDAD Y EFECTO DE DIVERSAS FORMAS DE TRATAMIENTO.
M.L. Amoedo, F. Barcenilla%, A. Rodriguez®#, E. Ferndn-
dez, A. Sorribas, J. Montoliu, Servicios de Nefrologia y
#Medicina Intensiva. Hospital Arnau de Vilanova, Lleida,
y Facultad de Medicina. Universidad de Lleida.

Desde enero de 1.986 hasta julio de 1.991, 124
enfermos (92 hombres y 32 mujeres, con una edad media de
60 t 13 afios, rango 20-87 afios) presentaron insufi-
ciencia renal aguda (IRA) grave que requirié didlisis o
hemofiltracién segun criterios convencionales. Se aplicd
hemofiltracién & hemodiafiltracién en 52 pacientes,
hemodidlisis en 30 y didlisis peritoneal en 42.

Las caracteristicas clinicas y supervivencia de
estos pacientes fueron analizados mediante regresidén
logistica maltiple (SPSS/PC + versidén 4.0). Ademds, en
101 casos se pudo aplicar el score de gravedad APACHE II
que did una media elevada (22.6 t 6, rango 9-42). El
66.9 % del total de los casos presentaba el sindrome del
fracaso multiorgdnico (FMO) definido, como minimo, como
la coexistencia de insuficiencia respiratoria (venti-~
lacién mecdnica), junto a la IRA. La mortalidad global
del grupo fué del 81.5 %. Los factores significa-
tivamente asociados con una mayor mortalidad en el and-
lisis multivariante fueron: insuficiencia respiratoria
(p < 0.001), skock (p < 0.002) e insuficiencia hepd-
tica (protrombina <50 %) (p=0.05). La forma de trata-
miento no influyé en la supervivencia excepto por una
ligera ventaja de la hemofiltracién en los casos con
FMO.

Concluimos que hoy en dfa la IRA grave forma parte
de la evolucidén hacia el sindrome de FMO, de elevadi-
sima mortalidad a pesar de las formas actuales de
tratamiento, aunque quizas futuros desarrollos en
técnicas de hemofiltracién &6 hemodiafiltracién puedan
ofrecer mejoras.

PLASMAFERESIS EN EL TRATAMIENTO DEL FRACASO RENAL AGUDO ASO-
CIADO AL MIELOMA MULTIPLE.
A. Vigil, P. Gallar, A. Oliet, E. Hernandez, O. Ortega.

Hospital “"Severo Ochoa”. Leganés.

El dafio renal en el Mieloma Miltiple (MM) es multi-
factorial. Uno de estos factores es la lesién tubular por ca-
denas ligeras, de conocida nefrotoxicidad. Se describen dos
casos de pacientes con MM y fracaso renal agudo (FRA) que
respondieron favorablemente a plasmaféresis intensiva asocia-
da a diuresis alcalina forzada, didlisis y quimioterapia.

Se trata de 2 pacientes diabéticas de 61 y 70 afios
con MM. La primera tenia un mieloma IgA kappa con leucemia de
células plasmiticas y la segunda tenia un mieloma IgG kappa.
Las dos tenian cadenas ligeras en orina entre 1.3 y 2.9 g/dia
con una paraproteina monoclonal sérica netre 4.5 y 7.7 g/l.
Ambas desarrollaron un fracaso renal agudo en ausencia de in-
feccién severa, deshidratacién, contraste radioldégico o dro-
gas nefrotéxicas previas. Se trataron con plasmaféresis (PF)
de 3 1 en 5 dias consecutivos, con sesiones adicionales en
los dias 7 a 10 en el primer caso, hemodidlisis seglin necesi-
dades, corticoides y drogas citotéxicas.

La respuesta al tratamiento fué: Normalizacién de la
funcién renal en el primer caso y descenso de la creatinina
a 2.6 mg/dl en el segundo. En las 2 pacientes desaparecieron
las cadenas ligeras de la orina. A los 6 meses el componente
monoclonal sérico estaba entre 2-3 g/1, persistian sin elimi-
nacién de cadenas ligeras en orina y la funcién renal perma-
mecia estable.

Conclusién: La PF asociada a quimioterapia puede ser
eficaz en el tratamiento del FRA en el MM. La utilidad de la
PF se sustentaria en la répida eliminacién del plasma de ca-
denas ligeras nefrotéxicas, lo que previene el dafio renal
irreversible.

EFECTO DE LA PLASMAFERESIS EN EL TRATAMIENTO
PRECOZ DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE.

I Berdud, A Martin-Malo, J Gomez, MA Alvarez-
Lara, D Castillo, S Tallén, D Perez, E

Bescansa, P Aljama.

Hospital Universitario "Reina Sofia" de Cérdoba.

El Sindrome de Guillain-Barré (5~-GB),
constituye una de las causas mds frecuentes de
pardlisis flédcida aguda en individuos sanos.
Frecuentemente presenta una evolucién grave y
fulminante; su tratamiento se ha basado en
medidas conservadoras, incluyendo ventilacién
mecdnica. Recientemente, se han descrito buenos
resultados terapéuticos con 1la plasmaféresis
(PF). E1 objetivo de este trabajo fué evaluar,
prospectivamente, el efecto potencialmente
beneficioso de las PF en pacientes con S-GB ante
la imposibilidad deontolégica de realizar
estudio randomizado (prescindir de ingreso en
UCI y ventilacién mecénica).

Se estudiaron siete casos con $S-GB, con edad
media de 49 afos. El diagnéstico se realizé en
base a criterios clinicos (capacidad motora con
score 1I-V), anidlisis de LCR y electromiogr&fi-
cos. En 5 casos la presentacién fue aguda y en
los 2 casos restantes subaguda. El tratamiento
se inicié a las 24-48h del ingresoc. Los pacien-
tes recibieron 6 sesiones de PF, en dias alter-
nos, con intercambios de 2 litros por sesién.

En 5 de los casos se produjo una remisién
completa del cuadro clinico (V/V), en 2 la rémi-
sién fue parcial (III-IV/V). Ninguno de ellos
precisé ventilacién mecénica ni ingresoc en UCI.

Como complicaciones resefiables cabe citar la
aparicién de cuadro febril en tres casos, y
trombosis venosa profunda en uno, todo en
relacién con la cateterizacién venosa central.

Concluimos que la plasmaféresis es un
procedimiento terapéutico eficaz en el S-GB
cuando se aplica de forma precoz, especialmente
en la forma aguda severa; previniendo la morbi-
lidad asociada a la.ventilacién.mecénica._ .__ __.
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HEMOPERFUSION EN INTOXICACIONES EXOGENAS AGUDAS GRAVES

Dres: EDUARDD FERNANDEZ RUIZ, LUIS PEREI RURNES, PEDRO LOPEZ ALVAREZ. JUAN M. DIAZ
SAMPELAYD, RAFAEL MARTINEZ MOMDEJA.

HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO QUIRURGICO DUCEKTE SANTA CLARA VILLA CLARA CUBA.

INTRODUCCION: Las intoxicaciones exbgenas agudas graves plantean una situacién dificil
para e} sédico que las enfrenta, dentro del contexto del soporte intensivo cobra grin
fuerza la aplicacion de uno o ais métodos gue incresenten la elimimacion del téxico,
la hesoperfucién introducida en nuestro sedio a finales d¢ 1986 abrit las puertas ante
una alternativa terapéutica mds para algunos de estos pacientes.

HATERIAL Y METODO: Se analizan Jos resultados obtenidos en 48 enferops a los que se
les aplico heaoperfusién a través de carbon activado como tratasiento depurader para
las intoxicacidnes sgudas exbgenas graves.

Se analiza el perfodo comprendido entre Noviesbre de 1985 v Dicieabre de 1991 aabos
intlusive, reflejandose las causas de la intoxicaridn, cosplicaciones y evelucién
clinica posterior al tratasiento,

RESULTADOS: La causa principal fue la intoxicacidn barbiturica, sequida de barbituri-
cos mas triclclicos, érganos fosforados y varios eedicasentos

Las coaplicaciones presentadas y debidas al aétado fueron nocasAy de faril aanejo,
siendo la aortalidad total de la serie de 24%.

ts de resaltar que independientesente de las comtrovesias actuales la clipica v
evolucitn de pacientes intoxicados por triciclicos preconiza 13 wtilizacién de esta
téenica.

CONCLUSIONES: La hemoperfusitn cobre carbon activado es un sétodo a valorar ante un
patiente ceverasente intoxicade v donde la répida recuperacitn de las funciones vi-
tales cosprosetidas disminuye ias coaplicaciones secundarias a la prolongacibn del
toma y la ventilacion mecanita, cejorando la supervivencia de estos pacientes.

HEMODIALISIS CONTINUA EN LA INTOXICACION POR
METANOL

M. Ramirez Arellano, X. Cuevas, M. Chiner, M. Fulquet, M.
Valdes*, ‘H. Bravo*,E. Garcia, J. Armengol.

Nefrologia y Cuidados Intensivos*.HOSPITAL DE TERRASSA.
CATALUNYA.ESPANA

La intoxicacion por metanol se manifiesta con un cuadro clinico conocido
pero cuya presentacion es muy infrecuente en la practica asistencial diaria.
Niveles sanguineos de metanol superiores a 75 mg/d! se han asociado a
lesiones neurologicas irreversibles y a la muerte del paciente. La
reversibilidad del cuadro clinico puede estar en relacion a los niveles
sanguineos de metanol y a la precocidad del inicio de! tratamiento mediante
la administracion de etanol por via endovenosa y/o oral y la extraccion del
toxico con hemodialisis. '

Se presenta una paciente de 55 afos que a las 24 horas de la ingesta de
metanol se inicio tratamiento precoz con etano! oral y hemodialisis continua
, consiguiendose 1a reversibilidad de su cuadro clinico sin acompafarse de
secuelas neurologicas.Al ingreso hospitalario !a paciente presentaba un
coma profundo , acidosis metabolica severa y niveles de metanol de 126
mg/dl. Se inicio tratamiento precoz con etanol por via oral con un producto
comercial de elevada graduacion alcoholica , al no disponer de alcoho! etilico
por via endovenosa , junto a hemodialisis continua durante 28 horas hasta
conseguir descender los niveles de metanol a 3,3 mg/d! a las 21 horas de su
inicio.

iempo post- ingesta

He metanol 24 26 45
HORAS

Niveles sanguineos

METANOL mg/dl 126 63 3.3
liempo de HD

L Lwiay LG 4 S 20
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DIALISIS PERITONEAL

NEFROLOGIA. Vol. XII. Supl. 2. 1992

CATETERES DE DPCA. ESTUDIO MULTICENTRICO.

Grupo multicéntrico.de estudio de Didlisis Peritoneal
Ambulatoria Continua.

Mediante un cuestionario prospectivo hemos recogido la
evolucidn de 259 catéteres con doble manguito y segmento
subcutdneo curvado en cuello de cisne para permifir la
salida al exterior orientada hacia abajo, con segmento
intraperitoneal recto (180, ‘70 %) o espiral (79, 30 %),
insertados a 232 pacientes pertenecientes a 10 centros
hospitalarios, desde junic de 1988 a diciembre de 1991.
El cuestionario recogia las caracteristicas del catéter,
la técnica de insercidn (quirdrgica 178, 69 %, mediante
trécar 79, 31 %)} y las complicaciones precoces (primeros
30 dias) y tardias. De los pacientes 123 eran hombres y
109 mujeres, con edades comprendidas entre 15 y 83 afos
(54 £ 15). El 23 % presentaban obesidad y el 41 % diabe-
tes. La duracion media de los catéteres fue de 14 % 10.9
meses (de 1 dia a 43 meses). La permanencia acumulativa
fue de 3590 meses/paciente. Se realizé profilaxis anti-
bidtica general en todos y local (impregnacién del caté-
ter) en el 16 %.

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

C.PRECOCE! C.TARDIAS
Cicatrizacién lenta 27 (11%)
Problemas drenaje 42 (16%) 18 ¢ 8%)
Hemoper itoneo 13 ( S%) a7 (12%)
fuga de liquido 30 (124 12 ¢ 5%}
Expulsidn dacron S ( 24) 9 ( 4%}
Infeccidn orificio 22 ( 9%) B0 (374)
Infeccidn tinel b6 ( 2%) 26 (12%)
Peritonitis 26 ( 9%) 102 (444)
Con alguna complic. 113 44ih) 151 (65%)
Sin complicaciones 146 (56%) 81 (35%)

La técnica quirurgica es levemente preferible a la in-
sercién por trdcar, el manguito externo de dacron ha de
colocarse a 2 cm del orificio cutdneo, la impregnacidn
del catéter con antibidtico facilita las infecciones
tardias del orificio ¥ no protege contra fugas de liqui-
do peritoneal, el orificio de salida holgado permite ma-
yor numero de infecciones locales, el segmento intrape-
ritoneal recto, aunque con escasas diferencias, presenta
menos compicaciones que el espiraly, vy, por ultimo, la
salida del catéter en sentido caudal no parece disminuir
1a incidencia de infecciones del orificio de salida como
se habia sugerido previamente.

MIGRACION DEL CATETER EN DPCA

M_Moreiras, AJ Pérez, JA Sobrado, L Palomares,
A Géandara, L Glex Rguez, | Glez Diaz, M Courel
Seccién de Nefrologia. Hospital Xeral de Vigo

De May/86 a Dic/91 han sido incluidos en DPCA 38
pac {21 varones, 18 mujeres) de 6-81 afdos. Se im -
plantaron en elios 52 catéteres (cat): 24 Tenckhoft
standard de punta recta y 28 Tenckhoff Swan - Neck
{SN), 19 de elios con punta recta y 9 coil. La mi -
gracién del cat impidiendo ia tase de vaciado se
presenté 16 veces {31%) en 11 pac (29%) . En 3/4 de
los casos ocurrié en los primeros 4 meses. Se adop-
taron sucesivamente estas medidas: a) uso de enemas
y laxantes b) manipulacién con guia bajo control Rx
c) actuacién quirdrgica (Qx). Mediante enemas sdlo
se obtuvoe resultado detinitivo (asociado a manitol
oral} en 2 casos. La manipulacién con guia + Rx en
condiciones asépticas fué eficaz en 3 de 7 intentos.
En 7 casos en que se opté por una actitud Qx sin
fijacién del cat (recclocacién y nuevo tunel, o co-
locacion de otro} hubo nuevas migraciones en 3 y en
otros 2 no hay suficiente seguimiento (retirada por
otro motivo). La fijacién Qx del cat {tinel perito-
neal pélvico lateral, o pasando el cat a través de
mesosigma, con anestesia general) se hizo en 3 ca -
sos de migracion y en otro mas sin ella (hernio -
rrafia umbilical simultdnea) con resultado eficaz y
permanente tras 7, 9, 10 y 29 meses. En 1 caso (pac
poiiquistico) hubo un laparocele de ia herida.

La tasa de migracién fué signlficativamente menor
{p- 0.016) usando cat SN. No hubo diferencias segun
tuera el n® de cuffs o la forma de ta punta (recta
o coib).

: 1. La migracién del cat es un
problema precoz y frecuente 2. Se presenta menos
con cat SN 3. De fracasar medidas conservadoras
fa fijacién Qx del cat (pequeda laparotomia, en

el futuro con cirugia laparoscépica) es la solucién
definitiva.

ESTUDIO DE LA MIGRACION DE DOS TIPOS DE CATETER DE
DIALISIS PERITONEAL:REPERCUSION SOBRE EL VOLUMEN
DRENADO.

OLIVAS J.L;MIGUEL J.A;GARCIA RAMON R; LOPEZ MEN-
CHERO R;ALONSO J.C; URIBE N.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VALENCIA

La migracidén del catéter peri-
toneal fuera de la pelvis es una de las complica-
ciones frecuentes en pacientes sometidos a trata-
miento con DPCA.

Con el objeto de establecer su
incidencia en nuestra Unidad, su relacién con el
tipo de catéter, con la edad y su repercusidén so-
bre la funcionalidad del catéter se revisan retros-
pectivamente 29 pacientes, 12 varones y 17 hembras
de edad media 6l1.2a.y con tiempo de permanencia en
programa de 25.5 meses.Se implantaron un total de
29 catéteres, 11 de tipo Tenkhoff y 18 de tipo
Swan-neck.La localizacién de la punta del catéter
se llevé a cabo mediante Rx simple de abdomen,con-
siderando a éste dividido en las nueve regiones a-
natémicas clésicas.Se considera malposicién la mi-
gracién del catéter fuera de la pelvis.Los volime-
nes de drenado cuantificados en el control poste-
rior al diagnéstico de malposicién son comparados
con los valores basales.12 catéteres sufrieron mi-
gracién desplazindose ocho de ellos(27%) fuera de
la pelvis, correspondiendo todos ellos a Tenckhoff
( 81%) s6lo tres( 16.6%) de los 18 catéteres Swan-
neck migraron, haciendolo en sentido horizontal.De
11 catéteres implantados en pacientes 65a.seis(33%)
presentaron migracién a regiones superiores, sin que
la diferencia entre los grupos sea significativa.
Las diferencias obtenidas entre la media de los vo-
limenes de drenado cuantificado antes(1.7310'76 ml
minuto) y después de la malposicién( 1.11 I 0'S7 ml
minuto) fueron significativas(p 0.05) a expensas de
las tasas de drenaje bajas correspondientes a los
catéteres en los que se demostrdé atrapaciento pos-
terior por omento.Concluimos en la alta incidencia
de esta complicacidén, su relacidén con el tipo de
catéter implantado, y la menor tendencia a presen-
tarse en lgs pacientes de mAs de 65 afios.

COLOCACION DEL CATETER DE TENCKHOFF POR VIA PERCUTANEA, EXPE
RIENCIA DE DOCE MESES.

Dres. Jesfis Romero, Jorge Pérez Castro, Valentin Fuentes, Ma
nuel Torres, Alejandro Trevifio Becerra

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
I.M.S.S. 06760, D.F.

Se analizd la experiencia a doce meses en la colocacién -
del catéter de Tenckhoff por via percutdnea y se evaluaron -
las modificaciones de la técnica con la prueba de estadisti-
ca de Mantel-Haenszel CHI-Cuadrada.

Se colocaron un total de 98 catéteres en 95 pacientes. Se
reportan por ahora 69 catéteres a 66 pacientes ( via percu-
tdnea), con una funcidn inicial exitosa de 62 (89.8%) y dis-
funcién tardia de 18 (26%), debida principalmente a migracién
y obstruccidn por epiplén; ameritaron recolocacién quirlrgi-
ca todos los catéteres que disfuncionaron a excepcidn de 3 -
que fueron recolocados por via percuténea.

Al comparar los primeros 31 catéteres con los 38 restantes
en relacién a la funcidn inicial y la utilizacién de guia de
cobre para colocar el catéter, se encontrd que sin guia dis-
funcionaron inicialmente el 19.3% (6/31) y sblo el 2.6 (1/38)
con guia de cobre (P<0.0001). También se evalud el efecto -
que la posicién del tlnel subcuténeo tuvo sobre la disfuncién
tardia y se encontrd que con el tiinel en posicidn horizontal
ésta fué de 49.7% (19/39), mientras que cuando el tinel se -
colocd en posicidn vertical u oblicua la disfuncidén tardia -
se redujo al 20% (6/30) (P<0.001).

La mortalidad fué nula y se presentd laceracidn de visce-
ras huecas o epiplén en dos de sesenta y nueve casos (2.8%).

La aplicacibn del catéter de Tenckhoff por via percuténea
con guia de cobre y tunel subcuténeo en posicién oblicua o -
vertical es una técnica con bajo riesgo y buenos resultados-
funcionales a largo plazo.
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TECNICA CERRADA DE IMPLANTACION DE CATETERES DE
DIALISIS PERITONEAL TIPO SWAN NECK. MODIFICACIONES
UTILES.

J._Arrieta, J.J. de los Mozos, E. Olivar.
Servicio de Nefrologfa. Hospital Ntra. Sra. de Ardnzazu, San Sebastign.

La excesiva complejidad de algunas descripciones de técnicas cerradas
de implantacién de catéteres peritoneales (ICP) ha motivado que algunos
nefrélogos elijan las técnicas de implantacién quinirgica. Sin embargo,
1a ICP realizada por el propio nefrélogo ofrece las ventajas de garantizar
una técnica de implantacién homogénea, menor coste, mayor agilidad
en la indicacién de implantaciones y retiradas de catéter y mayor
motivacion de la enfermeria de didlisis.

Presentamos nuestra experiencia con un conjunto de modificaciones del
sistema cldsico de implantacién mediante trocar de Tenckhoff y gufa
rigida. Hemos modificado el punto de insercién (musculo recto
ahdominal); situamos el codo del catéter a mayor profundidad y con un
dngulo mas cerrado. No suturamos al peritoneo parietal, colocando el

dacron interno en posicién oblicua en el seno del recto abdominal. EI

orificio cutdneo ¢s medial al orificio peritoneal y a 1.5 cm del dacron
externo. La insercién se realiza sin llenado abdominal previo, en unos
15 min y sin profilaxis antibitica ni ingreso hospitalario. Mantenemos
un perfodo seco de 10 a {5 dias tras la implantacién.

En los dltimos 24 meses hemos implantado 35 catéteres a 31 pacientes
(X= 51 a, 4 diabéticos), 9 de los cuales ya habfan tenido catéteres
anteriores. En 2 casos hubo mal flujo de salida que requiri6 nueva
insercién en un caso, corrigiéndose el otro por laparoscopia. No hemos
tenido ningtin episodio de fuga de dializante alrededor del catéter,
ninguna infeccién del tinel y solo una infeccion recidivante del orificio
de salida, sin peritonitis. Ningun tipo de complicaciones ha presentado
una incidencia superior a la del procedimiento quinirgico de
implantacién.

La profundidad del tramo curvo condiciona los dngulos de salida hacia
piel y peritoneo de los tramos rectos, 1o que junto a la simplificacién de

_la técnica es, a nuestro juicio, la clave de los buenos resultados.

EXPERIENCIA CON LA TECNICA DE MONCRIEF PARA LA
COLOCACION DEL CATETER PERITONEAL: LA IMPORTANCIA
DE LA CICATRIZACION AISLADA DEL EXTERIOR.

R.Selgas, J.R.Romero, M.A.Bajo, M.J.Fernéndez-Reyes, C.Jimenez,
F.de Alvaro.

Hospital La Paz. Madrid.

La posibilidad de reducir la incidencia de infecciones de la piel
relacionada con el catéter peritoneal es suficientemente sugestiva.
Moncrief ha presentado una nueva idea sobre su colocacién que po-
dria influir en estas complicaciones: el enterramiento del segmento
externo durante 4 semanas hasta su uso. El objetivo del presente
trabajo fue el estudio prospectivo de commplicaciones relacionadas
con el catéter. 26 pacientes fueron divididos en 2 grupos iguales
durante el mismo periodo de tiempo. El nico hecho diferencial fué
que los del grupo control (C) requerian dialisis de forma inmediata
y su catéter se exteriorizd para posibilitarlo. Los otros 13 constituyen
el grupo de estudio (M). Para la calificacién del orificio-seno se utilizé
el método de Twardowski modificado (bueno, traumatizado, equivo-
co, infectado).

Resultados: La incidencia de complicaciones infecciosas relacio-
nadas con orificio-seno-tunel fué mas elevada en C (10 frente a 3).
La supervivencia del catéter a la primera peritonitis fué similar para
ambos grupos. La cicatrizacion lenta sucedi6 en 4 casos del C y nin-
guno del M. A partir del 62 mes se comprueba una incidencia clara-
mente superior en C que en M de la calificacién negativa (infectado,
equivoco) det seno-orificio. La incidencia de complica-ciones meca-
nicas fué similar en ambos grupos. Sélo una pequefa rotura oca-
sional del catéter durante la exteriorizacién apareci6 entre los M.

Conclusiones: A corto plazo el orificio de un catéter colocado con
enterramiento previo se presunta claramente menos complicado que
el de forma clasica. Esto repercute en una mas baja incidencia de
infecciones del orificio-seno. A este plazo la incidencia de peritonitis
no se ve afectada por estos hechos, aunque los pacientes M
presentan menor incidencia de peritonitis por gérmenes gram +. Es
preciso seguir trabajando con esta técnica ya no sélo prometedora.

IMPLANTACION DE CATETER PERITONEAL (CP) MEDIANTE SISTEMA
Y-TEC.

T Doflate, F Rousaud, JA Oliva (*), J Carrié (*), JM
Mallafré (*), M Rod4, P Barcel6.

Servicio de Nefrologfa. Fundacién Puigvert y (*) Hospital
de la Cruz Roja. Barcelona.

La colocacién de CP por cirugia y/o con trocar clésico
suele ofrecer dificultades como la disponibilidad de
quiréfano y cirujano, la no utilizacién inmediata del
sistema, la fuga de liquido, etc.. (datos aqui no
mostrados) .

Objetivos: valorar las ventajas obtenidas con el uso del
sistema por puncién con dilatador Y-TEC.

Pacientes y Método: se analizan las dificultades técnicas
y complicaciones inmediatas de la implantacién y uso de
20 CP consecutivos en 19 pacientes; 11 varones y 8
mujeres con una edad media de 5415, rango 29-79 . Con una
IRC de variada etiolegia; en todos los casos se implantd
un CP tipo tenckhoff con dos cuff con el sistema
"Y","Y-TEC*", Quill ®, Quill Catheter Guide Assembly,
Tunnelor®, Janin Group, inc. A todos los pacientes se les
administré de forma protocolizada una dosis Gnica de
cefonicid 1 gr e.v inmediatamente después de la
colocacién del CP.

Resultados: tres implantes (dos pacientes) precisaron
recolocacién quirtirgica (por mal funcionamiento. Otro
paciente necesitd exteriorizacién del cuff externo
respetando la tunelizacién subcutédnea por dolor a la
infusién del liquide. Del total, 12 (60%) iniciaron
diflisis peritoneal inmediatamente después de la
colocacién del CP, no objetivddose en ningin caso fuga
del liquido; s6lo un paciente presentd liquido tidrbio con
cultivo negativo durante el ingreso.

Conclusién: la implantacién de CP mediante sistema Y-TBC
es un método Gtil, dado la sencillez de su uso, y las
pocas complicaciones técnicas y médicas que presenta.

COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA INPLANTACION DEL CATETER PERITONEAL DE TENCKHOFF,

Dres: FRANCISCO JAVIER VAIQUEZ ROQUE, LUIS PEREZ BURNES, DAYS! RIVERQ VALEROH

EDUARDD FERNANDEZ RUIT, JUAN DIAZ SAMPELALLO, NORAL!S PORTAL BEMITES, RAFAEL
HARTINEL MONDEJA.

HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO QUIRURGICO DOCENTE SANTA CLARA, VILLA CLARA, CUBA.

INTRODUCCION: La dialisis peritoneal es utilizada desde hace mucho tiespo para el
tratasiento de la incuficiencia remal, el conociniento de las coaplicaciones que se
pueden presentar por ia implantacite del cateter de diklisis es de gran isportancia
dado que evitandolas y'o tratandolas oportunasente se logra una mayor supervivencia
del sétode dialitico.

HATERIAL ¥ MET0DO: Se revisan las historias clinicas de enferaos con insuficiencia
renal crdnica terninal ingresados en nuestro servicio en el perfcdo coeprendido entre
Enero de 1988 y Diciesbre de 1990, aabos inclusive y que se lec isplantd cateter de
TENCKHOFF.

E] estudio abarca el primer afo de evoluti6n a partir de la fecha de implantacisn del
priser cateter, En este periodo ce co[p:arcn 109 cateter.

RESULTADO: Se encantraren funcionande al aho 3 cateter (29,5%), presentando coeplica=
citnes 61 cateter {38,17) del total y 199 complicaciones en el total

CONCLUSIONES: Se observd una relacidn directa eatre el niaero de coaplicaciones por
cateter y el funcionaaiento al afo, observandose que ads de tres complitaciones afec-
taba en extreao la superviventia de los nissos. Las cosplicaciones sds frecuentes
encontradas fueron: Peritonitis con 56 epicodios, sin enbargo, la sepsis del tonel, y
la obstruccitn de dos vias fueron las que sis afectaron la supervivencia de estos
cateteres, Hubo una incidencia mayor de complicaciones en los cateteres colocades por
puncin.
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DIALISIS PERITONEAL

INPLANTACION CATETER PERITONEAL SIN NECESIDAD DE ANTIBIOTICOS

&.A.0liva,T.Doiatels) ,d. N.Puigcercés (4)).Carrid, M. Roda(s)
JMITafed

S.Nefralogia H. Creu Roja Barcelona
S.Mefrologia (#) F.Puigvert.Barcelona
S.Cirugia General (##} H.Creu Roja Barcelona

El uso de antibioticos en la isplantacién del cateter peritoneal en
los patientes afectos de IRCT previo inicic de programa de CAPD
constituye una practica habitual.Hemos revisado nuestra experiencia en
la colocacién quirurgica de dichos cateteres sin la utilizacién de
antibioticos y las complicaciones ulteriores.

En los dltimos cuatro aios, se han implantado en nuestro centro 17
cateteres peritoneales aediante técnica quirdrgica de minima
incisitn.Cinco cateteres eran Tenckhotf recto y el resto Tenckoff
swan-neck.

Se han estudiado 17 pacientes,6 Hy 11 V,edad 68.4 +/- 14.5 agos, T2
CAPD entre 2-44 wmeses (X = 14,2 +/- 13.4}.1a implantacidn del cateter
se realizé sienpre en el quirdfano y fue realizada por el aiseo
cirujano.En ningln caso se utilizaron antibioticos previos o durante
la isplantacién, El periodo de tiempo entre la colocacién del cateter
y el inicic del tratamiento ( 4 pases / dia} oscilé entre 1-2¢ dias
[ f= 9.35 +/- .30, £l pericdo de entrenamiento fue realizado por e
personal de enferaeria adscrito a HD, oscilando entre 2 - 19 dias
{ Y= 8.4 ¢/- 5.7).5e realizaron lavados peritoneales/48 horas/1968 cc
en 11/17 pac (64,7 %).Ningun paciente presentd pérdida de liquido
peritoneal periorificial ni otras coaplicaciones  asoriadas & la
implantacidn.El 82.5 %( 18714 pacientes) no han presentado hasta la
actualidad ningun episodio de peritonitis,a  excepcibn  de I
paciente que presenti un cuadro de peritonitis(Streptocaccus
sp.) alos 17 dias post-isplantacién , durante su estancia
hospitalazia.En los cinco restantes,el intervalo de tiespo entre la
colocacién del cateter y el  priser  episodio  de peritonitis
oscild entre 2 - 17 meses{ X=7.2 +/- 6.86 )

CONCLUSIONES:1-En 1a implantacién quirdrgica del cateter peritonea
para CAPD no es necesario el uso de antibiotiros profilacticos.2-Los
buenos resultados de nuestro estudio creesos que responden a la
colocacion de todos los cateteres por el aiseo cirujano y @
cuidado estricto postquirurgice por personal cualificado.

€STADO HUTRICIONAL EN PACIENTES EN DPCA
A.folina, 1.Nebreda, A.de Paula, A.Rodrigo, M2.f.Plagaro, €.1erroba

HOSPITAL "DEL RIC HORTEGA™. SECCION DE NEFROLOGIA. 42010 VALLADOLID. ESPANA

Q8JETIVG, Escasas referencias en la literatura espafiols sobre el estado nutricional en
pacientes en DPCA, nos ha llevado a realizar un estudio descriptive sobre el miseo.
HET000S, Estudiamos pardaetros antropoaétricos {PA), inmunolégices (P1) y valoracién de
proteina visceral (PV) en 19 enfersos, 10 Hombres (H) y 9 tujeres {K). Edad (X:01), H
8.8 £ 11.1 afios, ¥ 63.9 ¢ 11.3. Tiempo (mediana) en DPCA, H 31, H 23 oeses. Niaero de
peritonitis en los & aeses previos, H 0.8 £ 1.2, W 1.1 £ 1.7, Funcién renal residva
(FRA), K162 1.9, M 1.9 £ 2.1 ulfo.  La respuesta & antigenos cutineos se valord
cualitativaaente tras la aplicacién de 7 antigenos por via intradéraica.

RESULTADOS, Mo hubo diferencias eatre arbos sexos en lo que se refiere a tiempo en
DPCA, NQ de peritonitis en los 6 meses previos al estudio, f.R.R., cinética peritoneal
heaoglobina, ferritina, félico, vit.812, colesterol, triglicéridos, cortisol, lnsuno
globutinas, y respuesta a antigenos cutineos.

HOMERES HUJERES 4
£dad {afios) 56.8¢1.1 6394113 NS
Talla(ca) 165.327.04 190.843.7  <.001
Peso actual {X¢) 68.419.5 68.8:12.1  HS
% Peso ideal 106.2:12.8 13514219 «<.01
% Pérdida de peso 0.97:11.9 ~4.20131 K8
Indice de masa corporal ([Peso {Kg){Talla ()2} 25,0210 30.2¢5.08 <01
Pliegue tricipital (am) 14.1:5.% 26.347.5 .00
Y Grasa corporal 23.39:50 35.635.9 ¢, 001
Grasa corporal total (Kg) 16.315.4 .91 <01
Perfmetro braguial {ca) 21,7418 9 08
Circunferencia auscular del brazo (ca) 1,312, 23,4435 S
Area myscular del brazo (ca2} : 139.5:40.5 NS
Proteinas totales (gr/dl) 6.500.5¢ kS
Albdeina (gr/dl) 3.540.7 NS
Transferrina (sg/dl) 253.5452.0 NS
Prealbisina {eg/dl) 3194104 NS
€3 {ag/dl) 119.5¢23.8 NS
¢4 (ag/dl} 3148402 29.945.6 NS
Linfocitos {contaje absoluto) 1764,38217.4 2035716873 NS

CONCLUSIONES. Presentaaos unos PA, valoracion de PV y PI que pueden servir cono refe-
rencia para futuras evalvaciones del estado autricional en pacientes en DPCA, asi cose
para estudios cosparativos con otros métodos sustitutivos de la funcién renal,

¢(ESTA RELACIONADG EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL TIPO DE TRASPORTE PERITONEAL (177} £N
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {0PC3)?

#,Moling, I.Mebreda, A.de Paula, A.Rodrigo, M3.E. Plagaro
HOSPITAL "OEL RIO HOATEGA™. SECCION DE NEFROLOGIA. 47010 VALLADOLID. ESPANA

R

Desde siepre nos ha 1lamado la atencidn el distinto comportasiente peritoneal en los
pacientes en DPCA. El presente trabajo ha tratado de relacionar el estado nutricional
de los enfersos en DPCA con sy TTP,

HETO008

Hemos estudiado parametros antropométricos (taila, peso, % peso ideal, % pérdida e
peso, indice de masa suscular, pliegue tricipital, § grasa corporal, grasa :orperal
total, perimetro braquial, circunferencia muscular del brazo, drea muscular del brazo),
pardmetros inmunoldgicos (inmunoglobulinas, €3, C4, contaje linfocitario, y respuesta a
antigenos cutdneos), valoracion de la proteina visceral (proteinas totales, albiaina

transferrina, prealbimina) y test de equilibrio peritoneal (TEP}, en 19 enferaes, 10
hombres y 9 sujeres. Edad (X{0T), 61.2 * 11.2 afios. Tiempo en didlisis, 41.2 % 0.7
neses. Nisero de peritonitis en los 6 meses previos al estudio, 0.95 ¢ 1.4, Funcidn
renal residual (FRR} 1.7 # 1.9 al/m. El TTP se ha cuantificado a través del ccciente
dializado/plasaa (D/P) de creatinina a las 4 horas del TEP, y con el cociente entre la
glucosa en el efluente del liquido peritoneal a las 4 horas (D4) del TEP y al inicio
del aiseo (D0). Hemos clasificado a los pacientes de la siguiente forea: TTP alto, los
que tienen un D4/00 de glucosa inferior a X-1DT, TTP medio aquellos con un cociente
entre Xt1DT y TTP bajo los que tienen X+10T.

RESULTADOS

D4/00 glucosa (xs07) 0.43%0.11 Linites 0.21-0.59
D/P creatinina " 0.69£0.14 ° 0.50-0.93
FAR (nl/w) * 1.7381.9 N 0.0-6.4
albimina (ag/d}) * 3.46%0.6 b 2.6-4.8

Como era de esperar, existe una correlacién inversa (r : -0.9253) y wuy signiticativa
(P ¢ 0.001) entre D4/D0 de glucosa y D/P de creatinina. No existe entre D4/D0 de
glucosa y FRR (r : -0.1662). Existe una correlacidn positiva (contraste unilateral)
entre D4/00 de glucosa y albimina sérica (r = 0.4285) {P <0.05). No hemos encontrado
correlaciones eatre el resto de los pardmetros nutricionales y el cociente D4/00
CONCLUSTON

Los TTP altos, aquellos con sds problemas de ultrafiltracién con la técnica clisica de
DPCA, tiene unos niveles significativamente ads bajos de seroalbinina. ¢Incrementando
los niveles de seroalbimina podrianos evitar técnicas de didlisis que como la didlisis
peritoneal continua clclica es nds cara o como la diilisis peritoneal nocturna que
precisa confinamiento en cama durante el tratasiento y una cicladora durante el sisag?.
£s una pregunta que precisa estudios ulteriores para su contestacidn.

AVALIACAO NUTRICIONAL DOS DOENTES EM OIALISE
PERITONEAL CONTINUA AMBULATSRIA (DPCA)

F.Teixeira de Sousa, Isabel A. Castro, Anténio
Sousa, M. Martins Prata
Unidade de Nefrologia, H. Santa Maria, Lisboa

varjos factores concorrem para a mé nutricdo
caldrico-proteica (NCP) nos doentes renais cré-
nicos em DPCA, tais como, infecgdes, perda de
proteinas no efluente peritoneal, anorexia e
deficiente nutri¢cdo. Os suplementos calérico-
-proteico na dieta normal poderdo evitar a des-
nutricdo dos doentes.

Em 12 doentes, 7 diabéticos, com idade média de
S1.0£17.1 anos, em DPCA ha 24.7:24.5 meses,.
avaliou-se o estado de NCP através de inguérito
dietético, medidas antropométricas., calculo da
ingest8o proteica diaria (DPI) e indice de nu-
tricdo (IN) baseado em 8 parémetros: indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia do braco
(CB) e muscular média (CMB), albumina (ALB) e
transferrina (TF) séricas, linfocitos e exame
clinico. No intervalo de 10.0:0.7 meses regis-
tou-se um aumento significativo do IMC (22.3:2.0
vs 23.0:2.3; p<0.02), da ALB (3.5:0.4 vs 3.8:0.4
g/dl;: p<0.02), da TF (265.5x25.1 vs 280.5:19.0
mg/dl;: p<0.03) e da creatinina (6.3:2.9 vs 7.5:
2.7 mg/dl; p<0.05) devido & suplementagc8o CP re-
alizada na dieta normal. O estado de NCP foi
semelhante entre os diabéticos e ndc diabéticos.
Os parametros antropométricos que melhor se cor-
relacionaram com o IN foram:IMC (r=-0.78:p<0.02)
CB (r=-0.75:p<0.03) e CMB (r=-0.74;p<0.05). Re-
gistou-se uma boa correlag8o entre a OPI calcu-
lada pelo inquérito dietético e pela cinética
da ureia (r=0.63; p<0.03).

Os doentes diabéticos té&m um estado de nutrigé&o
igual aos ndo diabéticos: a suplementacdo CP é
importante para a manuteng8o do bom estado de
nutricdo, sendo o inquérito dietétice um bom mé-
todo de avaliagdo da ingestdo proteica diaria.
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USO DEL PORCENTAJE DE REDUCCION DE UREA EN LA ADECUACION DE
HEMODIALISIS.

Dres. Dominga Jiménez, Jes(is Romero, Alejandro Trevifio Bece
rra, Manuel Torres, Delfino Reyes.

Hospital de Especialidades, Centro médico Nacional Siglo XXI,
I.M.S.S., 06760 México, D.F.

El porcentaje de Reduccién de Urea (PRU), es un método —
que permite la realizacidn del modelo cinético de la urea,-
de una manera mis sencilla que con la técnica original de -
Goth y Sargent pero con la misma eficacia y confiabilidad.

Objetivo: comparar la magnitud de la di4lisis (KT/V¥*) -
determinada con el método de PRU, con la obtenida a través—
de los nomogramas de Goth y Sargent en diez pacientes en he
modidlisis crénica, estables y sin complicaciones agudas.

Material y métodos: se obtuvoe muestras sanguineas para -
determinaciones de urea pre y post hemodidlisis, calculando
el KT/V a partir de PRU con la siguiente férmula:

KT/V = 0.23 X PRU - 02.84

El andlisis estadistico se realizé con T de student para
muestras pareadas y coeficiente de correlacidn.

Resultados: Los valores de BUN pre y posthemodidlisis -
fueron 82422 y 29+10 mgZ respectivamente (p¢0.005); la crea
tinina fué 1043 ng al inicio y 4.641.2 al finalizar (p«<O.
005). E1 KT/V obtenido por el método tradicional fué de -
1.1840.22 y por PRU de’1.1640.20, sin diferencia significa-
tiva (p=0.16) y se encontrd una correlacién positiva muy im
portante entre los dos métodos (r=0.98 con p<0.001).

Conclusiones: los valores de KTV obtenidos por PRU fue-
ron similares a los obtenidos por el método tradicional. Se
encontrd una correlacién positiva, altamente significativa-
en tres de estos dos métodos, lo que permite concluir que -
el PRU es una forma sencilla y eficaz de realizar los célcu
los de cinética de urea en pacientes en hemodialisis.

(*K=depuracién de urea del filtro de hemodiilisis, T= -
tlempo en minutos de la hemodi&lisis, V=volumen de distribu
cibén de urea).

UTILIDAD DEL MODELO CINETICO DE LA UREA Y CREATININA
EN LA PRESCRIPCION DE DIALISIS ADECUADA EN DPCA.
M.A.Bajo, R.Selgas, M.J.Fernandez-Reyes, E.Bosque, C.Campo, F
de Alvaro.

Hospital La Paz. Madrid.

El modelo cinético de la urea es un método Util para medir
didlisis adecuada en hemodidlisis (HD). Para didlisisisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA), no existe informacién al respecto,
siendo los datos iniciales contradictorios. La cinética de la creatinina
se ha propuesto como un método alternativo. El objetivo del estudio
ha sido valorar el papel de ambas cinéticas en la adecuacién de
dialisis en DPCA. La influencia de la capacidad de difusion peritoneal
también ha sido considerada. Se han estudiado 56 pacientes en
tratamiento con DPCA durante al menos 3 afios. Anualmente se
recogieron datos clinicos y analiticos de cada paciente. Ei estudio de
la cinética de urea y creatinina incluyd la determinacion del KT/V
semanal y del nimero de eficacia de la creatinina (EN)
respectivamente.

Resultados: Valores de KT/V inferiores a 1.2 se asocian con mayor:
morbilidad, los inferiores a 1.7 con més sintomatologia urémica y los
inferiores a 1.8 con mayor mortalidad (supervivencia actuarial). Un
KT/V superior a 1.7 se asocia con menos hospitalizacién y valores
superiores a 2.1 con menos morbilidad. No se obtuvieron resultados
similares con la cinética de la creatinina. El andlisis multivariante
realizado confirmo los resultados. Los peritoneos con alta capacidad
difusiva para pequefas moléculas se asocian con peores resultados
nutricionales. La albtimina sérica superior a 3.7-3.8 g/dl se relaciona
con menor morbi-mortalidad y debera ser un objetivo principal a
conseguir en pacientes en DPCA.

Conclusiones: la cinética de la urea es vélida para medir diélisis
adecuada en DPCA. Valores de KT/V semanal inferiores a 1.7-1.8 se
asocian claramerite con una mayor incidencia de morbi-mortalidad.
La cinética de la creatinina no tiene la misma capacidad
discriminativa.

TITULO:NOVO METODO PARA AJUSTE DE_CAPD
AUTORES:PINHO,N.B.,LIMA,M.G. ,OLIVEIRA,J.B. , MENDES, R.

INSTITUICAO:GRUPO DR ASSISTENCIA MEDICA E NEFROOGI

=t NTUAIDE H.P,  PEREIRA, L.C
LTDA( G A M E-,

FORAM APLICADOS OS METODOS DESCRITOS POR BRENDAN (MET I) B POR PRAKASH(MET 11)E
COMPARADOS 0S RESULTADOS COM UM NOVO METODO{MET1II) PROPOSTO PELO NOSS0 GRUPO .
O METIII ESTABELECE UMA RELACAO ENTRE QUANTIDADE DE DIALISE E TAXA DE CATABO -
LISKO PROTBICO(TCP)PARA PACIENTES (PTS)COM UMA INGESTA PROTEICA(ING PTN)QUE PER
MITA COLOCA-LO EM BALARCO NITROGENADO POSITIVO OU NEUTRO,TENDO COMO BUN ALVO
42mg/dl. DA TCP B APENAS COMPUTADO O PRODUTO CATABOLICO DAS PTNS QUE FICA
‘TRADUZIDO COMO BUN,SENDO EXCLUIDO OS VALORES REMOVIDOS PELA FUNCAD RESIDUAL E
AS PERDAS DE NITROGENIO(N)NAO UREICO NO LIQUIDO DE DIALISE(31mgNxPesoAtual+I810
ngN) .

TCP=VOLUME DE LIQUIDO DRENADO(ml)xBUN(mg/ml}x6,25 PeROAT) ¥6.25

PESO ATUAL 2wg/mi
FORAM APLICADOS OS TRES METODOS EM 11 PTS EM PROG DE CAPD,AVALIADOS 0S IN-
DICES DE DIALISE{ID),A EXPECTATIVA DE BUN PARA 0S 3 METUDOS,0 CLEARENCE RES1 -
DUAL DB UREIA{Kru),0 BUN REAL. SENDO QUE TODOS OS PACIENTES SE ENCONTRAVAN COM
O PET DENTRO DA FAIXA DE MEDIO BAIXO A ALTO,SUAS ING PTN DE 1.12-0.23 E A ING
CALORICA DR 29.40-4.99 E A TCP DE 0.36-0.15g/kg/dia.

TABELA I
mmcz DE_DIALISE Bxpzcr ECTATIVA DE - .
PTS | RRU MET MET 11 | MET II1 | MET 1 | MET
.03
55
L58 k) 3
00
.o 7
[) N . .20 3
1 [ - -89 T - -
ANALISE DOS RESULTADOS: OS PACTENTES 2,7,9,10 e 11 FICARIAM SUR DIALISADOS SE

FOSSEM MANTIDOS COM ID=1.0 TANTO PARA O MET I COMO PARA O MET I1. OS PTS. 5
e’ 6 SERIAM SUPERDIALISADOS SE FOSSEM MANTIDOS COM ID=1.0 TANTO PARA O MET 1 CO-
MO PARA O MET I1. O MET I PRECONIZA PARA UMA ING PTN DE 1.29/kg/dia UM RUN
ALVO DE 70mg/dl; DA INGESTA PROTEICA 5A0 DIMINUIDAS AS PERDAS DE N NAO UREICO
E_AS PERDAS PELA FUNCAO RESIDUAL.  ESTE METODO NAO DIMINUI DA ING PTN A FRA-
CAO ANABOLICA QUE NAO NECESSITA SER DIALISADA,CONSEQUENTEMENTE O BUN ALVO DR
702g/d1 NAO PODE SER ATINGIDO,A NAO SER QUE UM DADO PACIFNTE SE APRESENTE K1-
PERCATABOLICO. O MET 11, QUANTIFICA O V.D ATRAVRS DE MODFLO DE CINRTICA DK
URBIA.  ESTE MBTODO PARA NOSSOS PTS NAO FOI ADEQUADO, POR PROPOR UMA  MESMA
QUANTIDADE DB DIALISE PARA PACIENTES COM MESMO VOLUME DE LIQUIDO CORPORRO PO-
REM COM TCP DIFERENTE, SABENDO-SE QUE PTS MAIS CATABOLICOS NEURSSITAM ue
MAIOR QUANTIDADE DE DIALISE.

CONCLUSAO:

.0S ID OBTIDOS NO MET I[II, MOSTRAM DE FORMA PRECISA A NECESSIDADFE DF MODIFICA-
EAD DO PROGRAMA (VD) APENAS NOS PTS 5 e 6{HIPERDIALISADOS} e 7(SUBDIALISADOS} .
ENQUANTO QUR PELOS DEMAIS METODOS TERIAM INDICACAO DIFERENTE DA REALIDADE E DO
OBJETIVO A SER ATINGIDO.

.NOS DEMAIS PTS A APLICACAO DO MET II! INDICA A MANUTENCAO DOS MESMDS COM O 1D
DENTRO DA FAIXA IDEAL.

.0 MRTODO PROPOSTO PERMITE UMA ADEQUACRO MALS FINA DO PROGRAMA A0S PTS EM CAPD
UMA vER QUE LEVA EM CONTA O ESTADO NUTRICIONAL DO PACIENTE MANTENDO-O EM BALAN
€0 NITROGENADO POSITIVO OU NEUTRO.

*METODO INDICA NAO HAVER NECESSIDA DE DIALISE.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA FUNCION PERITONEAL A
MEDIO-LARGO PLAZO. ANALISIS DE 56 PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL SEGUIDOS ANUALMENTE.
M.J.Fernandez-Reyes, R.Selgas, E.Bosque, C.Campo, M.A.Bajo,
K.Lopez- Revueita, C.Jimenez, J.R.Romero, F.de Alvaro, L.Sanchez-
Sicilia.

Hospital La Paz. Madrid.

El mantenimiento de la funcién peritoneal asi como el
conocimiento de sus cambios a largo plazo son necesarios para la
prescripcién de didlisis peritoneal. El objetivo de este estudio es
mostrar los resultados secuenciales de la cinética peritoneal y de la
capacidad de ultrafiltracion (UF) en 56 pacientes con un tiempo
minimo de 3 afios en DPCA. El tiempo medio de observacién fue de
5 afos con un nimero total de 276 pacientes-afios. Se determinaron
los coeficientes de transferencia de masas (MTC) para urea y
creatinina mediante un modelo matemético complejo.

BResultados: los MTC de urea y creatinina no mostraron variaciones
significativas durante el seguimiento (20.7+5.9 vs 19.8+6 ml/min;
8.3+3.4 vs 10.9+3.1, respectivamente). Sin embargo, la capacidad
de ultrafiltracién disminuyé  significativamente  (1800+530 a
1400£600 mi/dia, p<0.01). Esta tendencia fue especialmente
marcada en aquellos pacientes con mayor numero de dias de
peritonitis acumulados. La funcién peritoneal de los pacientes con
baja incidencia de peritonitis permanecid estable a lo largo del
tiempo. Ni la diabetes ni la ingesta de drogas muestran influencia
sobre el funcionamiento del peritoneo.

Conclusién; el peritoneo humano es capaz de realizar el intercambio
de agua y solutos que se precisa para la didlisis a largo plazo,
mostrando Unicamente minimos cambios en aquellos pacientes que

..con alto nimero de dias de peritonitis acumulados.

70

273
)

275
.



276
)

278

DIALISIS PERITONEAL

-

SEGUIMIENTO DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL EN PACIENTES EN DPCA.
INFLUENCIA DE LOS ACLARAMIENTOS PERITONEALES Y LOS FARMACOS.
F.Borrego, R.Selgas, F.de Alvaro, M.A.Bajo, M.J.Fernandez-Reyes y J.R.Romero.
Hospital La Paz. Madrid.

El objetivo de este trabalo fue estudiar la evoluci6n de la funcién renal
residual (FRR) de los pacientes en DPCA a medio-argo plazo y ia posible
influencia que sobre ella pudiera tener los grados de aclaramiento peritoneal de
pequefias moléculas.

Resultados: Seleccionamos retrospectivamente a 38 pacientes que hublesen sldo
incluidos en DPCA como primera opcién de didlisis, con diuresis inicial superior a
100 mi/dia, y que hubiesen permanecido al menos 3 afios en DPCA. La FRR
estimada por el aclaramlento renal de creatinina (KrCr) descendi6 rapidamente
dentro de los 2 primeros afos (de 4:2.6 a 1.6¢1.8 ml/min, p<0.01), de manera
que solamente el 50% de ellos mantenian valores superiores a 1 ml/min al cabo
de ese tiempo. KT/V UN semanal, KdUN y KdCr no se modificaron
significativamente en aquellos pacientes que conservaron FRR, mientras que KT/V
UN descendi6 un 18% y el aclaramlento total de creatinina (renal + peritoneal) un
30% al cabo de 2 afios, en aquellos que perdieron su FRA. KrCr se correlacioné
positivamente con KT/V UN, con el nimero de eficacia de la creatinina y
negativamente con KdCr. La FRR inicial fue superior en diabéticos (5.8t3 vs
3.1: 1.8 ml/min, p<0.01), mostrando descensos de FRR mas importantes que los
no diabéticos (-1.32.2 vs -0.6t 1.1 ml/min/afo para el primer afo y -3.4¢2.2 vs -
0.6t 1.4 ml/min/afio para el segundo afio, p<0.01). No influyeron scbre el ritmo
de pérdida de la FRR el sexo, la ingesta proteica, el peso, la tension arterial, el
nGmero de peritonitis, la administracién de antibiéticos nefrotoxicos, los pardmetras
analiticos habituales ni los aclaramientos peritoneales de urea y creatinina. Los que
tomaban antagonistas del calcio presentaron descensos de FRR mas importantes
(-2.7£2.3 vs-0.9t 1.7 ml/min/afio, p<0.01), siendo esta observaciéon mas aparente
entre los diabéticos. Los inhibidores de la ECA no influyeron sobre FRR.
Conclusidon: encontramos una caida de la FRR fundamentalmente dentro de los 2
primeros afos, siendo mas acusada entre diabéticos y especialmente si tomaban
antagonistas del calcio. El deterioro de la FRR no se vi6 influenciada por el
aclaramiento de pequefas moléculas.

COEFICIENTE DE TRANSFERENCIA DE MASAS (MTC):
COMPARACION ENTRE DIFERENTES METODOS.
J.Teixids, F.Cof&n, M.Borras, J.Bonet, J.Bonal,

R.Galimany, C.Biosca, A.Caralps.

Hospital Germans Trias i Pujol. BADALONA. ESPARA.

EL coeficiente de Transferencia de masas (MTC) es, en
teoria, el mejor método para la evaluacién del
transporte de solutos en los pacientes en Di8lisis
Peritoneal (DPAC).

El objetivo del estudic fue analizar si 1) el MTC
simplificado [segGn Garred (G), Krediet (K) o Lindholm
(L)] 6 2) el ‘coeficiente D/P 240'(TEP), son
equivalentes al MTC complejo [Randerson (MTCX)]
Realizamos 29 MTCX con Dianeal 2.5% en 24 pacientes
estables con DPAC, 14H/10M, edad media de 62 afos (13-
83) y una duracién media de DPAC de 14.6 meses. Las
muestras del liquido de dialisis se tomaron a los
0,30,60,120,180 y 240 minutos. Las muestras sanguineas
se obtuvieron al inicio y final. MTC y TEP (urea y
creatinina) se calcularon en todos los tests sin
exclusién de los resultados poco consistentes. Se
calculé la t de Student para muestras apareadas y el
coeficiente de correlacién de Pearson.

RESULTADOS

Complejo | Simplificade Test t- | Correlacién
HTCX e pot
x +=(sd) G: 20.19 (9.5) N.3. 0.78 ©.001
Ures 20.53(7.06)| Xx: 22.68 (10} N.5. 0.76 0.001
L: 20.85 (10.8) N8, 0.72 0.001
D/P: 0.87 (0.08) - 0.73 0.001
z +-(ud) c: 9.07 {4.235) n.8. 0.8 0.001
Creatinina| 9.36(4.32)| 10.48 (4.55) pe0.0S 0.81 0.001
L 9.87 (4.96) N.5. 0.68 0,001
p/P: 0.66 (0.13) - ©.85 0.001
No existieron diferencias estadisticamente

significativas entre MTCX y cada uno de los métodos
simplificados, excepto para el K-Creatinina (el cual
fue significativo para el test t-aungue tuvo una buena
correlcién).

Conclusiones: 1) El célculo del MTC segin los métodos
simplificados para la urea y creatinina tienen una
buena correlacién con el MTCX complejo y pueden ser
aGtiles en la practica clinica. 2) El coeficiente D/P
240' también tiene una buena correlacién con el MTCX
complejo.

REGISTRO DE PACIENTES INCLUIDOS EN DIALISIS PERI-

TONEAL CONTINUA AMBULATORIA( DPCA) EN LAS COMUNI-
DADES DE VALENCIA,MURCIA Y ALBACETE

ALVARINO,J;ANDRES,E;CONTRERASJ; GARCIA RAMON,R;
LANUZA ,M; MIGURL,JA; OLIVARES,J; GRUPO MULTICEN-
TRICO DPCA.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

Presentamos un registro de enfermos incluidos en
DPCA en las comunidades de Valencia, Murcia y Al-
bacete.El total de enfermos ha sido de 234, per-
maneciendo vivos 172 a 31-12 1.991.La prevalencia
es mayor en varones{ 53.2%), que en las hembras
(46.7%) y respecto a la edad la mayor es la com-
prendida entre los 65 y 74 afios( 30%).Del total

de los pacientes el 5.5% tiene una antigiiedad en
el programa de 6 a 10 afios;el 33.4% entre 2-3 afios
y el 61% menos de 2 afios.En 1.991 inician trata -
miento 74 pacientes de los cuales 43 eran varo-
nes{ 58.1%) .En cuanto a la distribucién por eda-
des la tasa més elevada corresponde a los 55-64
afios( 27%) seguida de la de 65-74 afios( 24%).

La patologia renal primaria varia considerable-
mente con la de aquellos incluidos en hemodidli-
sis y si bien la primera causa es comin, esclero-
sis renal de causa desconocida( 32%), la segunda
pasa a ser la Diabetes Mellitus( 19%).Entre los
pacientes incluidos en 1.991 se mantienen estos
porcentajes.Entre las causas de inclusién en pro-
grama destaca la eleccién propia({ 55.5%).

La implantacién del catéter se realizé en el 62.8%
por el Nefrélogo, el catéter més utilizado ha si-
do el TENCKHOFF recto 2-c{ 45.8%) y el sistema més
utilizado el tipo II desconexién seguido del ter-
moclave.Durante 1.991 se han detectado 290 episo-
dios de peritonitis( 1.3 epi/pac/afio).En el 62%
por Gram 4, en el 18.4 por Gram -, en el 5% fin-
gicas y el resto cultivo estéril.En 19 casos(6%)
se requirié retirada de catéter y hubo recidiva

en 20( 6.8%).Se han excluido definitivamente 64
pacientes:27 paso a HD, 13 transplantados, 24 exi-
tus.

ANEMIA HEMOLITICA MICROANGIOPATICA (MAT)EN PA---
CIENTES EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATO
RIA (DPCA). Ma.h. Schettino,H. Mufioz,C. Aguilar,
M.C. Pérez, J. Garcia,C. Avilés,C.Vazquez.Dptos-
de Nefrologia,Hematologia y Banco de Sangre.
C.M. La Raza IMSS,México D.F. 002990,México.

La a nemia del paciente Renal Crénico es multifac
torial,siendo mayor el hematocrito en los paciepn
tes en DPCA.Nuestro Objetivo fué determinar la pg
sible relacién entre la magnitud de la Hiperten--
Bién.anemia y requerimientos transfusionales con
hemdlisis y su causa. Se estudiaron 29 pacientes
en programa de DPCA por més de 6 meses,dividién--
dose en 3 grupos:I)10 pacientes con presién ar-
terial normal sin medicamentos,II) 9pacientes con
PAde f4cil control con 2 6 menosmedicamentos,III)
10 con PA de diffcil control con més de 2 medica
mentos.Se excluydé a aguellos con:hemorragia, pro-
ceso infeccioso activoy hem$lisie por drogas.Se-
determiné biometria hem&tica completa,perfil de-
coagulacién,urea, creatinina, pruebas funcionales-
hepéticas y para anemia hemolitica autoinmune.--
Frotis de sangre periférica en una segunda etapa.

I* pord III* p*vs
PAMedia mmHg x 88%20 110412 12118 0.001
Hb g% x10.2+2 10.1+2.4 7.8%1 0.01
B.Ind.mg%  x 0.7%.7 0.4%0.6 1.01%t.1 0.001

Conclusiones:los requerimientos transfusionales-
fueron mas frecuentes en el Gpo III en 7 de 10!
No hubo diferencia estadistica en el resto de los
ex&menes y se descarté anemia hemolitica autoinmu
ne.Hubo correlacién estadistica directa entre el
grado de Hipertensién,grado de anemia,niveles de
BI,asi com> los hallazgos en el frotis de sangre
periférica con células fra gmentadas lo que nos-
habla de la posiktle coexistencia de anemia hemo-
litica microangiopética.
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"APARENTE SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR: COMPLICACION DE DPCA.
J.C.Chacén . A. Fidalgo. J.Martin. V.Paraiso.
Hoapital Nuestra Sefiora de Sonsoles. 05004. AVILA

16 pacientes con IRCT fueron tratados con DPCA en nuestra
Unidad. En 3 se aprecié, con un tiempo medic de 20 meses de i—
nicio de tratamiento, un aumento progresivo de partes blandas
en zona superior de térax, cuello y cara. En uno de ellos fue
més llamativo y lo exponemos a continuacién. A los 18 meses,
presenté el paciente de forma paulatina un aumento de peso, e-
dema facial, exoftalmos, quemosis conjuntival e ingurgitacién
venosa. Se objetivaron a su ingreso tres hechos: 1.- Disminu-
ci6én de ultrafiltracién. 2.- Di&lisis deficiente con bajo
transporte de solutos por peritoneo. 3.- Edema en tronco supe-
rior cuello y cara. Se solicitan las siguientes pruebas diag-
nésticas: Hemograma, Bioquimica, Determinaciones Hormonales,
Trénsito gastro-intestinal, Biopsia de Piel, Puncién de Médula
Osea, TAC Craneal y Téraco-cervical as{ como Resonancia Magné-
tica para estudio de Mediastino con resultados negativos para
tumores, mediastinitis fibrosa crénica y aneurismas. De forma
experimental se trasfirié al paciente a Hemodidlisis. Su es—
pectacular "cuello de toro" y el resto de los signos, disminu-
yeron progresivamente presentando a las 3 semanas apariencia
similar a la de su inclusién en programa de DPCA.

Pensamos que los pacientes con este tratamiento pueden desa-
rrollar como complicacién un aparente sfndrome de vena cava
superior secundario a aumento de la absorcién linfatica. El
tratamiento de eleccién es la referencia a un programa de He—
modidlisis.

DISLIPEMIA EN CAPD Y VALORACION DE POSIBLES FACTORES
PATOGENICOS

A.Otero Glz;J.Estaban MorcllloE.Avmda;l .Matin

S. de Nefrologla.H."Calstal-Pifioxn™ . ORENSE

La arterloeaclerosls es Lo myor caum de mortalidad en

hemps
a 9 paclentes,5 varones y 4 mujeres de 57 y 53.3 afios de
ednimdla.nqnectbmmy pexmnenclaoen CAPD de 22.5 me-

En todos ellos se detexnino Colesterol totnl (CT),txl-
9licerldosTG),GHDL, (DL ,VLDL , Apoprotedna A-I {Apo A} ,Apopro—
tedna. B (Apo—B) ,Lipoprotedna {a} (Lipofa) y TC/HDL~c,Apo-AL/
Apo B,CT/HILC y e comelaclonaron con el tiespo en CAPD
{T-CA"D)IacameMladeg&mumLD{Glyla
'pe/dldap«otp.lca.mLD(PatLD)

estndletica utilimda fue el caloulo de
lamadla,dzalaolnndnmha.ymuoudeco«mwml

muttiple
&SP A 3
237463 -1 -2 .& XS
TS 219117 -.4 6 &2 »
c-HDL 48.2+11 3 -4 -3 NS
e 184.2+-69 .08 -.03 .82 NS
ViDL 43.8+-35 -4 6 .82 NS
LIro{a) 71.4+-59 N | .82 NS
Apo A-1 150.5+-39 3 -1 .93 NS
Apo B 146.3+~40 .1 4 .93 NS
Apo A/Apo B 1.12+-0.54 2 -4 -3 NS -
HU/Apo A 0.33+0.06 -.02 ~-.1 =-.2 [
CcT/HDL 3.74+-2.18 -.3 6 .93 p(0.05

0.4 0.83 0.93
En concliusion,el perdll Lpldico en muy aterogenico,pero
no existe covelacion con el T-CAPD (4.'0 4} nl con La pex-
dida protedca poa LD (4:0.83),pero La glucosa de LD 4o
cormelaciona. con el factor aterogenico CT/HL (4:0.93).

USO DE SANGRE AUTOLOGA COMO TRATAMIENTO ESCLERO-
SANTE EN EL HIDROTORAX SECUNDARIO A DIALISIS PERI-
TONEAL CONTINUA AMBULATORIA( DPCA)

DR. GARCIA RAMON R;MIGUEL JA;OLIVAS JL;ALONSO JC;

LOPEZ HENCHERO R;MAHIQUES E;

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VALENCIA

Una de las complicaciones relacionadas con
la DPCA es la aparicién de hidrotorax( H) secunda-
rio a la existencia de comunicacién anémala pleu-
roperitoneal.Su prevalencia varia entre el 3 y el
10%.Pese a su escasa frecuencia supone una compli—
cacién seria que puede suponer el abandono de DPCA
y paso a HD.En la actualidad con la interrupcién
temporal y la pleurodesis se consigue la resolu-
cién del H y continuidad en DPCA en un elevado
porcentaje de casos.

Se han utilizado diferentes sustancias como
agentes esclerosantes las mas frecuentes el talco,
la Tetraciclina y los derivados de la Fibrina.Su
uso es doloroso y no estid exento de riesgo.

Presentamos el caso de una paciente de 46
afios que a las 5 semanas de inclusién en DPCA es
diagnosticada de hidrotorax derecho.Se practica
toracocentesis diagnéstica y evacuadora instilan-—
dose a continuacidén 40 ml de sangre autdloga.Adop-
ta diferentes decibitos a lo largo de 12 horas pa—-
ra conseguir una esclerosis homogénea.Tras 4 sema-
nas de exclusién temporal en HD reanuda DPCA.A las
3 semanas recidiva en menor cuantia y se sigue i-
déntico protocolo de tratamiento no presentando -
hasta la actualidad nueva recidiva.

Concluimos con que el uso de sangre autdloga
como agente esclerosante, pese a no ser nuevo, se
ha demostrado eficaz, seguro e indoloro y sin efec-
tos secundarios generales, presentando la ventaja
adiccional de poderse repetir en el mismo paciente,
caso de recidiva sin existir reaccioines alérgicas
problemas infecciosos 6 Hepatitis

FACTOR NATRIURETICO ALRICLLAR (FNA) EN PACIENIES EN CAPD.

J. MORAHACIA. T. DONATE. M. RIDA. J. OOV, G. CEL RIO.

Servicio de Nefralogia. FUNDACION PUIGVRT, BARCELOMA. ESPARA

INTRODUCCION:

Se han descrito niveles elevados de FNA en pacientes con  insuficiencia
renal crénica. E1 objetivo de este trabajo es comparar los niveles de FNA y
del SRA en pacientes en CAPD frente a pacientes en programs de hemodidlisis
(HD).

MATERIAL Y MOTODOS:

Se han estudiado tres grupos. Grupo CAPD (CAPDg): 10 pacientes, 25-66 afios.
Grupo HD: 10 pacientes, 35-69 afios, antes (HD-pre) y después (HD-post) de
ua sesidn de HD,  wltrafiltracidn de 4 horas. Gruyo  control  (GC): 10
sujetos con funcidn renal rommal, 21-65 afios, emparejados con respecto a la
edad, peso, tslla y presion arterial diastdlice frente al CAPDY. Se extrajo
uva mestra de sangre a las 8 horas y antes y después de 1o 1D, para
determinar actividad renins plasmitica (ARP), aldosterona plasmitica (AP) y
FNA, mediante RIA. Tarbién se midi6 la presién arterial (PA).

RESULTADOS: La PA (miHg) vy los niveles de FMA, (prml/l) ARP (ng/ml/h) y &
\rmol/l) fueron respectlvmente Enel T, 121*15/75 4, 7 3i5.6, 1.170. 8,
0. A-O 3. En el CAPDg, 132-26/76-12('\52, 8. 3—3 5 (NS), 5 624.4 (p £o. Q01),
4.9%4.,0 (p<0 001). En el H)-prei 159°25/95%12 (p < O. o), 16.0%.5 (p(
OCDS) ] 9~90(p<0m1),26-23(p<00:]1) En el  tOpost,
145529/84515 (p <0.05, versus o), 13.6%6.9 (p<0.05, veras @), 14.9+0.3
(p <0.001 versus G@C), 3829(p<0m1 versus (C). Se observd e
correlacidn positiva entre FNA y PA en los pacientes en HD antes de
la ultrafiltraci on (r 0.700/r=0.772, p <0.05/"

/p <0.01) y una correlacién negatxva entre FNA y PA des
pues e la ultrafiltracién (r=-0.731, p<0.05).
CONCLUSIONES: Se abservan unos niveles elevados de FNA en HD, antes vy des-
pués de la ultrafiltracion, en comaracién con los niveles de los grupos
contral y CAPD. La correlacién entre FNA y PA sdlo en HD, sugiere no sblo
diferencias en el voluren plasmético, siro tatbién un papel directo de la
PA en estos pacientes. Por otra parte, en el grupo CAPD, los valores narm
les de FNA y PA indica que se ha alcanzado un balance de volumen mis adecus.
do.
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INFLUENCIA DE LA EDAD SOBRE EL METABOLISMO FOSFOCALCICO:ESTU-
DIO DE UNA POBLACION PEDIATRICA EN DPCA (DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA).

A. Alonso Melgar, E. Herndndez, C. Garcia Meseguer, Fdez. Es-
cribano, M. Navarro.

Hospital Infantil "“La Paz". 28046.- Madrid (Espafia)

Se estudia el metabolismo fosfocdlcico en 20 nifies (9 v,11 h.
de 7.6+45.5 a. en tratamiento con DPCA y seguimiento de 10.9+
10.25m. Tratamiento: liquido de di&lisis con 1.75 mmol/l de”
calcio,carbonato cdlcico(175+146 mg/K/d) y calcitriol (9.4+12
ng/K/d). La velocidad de crecimiento aumenté el 12 afio de DP-
CA de -2.7+3 SD a 1.1+4 SD(p<£0.05) y la talla de -2.7 SD a
-2.2 SD(NSJ. Comparamos el Grupo I < 2.5 a., X:1. 06+0.8 a. y
el Grupo ITI > 2.5 a., X:9.7+4.5 a. En el Grupo I lesién radio
légica en el 100% y mayor h1perparat1r01d1smo PTH=263+305 pg/
ml. que el Grupo II:PTH=163+263 pg/ml (p £0.01). En el grupo
I no se favorecié la mineralizacién ésea ni hubo variaciones
frente al periodo anterior de IRC en el calcio(9.9+1 vs 9.6+
1) calcio iénico(1.3+0.15 vs 1.3+0.15);fésforo(4. 431 vs 4.2%
1) ;PTH-i{273+320 vs 263+305), pese al 4 de calcitriol(19 ng/K
d vs 27 ng/K/d) Los resultados durante DPCA en el grupo II:

ANTES DPCA DURARTE DPCA SIGNIF
Hipercalcemia (Ep/afio) 2.7 + 2 6.04 + 4 p <0.05
Calcio (mg/dl) 9.3 + 0.9 10.2 + 0.1 p £0.05
Calcio iénico (mmol/1) 1.25 + 0.1 1.33 + 0.12 p<£0.05
Fésforo {mg/dl) 5.1 + 0.8 6.1 + 1.5 p <0.05
PTH-i (pg/ml) 126 ¥ 125 128 + 256  N.S.
Prod. fosfocdlcico (mg/dl} 48 + 16 62 + 15 p 20.01

Ningin pciente del Grupo II tuvo lesién radiolégica. Uno pre-
senté calcinosis metastdsicas en cérnea y cerebro. CONCLUSION
1. En los de <& edad hubo control inadecuado del metabolismo

fosfocélcico e hiperparatiroidismo con lesién ésea en el 100%
2.Los de mayor edad tuvieron aumento significativo del calcio
total, calcio iénico, féswforo y producto fosfocdlcico duran—
te la DPCA, asi como A de episodios hipercalcemicos; hiperpa-
ratiroidismo leve sin repercusién ésea.3. Estos resultados a-
consejan la utilizacién de bafio de didlisis con 3.5 mmol/1l de
calcio en nifios £ 2.5 a. y 2.5 mmol/l en » 2.5 a. 4. La velo-
cidad de crecimiento fue buena en ambos grupos.

VALORACION DE LA DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES EN DPCA
F Coronel. C Lozano, JA Herrero. M Borque, I De Pablos,
L Ortega, 'J Portoles. A Barrientos.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid. EspaRa.

Tratando de validar métodos incruentos de estudio de la
osteodistrofia renal, hemos medido el contenido mineral
oseo (CMO) en 20 pacientes en DPCA (12 V, B8 M, edad media
55 a., Tpo. en DPCA 19,4 m., 12 diabéticos). Se han
realizado 2 estudios con & meses de intervalo, sobre
columna lumbar (hueso trabecular) y cuello femoral
(cortical + trabecular), empleando un método de
absorciometria de energia dual de rayos-x. Se vrealizaron
al mismo tiempo estudios radiolégicos, bioguimicos (Ca, P,
FA, Osteocalcina, Aluminio sérico), hormonales (PTHi,
PTHm, 250HD3, 1.250HD3) y en 11 pacientes se pudo obtener
biopsia osea. Los resultados del CMO se compararon con los
de 20 pacientes en HD .

Los valores de CNO fueron similares en los dos
estudios, efectuados con 6 meses de diferencia en DPCA. No
encontramos diferencias en el CMO de pacientes en DPCA y
HD. Existe una correlacion inversa (r=-0,58, p<0.05) entre
el €MD y la edad en mujeres. No hemos encontrado
diferencias significativas en CMD enire diabéticos vy no
diabéticos en DPCA. No encontramos correlacién entre el
CMD y las determinaciones biocquimicas y hormonales. Eil
estudio radiolégico era normal en 17 pacientes { 8 DPCA;
9 HD), en 17 compatible con osteopenia (7 DPCA; 10 HD) vy
en & habia signos de hiperparatiroidismo (5 DPCA; 1 HD).
Los valores de 1) en columna lumbar fueron
significativamente diferentes entre pacientes con
radiologia normal vs osteopénicos (p<0.01). En los
pacientes con hallazgos histolégicos de osteoporosis, se
aprecié ura tendencia a valores menores de CMO, tanto en
columna lumbar como en cuello femoral.

Concluimos aque la densitometria osea puede ser un
método Gtil en la deteccidn y sequimiento de la osteopenia
en los pacientes en DPCA.

Aluminio en DPCA.

L Montenegro, R.Aguirre, O.Gonz4lez, 1.Martinez, R.Saracho.
Hospital de Galdakao, Galddcano 48960, Vizcaya, Espaiia.

Se diseii6 un estudio prospectivo con el fin de averiguar si los niveles de
Aluminio sérico (Als) de los pacientes tratados con D.P.C.A. estaban
influidos por la ingesta de Hidréxido de Aluminio, grado de
Hiperparatiroidismo, Ferropenia, el balance peritoneal de Al y la funcién
renal residual (F.R.R.). En 58 pacientes (28 H. 30 V) media de edad: 55
afios, cada 6 meses y durante 18 meses se determiné: Als, Al en bolsas
de didlisis, Al en liquido drenado en 24 horas, Al en orina de 24 h,
F.R.R. medida por Cl. de Cr y Urea de 24 horas, Ferritina, Transferrina,
Fe sérico, 1. de saturacién de la Transferrina y PTH. El dia del estudio
se anotaba la dosis de AI(OH), tomado en los 3 meses previos.

Al sérico 27.2 megr/t + 18.9

Al en bolsas 6.08 megr/l £ 2.43

Balance peritoneal de Al/dfa
(Al drenado -Al en bolsas)
Excrecién urinaria de Al
Eliminacién total de Al/dia

-44.01 megr + 46
37.30 megr £+ 39
81.30 megr + 57

No encontramos correlacién del Als con la edad, sexo, etiologia de la
IRC, PTH ni con la Ferritina, Fe, 1. de saturacién de la Transferrina. Sin
embargo, los niveles de Als se correlacionan significativamente con la
ingesta de Al (OH)3 (r=0.51 y p< 0.0001.) y con la F.R.R. (r= 0.26,
p = 0.004.).

La mayoria de los pacientes mantienen unos niveles de Als dentro de los
limites tolerables de toxicidad aluminica.

El balance peritoneal de Al es negativo, aunque la eliminacién peritoneal
de Al es menor a la descrita.

Los niveles de Als no se correlacionan con la Ferritina, ni con el Indice
de Saturacién de la Transferrina, en contra de lo dicho para los pacientes
de Hemodidlisis.

Existe una fuerte correlacién de los niveles de Als con la ingesta de Al
(OH)3 y menor, pero significativa, con la funcién renal residual.

Tratamiento eficaz de hipercalcemia y calcificaciones
tumorales con dilisis peritoneal sin calcio.

C.Cruz,J.Montenegro.
Hospital Henry Ford, Detroit, USA. Hospital de Galdakao, Espaia.

El tratamiento de las calcificaciones en tejidos blando es sobre todo
paliativo y rara vez disminuye los depésitos extradseos de calcio(Ca). La
hemodidlisis con bajo contenido en Ca o sin Ca, baja los niveles séricos
de Ca de forma brusca hacia la hipocalcemia; la didlisis peritoneal(DP)
con su limitada capacidad para la eliminacién de solutos previene la
extracién de Ca mis all4 del equilibrio plasma/dialisate.

Una mujer de 28 afios con artritis reumatoide juvenil, hipercalce-
mia idiop4tica recalcitrante(12-14mg/dL), calcificaciones en partes blandas
diseminadas e insuficiencia renal ha sido tratada durante 14 meses con DP
sin Ca en el dialisate. Sus niveles de Ca pre-DP no se habfan normalizado
a pesar del tto. con prednisona (80mg/dfa) y los niveles de PTH eran
indetectables. Se demostraron radiogrdficamente depdsitos masivos
periarticulares de Ca a nivel de caderas, hombros y codos.

La eliminacién de 4 a 5.6 mg de Ca por dL de dialisate drenado
disminuy6 el nivel de Ca sérico a 10.4 mg/dL de forma rédpida, a pesar
de una reduccién inmediata en la dosis de prednisona a 5mg/dfa. La
eliminacién media diaria de Ca por el dialisate fue de 289 mg. La paciente
desde entonces ha estado normocalcémica. La supresién sobre la PTH ha
disminufdo, aunque sus niveles permanecen bajos. Se ha observado una
mejorfa sintomdtica y funcional (ha incrementado el rango de movilidad
articular) paralela a la reduccién radiogréfica del tamafio de los depdsitos
célcicos. La absorciometria dual de energfa de rayos X de forma seriada
ha confirmado una desaparicién de las masas y el contenido de Ca en
tejidos blandos ha disminuido de forma drdstica (84%). La densidad
mineral en los huesos largos no se ha modificado. La DP sin Ca en
dialisate mejora la hipercalcemia y reduce los depésitos extrabseos de Ca
sin aparente desmineralizacién 6sea.
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EXPRESION DEL RECEPTOR DE INTERLEUKINA-2 Y
MOLECULAS DE HLA DE CLASE II EN LINFOCITOS DE
PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL.

F.Cofan, J.Bonal, J.Teixid6é, M.Vives, R.Romero,
A.Caralps.

Hospital Germans Trias i Pujol. BADALONA.

Durante la hemodidlisis, la interaccidén entre 1la
sangre y la membrana de didlisis origina una
activacién de la respuesta inflamatoria que no
ocurre en didlisis peritoneal.

El objetivo del estudio fue comparar la activacién
linfocitaria entre los pacientes en HD y CAPD.

Se analizan 10 pacientes en programa de
hemodidlisis periédica (membrana de cuprophan) y
10 pacientes en programa de Didlisis peritoneal
ambulatoria continua (DPAC) . Las células
linfomononucleares (CLM) fueron obtenidas por
centrifugacién de sangre periférica en un
gradiente de densidad con Ficoll.Las CLM se
incubaron con anticuerpos monoclonales marcados
con fluoresceina frente al Receptor de la
Interleukina-2 alfa (riL-2), y frente a las
moléculas de HLA clase II (células T-Dr y células
Dr).

Existieron diferencias estadisticamente
significativas (Mann Whitney) en la expresién de
riL-2 y la expresién de células Dr entre los
pacientes en HD y CAPD (riIL-2: HD 16.2+5.5 y CAPD
10.6+4.9 p<0.05) (Células Dr+ : HD 13.8+5.2 y
CAPD 8.8+3.1 p<0.05). La expresién de células
T-Dr+ fue diferente pero no estadisticamente
significativa (Células T-Dr+ Hd 22.4+10.4 y CAPD
16.9+5.9 N.S.)

Conclusiones: Los pacientes en DiAlisis peritoneal
presentan una menor activacién linfocitaria
(expresién de rIL-2 y de moléculas HLA clase II)
que los pacientes en hemodialisis.

METODG DE LISIS-CENTRIFUGACION (AISBACT) EN EL DIAGNOSTICG DE LAS
PERITONITIS

4.8.01iva,C.Balado(s),A.Conesat#) J.Carrif,R. Lafuente(s)

J.K.Nallafre

S.Mefrologia,S.Analisis Clinicos.Lab.Microbiologia (4).
H.Creu Roja Barcelonz
El reconocimiento precoz del agente causal de las peritonitis en CAPD
es isprencindible para su correcto diagnostico microbiologico y
tratasiento antibiotico.Hesos coaparado tuatro setodos
diagrosticos: (A)Cultive cuantitativo en tryptone soya agar,(B):Cultivo
convencional en placas de agar-sangre, chocolate y RcConkey (cultivo
aergbio) y agar- sangre ( cultivo anaerobiol, incluyendo caldo de
tioglicolate  como  sedio de  enriquecimiento (C).Frascos de
hesocultivo ( Castaieda y tioglicolato y (D): Lisis-centrifugacitn
Nuestro hospital presta atencién a 17 pacientes afectos de IRCT en
prograsa de CAPD.En un periodo de tiespo de 3 weses,se estudiaren 7
episodios de peritonitis correspondientes -a 4 pacientes,todos
varones,edad 44.2 +/- 9.9 ados.,T® CAPD 19,2 +/- 14.1 aeses .los
germenes aislados fueron: C.freundii,K.oxytoca (2),Corynebacteriun
sp (2)5treptococcus mitis y Staphylococcus P neg. En un episodio no
se aislé el germen causal por ninguno de los eetodos estudiados.Se ha
detersinado el pericdo de tiempo entre incubacién vy crecimiento
(diis), n? de colonias {ufe) y periodo de tiespo en dias entre cultivo
e identificacion (idf).
METOD0 4 KETODD B KETODO0 C HET0D0 D
dias ufc idf dias ufc idf  dias ufc idf dias ufc idf

1 N NN 5 - Sta) & N 3 2
2 - - - - - - - - - - - .
3 1 12 3 2 23 o+ 3 i 2
4 16 4 1 2 2 1+ 3 1142
H 1 w3 2 2 4 o+ 3 1 1888 2
& 2 18eb 4 2 (1f6 2 2 0+ 3 1 1086 {
7 N N N 2 - 42 4 1 1800 |

N:No realizado -:Negativo {#) idf solo por tioglicolate
CONCLUSIONES:1.E}  wétodo  enzieatice de lisis-centrifugacién
(AISBACT)  peraite el diagnostico wicrobiologico precoz{if-2¢
dia).2.El weétodo AISBACT es especialeente dtil para cultivos con
estaso nusero de calonias.

POBLACIONES LINFOCITARIAS EN LA UREMIA Y EN PACIENTES
EN DIALISIS PERITONEAL CRONICA AMBULATORIA (DPCA) .
Lopez-Meonchero R®, Benet I#, Miguel A*, Marugan M#,

Garcla Ramén R*, Alonso JC°, Pons S*,

" Sarvicio do Nafrologla. # Servicio de Hemalologla y Oncologfa Médica.
Hospital Clinico Universitario . Facultad de Medicina.Valancia . Espafia .

INI_BQD_U_QQLQN La |nsul>c|encua renal crénica se acompana de linfopenia que en parte puede

con ivo. La relacién entre las dislinlas poblaciones
Ilnlocnanas también se afecla en la uremia, habiendose observado diversas alteraciones en
los pacienles en didlisis.

: Conocer el afecto de la DPCA sobre la cilra lotal de linfocitos y de poblaciones

linlocitarias T y comparar dstas con sujelos i sin dialitico y
pacientes an hemodialisis; asl como la relacion de estos valores con fa aparicion de peritonitis
en DPCA,
MATERIAL Y METODOS : Se estudiaron 61 sujelos divididos en cualio grupos: controlas (n=15
. edad: 33,3128 ), pacienles con insulficiencia renal crénica terminal {IRCT) previamenie a
ser incluidos en programa de DPCA (n=14 ; edad: 56,1:3.4 . CICr<10ml/mn), pacienlas en
DPCA (n18; edad:60.6:4.8 ; meses en DPCA: 13:2.2) y pacientes en hemodialisis (HD con
litro de cuprofén} {n=14 ; odad: 55;55 mases en hd: 70,6115.8). Se cuaniificd fa cifra de
i lotales T i H-1} y de las sngmemas poblaciones
lintocilarias: linfocilos T totales (CDAT),T i (CD4), P {CD8)
{marcaje con anficuerpos monoclonales y lectura por cilometria da ﬂujo-FACSCAN-),Los
datos de los resullados se expresan en mediat2SEM, para el andlisis estadistico se ulilizé la
prueba t de Student.
BESULTADOS: Los valores oblenidos fueron los siguiantas:

(/mm3): Linfocitos cDat CD4 cos CD4/CD8
CONTROLES: 20492234 15801244 9571136 6654140 1,6610.38
DPCA: 212931460 14362304 832:£196 6151130 1,410,2
vs control NS NS NS NS NS

HO: 16264320 9942314 6191206 41014186 2,1520,76
vs control p<0.05 P<0,005 p<0.01 p<0,05 NS

vs DPCA p<0,05 p<0.05  NS(p=0,07) p<0.05 p<0,05
IRCT: 15743430 8144206 4531122 3691130 1,4610,30
vs conlrol p<0,05 p<0.005 p<0.05E-4  p<0,005 NS

vs DPCA p<0.05 P<0,005 NS(p=0,09) p<0.01 NS

de donde se desprende que las cilras de linlocitos y de poblaciones T vuelven a valores
normales lIras iniciar tratamiento con DPCA, mientras que en los pacientes en HD las cilras
son similares a los pacienles urémicos sin tratamiento (diferencias NS). El cociente CD4/CD8
se mantiena conslanta en 10dos los grupos. salvo en el grupo en HD en el que es mayor por una
menor recuperacion do 12 cifra de CD4.

En los pacientes an DPCA no se encontré correlacién entro los valores de linfocitos y de
poblaciones T con el indice de peritonitis/afo (1,50+0,6 : rango 0-4.8).

: 1. Las cifras de linfocitos lolales y poblaciones de células T disminuyen
sensiblemente en la uremia. 2. EI Iratamiento con DPCA reslituye estas cilras a los valoras
normales, tras un afie de tralamienlo. 3. En pacienies en HD. con mas da cinco afios de
tralamienlo, las citras de finfocites y células T inui 4, las
cifras de linfocitos lolales y célutas T no influye en la tasa de perifonitis en DPCA.

ESTUDIO DEL NIVEL DE INMUNOGLOBULINA G{IgG)EN EL

LIQUIDO PERITONEAL Y SU RELACION CON LA INCIDENCTA
DE PERITONITIS.

J.C.ALONSO;R.LOPEZ MENCHERO;A.MIGUEL;R.GARCIA RAMON

{A-ABARCA;P.LAPORTA.
:HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VALENCIA

'En la presente comunicacién presentamos un estudio
realizado sobre 32 pacientes en programa de diali-

si's peritoneal continua ambulatoria(DPCA)con més de

tres meses de permanencia en el mismo, en el que -

hemos medido:IgG sérica IgG en el liquido de di&li-

sis, aclaramiento de IgG total, fibronectina...en-
tre otros parémetros, para con posterioridad esta-~

blecer una correlacién entre el nivel de IgG en 1i-
quido peritoneal y la incidencia de peritonitis pa-

ciente/afio.

Los resultados de dichas determinaciones son los
siguientes:IgG sérica 904'44318'04 mgs/dl,IgG en
liquido de diAlisis 8'2413'32 mgs/dl,aclaramiento
de 1gG 8.170.3141615.99 ml/m y una media de peri-
tonitis de 0.8210.96 peritonitis/paciente/afio.Con
estos datos hemos dividido a los pacientes en dos

grupos, en base a su nivel de IgG en liquido de di4

lisis:grupo A integrado por 27 pacientes con nive-
les de IgG de»5 mgs/dl en todos los casos, presen-—

tando una media de 9'142'85 mg/dl de IgG en liquido
de dialisis y que durante su permanencia en DPCA ha

bian tenido 0'6540'9 episodios de peritonitis/pa-
ciente/afio.El ngpo B estid integrado por cinco pa-
cientes cuyos niveles de IgG siempre estén por de-
bajo de 5 mgs/dl y su nivel medio fué de 3'610'89
mg/dl con una incidencia media de 1'5441'09 episo-—
dios de peritonitis/paciente/afic.Con estos datos

llegamos a la conclusién de que existe una diferen-

cia significativa en los niveles de IgG en liquido
peritoneal de ambos{P-0.001)que se refleja en una

menor incidencia de peritonitis en el grupo A,sien-
do ésta estadisticamente significativa(P-0.05).Dado
el reducido niimero de pacientes del grupo B los re-
sultados podrian ser poco demostrativos,pero no por

ello menos significativos.
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DIALISIS PERITONEAL

DISTINTAS ACTIVIDADES MITOGENICAS EN LOS EFLUENTES
PERITONEALES DE CAPD.
S. Molina, R. Selgas, M. Fernandez de Castro, M.A. Bajo, J.R. Romero,
F. de Alvaro y F. Vara
Hospital “La Paz" y Facultad de Medicina de la U.A.Madrid

Los efluentes peritoneales (EPs) de pacientes en CAPD tienen actividad
mitogénica en presencia de un comitégeno (insulina, EGF, forbol), cuando se
ahaden-a-fibroblastos-de—raton-en-cuitivo-(linea—swiss—373)—Presentamos
evidencia de que la actividad se debe a mas de un componente. A las células
se les puso medio DME con fas adiciones indicadas y timidina radioactiva.
Tras 48 h. se midio la incorporacién de timidina. Los EPs nocturnos de 71
pacientes se mantuvieron a 4°C. Alicuotas de unos 15 ml se dializaron frente
a 2 | de PO4HNa2 10 mM, pH 7.5 con C12Ca 2 mM durante 12 h.
Resultados Las células 3T3 fueron puestas en un medio que carecia de FBS.
Como comitégeno se uso EGF a 5 ng/ml o forbol a 200 ng/ml, que por si
solos no son mitogénicos (simbolos W ), en presencia de distintos EPs al
10% tal como se obtienen de los pacientes (simbolos ), o de EPs que
previamente han sido dializados al 10% (simbolos ). Como control
positivo se uso FBS al al 10%, cuya
respuesta, 119.000 cpm, se tomo como
valor méaximo. Los EPs usados no tienen
actividad mitogénica por si solos. Todos
los puntos de la figura se realizaron por
triplicado. La actividad mitogénica en
presencia de comitbégeno varia de un
paciente a otro. Para comprobar si esta
diferencia se debe a uno o varios agentes, [
cuatro EPs se valoraron antes y después
de dializarlos a través de una membrana %
con un poro de exclusion de unos 9.000 D. ==
Los EPs mantienen o bajan su actividad EP4I+EGE
después de la dialisis cuando se valoran en
presencia de EGF, mientras que se

EPAT+EGE

FP37+Phor |

N EP41+Phor
mantiene o aumenta con forbol. Esto
sugiere que la actividad que complementa T
al EGF y al forbol es distinta y que habria EPSAGEGF
un inhibidor de la actividad frente al S5 YSSHSRRY
forbol que se pierde en la dialisis. e ey
Concluimos que la actividad mitogénica de EPS3+¥hor

los EPs podria estar causada por mas de
una sustancia y existir moduladores
negativos.

[} 20 40 60 80 100
% del FBS

ESTUDIO DE LAS POBLACIONES CELULARES EN EL EFLUENTE PERITONEAL
DE PACIENTES EN CAPD. SU RELACION CON LOS ANTECEDENTES Y
FUNCION PERITONEALES.

M.J.Fernandez-Castro, R.Selgas, M.A.Bajo, V.Martinez, M.C.Jiménez, J.R.Romero,
F.de Alvaro, S.Molina, F.Vara.

Hospital La Paz. Madrid.

Se estudiaron 26 pacientes, en tratamiento en CAPD entre 8 y 87 meses.
Se analizaron los dias de inflamacién peritoneal (indice de acumulacion) y se
estudié la funcion peritoneal mediante la determinacion del MTC de urea y
creatinina y la capacidad de UF. Las células de! efluente peritoneal noctumo (EPN)
se recuperaron por centrifugaclén (2500 rpm 9') con EDTA a 25 mM de
concentracién final y calor. En 5 pacientes las determinaciones se repitieron 2
veces y en 2 casos el enfermo tenfa una peritonitis. EI recuento celular se hizo en
camara de Neubaver. En las extensiones celulares con citocentrifuga se realizaron:
recuento diferencial con célculo del nimero absoluto de cada subpoblacién celular
{tincién pandptica), valoracién del contenido en enzimas lisosomales (técnicas
citoquimicas) y determinacion de antigenos de membrana (técnicas
inmunchistoquimicas).
Resultados: La cantidad de células presentes en el EPN es muy variable entre los
distintos pacientes (0.3 y 22.5x1(°, media 7.018), siendo pequefia la varlabiildad
intrapaciente. La poblacién mas abundante fué fa de macrofagos (0.098-8.91x1(f),
neutrofilos (0-2.8x1F), eosintfilos (0-0.285x1(F), baséfilos (0-0.13x1¢F) y células
mesoteliales (0-3.71x1¢F). El recuento celular (fundamentalmente macrofagos,
lintocitos y células mesoteliales) se correlaciona exponencial y negativamente
(p<0.01) con el tiempo en CAPD, estabilizAndose a los 15 meses. No se encontré
correlacién con los dlas de peritonitis, los MTC nita UF. El comportamiento cito
e inmunoquimico de los macrofagos no se modificd con el tiempo ni se relaciond
con la funcidon peritoneal. Se observé tendencia a valores mas altos entre los
pacientes con mayor Indice de inflamacién peritoneal acumulada para beta-
glucuronidasa, alfa-naftit acetato esterasa, CD14, CD16 y CD35.
Conglusiones: Con el tiempo en CAPD la celularidad que se recoge en el EPN,
principalmente macrofagos disminuye. Estos recuentos celulares no tienen retacion
con la funcién peritoneal, la enfermedad de base ni la incidencia de peritonitis. La
citoinmunoquimica sugiere mayor actividad macrofdgica en pacientes con alta
acumulacién de inflamacién peritoneal. Nuestros resultados muestran
discordancias con lo revelado mediante otras técnicas previamente.

CONCENTRACAC DE IgG NO DIALISADO PERITONEAL NOS
DOENTES EM DIALISE PERITONEAL CONTINUA AMBULATOG-
RIA:SUA RELACAO COM A INCIDENCIA DE PERITONITES

F.Teixeira de Sousa, Antdénic Sousa, M.Ana Portu-
gal, Justina Abrantes, M.Martins Prata

Unidade de Nefrologia, Lab. Bioguimica, H. Santa
Maria, Lisboa, Portugal

Nos Gltimos anos tem sido focada a importéncia
da concentragdo de IgG no dialisado peritoneal
(DIgG) nos mecanismos imunolégicos de defesa
local de fagocitose e de acgdo bactericida dos
macroéfagos peritoneais. Tem sido descrita uma
correlagdo positiva entre a DIgG e a acgdo
opsoninica das celulas.

Em 20 doentes (9H e 11M e idade média: 45.9:17.0
anos)hd mais de 4 meses em DPCA (média:18.6216.4
meses) realizaram-se, no efluente peritoneal,
(tempo de permanéncia: 8.45:1.3 horas) duas
determinacdes de 1gG pelo método nefelométrico,
separadas de 4 a 6 meses. Os doentes tinham 37S
meses de tratamento cumulative e uma incidéncia
de peritonites (IP) de 1.5/doente.ano. A média
dos niveis de DIgG foi de 14.5:9.1 mg/dl n&c
havendo diferencas significativas entre as duas
medicées apesar de se verificar uma variacdo
superior a +20% em 6 doentes e a -20% em 3 doen-
tes. Ndo se registaram correlagdes significati-
vas entre a DIQG e:idade (r=0.36), tempo de dia-
lise (r=0.19) e albumina sérica (r=0.38;.
A DIgG correlacionou-se positivamente com a IP
(r=0.48:p<0.04) ,com a IgG sérica (r=0.53:p<0.02)
e com a albumina do dialisado (r=0.82:p<0.0013}.
A concentragdo de IgG no dialisado foi superior
nos doentes com IP >1/ano em relacdo aos com i?
<1/ano (20.0%11.0 vs 11.6x6.7 mg/dl,p<0.05).

Os nossos resultados mostram uma grande disper-
sd0 do valor de IgG no dialisado mas n&o demons-
tram que o baixo valor deste esteja relacionado
com malor incidéncia de peritonites, sugerindo
a génese multifactorial deste tipo de infecgées.

PERITONITIS POR HONGOS EN DIALISIS PERITONEAL

Dres: LUIS PEREI BURMES, EDUARDO FERNANDEI RUIZ, JUAN M. DIAZ SAMPELAYO, PEDRD LOPEZ
ALVAREZ.

HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO BUIRURGICO DOCENTE SANTA CLARA VILLA CLARA CUBA

INTRODUCCION: La infeccitn fingica peritoneal es una situacién bastante polésica a la
hora de selectionar la terapéutica mas efectiva y menos riesgosa. Se analiza nuestro
esquesa de trataaiento y la evolucidn de estos enfermos.

MATERIAL Y METODO: Desde Julio de 1983 hasta Octubre de 1991 asbos inclusive fueron
tratados 224 pacientes afectados de insuficientia remal crémica tersinal por el método
de diilisis peritoneal intersitente sediante el cateter fijo de TENCKHOFF, con dos
alaphadillas, FPara el diagnbstico de peritonitis fdngica se valors la presencia cli-
nica de sepsis intrabdominal, celularidad del liguide de drenaje peritcneal efevada
por enciea de 100 células por sm. clbicos, presencia de células levaduriforees ¥ dos o
a4s cultivos positivos para hongos.

RESULTADOS: Ocho pacientes desarroilaron episodios de peritomitis-por cindidas, su
evolucitn fue torpida y las cooplicaciones frecuentes. Lla pérdida de la seadrans
peritoneal para didlisis fue frecuente.

La sortalidad de nuestra serie fue de un 25X,

CONCLUSIONES: La bosqueda de sejores formas de diagnostico precoz y una terapbutica
eficaz, es el objetivo fundasental ante las complicaciones sépticas de la didlisis
peritoneal,

Se pone de sanifiesto la efectividad del anfotericin B sistéeico asoriado a) siconaiol
intraperitoneal para erradicar la infeccion intrabdominal. Ei apoyo con hiperalimenta-
cibn parenteral, la retirada inmediata del cateter para dislisis, el uso de heparing
intraperitoneal y el apoyo heandiaiitico son sedidas a valarar ante estos pacientes.
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PERITONITIS POR CANDIDA PARAPSILOSIS, TRATADA CON
FLUCONAZOL, EN UN PACIENTE EN DPCA.

F.Cabrera*, M.C.Arilla, A Burgos, R.Ortiz-Vigén*, J.L.Ca6n*, J.Pontén,
G.Quindés

‘Ser\'lcxo de Neﬁolog{a' Hospital Civil de Basurto y Departamento de
Uni idad del Pafs Vasco, Bilbao, Spain.

INTRODUCCION: Las peritonitis fingicas representan entre un | y un 15% de
las peritonitis observadas en paci en DPCA, Habitual se desarrollan
después de varios episodios de peritonitis bacteriana. La mayorfa de las pen(umus
fiingicas estin producidas por C. albicans. Rara vez son otras especies de
Candida las involucradas. La presencia de un cuerpo. extrafio, el catéter
peritoneal, predispone a la-infeccién, que es la licacién mds fre en
este tipo de dilisis.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de unma peritonitis por C.
parapsilosis en un varén joven (17 afios) en DPCA, tras la rotura del clamp que
hace hermético al catéter en sus fases de reposo, hace una peritonitis de evolucién
i a pesar del i con fl 1 oral e i 1, lo que
obligé a una ripida retirada del catéter, objetivindose una inmediata mejorfa, con
HD y fluconazol oral. Al cabo de varias semanas se le implanté un nuevo catéter
peritoneal volviendo a DPCA. Los cultivos de h‘quxdo penloneal fueron posmvos
para C. parapsilesis en id.
inmunoflucrescencia indirecta tftulos elevados de anticuerpos anticandida en
suero (1:5120) y liquido peritoneal (1:80) y tftulos bajos de antfgeno manano de
candida en suero (1:2). El cultivo del catéter fue positivo creciendo C.
parapsilosis despues de su extraccién.

CONCLUSIONES: C. parapsilosis puede colonizar transitoriamente la piel
humara, asocidndose a infecciones leves de piel y ufias, y a casos graves de

y por entrada directa al torrente
sangufneo por lnyeccmn (an:hcws a drogas por vfa parenteral}) o catéter

intr . En los p en DPCA, se observan peritonitis por_C.
parapsilosis infre Este microorgani que p /! ia ala
anfotericina B y a otros antifiingi es habitual ible al fl 1. Sin
embargo, a pesar del t i d con fl fue imprescindible la

extraccién del catéter para resolver la peritonitis. El mantenimiento del
tratamiento con fluconazol permiti6 la resolucién de la peritonitis residual y
reimplantar un segundo catéter para seguir en DPCA posteriormente, tras varias
semanas de HD.

EFECTOS DE LA ADMINISTRACION DE ERITROPOYETINA SUBCUTANEA A
LARGO PLAZO EN PACIENTES EN D.P.C.A. INDICE DE EFICACIA,
DIFERENCIAS EN PACIENTES DIABETICOS E INFLUENCIA SOBRE LOS
PARAMETROS NUTRICIONALES.

M.J.Fernandez-Reyes, R.Selgas, M.A.Bajo, Y.de Eusebio, J.R.Romero, A.Fernandez
Zamorano, F.de Alvaro, F.Borrego.

HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

La utilizacién de.eritropoyetina humana recombinante (H-R-EPO) por via

subcuténea es en el momento actual el tratamiento de eleccién para la anemia de
los pacientes en didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA). E! objetivo de este
trabajo es valorar el efecto de su uso continuado en términos de respuesta a largo
plazo como en lo referente al estado nutricional y cinética peritoneal. Se han
estudiado 28 pacientes con un seguimiento de 15-35 meses. El incremento medio
de la cifra de Hb despues de la fase de induccién fue de 3.45 g/dl, partiendo de
una cifra media de 7.5 0.98 g/d|y alcanzandose un valor medio de 11.8t 2.1 g/dl.
Para ello se empleé una dosis media de EPO de 3918t 1875 u/semana, en la fase
de mantenimiento. Se ha creado el Indice de eficacia de respuesta a EPO
dividiendo el consumo de EPQO en U/Kg/semana por el incremento de Hb para
cada periodo con respecto al nivel de Hb antes del tratamiento. El valor medio de:
este Indice para el periodo global de mantenimiento ha sido 59.1t1.7. Hemos,
encontrado una diferencia significativa en el valor del indice de eficacia entre los
pacientes diabéticos y los no diabéticos (14.7:10.8 vs 86.2211, n: 69 y 113
observaciones cuatrimestrales, respectivamente, p<0.001), siendo ' la Hb media
basat de ambos grupos similar (7.4 y 7.6 respectivamente).
La respuesta a la H-R-EPQ subcutanea a medio-largo plazo en pacientes en DPCA
esta asegurada con dosis medias de 4000 u/semana, varlables de unos paclentes
a otros. Los niveles plasmaticos de eritropoyetina no resultan dtiles como gufa
terapedutica ni predictiva. Los pacientes diabéticos tipo |, y espacialmente aquellos
sin hiperparatiroidismo, presentan una respuesta especialmente favorable. Es de
destacar el positivo efecto sobre el nivel de albumina plasmética que comporta la
correccién de la anemia mediante H-R-EPO. Finalmente, no hemos encontrado
efectos sobre las caracterfsticas funcionales del peritoneo como consecuencla de
esta terapeutica.

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE
LA ANEMIA CON ERITROPOYETINA (EPO) EN PACIENTES TRATADOS CON
D.P.C.A. Y HEMODIALISIS (HD)

M. Pérez Fontdn, T. Garcia Palcém, J. Moncalin, A. Redriguez
Carmona, F. Arrojo, C. Ferndndez Rivera y A. Alonso.
Hospital Juan Canalejo. A Corufla.

Hemos estudiado, de manera comparativa, los resultados del tratamiento
con EPQ en muestros paclentes urémicos tratados con DRCA (n=73) o HD (n=68).
Se consider$ indicada la EPO en pacientes con hemoglobina <8 g/dl después
de 1 mes en diAlisis, en ausencla de otras causas corregibles de anemia. La
dosis inicial fue de 100-150 u/Kg/semana en 2-3 dosis, con ajuste cada 24
semanas segin respuesta, usando de forma muy predominante la via subcuténea
en los dos grupos. La hemoglobina diana fue de 10-12 g/dl.

Precisaron EPO 15 pacientes en DRCA (20%)(Grupo 1, edad media 46, 13% hi-
pertensién arterial HIA, seguimlento bajo EPO 8+5 meses), y 39 paclentes en
HD (57%, p< 0,0l respecto a Grupo 1IXGrupo 2, edadmadiaSl 44% HTA p <0,01
respecto a Grupo 1, seguimiento con EPO 9+7 meses). La mayor frecuencia de
necesidad de EPO en HD fue mis notable para diabéticos y pacientes con nefro
patias glomerulares o intersticiales primarias (p <0,05).

La dosis de EP) precisa para obtener la hemoglobina diana fue de 148+44
u/Kg/semana en el Grupo 1 vs 186+86 en el 2 (NS), y el plazo de respuesta
fmdelMsemmsenelepolvsthmelZ(lS) La dosis de manteni
miento fue mis baja en el Grupo 1 (101+52 u/Kg/semana) que en el 2 (l76+110
p<0,025). la evolucién de la anemia fue:

Basal +3 meses +6 meses
DPCA 21,8+1,5 32,2+2,9  34,643,9

HEMATOCRITO (%) HD  21,4%2,4 30,075,0 31,7%6,5 O
DPCA  7,3#0,5 10,8+1,0 11,2409

HEMOGLOBINA (g/dl) 4 7,120,9 10,071,8  10,7+1,6 °°

Mﬂneronsuplmncosoraladel’eelmdel(;rupolyelbé%dell
(NS). No se observd efecto de la EPO sobre las necesidades dialfticas en nin
guno de los grupos. Se produjo fracaso terapéutico de la EPO en 2 pacientes
del Grupo 1 (13%) y 4 del 2 (10%, NS), pero irreversible s6lo en 1 paclente
del grupo 2. Se produjo trombosis del acceso vascular para HD en dos paclen-
tes de cada grupo. Se observé aparicién o empeoramiento de HTA en 3 casos
del Grupo 1 (20%) y 14 del 2 (36%, NS). Fue preciso suspender EPO por HTA y/
/o comulsiones en 3 paclentes del Grupo 2 y 0del 1.

Los paclentes en DPCA precisan EPO con menos frecuencla, y a dosis de man
tenimiento mis bajas, que los paclentes en HD. Los pacientes en HD tratados
con EPO parecen tener mis problemas relacionados con HIA, debido probablemen

DETERMINACION DE METALOTIONEINA(MT) Y SU RELACION CON LA
CONCENTRACION DE ZINC(Zn) EN PACIENTES EN DIALISIS PERITO-
NEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA).

C. Garcia Ruiz, N. Serrat, A. Martinez Vea, J. Paternain,
N. Garcia, J. Oliver Rotellar.

Servicio de Nefrologia, Hospital Joan XXIII, Tarragona.
Unidad de Bioquimica, Facultad de Medicina, Reus.
Universidad Rovira i Virgili, Tarragona.

La MT es una proteina citosélica de bajo peso molecular
que se une selectivamente a diversos metales pesados como el
Zn y el cobre participando en su transporte y depdésito tisu-
lar.No existen datos sobre esta proteina en pacientes en DPCA
Para evaluar el papel de la MT en el metabolismo del Zn de es
tos pacientes, se determinaron los niveles séricos e 1n\:raer1
trocitarios de Zn y MT en 9 pacientes en DPCA,en 10 en hemo~
dislisis(HD) y en 15 sujetos sanos.Asimismo se determinaron
los niveles séricos y en liquido peritoneal de Zn Y MT tras
un intercambio de 4 horas y en un periodo de tres dias.

Los niveles basales séricos de Zn y MT fueron )nferxores
en los pacxentes en DPCA en comparacién gon los de HD(14.7%3
vs 18.0513.5 umol/1 y 38.1%17.5 vs 113.5%32.7 ng/ml,p<0.01,
respect.)pero similares al grupo control.Los niveles intra-~
eritrocitarios de Zn y MT fueron similares al grupo en HD pe-
ro estaban aumentados respecto al grupo control(1l.07- 20.74
mmol/l vs 0.54%0.1 ,p<0.01,y 3.95%5.25 vs 0.77%1. 18ng/mg prot,
respect.Después de un intercambio peritoneal de 4h los nive-
les séricos de Ziy:"MT disminayerdn.

El contenxdo de Zn en el liquido de las bolsas de di&lisis
fue 3.1%1. 01 umol/1.Después de un 1ntercamblo de 4h,el conte-
nido de Zn en el dializado no cambié{2.52%0. 79 umol/1).Se de-
tecto MT en el efluente peritoneal de todos los pacientes
(57. 3 32.6,ug/l). El aclaramiento peritoneal medio de MT fue
9.6625.74 ml/min. La pérdida total de MT en el liquido peri-
toneal en 24 horas fue de 418.1-385. 5)ug/l Se demostrd una
correlacién significativa entre el contenido de Zn y MT en
-el efluente peritoneal ( p<0.02).

En conclusién: 1)los pacientes en DPCA tienen unos niveles
séricos de Zn y MT inferiores que los pacientes de HD, pero
similares a los controles,2)la DPCA provoca pérdidas perito-
neales de MT, y 3)esta pérdida puede contribuir a la disminu-
cién de los niveles séricos de Zn observada durante la DPCA.
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DIALISIS PERITONEAL

Tiiule
REFILEXAO CRITICA DOS
e Lam

CRITERIOS DE SELECKO PE PACIENTES PARA CAFD
9

Autores B, M

Co-sutores: Qliveirs J E e Athayge, =

Instrtuicdo: GAMEN - 5rupn de &asistenc'a Medica Nefrologica
Rig ge Jane':o : Bras'! - América da Sul

Relato @¢e um estuco Oe 1§ paclentes encaminhados DB’6e
tratamento de CAPD (Continuous Ambulatory Peritonial Dialysis:

4 pariir 0s analise de ceda caso. podemos gefinir Critérios
oe selegio ce pecientes para CAPD

Do tots! de pactentss estudados (39). 8 nio 1niciaram o
tratamante por motivos clinicos e/ou emocionais Com @ grupo dos 3V
restantes constatsmos

Realtzadc por NQ Pc Saica Obito Peritonite
(Drep Out)® . (NQ Pc)
Pachente (Pc) 14 03 -- 04
Conyupe 02 o1 o1 02
Familieres 1" 02 05 04
Familibres + Terceiros a3 o1 01 o1
Familiares « Paciente o1 -- -- o1

Drop Out: Transferéncia de Obitos: N3o foram correlacionados ¢om o
. cigage e mudan- s procedimento e s1m com 8 doeNGA
Ga pars hemodid- vasculsr, pbés-operstérro de am-

Tine. outscio. velhice o enfarto

algumas correntes cefendem 8 1ndicagio de CAPD oara
'Ag1viduos 100808, €1abELICOS, c¢om problemas de scesso vascular ou

complicacBes carciovasculares. Questionemos a forma com que 3e
apresents este parametso. )b Que esta desconsidera 8 complesidade
biopsicossocial 0o paciente e seu nicleo familiar.

ver1ficsmos ss condiges necessarias para que a CAPD seje
realrzace:
e) Palo prépric psciente - Pouca negacdo da doenga: pOssuir sutonomia
Ingepenoéncia suficrentes, sem que 83 Mmesmas Prejudiquem o
nto: equilibrio no conflito dependéncia X independéncia
1 um bom suporte familier.
$1a - Trocas resiizadas com o revezamento entre dois
familiares: que © tratamento ndo se constitus numa ameacs oe
gesestruturs: aque 8s alteracdes na dindmice familiar sejam
tolerdvers,
Imprescindivel considarar: o Processo de “escolha’ dos memdbros & o
significado co CAPD na nterrolacdo do grupo familiar.
¢) Por Terceiros - Desde que haja sigum bensficio primario e/ou
secundgério com a tarefs.

Também estsbelscemos uma “estratégis de sssisténcia
psicolégics. que compreendeu Bstengdo 1ndividusl Ao paclente o &
familip e/0u Bcompanhantes e discussio com 6 sauipe envolvida

Concluimos que. nas svalisges de selecdo de Dscientes pars
CAPD. a eau'De de ssude. deve considerar as particulsridades clinices
e psiquices co pacisnte. 8ssim como ss condigdes estrutursis de seu
nOcleo famrliar Destacamos que CAPD @& um Lratemento 1dea’ quando
ssoumido pelo proprio pacrente.

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA Y AMBULATORIA (DPCA)
EN PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA (ND). C, Chdvez,
L. Jos&, F. Chessal, A. Perea, J. Isordia, A. Navarro, E. Costa, L.
Llamazares. Deptos de Enfermerfa, Nefrologfa, Cirugfa y Endocrinologfa,
Centro Médico del Potosf; Lab. Renal de la Fac. de Medicina San Luis
Potosi, S.L.P. México.

Un porcentaje alto de pacientes con insuficiencia renal crénica en fase
sustitutiva (IRC-FS) son atendidos en Centro Médico del Potosf e
inclufdos en el programa de DPCA. Para conocer cual ha sido la
svolucién del paciente con IRC-FS por ND en este programa, se realizé
la siguiente observacién retrospectiva de 86 pacientes a los cuales se les
zolocé cateter Tenckhoff en el perfodo comprendido de enero de 1982 a
diciembre de 1991 y que presentaban IRC-FS. De los 86 pacientes con
[RC-FS, 32 tenfan ND (37.2%) de estos s6lo 25 se incluyeron al estudio.
Cinco pacientestenfan DM tipo I. Del sexo masculino fueron 16. Laedad
promedio fué de 39.2 y para los de DM 11 la edad promedio fué de 60.1
afios. En todos la DM fué de 15 6 mds afios de evoluci6n.

El tiempo de observacién fué de 3 a 48 meses con promedio de 16 meses.
En todos ellos 1a funcién del catéter fué adecuada. La bioquimica de la
[RC mejor6 en todo. Aunque no se realizaron pruebas especiales en la
totalidad de los pacientes podemos decir que clinicamente la retinopatia,
la neuropatfa y la vasculopatfa no progresaron en 10, 12 y 19 de los casos
respectivamente. Sélo 6 pacientes no requirieron de transfusiones. La
complicacién m4s frecuente fué la peritonitis y ocasioné la pérdida de 6
catéteres y la muerte de dos enfermos. La mortalidad fué del 48%. De
los pacientes vivos, 3 se trasplantaron de rifién de caddver y tres mds estan
en espera de un injerto.

Consideramos que la ND fué la primera causa de IRC-FS en el grupo
analizado. Que la alta mortalidad como la pobre evolucién de las
manifestaciones extrarenales de 1a DM se deben a que el enfermo llega
aDPCA demasiado tarde. Proponemos su inclusién temprana y el manejo
multidisciplinario para lograr una mejor calidad de vida antes del
nIT rasplante.

PERITONEO DIALISIS CRONICA INTERMITENTE (DP1) V/S
HEMODIALISIS (HD) EN EL PACIENTE DIABETICO:  ESTUDIO
COMPARATIVO.

Drs R Garcfa, G Silva, EU M Gomez. Hospitai A Nef.
Facultad de Medicina,Universidad de Valparaiso, Valparaiso
Chile.

Se ha demostrado anteriormente, la utilidad de la DPI en
el tratamiento del paciente diabético, consigndndose sus
posibles ventajas sobre la HD. Se realizé una comparacién
entre estas 2 modalidades dialiticas, desde un punto de
vista clinico, nutricional y de laboratorio. Para ello, se
ingresaron al protocolo 20 pacientes, 3 ¢ v 17 d. los que
fueron divididos en 3 grupos : A) Aquellos tratados con
DPI (n=14), B) Aquellos tratados con HD (n=12) y ()
Aquellos tratados con ambas técnicas, en perifodos
consecutivos (n=6). De los resultados destacan: 1) La
presién arterial (PA) sistélica al inicio y al final de
los procedimientos, fue: 164 y 151 mmHg (p< 0.05); 147 y
140 mmHg (NS) en los grupos A ¥y B, respectivamente. La
(PA) diastélica: 91 y B89 mmHg (NS) vy 85 y 83 mmHg
respectivamente (NS). La disminucién de la PA durante los
procedimientos fue similar en ambos grupos. 2) La
disminucién de peso fue de 3.8 + 0.8 y 2.5 ¢+ 0.5 Kg/sesién
en DPI y HD, respectivamente (p< 0.0005). 3) Los episodios
de intolerancia fueron 7 X 10% 38 X 10” epis /pac/proced,
para DPI y HD (p< 0.001), siendo diferentes el nimero (n}
de hipotensiones, episodios de calambres y vémitos. 4) El
(n) de hospitalizaciones/pac/mes y las infecciones fueron
menores en el grupo B (p< 0.05 y p< 0.005). El n total de
complicaciones fue similar. $) El calcio plasmdtico (p<
0.005), la albuminemia (p < 0.05) y las fosfatasas
alcalinas (p< 0.01) resultaron inferiores en el grupo A.
6) El fndice peso/talla fue menor en el grupo A (p< 0.05).
7) Las curvas de sobrevida actuarial de ambos métodos
dialfticos fueron gimilares. Concluimos, que ambas
técnicas de didlisis son adecuadas para el paciente
diabético, con un bajo indice de complicaciones. La IPD es
mejor tolerada gque la HD, pero algunos pardmetros
nutricionales de los pacientes parecen ser més bajos con
esta técnica.
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ERITROPOYETINA SUBCUTANEA Y A DOSIS BAJAS EN HRMODIALISIS.

E. Mart{n Fscobar, L. Sinchez Rodriguez, J. Usén Carrasco b4
F. Tornero Molina.

Seccién de Nefrologfa. Hospital General Virgen de la Luz.
CUENCA. ESPARA

Hemos estudiado 28 pacientes en hemodidlisis periddicas
que fueron tratados con eritropoyetina recombinante humana
(EPO) durante un periodo de 7 a 13 meses, con el objetivo de
valorar la utilidad de la via subcutdnea y del empleo de
dosis bajas de EPO. Quince pacientes recibieron EPO por via
subcutdnea (grupo sc) y 13 por via intravenosa (grupo iv).
Anmbos grupos iniciaron el tratamiento con 75 U/Kg/semana en
tres dosis. Seis pacientes del grupo iv ya venian recibiendo
EPO vreviamente, incluyéndose en el grupo Umicamente para
.valorar. la dosis de mantenimiento. En. todos los casos . los
niveles de ferritina y saturacién de transferrina fueron
superiores a 50 ug/L y 208, respectivamente, recibiendo
hierro, oral o intravenoso, segin necesidades.

No existieron diferencias significativas, entre ambos
grupos, en las cifras de Hb y Hto antes del tratamiento, ni
durante el tiempo en que se encontraron por encima de las
cifras de Hb y Hto consideradas objetivo (Hb>10 g/dL y
Hto>30%), ni al final del estudio. Durante el periodo tras
alcanzar las cifras objetivo, la dosis media de EPO, en
U/Kg/semana, fue significativamente mds baja en el grupo sc
(73.41 £ 10.03) que en el grupo iv (118.75 + 11.66), al
igual que el coste por Kg y semana (109 versus 176 pesetas).
Tampoco hubo diferencias significativas en el tiempo necesa-
rio para alcanzar las cifras objetivo (3.6 meses grupo iv
versus 3.9 meses en el grupo sc), ni en la incidencia de
HTA, que fue globalmente del 28.6%. No hubo problemas de
tolerancia con la via subcutédnea.

CONCLUSIONES :

1. La administracién subcutdnea de EPO en hemodiilisis
periddica es una alternativa eficaz, eficiente y sin proble-
mas de tolerancia para el paciente.

2. Las dosis bajas iniciales de EPO pueden reducir la
incidencia de complicaciones.

IMPORTANCA DE LA VIA DE ADMINISTRACION DE LA ERITROPOYETINA SORKE E1.
QONTROL DE LA TENSION ARTERIAL EN ENFERMODS HIFERTENSOS TRATADCS CON
HEMODIALISIS.

JL.Terueljuan NavarroJ.Pascual,C.Gimez,F.Liafio,R.Marcén,J.Ortuso.
Hospital Ramén y CajalMadrid.

La aparicién o el agravamiento de la hipertensién arterial es
el principal efecto secundario observado tras la correccién parcial de
la anemia con eritropoyetina (rHuEpo) en enfermos urémicos. Diversos
estudios sugieren que la rHUEpo puede tener una accién hipertensiva
intrinseca.

Teniendo en cuenta que la farmacocinética de la rHuEpo es muy
diferente segin la via de administracion, hemos realizado un estudio
clinico para observar si el paso a la via la subcutinea puede me jorar
el control de la tensién arterial en enfermos hipertensos que estaban
siendo tratados con rHuEpo por via Lv.

Hemos seleccionado 13 enfermos del programa de hemodillisis (7
varones y 6 mujeres, edad media de 40 + 15 afios),con hipertensién
arterial persistente durante la fase de mantenimiento del tratamiento
con rHuEpo por via iv.la duracién del tratamiento previo con rHuEpo
iv. oscilaba entre 12 y 35 meses (media 22 + 8),y tanto !a dosis de
rHuEpo como el Hto habian permanecido estables durante un minimo de
seis meses. Todos ellos necesitaban drogas antihipertensivas para
control de la tensidn arterial en los filtimos seis meses. Hemos
sustituido la via Lv. por subcutinea,reduciendo la dosis de rHuEpo al
70% (desde 50 + 19 hasta 35 + 22 U.L).Para comparar la evolucién del
control de 1a tensién arterial hemos establecido un indice terapeiitico
(LT) para cada enfermo,adjudicindole una puntuacién en funcién de
las drogas hipotensoras administradas y de la dosis de las mismas.

BASAL 1 MES 2 MESES 3 MESES
Hto 30.7 29 29.6 30.2
1.T. 8.7 7.2 5.9« 4.2 %
Prevalencia .
de HTA 13 (100%) 12(92x) 10(77%) 6 (46¥%)
*# p < 0.05

CONCLUSIONES.-En enfermos hipertensos durante ia fase de mantenimiento
de la administracién de rHuEpo por via i.v.el paso a la via
subcutinea disminuye las necesidades de firmacos antihipertensivos y
la prevalencia de hipertensidn arterial,sin variaciones en el Hto.Es
un nuevo dato a favor de la existencia de un efecto hipertensivo de la
rHuEpo,independiente de su accién sobre la anemia.

VALORACION DE LA VIA DE ADMINISTRACION EN EL TRATAMIENTO
CON EPOrHu EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD).

A.Pelegri, R.Roca, J.A.Rodriquez, J.Fort, A.Mayol, J.Camps.
Centro de Nefrologia “Virgen de Montserrat". Barcelona.
Espafa.

Se ha efectuado un estudio prospectivo en 35 enfermos en
programa de HD para valorar la eficacia de la EPOrHu por
via subcutdnea (sc) en relacién a la endovenosa(ev).
Durante 12 meses, 19 enfermos (grupo I), 11 varones y 8
mujeres, con edad media de 47.6 a. fueron tratados por ev
y 16 enfermos {grupo II), 8 varones y B mujeres, con edad
media de 62. a., por sc. Los primeros recibieron dosis
inicial de 40 U/Kqg/post HD y los sequndos de 20 U/Kg/ antes
de cada HD, doblando esta dosis a las 4 semanas y
posteriormente cada 4, hasta alcanzar un Hcto de 30 Z; se
ajusté posteriormente la dosis para mantener dicho Hcto. Se
evaluaron, dosis y tiempo necesarios para la correccién de
la anemia y dosis media total por sesién durante el periodo
analizado, asi como efectos secundarios.

RESULTADOS: Antes de iniciar el tratamiento, el grupo I
presentaba un Hcto de 18.4 t 2.6 y ferritina de 150.8 ¢ 176
y el grupo IT un Hcto de 19.5 * 1.48 y ferritina de 328.4
* 308 (NS). El tiempo necesario para llegar al Hcto deseado
fue de 3.36 meses en el grupo I y 4.18B meses en el qrupo
IT1, y la dosis media total utilizada en este periodo de
correccion fue de 880 * 399 U/kg y S81 * 350 U/Kg
respectivamente (p <¢0.05). No hubo diferencias en dos
grupos respecto a los valores mensuales de Hcto excepto en
el mes 4. La dosis media por sesién administrada durante
los 12 meses de estudio fue de 48.8 * 26.5 U/kg en el grupo
Ty 32.4 £ 17.1 U/kg en el grupo II (p < 0.001). Antes de
iniciar el tratamiento el 47.3% de los pacientes del grupo
I y el 50 z del grupo II eran hipertensos; durante el
tratamiento se evidencié¢ desarrollo ‘o empeoramiento de la
HTA en el 31.5 % y en el 31.2 % de enfermos,
respectivamente. En el grupo II, se registraron dos
episodios de hematoma en el lugar de administracién.
CONCLUSIONES: 1) Con la pauta administrada, la correccion
de la anemia es m&s rdpida con la administracién ev. 2} Por
via sc, las dosis de EPOrHu necesarias para corregir la
anemia y mantener el Hcto deseado son significativamente
inferiores. 3) No existen diferencias entre las dos vias
respecto a la aparicién y/o empearamiento de la HTA.

ERITROPOYETINA (EPO) ENDOVENOSA VERSUS
SUBCUTANEA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
CRONICA (HC). '
AMAYA 1., ALBERTO BONELLI c¢., PEREZ n.,
CHAMORRO a., OLMOS z., BRUSCO p., VELAZQUEZ
j., GUITIAN n., CASTRO 1.

Hospital Militar Central, BS. AS., Argentina.

18 pacientes (p) en HC, 10 mujeres y 8
varones con 46.3 afios (18-68) de edad
promedio (pr) y 62.3 meses (2-146) de tiempo
pr de didlisis fueron incluidos en este
trabajo. Para ello debian tener: 1l.- Hto
25% c¢/o sin sintomatologia, 2.- Hto 2 25%
con sintomatologia y 3.- requerimiento
transfucional. Excluimos aguellos con:
1. Hta no controlada, 2.- hiperparatiroidismo
no controlado, 3.~ hemorragia aguda y 4.-
infeccidén en actividad. Para alcanzar niveles
de ferritina 2 80 mg/dl a aquellos p que
lo necesitaron recibieron Fe vo. El objetivo
fue alcanzar un Hto 30% y Hb de 10.5 grs
(+-0i5grs) 7 p (6 varones y 1 mujer) fueron
tratados con EPO subcutanea post didlisis
en dosis de 30 U/Kg. Los restantes 11
enfermos (2 varones y 9 mujeres) recibieron
50 U/Kg endovenosa post didlisis. Fueron
evaluados a las 6 semanas sin modificacién
de la dosis inicial. De los 7 p que
recibieron EPO subcutanea respondieron 6,
llegando a un Hto de 30% (+4-2) de los 11
P que recibieron EPO endovenosa respondieron
10 1llegando a un Hto de 30% (+-3).
Conclusidn: tanto los p tratados con EPO
subcutanea como endovenosa presentaron la
respuesta deseada con aumento de Hto y Hb
a valores anteriormente prefijados. Se
observa una respuesta semejante en ambos
-grupos recibiendo en uno de ello (SC) menor
dosis.
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ADMINISTRACION INTRAVENOSA VERSUS SUBCUTANEA DE ERITROPOYETI-
NA HUMANA RECOMBINANTE (EPO-Hur) EN NINOS CON IRC EN SITUA-
CION PREDIALISIS

M. Navarro, A. Alonso, L. Mufioz, M. Gonzdlez, C. Garcia Mese-
guer.

Servicio de Nefrologia Hospital Infantil "La Paz".
28046. Espaiia.

Madrid.

Evaluamos el efecto antianémico de la EPO-Hur administrada
por via i.v. y subcutdnea. 22 nifios anémicos (12 v y 8 h) de
6.8 + 5.5 afios y Hb basal de 8.6 + 1.15 gr/dl y FGE de 14.8 +
5.5 ml/m/1.73 recibieron EPO-Hur, 11 por via i.v. 1 vez/sema—
na y por via subcutdnea (Sc) 11, 1-2 veces/semana. La dosis
inicial fué de 150 U/Kg/semana para la Sc y de 100 U/Kg/sema-
na para la i.v. La EPO-Hur Sc fué administrada por la madre o
un familiar, la i.v. por un ATS en el domicilio o en el Hospi
tal al acudir al control clinico. El incremento de la Hb a los
2.3 + 0.8 meses fué significativo en ambos grupos (p< 0.001),
pasando de 8 +1a10.53+1 gr/dl en i.v. y de 9 + 0.8 a 10.9
+ 1 gr/dl en Se.

A los 6 meses la dosis de EPO-Hur para mantener la Hb deseada
fué significativamente menor en el grupo Sc (154 + B4 VS 260
+ 62 U/Kg/semana). El descenso de ferritina fué similar en am
bos grupos (272 + 427 a 61 + 87 ng/ml, p<0.05}), siendo nece-
sarios suplementos orales de hierro en todos. El FGE descen—
dié en ambos, de forma no significativa: Sc 17 + 6 a 15 + 6
ml/m/1.73 e i.v. 12.1 + 3.6 a 11.9 + 3.9 ml/m/l 73.
Hipertensién arterial pre—EPO tuvieron 2 en el grupo i.v. y
2 en el Sc. Desarrollaron HTA durante la administracién de EPO
Hur 2 en el grupo i.v. y ninguno en el Sc. S6lo los pacientes
con EPO-Hur i.v., incrementaron el Ca de 10.1 + 1 a 11. 1+1.2
gr/dl (p< 0.05). El incremento de la Ca T tuvo una correla-
cién con la dosis de EPO-Hur (r=0.32, p<0.0l). No existieron
complicaciones y hubo incremento del apetito y actividad en
todos los casos.

Concluimos que la EPO-Hur Sc 6 i.v., administrada 1-2 veces/
semana corrige la anemia de los nifios predidlisis sin compli-
caciones importantes, permaneciento estable la funcién renal.
La EPO-Hur subcuténea, manetiene la Hb deseada con dosis sig-
nificativamente menores. La via i.v. tiene més riesgos de HTA
y de incrementar el Ca sérico, en relacién a la dosis de EPO-
Hur.

VARIACIONES DE LA TENSION ARTERIAL (TA) EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS (HD) TRATADOS CON ERITROPOYETINA (EPO).

M.Romero,M.Casals,J.Gab4s,J .M.Escrib&*,A.Martinez Amenés**,
H.Rama** X.Sarrias**.

Centre de Nefrologia Matard.Serv.de Medicina Preventiva* y
Nefrologfa R.S.Principes de Espafia.Hospitalet de Llobregat.

Una de las complicaciones més frecuentes e importantes en el
tratamiento con EPO es la hipertensién arterial. Hemos estu-
diado las variaciones de la TA en 15 pacientes (4v y 11lh},
con una edad media de 53 + 13 a. y una estancia media en HD
de 4.1 + 2.8 a., mediante el registro contfnuo (RACPA} du-
rante las 24 h del dfa, al inicio del estudio (Perfodo 1) y
al cabo de 10.2 + 2 meses (Perfodo 2} de tratamiento con EPO
Los resultados se han tratado con el método estadistico de
la T de Student.

RESULTADOS: El estudio de ambos periodos mostré descensos de

las TA sistélicas de dia (TASD) y de noche (TASN) y de la TA
diast8lica de noche (TADN), mientras que la TA diastélica de
dfa (TADD) aumenté ligeramente, aunque ningin cambio fue es-
tadisticamente significativo. Dentro del grupo de pacientes
normotensos, aparecieron aumentos de todas las cifras de TA,
que tampoco fueron significativos. Sin embargo, si que lo
fueron las disminuciones de la TA en el grupo de hipertensos
en las TASD (p<0.05), TASN (p<0.01) y TADN (p<0.03). Con res
pecto a las dosis de EPO ($120 UI/Kg/semana) tampoca han apa
recido diferencias estadisticamente significativas. Al final
del estudio hay menos pacientes hipertensos (3 de 7) y menos
pacientes con alteracién del ritmo circadiano de la TA (6 de
9). Han variado significativamente el hematocrito (p<0.0001)
la hemoglobina (p<0.0001), la urea (p¢0.05) y las proteinas
totales (p<0.05).

CONCLUSIONES:Seglin nuestra experiencia:1)No tienen significa
cibén estadistica las variaciones de TA en pacientes normoten
$0s.2)S{ son significativas las disminuciones de la TA en
los hipertensos.3)La dosis de EPO no ha influido en la TA.
4)Se normaliza la TA en el 37% de los pacientes hipertensos.
5)En el 33.3% de todos los pacientes se recupera el patrén
circadiano normal de la TA.

INFLUENCIA OF LOS NIVELES DE HEMATOCRITO Y SUSTANCIAS VASTACTIVAS EK LA TENSION
ARTERIAL DE PACIENTES EN TRATANIENTD CON ERITROPOYETINA (EPD).

Torralbo &, Herrero JA, Portoles J, Borgue N, Gonzale:z-Maté A, Coranel F, Marades A,
Barrientos A.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid. Espana.

Los aecanisaos de la hipertensisn arterial asociada al tratasiento con €PO en
pacientes en heandidlisis no estén totalaente esclarecidos, El auseato de la
resistencia vascular demostrado en estos pacientes debe relaionarse con ausento de la
viscosidad sanquinea y/o del tono vastular. Hesos estudiado el comportisjedto
tensional durante el tratasiento con EPO en relacion a los niveles de hesatocrito
{viscosidad sanguines) y de sustancias vasoactivas (tono vascular). En 9 pacientes
(6 noraptensos, 3 hipertensos controlados con medicacién) analizamos tensidn arterial
sedia {TAN), heaoglobina (Hb), hematocrito (Hto), endotelina plasedtica (ET},
actividad de renina plasadtics (ARP), Naradrenalina libre {NA), adrenalina libre (A
y dopanina libre (DA} antes y a los 7, 14, 30 y 90 dias de tratamiento con EPO. La
dosis de EPD inicial fué de 40 U kg/i.v./sesion de heandidliisis.

La TAN no se modifico a lo largo del estudio {basal 97.449.4 eaHg vs a los 90 dias
98.3:10.2 matg pen.s.). La Hb y el Hto ausentaron significativamente a partir de los
15 dias de trataaiento ( Hb 7.93+0.83 vs 8,7740.82 g/dl, p<0.05; Htco 23.84+1,57 %
vs 25.7742.45 1, p(0.05) con valores a los 90 dias de Hb 9.92+0.62 1 /81 (rango
9.0-10.6 g/d]) y Htco 29.6941.93 1 { rango 27.9-32.2 X). Los niveles de sustancias
vaspactivas se expresan en la tabla:

basal 7 " 30 90 dias
ET {paol/l}  1.3940.41 1,420,535 1.3800.57  1.51+0.78  1.45:0.37
ARP (ng/ai/h)  S.34:3.14 1.80+4.78 3.7745.80 6.82¢13.59  4.50¢3.82
WA (psol/1} 271541195 300741304 2585749 245841037 3629+1021 18
f (protit) 5994635 3464199 200+ 146 2694256 452¢199
DA fomol/l} (100 3112 132066 3284314 131457

11 p(0.01 respecto al basal.
No habia correlacidn entre TAM y noradrenalina,

Conclusiones: 1} En nuestros pacieates la elevacidn del Hto y la Hb en un nivel
de Hto en torno a 30 Ly Kb en torno a 10 g/d} no causa ausento de i tensién
arterial, 2) E} tratasiento con EPO no indujo casbios en las sustancias vasoactivas
estudiadas que pudieran ser correlacionados con la TAN,

°

REPERCUSION DEL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA
(EPO) SOBRE EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS.

L.Garcés, E.Garrigos, J.Sanchis, A.Bernat, M.
Gimenez,R.Moll, C.Korteby, E.Parra, A.Pérez.
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVER-
SITARIO. VALENCIA.

Se pretende valorar la incidencia sobre el
control tensional intradidlisis, del tratamiento
con EPO, a dosis individualizadas que oscilan en-
tre 14-100 u/kg/semana (x=41%24), sobre un grupo
A2 19 prtiantes con IRC en prograna de Hemodidli-
sis durante 42,8128 meses, con una edad de 56x14
afhos (29-75) y un tiempo de tratamiento con EPO
de 11,8t9 meses.

En cada paciente se evaluaron las cifras ten-
sionales en cinco sesiones de inicio de semana,
tomadas de forma aleatoria, ante y después del
tratamiento con EPO, una vez alcanzada la estabi-
lizacion del hematocrito. Las pruebas utilizadas
han sido, el test T de Student para datos aparea-
dos y el Andlisis de la Varianza.

Pre-EPO Post-EPO.
A3 ™o A3 wo
Iniial Wririe ac- s Tes 18 8308
Media wyeze 7930 TR L ]
Final us e 28 B0 .My [EVRR LA L |
Savrepese 16 - 0.8 20 - 09
tnicial .

En el estudio efectuado se aprecia una mejo-
ria en el hematocrito con dicho tratamiento, de
21%3% a 28,9t4% (p<0,001), ne habiendo diferencia
entre las cxfras tensionales al inicio de las sesig
nes, tanto en lo referente a la sistdlica como a la
diastolica, las diferencias en el sobrepeso al ini-

cio de las sesiones, después de un periodo largo
interdialisis, no se vieron afectadas por dicho
tratamiento, al igual que 1las cifras tensionales

durante y al finalizar la sesién de Hemodidlisis.
Para ello, fué preciso instaurar tratamiento
antihipertensivo o aumentar la dosis, en 7
pacientes (36%) y suprimirlo en 2 (10,5%).

Se concluye que, la repercusidén del tratamiento
con EPO, sobre las cifras tensionales intradidli-
sis, se puede controlar individualizando la dosis,
para conseguir de forma progresiva el hematocrito
deseado, a pesar de lo cual puede ser necesaria la
mudificacion del tralamiento antihipertensivo.
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INFLUENCIA DE LA EPO - HuR SOBRE EL APARATO CARDIO-
VASCULAR EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

fr.Servando Agramonte, DOr.Efrafn Martinez,Lic.Olga
Ondrusikovd, Dr.Hector Bayarre Vea,Dr.Radl Herrera,
Dra.fAna Maria Alvarez,

Instituto de Nefrolagfa, La Habana. Cuba.

Ha sido comprobade el efecto beneficioso de la EPO-
HuR sobre el aparato cardiovascular en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica dialftico depen-
dientes, conjuntamente con un incremento de rendi-
miento f{sico, De acuerdo al protoceolo general de
l1a investigacién desarrollada en nuestro Instituto
en coordinacidn con la Boehninger Mannheim, se es-
tudiaron 20 pacientes, A 10 de ellos se les admi-
nistrd la EPO-HuR (Grupo I) y 10 pacientes fueron
utilizado$ como testigo del (Grupo II). A ambos
grupas se les realizd pruebas ergométricas al ini-
cio y al caba de 1 afio, Se utilizaron cargas pro-
gresivas de 25-50-75-100 Watios, cada una de las
cargas con 3 min. de duracidén como resultado de la
investigacidén encontramos, entre otros hallazgos,
en el (Grupo I) respecto al (Grupo II) lo siguiente

« Incremento de la potencia media
- Incremento de la capacidad fisica del trabajo
~ Incremento del consumo de oxigeno

Estos resultados parecen indicar una accidn favo--
rable de.la EPO -HuR sobre el aparato cardiovascu-
lar,

ESTUDIO DE LAS POBLACIONES LINFOCITARIAS (PL) EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS (HD) TRATADOS CON ERITROPOYETINA HUMANA RE-
COMBINANTE (rHuEPD).

J.AzRodriguez1, I. Carag?lz, R. Roca1, A. Pelegri3, T. Espa-
fiol“, J. Fort', A. Olmos' y L. Piera'*

Servicios de Nefgologia1 e Inmunologia2 del Hospital General
Vall d’Hebrén. “Centro de Nefrologia ."Virgen de Monserrat".
Barcelona. Espafia.

Se ha realizado un estudio prospectivo en 15 pacientes en
programa de HD para valgrar el posible efecto del tratamien-
to con rHUEPD sobre las PL. Se trata de 7 varones y 8 mujeres
con una edad media de 55.6 afios (28-77) tratados con rHuEPO sc
predialisis (dosis inicial de 20 U/Kg). En todos los casos se
han estudiado mediante anticuerpos monoclonales las siguien-
tes PL: LT (€D3), LB (CD19), LT colaboradores (CD4), LT su-
presores (CD8), células NK (CD3~, CD16 y CDS6), LT NK like
(CD3*, CD16y CD56) y LT activados (CD3DR); se han efectuado
3 determinaciones: antes de iniciar el tratamiento con rHuEPQ
y @ los 3 y 6 meses de instaurado el mismo. Para valorar la
respuesta inmunitaria se ha efectuado un test de prolifera-'
cién a mitégenos (fitohemaglutinina, PHA). Se han valorado
los anticuerpos anti-HLA (panel reactive antibodies, PRA).
Ademas, se han efectuado test cuténeos de inmunidad retardads
antes del inicio y a los 3 meses del tratamiento con rHuEPQ
con toxoide estafilocécico 1/100, candidina, PPD (5 UI), tri-
chophitina 100 ml y varidass 40 Ul (estreptokinasa-estrepto-
dornasa) .

RESULTADOS: Se ha objetivado a los 6 meses del tratamiento
con rHuEPO un sumento significativo del ndmero de las siguiep
tes PL respecto al valor basal: NK (66+72 vs. 2932209), LT
NK like (15217 s, 139-*-’206), LT activados (21%17 s,

vs. 147X123) y LB (151%101 vs. 221%147); por lo respecta
al resto de PL y a la respuesta tras la estimulacién con PHA,
no se han observado cambios respecto a las cifras iniciales.
Tampoco hemos constatado diferencias durante el tratamiento
con rHUEPD respecto a los anticuerpos anti-HLA y a las prue-
bas cuténeas.

EFECTD DE LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE, SOBRE VARIA-
BLES INMNULOGICAS EN PACIENTES BAJO REGIMEN HEMODIALITICO.

Dr%?. Sudrez 0., Bayarrs H., Martinez E. Instituto Nefrologf

Lg'eFicacia de la Eritropoyetina Humzna Recombinante (r HY
EPQ} sobre distintos sistemas, especislmente el hematoldgico
en paclentes con insuficiencia renal crénice,terminsl, ha si
do demoStrade por distintos eutores; sin embargo, su accidn
sobre el estado inmunodsficiente de éstos no he sido muy es—
tudiada, por lo gque se realizé un Ensayo Clinico Controledo,
con le finalidad de evaluar el efecto de esta hormona sobre -
algunas variables inmunolégicas, en un grupo de pacientes
atendidos en el Servicio de Hemodiélisis, del Instituto de
Nefrologfa de Cuba, en el periodo comprendido entre mayo y
noviembre de 1991,

Se seleccionsron 20 pacientes, los que fueron esignados
aleatoria y equitetivamente & los grupos (n, = =10), a
un grupo se le aplicd la rHu EPQ de la Boehringer-Mannheim
3 veces por Semana, por via Subcutdnea y el otro se utilizd
como grupo control, empledndose el tratemiento habitual para
los pacientes de 8ste. En embos grupos se reelizd al inicio
y después con frecuencia trimestral, dosificacidn de algunas
variables gque miden la inmunidad humoral: IgA, IgG, IgM, C
04, 045 e Inmunocomplejos Ciruculantes y el porcentaje de
sensibleizaciSn anti HLA, del que se tuvo en cuenta ademds
el valor histdrico.

Pare cumplir los objetivos propuestos se empled la prueba
de Friedman, con un nivel de significacidn del S%.

No se encontrd evidencias suficientes para plentear dife—
rencies atribuibles & los tratemientos, para ningune de las
variables inmunoldgices estudiadas (py 0.05)

ENDOTELINA (ET) EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) Y
EN EL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA (EPD)Y.

lorralbo A. Herrero JA, Portoles J, Borque M, Gonzaler-Mateé
A, Coronel F, Marafes A, Barrientos A,

Hospital Universitario San Carlos. Madrid. Espafa.

Existe en la actualidad poca informacion sobre el papel
fisiopatoldgico de la ET en la hipertensién arterial de los
pacientes con IRC. Los cambios en la concentracién
plasmidtica de ET durante la hemodidlisis {HD) estan poco
estudiados. El1 papel de la ET en la hipertensién asociada
al tratamiento con EPO es desconocida.

Se estudiaron quince pacientes estables en programa de HD
periddica. Seis de ellos eran hipertensos controlados con
farmacos hipotensores. En 9 pacientes se inicio tratamiento
con EPO. Se determinaron tensién arterial, pardmetros
hematoldgicos y concentracién de ET plamitica antes del
inicio del tratamiento con EPD y a los 7y 14, 30 y 90 dias.
€En 10 pacientes determinamos la concentracién de ET
plamitica antes y despues de la HD. Los niveles de ET
circulante se midieron en 10 sujetos normales.

Los valores de ET plasmdtica fueron mayores en Jos
pacientes con IRC frente a los sanos (1.4540.09 pmol/l vs
1.13£0.05 pmol/l; p<0.05). La concentracidon de £7
plasmitica no <fué diferente en los pacientes hipertensos
(n=6) frente a los normotenses (n=9) (1.924¢0.20 wvs
1.3740.08; p=n.s.). No encontramos cambios en los niveles
de ET plamética durante el tratamiento con EPO: 1.39+0.13
pmol/1  antes del ‘inicio del tratamiento versus 1.42+0.17,
1.38+0.19, 1.51#0.26, 1.45$0.12 pmol/1l a los 7, 14, 30 y 90
dias de tratamiento, respectivamente (p=n.s.). Los niveles
plamdticos de endotelina antes y despues de la HD no fueron
diferentes (1.62+0.14 vs 1.63+40.07 pmol/l; p=n.s.).

Conclusiones: 1) Los niveles de ET plasmitica estan
elevados en los pacientes con IRC en HD. 2) tLa ET
circulante no se relaciond con la hipertension arterial en
nuestros pacientes. 3) El tratamiento con EP0 no esta
asociado con cambios en la concentracion de ET plasmética.
4) La sesién de HD parece no influir en los niveles de ET
plasmitica. 5) Son necesarios estudios adicionales para
precisar la actividad biolégica de 1a ET circulante en
pacientes con IRC en HD.
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CAMBIOS EN EL RECUENTO PLAQUETARIO: (UN
FENOMENO PRIMARIO O SECUNDARIO A LA
ADMINISTRACION DE ERITROPOYETINA?

E._Caravaca, MC Garcia, A Aparicio, JM Vagace, M Arrobas, J Cubero,
JL Pizarro, J Esparrago, E. Sanchez-Casado
Hospital Infania Cristina. Badajoz

Durante el tratamiento con eritropoyetina (EPO) es frecuente observar un
incremento en el nimero de plaquetas. El origen de este fenémeno es
incierto, aunque se ha sugerido un efecto inductor de la sideropenia o una
estimulacién directa de la EPO sobre la megacariopoyesis.

Con el objetivo de investigar el origen de los cambios en el recuento
plaquetario de los pacientes tratados con EPO, se realizé un estudio
transversal en un grupo de 29 pacientes en hemodilisis periodica (HD) en
tratamiento con EPO y 18 controles en HD sin EPO. El grupo EPO se
encontraba en fase de mantenimeinto con una dosis media semanal de 128
U/Kg/semana. El tratamiento con sales de hierro (Fe) fue suspendido 6
semanas antes del estudio. El estudio analitico incluyé: Indices eritocitarios
y plaquetarios, saturacién de transferrina, ferritina sérica y ferritina
eritrocitaria.

Aparte de las diferencias esperables en el Het entre ambos grupos, no se
observaron otras diferencias estadisticamanete significativas en el resto de
los indices eritrocitarios y marcadores de dep6sito de hierro. Tampoco se
observaron diferencias en el recuento plaquetario entre ambos grupos,
aunque en el grupo EPO, el volumen plaquetario medio fue superior al del
grupo sin EPO (8,520.75 vs 7.93£0.84 fL: p=0.016). En ¢! grupo EPO.
[a ferritina eritrocitaria se correlacion6 negativamente con el recuento
plaquetario (r=-0.66, p=0.0005), pero no se observé ninguna correlacion
estadistica entre la ferritina sérica o la saturaci6n de transferrina con el
niimero de plaquetas. En el grupo no tratado con EPO, no se observé
ninguna correlacién entre el nimero de plaquetas y los marcadores de
depbsito de hierro.

En conclusién: 1. En pacientes tratados con EPO, ¢l recuento plaquetario
se correlaciond bien con la ferritina eritrocitaria, pero no con otros
marcadores de dep6sitos de Fe. 2. En pacientes no tratados con EPO, no
existi6 correlacién entre el Fe y el nimero de plaquetas. 3. Estos datos
sugieren que el incremento en el recuento plaquetario de los pacientes
tratados con EPO podria ser causado primariamente por una sideropenia
relativa o absoluta, pero seria necesario la presencia de una médula 6sea
estimulada con EPO para que se llevara a cabo este fenémeno.

rHuEPO TAMBIEN UNA ALTERNATIVA EN GRUPOS
ECONOMICAMENTE DEPRIMIDOS :

Autor: Soto Rios Karina

Co-Autores: Flores Rosario, Calvimontes Maltilde, Miranda Nicves,
Revollo Esther.

CAJA NACIONAL DE SALUD - Santa Cruz, Bolivia.

Es ampliamente reconocida la eficacia del tratamiento de la ancmia
hipoplorifcrativa- especialmenteen renales crénicos - con Eritropoyctina
recombinante humana,como también el costoelevado deesta terapéutica.

Buscando alternativas en nuestra unidad de didlisis, dondc los
pacientes son de escasos recursos econémicos, se utilizé dosis bajas de
rHUEPQ via subcutinea, teniendo como albo la desaparicién de los
sintomas de anemia, mejorar el estado de vida, mejorar la toleranciaala
difllisis y evitar transfusiones sanguineas.

Iniciaron tratamiento siete pacientes con désis iniciales entre 152 a
32.3 U/Kg/semana de tHuEPO, AVG 97.08 + - 40.31. Las d6sis de
mantenimiento fuercn en media 46.97 + - 14.73 U/Kg/semana.

Se parti6 con los siguientes promedios: Ht 18.29% +- 3.61 yHb6.4¢.
+- 1.35, alcanzando Ht 29.14% + - 0.99 y Hd 10.16g. + - 0.40 en 6.71
semanas + - 3.61; hacemos resaltar que los sfntomas desaparecieron cn
3.29 semanas + - 1.39.

El uso de désis bajas permitié la continuidad del tratamiento. Sin
embargo, para muchos pacientes atin no era accesible el uso de tHuEPO.

Recurrimos al uso combinado de Eritropoyetina en désis menores:
20 a 30 U/Kg/semana, conjuntamente con 17-decanoato de nandrolona
50mg. cada quince dfas, en cuatro pacientes jévenes (2 fem. y 2 masc.),
logrando los mismos objetivos en tiempo similar y sin requerir désis
iniciales mayores.

ENSAYO CLINICO CON ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA (rHuEPO,
DERIVADA DE BHK EN PACTENTES PEDIATRICOS CON ANEMIA SECUNDA-
RIA A INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC).

Biscigniano, L.*; Rendo, P.#; Diaz, A.°; Rubinstein, M.°; Cos;
ta, M.%;; Marangunich, L.#; Turconi, A.*; Sdnchez Auqlos,J.Cf
y M. Criscuolo#. (*) Serv.Nefrol.H. Garraham;(#)Bio Sidus SA;
(°)Lab.Anal.Clin. H. Carraham;{(+)Serv.Hematol. Htal. J. de
San Martin, Buenos Aires, ARGENTINA

Evaluamos la eficiencia de' la rHuEPO en la anemia secundaria
a la IRC y el efecto de la correccién de la misma sobre la
aptitud fisica, capacidad intelectual, crecimiento, nutricién
y cambios hemorreolégicos. Se administraron 25 U/kg/dosis via
ev 6 sc 3 veces por semana, aumentando la dosis de acuerdo a
la respuesta obtenida. Los resultados se analizaron en 3 gru-
pos. Grupo A: 16 pacientes en hemodidlisis crénica (HDC),
tiempo de segiimiento.(TS) 210 dias, hemoglobina basal {Hbo)
6.4+41.1, Hb210 10.0+1.7 gr%; indice de produccidén reticuloci-
taria basal (IPRo) 0.31+0.18, IPR210 0.9340.60; ferritina ba-
sal (Fo) 726+287, F210 438+395 (p¢0.05). Grupo B:8 pacientes
en didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA),(TS)120d
Hbo 6.8+0.8; Hb120 8.5+1.0; IPRo 0.2640.09, IPR120 0.34+0.21
Fo 344:369; F120 376+278 (p<0.05). Grupo C: 6 pacientes pre-
dialiticos (PD) TS90 dias, Hbo 6.6+0.9 Hb90 9.6%1.9; IPRo
0.31+0.17, 1PR90 0.8440.71; Fo 841+1208, F90 71435 (p<0.05).
En el grupo A, las transfusiones se suspendieron a los 120
dias. Los grupos B y C no se transfundieron durante el proto-
colo. Los AC anti-rHuEPQ dosados a los 9 meses de tratamiento
en el grupo A fueron negativos. Efectos colaterales observa-
dos: Grupo A: 9/16 sindrome gripal; 6/16 mialgias; 4/16 exa-
cerbacién de hipertensidén arterial (HTA), 3/16 convulsiones
(1 niiio con antecedentes previos; 1 nifio por HTA y uno por
sindrome post-dialitico). Grupo B: 2/8 aumento HTA. Grupo C:
2/6 aumento HTA. Los resultados del segundo objetivo serdn
espuestos en la presentacidn del trabajo.

Conclusiones: La rHuEPQ demostré ser eficaz en el tratamiento
de la anemia secundaria a la IRC en los tres grupos estudia-
dos.

CORRECCION A LARGO PLAZO DE LA MORFOLOGIA Y
FUNCION MIOCARDICAS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
(KD) TRATADOS CON ERITROPOYETINA (EPO).
J.Pascual, J.L.Teruel, F.LiaRo, J.J.J. Nacher,
J.0Ortufo. Servicios de Nefrologia y Cardiologia.
Hospital Ramoén y Cajal, Madrid.

ta miocardiopatia wurémica consiste en una
hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
asimétrica inadecuada. Hemos documentado
previamente la normalizacidn del gasto cardiaco
(GC) vy la regresién de la HV! tras varios meses
de tratamiento con EPO. Es desconocido si estos
efectos cardiacos y hemodinamicos beneficiosos
son transitorios o persisten a largo plazo.
Hemos estudiado prospectivamente 11 pacientes en
HD con anemia severa mediante ecocardiografia-
doppler post-HD antes de iniciar tratamiento con
EPO0 y después de dos afos de tratamiento
ininterrumpido, determinando hemoglobina (g/dl),
diametro diastodlico (DD) del ventriculo 1izdo
(VI), espesor del septo interventricular (SIV) y
pared posterior (PP} del VI (cm), masa VI
(MV1,g) -pardmetros morfolégicos— y GC (1/min),
fraccidn de acortamiento (FA,%) del VI, trabajo
sistélico (TS,g.m/m2) del VI y trabajo cardiaco
(TC,kg.m/m2) -parametros funcionales-:

Hb DD SIv PP MVI  GC FA TS TC
BASAL 6.3 4.7 1.5 1.3 341 8.8 39 102 8.2
2 A. 10.3% 4.5 1.1% 1.1% 237% &.6% 41 71ix S5.7%
Valores medios; ¥ p<0.05 o menor

Nuestros resultados permiten concluir que la
regresion de la HVI y la normalizacioén del GC vy,
de otros parametros hemodindmicos tipicament
alterados en la uremia son evidentes no sdlo
durante las fases iniciales del tratamiento con
EPO0 sino que se mantienen a largo plazo a pesar
de la HD perioddica, la sobrecarga de volumen, la
fistula arteriovenosa Yy otros factores
responsables de las alteraciones hemodindmicas
de estos pacientes:.
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EXPERIENCIA EN EL USO DE LA ERITROPOYETINA
(EPO) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA
(HC).

ALBERTO BONELLI «<¢., AMAYA 1., PEREZ n.,
CHAMORRO a., OLMOS z., BRUSCO p., CASTRO
1.

Hospital Militar Central, BS. AS., Argentina.

Comunicamos nuestra experiencia en el uso
de EPO en 18 pacientes (p) en plan de HC,
10 mujeres y 8 varones con un promedio (pr)
de edad de 46.3 afios (18-68) con un tiempo
en didlisis pr de 62.3 meses (2-146). Los
criterios de inclusidn fueron Hto.< a 25%
c/o sin sintomatologia, Hto. 2~ 25% con
sintomatologia y requerimiento tranfusional.
Los criterios de exclusién fueron: HTA
no controlada, hiperparatiroidismo no
controlado, hemorragia aguda o infecciones.
Todos los p que asi lo requirieron recibieron
tratamiento previo con Fe vo hasta alcanzar
una ferritina de280 mg/dl. El objetivo fue
alcanzar un Hto. 30% y Hb de 10.5 gr.(+-
0.5 gr%). Le fue administrado EPO subcutdnea
30 U/Kg a 7 p y EPO endovenosa 50 U/Kg a
11 p., siempre post didlisis durante 6
semanas. Al finalizar este periodo 16 de
los 18 p aumentaron 8 puntos pr el Hto.
Conclusion: la wutilizacién de EPO segin
nuestro protocolo permitié mejorar la anemia
de estos p en HC, disminuir el requerimiento
transfusional como asi también las
internaciones.

MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS TRATADOS CON ERITROPOYETINA. UN
ESTUDIO CONTROLADO.

F. Moreno*, F. Valderrabano**, FJ. Aracil*, R. Pérez**.
H. Principe de Asturias* y H. Gregorio Marafién**, Madrid, Espaia.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar si ¢l tratamiento de la anemia
con eritropoyetina (EPO), mejora la calidad de vida (CV) de los pacientes
en hemodialisis crénica (HD).

Con este fin hemos estudiado prospectivamente a 57 pacientes en HD
que iniciaban tratamiento con EPO. La CV se valoré mediante la “escala
de Kamofsky” y el “Sickness Impact Profile” (SIP). Los cuestionarios se
contestaron antes de iniciar el tratamiento con EPO y a los 3 y 6 meses de
seguimiento. Paralelamente se estudié a un grupo control de 29 pacientes
en HD que no requerian EPO. El hematocrito medio inicial fué 21 % en
los tratados con EPO, ascendiendo a 29 % al 62 mes. En el grupo control
el Ht? permaneci6 estable a lo largo del seguimiento ( media=30 %).

En cada grupo se compararon en bloque los resultados iniciales de cada
indicador, con los obtenidos a los 3 y 6 meses. En el grupo tratado con
EPO se objetivo una importante mejoria en la puntuacion de la “escala de
Karnofsky”, asi como en las “dimensiones Fisica y Psicosocial” y en la
“puntuacién Global” del SIP. En el grupo control no se encontraron
cambios en estos indicadores. En la tabla se muestran los resultados
obtenidos (media y error standar):

SIp**
Kamofsky*  Dimension Dimensién Puntuacion
Fisica* Psicosocial* Global*
Tratados con EPQ:

Inicial: 6,84 (0,18) 15,35(1,85) 19,07 (1,89) 19,84 (1,65)

3*mes: 7,86(0,16) 11,27(1,59) 12,17 (1,34) 14,77(1,38) °

6mes:  8,10(0,15) 9,56 (1,44) 10,85(1,29) 13,48 (1,22)
Controles;:
Inicial: 7,97 (0,26) 11,57 (2,42) 15,97 (3,02) 16,60 (2,37)
3 mes:  7,72(0,27) 10,52 (2,51) 14,08 (2,71} 14,95(2,23)
62mes: 7,69 (0,26) 10,64 (2,49) 14,28 (2,86) 15,14 (2,18)
*:ANOVA para mediciones repetidas: Tratados con EPO: p<0,0001 para
todos los indicadores; Controles: p=NS para todos los indicadores.
(** SIP: menor puntuacién=>mayor calidad de vida)
Podemos concluir que durante el tratamiento de la anemia con
Eritropoyetina ha mejorado de forma importante la calidad de vida de los
pacientes en hemodialisis. Este efecto no se observa en el grupo control.

MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ANCIANOS
EN HEMODIALISIS TRATADOS CON ERITROPOYETINA.

E. Moreno*, F. Valderrabano**, FJ. Aracil*, R. Péréz**.
H. Principe de Asturias* y H. Gregorio Maraiién**, Madrid, Espaa.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar si el tratamiento con
Eritropoyetina (EPO) mejora los indicadores de calidad de vida (CV) de
los pacientes seniles en hemodidlisis (HD), de forma similar a lo que
ocurre en pacientes mas jovenes.

Hemos estudiado 57 pacientes en HD que iniciaban tratamiento con
EPO por anemia; 34 tenian edad inferior a 60 afios y 23 = 60 afios
(tiempo medio en dialisis 3,4 y 2 afios respectivamente). Se ha valorado
la CV mediante la “escala de Karnofsky” y el “Sickness Impact Profile”
(SIP) antes de iniciar EPO, y a los 3 y 6 meses de scguimiento. Los
cuestionarios fueron autocontestados por los pacientes en su domicilio.
No se incluyeron pacientes diabéticos ni con patologias invalidantes.

En ambos grupos de edad mejoraron los indicadores de CV de forma
paralela, no encontrandose diferencias en la magnitud de la mejoria entre
los dos grupos. En la tabla se muestran los resultados obtenidos (media y
error standar):

SIp**
Grupo de Kamofsky* Dimension Dimensién Puntuacién Hct®
edad: Fisica* Psicosocial* Global*

260:-Basal:  6,1(0,15) 26,5(2,4) 23,1(2,6) 27,7(2,1) 21(0,5)
-62mes: 7,5(0,25) 18,6(2,4) 13,3(2,2) 20,0(1,8) 28(0,6)

<60:-Basal: 7,3(0,25) 7,8(1,7) 16,3(2,5 14,5(1,9) 22(0,4)
-62mes: 8,5(0,15) 3,4(0,7) 9,2(1,5 9,1(1,2) 30(0,5)
*: ANOVA 2x2, mediciones repetidas: Entre Basal y 62 mes p<0,0001;
interaccion Edad/Indicador de CV p=NS.
Incrementos de las puntuaciones (6° mes - Basal) ;
260 anos: 1,43(0,2) -7,9(2,3) -98(2,7) -7,7(2,0)
<60 aios: 1,15(0,2) -44(1,4) -7,1(,7) -54(1,2)
*: ANOVA: p=NS
(**SIP: menor puntuacién=>mayor Calidad de vida)

No hemos encontrado que la edad sea un factor determinante de la
mejoria de los parametros de CV en los pacientes en HD tratados con
EPO. Los pacicntes seniles en HD tratados con Eritropoyetina presentan
una mejoria de calidad de vida similar a la encontrada en los pacientes
mas jévenes, lo que justifica su utilizacion en este grupo de edad.

CAMBIOS EN LA FUNCION PULMONAR EN PACIENTES TRATADOS CON
ERITROPOYETINA "

C Sanz Moreno, E. Baamonde, S. Ruiz Andrés , J.
Hernandez, J.MN. Garragcho, J.L. Gallego y J. Botella

8 de Nefrologia y * 8§ de Funciones Respiratorias.
Hospital Puerta de Hierro. MADRID

Cualquier tipo de anemia cursa con un aumento de la
diferencia alveolo-arterial de 1la presién de 02, que
tiende a normalizarse al corregir los valores de
hemoglobina. S8e ha sugeridec °‘que ello se debe al
incremento en el volumen residual tras la correcci6n de
la anemia, lo que aumentaria la superficie de contacto
entre el aire y la sangre, facilitando la difusién del 02

Hemos estudiado la funcién respiratoria de 9
pacientes de nuestro programa de HD antes y tras 1 afio de
tratamiento con eritropoyetina.

Los valores de hematocrito aumentaron desde
21,821,1% a 34,2%1,6%. El volumen pulmonar residual,
medido con pletismografia, estaba disminuido en todos los
enfermos antes del tratamiento, con un valor medio de
1,54%20,6 1 (valor teérico 2,03:0,32 1). La relacién
entre el volumen residual y la capacidad pulmonar total
tambien estaba disminuida. Tras 1 afio de correccién de
la anemia, el voluumen residual aumentd
significativamente a 2,65t0,8 1 (p<0.001) y 1la relaciénm
volumen residual/capacidad pulmonar total se incrementd
en la misma medida. Gagométricamente esto se reflejé en
un aumento de la pCO2 desde 34,2:3,05 a 37,2:3,6 mm de Hg
{p<0.01), s8in cambios en la p02, pH ni en el HCO3,
Tampoco 8e registraron cambios en el resto de los
parfmetros de funcién respiratoria (capacidad wvital,
volumenes de reserva inspiratoio Yy espiratorio,
capacidad pulmonar total, VEMS, flujo méximo, flujo
critico, resistencias de las vias aereas, etc.)

Estos datos demuestran que la correccién de 1la
anemia tiende a incrementar el volumen pulmonar residual,
consiguiendo una disminucién de la hiperventilacién de
los pacientes.
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TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA DE PACIENTES HEMO-
OIALITICOS Y NIVELES DE PARATOHORMONA SERICA

R Fraxedas, N Cafiizares, E Martfnez, R Herrera

1 Nefrologfa, Habana, CUBA.

Se estudiaron las variaciones de los niveles

de diferentes hormonas (PTH, T3, T4, TSH, LH, FSH,
prolactina e insulina) en un grupe 10 pacientes tra
tados con eritropoyetina (EPO) (Boehringer), admi-
nistrados por vfa subcutdnea 3 veces por semana. Se
empled un grupo control de pacientes sometidos a
hemodidlisis no tratados con EPO. ‘Se observa una
discreta variacidn de las hormonas tiroideas (T3,
T4,TSH), disminucién temprana de prolactina y au-
mento de insulina (1 mes post tratamiento). Los ni-
veles de PTH presentan un discreto aumento respecto
al nivel pre-tratamiento., Estos hallazgos se repi-
ten en el grupo control, menos significativamente,
logrando mejorar sus niveles de hematocrito con el
empleo de un mayor nimero de transfusiones que el
grupo tratado con EPO. Los pacientes con mejor evo-
lucidn en el tratamiento con EPO mostraron niveles
significativamente mds bajos de PTH C-terminal tan-
to inicialmente como durante el resto del tiempo

de tratamiento.

No es posible seflalar variaciones significativas
entre el resto de los niveles hormonales respecto

a su evolucién en el tratamiento con EPO.

EFECTO DE LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE
(EPO-Hur) SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL (IRCT) EN HEMODIALISIS.

E. Martinez, C. Santos, H. Bayarre y J.P. Oliva

Instituto de Nefrologia, La Habana, Cuba.

La IRC provoca determinadas alteraciones en el
SNC, en particular en las vias sensoriales:audi-
tivas, visuales y somatosensoriales.
De igual forma existen reportes de que la activi-
dad cognitiva sufre alteraciones también en estos
pacientes. En los ultimos afos ha cobrado fuerza
el uso de EPO-Hur como tratamiento de la anemia
secundaria a la IRC, la cual ha sido invocada por
algunos autores como causa de alteraciones del SNC
Se estudiaron 20 pacientes de nuestro programa de
hemodidlisis, inclufdos en el protocolo general de
la investigactén desarrollada en la institucién,
en colaboracién con la Boehringer Mannheim para el
estudio del efecto de la EPO-Hur. Los pacientes se
agruparon por asignacién aleatoria:10 pacientes en
un grupo con tratamiento con EPO~-Hur (Grupo I) y
otros 10 quedaron como grupo control (Grupo II)
Se realizaron las siguientes investigaciones:
1-Potenciales evocados auditivos relacionados a
eventos (P 300). 2-Potenciales evocados auditivos
de corta latencia (PEACL). 3-Potenciales evocados
somatosensariales (PESS). 4-Potenciales evocados
visuales.

Se hizo un estudio inicial y a los tres y seis me-
ses después de comenzar el tratamiento con EPO-Hur
En el Grupo I encontramos cambios significativas
{(mejoria) en los siguientes parametros:PEACL
(intervalo I-V),PESS (Amplitud N20-P25)y Latencia
del componente P 300 (procesos cognitivos).
En el Grupo II se halld un empeoramiento del PEACL
(intervalo I-V) y no hubo cambios significativos
en el resto de los parametros.

Estos resultados evidencian que el mejoramiento
de la anemia en nuestros pacientes por el uso de
la EPO-Hur produce efectos beneficiosos en el SNC.

EFECTOS DE LA ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANAR SOBRE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL Y
HEMODIALISIS CRONICA.

N.Marigliano, R.Hidalgo Ottolenghi*, R.Fdez.de Soria*
R.FernAndez*, J.R.G6mez, y A.Covarsi

Secclén de Nefrologia, * Unidad de Cardiologia.
Hospital General. CéAceres.

Para valorar el efecto del incremento de la hemoglobina sobre la
capacidad de ejercicio en paclentes con insuficiencia renal so-
metidos a hemodiélisis crénica y bajo tratamiento con eritropo-
yotina recombinante humana (EPO), estudiamos a 8 pacientes con
una edad media de 52:15 afios.

A todos los enfermos se les practicé una prueba de esfuerzo (PE)
limitada por sintomas sobre taplz rodante mediante un protocolo
de Bruce modificado. La PE se realiz6 antes de iniciar la terapia
con EPO (PEl) y a los 6 meses+18 dias de tratamiento (PE2).

La hemoglobina y el hematocrito se incrementaron de forma
significativa: 6.7t) vs. 9.0t1.6 y 20t3.5 vs. 28¢5 respectiva-
mente (p<0.01).

Los principales resultados se resumen a continuacién:

Frecuencia Cardiaca VO2mAx . Tiempo

Max. Rec. % {ml/kg/min) (minutos)
PE 1 131+16 100t14 75%10 24.5t8 1143
PE 2 150+13 88413 89+7 39¢12 1543

- e T . .

Abreviaturas. Max: mixima, Rec: recuperacién, t : por-
centaje de la frecuencia cardiaca mixima prevista,
VO2méx: Consumo de oxigeno méximo, Min: minutos.

* (p<0.05),** (p<0.1-casi significativo-) *** ( p¢0.01)

No observamos diferencias con significacién estadistica en el
comportamiento de la tensién arterial sistélica. &n cuanto a la
tension diast6lica, se aprecié una tendencia a la respuesta hi-
pertensiva ligera con el mAximo esfuerzo: 8045 vs. 88+7 (p<0.05).
Concluimos que tras el tratamiento con EPO, se aprecia una mejor
tolerancia al esfuerzo fisico, con un incremento de los principa-
les pardmetros de capacidad funcional.

ERITROPOYETINA RECCMEINAMIE HUMANA (rH EPO) L1BRE DE ALBUNINA
EFICACIA Y TOLERANCIA EN  PACIENTES (p) COK IRSUFICIENCIA
RENAL CRONICA (1RC) EN HEMODIALISIS (HD)

Alvarez Quiroga,M; Locatelli,A; Barone,R; De Benedetii,l;
Boasz, K.

SERVICIO DE MEFROLCGIA-CLINICA DLIVOS-BS. AS. ARBENTINA

Se evalud eficacia y tolerancia de rH EPO libre de albimina
en p. con aneeia secundaria @ IRC en HD. Se selecciondron
veinte p. que recibieron }a droga ires veces por seaans; diez
par via endovenosa {EV), cince por via subcuténea (SC) 'y
cinco por via EV-SC en forsa aiternada. El sequisiento se
realizd durante ocho seses divididos en dos perlodos: Periodo
de_correccitn (PC) aumenta gradual de dosis hasta obtener e)
heastocrito chjetivo {KO) no superandc 200 U/ Xg ce peso dls
(kPD} y Periodo de aantenimiento {PH) dosis alniea necesaria
para eantener los valores alcanzados. El HO fue individual
pare cada p.: sayor de diez vollmenes 1 respecto al
hesatocrite inicial {HI} y no mayor de 351. Tres p. de! grupo
SC tueron excluides del estudic en PC, dos por preseatar otra
etiologla de anemia {mielosa-fibrosis medular) y wuno por
propia decisitn, Llos diecisiete restantes alcanzaron el MO,
se describe HI, HO, hesatocrito dtinal (HF). Dosis edxisa
utilizada ea PC {DMPC) y doziz al finalizar el estudio {DPM).
Vie €Y (30 p ) MDY 24,20 +- 2,0 /RO 32,30 +- 1,9 / W T
2,7% +- 1,7, DNRC ¥ BB UKPD +- 104,11 / oy g+ 30,11

UKPD. Via SC (2p.) WD K 204 / WO ¥ 28,50/ WF ¥ 32,51, ope 1
B0 UKPD / DPY X 40 UKPD. Via EV-B: K1 Y 23,20 +- 3,3/ WD ¥
341 #- 1,2/ HF Y O3LEN +- 5,4, DNPC T EV 60 UKD +- 89,60
OPM X SC 42 +- 24,94 Ykl

finco p. o presentaron efecies adversos {EA) en los doce .
restantes se chservb: fiebre post HD 3p., cefalea 4p
sindrome sl gripal  2p, prurite lp, diarres 1p
hipertensitn arteriai 75, hipertalemis lp, convulsicnes 2p
troabosis O arteris ceatrzl ce ls retina lp,

Se concluye gue rE EPD es efective para correctidn de

anemia remal por via IV y S, Todos los p. presentarcn
sensacién  de  bienestar flsicc y  sayer tolerancia &l
eiercicic. Los ER severos estarian relacionados con aita
tosis o avsente ripi del theastocrito, por lo que asbas
situsciones deberizn avitarse,
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TOLERANCIA CLINICA Y BENEFICIOS A LA r-Hu EPO EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS

J. F. Pérez-Oliva Dfaz, Efrain Martinez, Hector
Bayarre Vea, Norma Alcover, Radl Herrera Valdes

Instituto de Nefrologia, Habana - Cuba

Las manifestaciones indeseables se evaluan en 10
pacientes con este tratamiento va en la fase de
mantenimiento del mismo y se comparan con un grupo
control de igual ndmero de enfermos. La HTA apa-
rece en 2 pacientes que no lo eran previo al
inicio del tratamiento y el resto necesitaron
incrementar el regimen hipotensor para su control.

La ferropenia funcional expresada en ta dismi-
nucién del porciento de saturacidén de la transfe-
rrina y en la disminucidn de la ferritina sédrica

ocurrid en todos los casos. Un .enfermo en la fase
de ajuste a la r-Hu Epo presentd convulsiones
tonico-clonicas vy un AVE fatal, Existié una ten-
dencia al incremento de los niveles de K en el
grupo estudio sin necesidad de HD de urgencia. Los
niveles de calcio, fd&sforo y creatinina no se
incrementaron en el tiempo, los aclaramientos de
urea expresados en urea pre y post-dislisis res-
pecto al inicio del tratamiento no disminuyeron
por lo que no fue necesario aumentar la dosis de
didlisis. No se presentd trombocitosis ni episo-
dios de trombosis de la via de acceso vascular
para 1la HD; el estudio cindtico de heparina no
evidencid la necesidad de aumentar la dosis de la
misma. Los beneficios derivan de la disminucidn de
las necesidades tranfusionales y sus riesgos, asi
como del ndmero total de hospitalizacién en el
grupo estudio.

de su pobre calidad de vida y de la

EFECTOS DE LA EPO-HUr EN PACIENTES CON INSUFICIEN=-
CIA RENAL CRONICA TERMINAL NECESITADOS DE TRANSFU-
SIONES SANGUINEAS.

Herrera R;"Martinez E; -Pérez-Oliva J;
Delgado 'E; Rodriguez O; Diego J;
Santos C; Sudrez O0; Agramonte S;
Otero H; Nufiez' M.J; -Bayarre H.

Lagarde M;
Fraxedas R;
Ondrusikaova O;

La anemia del paciente con Insuficiencia Renal
Crdnica Terminal-constituye un factor determinante
morbimortali-
dad que presentan. El-uso de transfusiones favore-
ce la incidencia de enfermedades virales en la po-
blacidn dialftica. La EPO-HUr es capaz de trans-
formar estas realidades, 'Se analiza la eficacia de
la-administracidn de la EPO-HUr por via subcutdnea
3v/semana; sobre los siguientes pardmetros:correc-
cidn de la anemia, necesidad de transfusiones vy
metabolismo 'del hierro, tolerancia clfnica e in-
fluencia ‘sobre la ‘morbilidad; los efectos sobre
estado nutricional, coagulacidn, metabolismo lipf-
dico, sistema hormonal, respuesta inmune, funcidn
cardiovascular y actividad nerviosa central v pe-
rifdrica. Se estudiaron-20 pacientes divididos en
estudio - ¥y -control durante un afio. Se realizé una
anamnesis de los é meses precedentes sobre necesi-
dad de transfusiones e ingresos. - Se controlaron
periddicamente’ la tensién arterial, el peso, la
necesidad de transfusiones,medicacidn acompafante,
manifestaciones secundarias y 68 pardmetros de la-
boratorio. Se logrd una correcidn de la anemia sin
necesidad de tranfusiones y con necesidad de apor-
tes de hierro oral. La lentitud en la respuesta al
tratamiento estubo asociado con niveles elevados
de PTH. La tolerancia clinica muy buena, siendo la
hipertensidén arterial la mds frecuente manifesta-
cidn' y siempre controlable. Hubo una disminucidn
de la morbilidad general y una mejoria de la cali-
dad de vida evidenciada por la sensacién de bie-
nestar, mejoria de la funcién cardiovascular,de la
capacidad de trabajo y de la actividad cerebral.

T

ESTIMACION DE Hb Y Hfb POSTDIALISIS EN EL TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA CON ERTTROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA (EPO).

E. Mart{n Fscobar, L. S4nchez Rodrgguez, F. Tornero Molina,
J. Us6n Carrasco y J. Val Beguerfa'.

Seccién de Nefrologfa y Servicio de Hematologia‘. Hospital
Virgen de la Luz. Cuenca. Espafia.

La modificaci6n de las dosis de EPO en pacientes tratados
por anemia en HD, tiene como objeto mantener unas cifras de
Hb y Hto que consideramos 6ptimas para la correccién de la
anemia, y sin que se produzcan efectos secundarios. Estas
cifras se valoran habitualmente en la sangre obtenida prelD,
generalmente en la primera sesi6n de 1a semana. Sus valores
pueden venir artefactados por sobrecarga de volumen del
paciente, induciendo a error por subestimaci6n y pudiendo
dar lugar a poliglobulia postHD, con riesgo de efectos
secundarios (HTA y trombosis).

Con €l fin de valorar la magnitud de este error, y bus-
cando una forma f4cil y c6moda de cuantificarlo, hemos estu-
diado las cifras de Hb y Hto preHD y postHD, durante una
sesién de HD, en 44 pacientes (23 varones y 21 mujeres), y
con peso seco estimado de 61.3111.7 Kg (media(m)idesviacién
tfpica(8)), con un rango(R) de 41.8 a 84 Kg.

la diferencia en los valores de Hb y Hto fue, respecti-
vamente, (mt3) 1.1#0.9 gr/dl (R=-0.5 - 4.5) y 2.9+2.8% (R=-
1.9 - 13.1), siendo la pérdida media de peso durante la
sesién (m#0) de 2.3t1 Kg (R=0.2 - 4.8). La ecuacién de
regresi6n lineal para la estimaci6n de la diferencia entre
la Hb postHD y preHD (Dif.Hb) en funcién de la diferencia de
peso (Dif.peso) fue:

Dif.Hb = 0.18823 + 0.39998 x Dif.peso, r=0.44126, p<0.01
Y la ecuaci6n de la diferencia de Hto (Dif.Hto) fue:
Dif .Hto = -0.4263 + 1.432 x Dif.peso, r=0.50543, p<0.001

Conclusiones: Para ajustar adecuadamente las dosis de EPO es
preciso tener en cuenta el error que puede inducir la
hemodilucién por sobrecarga de volumen. Este error puede
reducirse utilizando las cifras de Hb o Hto postHD o bien
estimdndolas con la formula que proponemos, Y que puede
mejorarse con la repeticién del experimento.

TRATAMIENTO DE LA SOBRECARGA FERRICA HEPATICA (SFH) CON
ERITROPOYETINA (EPQ) Y FLEBOTOMIAS (F) EN HEMODIALIZADOS.
RESULTADOS PRELIMINARES.

E Martinez Camps, J Martinez, F Rousaud, A Oliver(#*), T
Dofiate, M Rodd y P Barcel6.

Servicio de Nefrologia y Hematologia (*). Fundacién
Puigvert. Barcelona.

En nuestra unidad de Hemodi&lisis (HD) destaca un grupo de
7 pacientes con ferritinas (Fr) repetidamente superiores a
500 meg/L y diagnosticados de SFH mediante biopsia
hepdtica y/o resonancia magnética nuclear abdominal
(RMNA} . Se caracterizan por una &ptima respuesta al
tratamiento con EPO a dosis iniciales y de mantenimiento
inferiores al del resto de pacientes (30-60 UI/Kg/Semana
vs. 50-200 UI/Kg/Sem) .Después de un afio de tratamiento con
EPO, los valores de Fr de estos pacientes se mantienen a
niveles potencialmente patolégicos (rango 1266-3560,media
2245 mcg/L). En todos los casos se asociaba
hiperpigmentacién cutdnea, hepatomegalia y elevacién
persistente de transaminasas. Con el fin de estimular de
forma controlada una movilizacién y eliminacién de
depbsitos férricos hemos procedido al tratamiento
combinado de F y dosis crecientes de EPO segiin evolucién y
tolerancia individual; monitorizando periodicamente
hemat6crito, hemoglobina, transaminasas y estudio de
anemia. El seguimiento y valoracién incruenta del descenso
de los dep6sitos de hierro con RMNA viene indicado por la
cuantia de las F acumuladas y niveles de Fr. A los 6 meses
se aprecia una reduccién superior al 50% de la Fr basal y
una tendencia a la despigmentacién cuténea. Los valores de
las enzimas hep&ticas no han presentado cambios
significativos. Las im&genes de RMNA de tres pacientes con
F acumulada superior a 4000 cc. muestran discreta
disminucién porcentual de la hipointensidad, persistiendo
criterios de SFH que obligan a la continuidad del
tratamiento.

Consideramos que la combinacién F y EPO es una alternativa
vdlida en el tratamiento de la SFH del paciente en HD. La
elevada morbilidad de esta entidad a largo plazo, obliga a
la instauracién precoz del tratamiento.
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HEMODIALISIS

NIVELES DE FERRITINA Y HIERRO (Fe) SERICO EN PACIENTES
ANEMICOS EN HEMODIALISIS (HD), TRAS TRATAMIENTO CON
ERITROPOYETINA (rHuEPO) Y DESFERROXAMINA (DFO).

M.J. Garcia Cortes, M. Manjon, J. Garcia-Valdecasas, A. Navas-
Parejo, J. Hervas, S. Cerezo

Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario.
Granada. Espafia

INTRODUCCION: Algunos autores han sefialado la posible inter-
ferencia de la absorciéon intestinal del Fe en pacientes
urémicos intoxicados por aluminio. Nos planteamos estudiar las
variaciones del Fe sérico y ferritina en pacientes anémicos en
HD tratados con rHuEPO y DFO.

MATERIAL Y METODOS: Hemos estudiado 32 pacientes en HD que
presentaban anemias severas (Hb < 8 g/dl). Fueron clasificados
en 2 grupos segun respuesta al test de DFO. Durante 1 afio si-
guieron diferentes tratamientos para la correccién de la ane-
mia. GRUPOS: Grupo 1: test de DFO (-), tratados con rHuEPQ (25
U/kg en cada didlisis). Grupo 1I: test de DFO (+), se dividié
en dos subgrupos: Ila: tratados con rHuEPO y 1Ib: tratados con
rHUEPO y DFO (20 mg/kg/ sesién). Se determinaron niveles de
sideremia y ferritina sérica mensualmente durante el tiempo de
tratamiento (1 aflo). Todos los pacientes recibian una dosis
inicial de 500 mg de sulfato ferroso al dia.

RESULTADOS: En todos los grupos se observé una respuesta ade-
cuada de la serie roja. Grupo I: Los niveles de ferritina no
sufrieron variaciones significativas. La dosis de sulfato fe-
rroso se aument6 al doble en un 64.7% de enfermos. El Fe géri-
co disminuyé significativamente durante los primeros meses
(p<0.001 en el 42 mes). Grupo Ila: Se observé disminucién sig-
nificativa del hierro sérico (p<0.0l al 42 mes) y de la ferri-
tina (p¢0.05 en el 42 mes) a pesar de haber doblado la dosis
de Fe en un 62.5% de los casos. Grupo IIb: No hubo diferencias
significativas en los niveles de Fe y ferritina. Solo un 28.6%
de los pacientes requirleron incremento de la dosis de Fe.
CONCLUSIONES: 1.- El uso de suplementos orales de Fe, es
necesario para corregir la anemia en paclientes en Hd tratados
con rHUEPO. 2.- La intoxicacién por Aluminio parece interferir
con la absorcién intestinal de Fe, con la consiguiente utili-
zacién de los dep6sitos endbgenos de Fe y descenso de los
niveles de ferritina sérica. 3.- La correccién de la intoxica-
ci6n de aluminio con DFQ, favorece la absorcién de hierro.

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANABOLIZANTES UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
JIL.Teruel,J.J.Villafruela M Fernandez Lucas,A.Aguilera,J.Pascual,
R.Marcén,J.Ortufio.

Hospital Ramon y Cajal.Madrid.

Los anabolizantes son utilizados desde hace mas de 20 afios
en el tratamiento de la anemia de la insuficiencia renal crénica.
Su mecanismo de accion es controvertido, no sabiéndose si
aumentan la secrecifn end6gena de eritropoyetina (Epo) o la
respuesta de las c&lulas eritroides progenitoras a la Epo
circulante.

Para aclarar este aspecto hemos estudiado de forma
prospectiva la evolucion de los niveles plasmaticos de Epo en 8
enfermos hemodializados a 108 que se les ha administrado
anabolizantes durante 6 meses.Todos ellos era varones, con edades
comprendidas entre los 48 y los 82 afios (media 62 & 13).E1
anabolizante utilizado ha sido el decanoato de nandrolona a la
dosis de 200 mg~-semana i.m..Los niveles de Epo se han
determinado mediante un sistema inmunoradiomé&trico que utiliza
anticuerpos monoclonales (1251-Epo-Coatria,Biomérieux,Francia).

La evolucién de los niveles plasmaticos de Epo
(UJ.~1)hemoglobina (Hb, g-dl) y hematocrito (Hto) ha sido la
siguiente:

Basal 1 sem 2 sem 1 mes 3 meses 6 meses

Epo 6.9 1.2 24.7 2ix 25.9% 27.9x
Hb 8.3 8.6 9 9.4x 9. Txx 10.7ax
Hto 24 26.4 27.6x  28.9x 30.2x % 33 ax
x p <0.05 xx p < 0.01

Conclusiones:En varones hemodializados,la administracion de
decanoato de nandrolona produce una mejoria de la anemia a traveés
de un aumento de la secrecién de Epo.Los niveles séricos de Epo
aumentan fundamentalmente en las dos primeras semanas de
tratamiento y permanecen estables a continuacién.El decancato de
nandroleona sigue siendo un tratamiento eficaz para el tratamiento
de la anemia.en poblaciones seleccionadas.

DIFERENTES NECESIDADES DE HIERRO(Fe)EN PACIENTES
TRATADOS CON ERITROPOYETINA RECOMBINANTE(rHuEpo)CON
DOS MODALIDADES DE DIALISIS

R.GARCIA RAMON;JM ESCOBEDO;R.LOPEZ MENCHERO;

H.ALCOCER;J.VILLARO;;E.GARRIGOS;A.MIGUEL;

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VALENCIA._HOSPITAL
GENERAL VALENCIA

En el presente estudio,se comparan las necesidades
de Fe en dos grupos de pacientes con tratamientos
dialiticos diferentes,dosis y via de administracién
de rHuEpo distintas para conseguir el mismo objeti-
vo:HCTO> 30% y/o HB>10 gr/dl.Hemos dividido a los pa
cientes en dos grupos:Gl integrado por 12P.en DPCA.
Intervalo edad:35-78 y dosis media de rHuEpo 60-120
U/KG/sem via subcuténea.Incluidos en DPCA un minimo
de 3 meses.GII:14P en HD.Intervalo edad:35-77.Dosis
media de rHuEpo 50-390U/KG/sem por via EV post HD.
Las necesidades de Fe vinieron indicadas por un
1ST{20% y/o una Ferritina(FR)<60ng/ml.Calculamos el
Fe a reponer segiin NECESIDADES= 150(10-HB real) y
su reposicién se realizé con Gluconato Na.Fe viaEV.
Se han realizado controles de HCTO,HB,IST,Fe y FR
mensualmente.La administracién de rHuEpo en ambos
grupos produjo elevacién de HCTO y HB.Las variacio-
nes de Fe,IST no fueron significativas en ninguno
de los grupos y la disminucién de la FR lo fué an
ambos.Al final del estudio entre ambos grupos las
diferencias de HCTO y HB no fueron significativas,
pero el Fe,IST,y FR permanecieron mis elevadas ecn
el GI.Las necesidades de Fe en el GI supusieron 450
% 414 mg/p/afio y en el GII 6951439

BASAL 21.9 12,565 31.55-‘:7.50 & 338.921152
DPCA FINAL 31.5 14.66 31.5046.65 204.00+114

BASAL 27.0 45.54 25.0041.41 513.40+455

HD  frNaL 29.9 I4.13 17.20%10.2 97.501I152

HCTO IST FR
Concluimos:1Menor dosis de rHuEpo en el GI.
’ 2Menores necesidades de Fe en el GI
3Conservacién de los niveles de Fe.IST
en el GI.y disminucién en el GII.

ESTUDIO DE LA RELACCION DEL ZINC PLASMATICO CON LA
ANEMIA DE LOS PACIENTES CON LR.C. EN HEMCDIALISIS

Leén B., Gonzdlez C., Gonzdlez J.M., Lerma J.L., Deira J, Tabemero J.M.

Servicio de Nefrologfa Hospital Clfnico Universitario. Servicio de
Bioquimica Hosp. Virgen de la Vega Salamanca.Espaiia

Se estudia ia relacién entre ¢l contenido plasmético de Zinc y el grado de
anemia de pacientes con L.R.C. en Hemodilisis ante la existencia de alguna
publicacién que los pone en relacién.

Se estudian dos grupos de enfermos: grupo A :35 pacientes que no recibian
eritropoyetina; grupo B: 24 pacientes a los que se les administraba
eritropoyetina. Ambos grupos se subdividfan en dos subgrupos dependiendo
de los niveles de Zinc plasmético: mayores y menores de 9.9 pmol/l (valor de
la media de los controles de laboratorio).En todos se valoré la Hb (g/dl), VH
(%), Ferritina sérica (ng/dl) y dosis de EPO Hru (w/semana).

El zinc plasmédtico se analizé mediante espectrofotometrfa de absorcién
atémica con llama de aire-acetileno. El estudio de recuper.ci6n oscilo entre
97% y 101%. El estudio estadfstico se realizé mediante el t-test de Student y
la U de Mann-Whitney para datos independientes. Los resuitados obtenidos
se pueden ver en la tabla siguiente

GRUPO A GRUPO B
b9.9umol/lf<9.9umol/l] p. [[>9.9umol/1j<9.9umol/I] p.
n = 15 20 13 11
VH.% 29.243.2 27.6830 | N 29.2+44 4 29.53.5 NS
Hb_g/dl 9.4+1.0 9+1.0 N. 9.7+1.4 9.9+1.2 NS
Fe;ritina 249.41226.4] 198.5£179.9| N 360.43459.0 | 375.65681.9 | NS |
ng/dl  ~
ZN umol/l 11.0+.7 8.6+1.0 1<.001 11.0£.9 8.8+.7 <.001
EPO dosis 480713766 | 577223770 | NS
U _/semanal

Aunque las diferencias entre los niveles de Zinc plasmiticos entre los dos
subgrupos de ambos grupos eran diferentes de forma significativa, no hemos
encontrado ninguna diferencia entre los pardmetros hematolégicos
estudiados.No encontramos correlacién entre los niveles de Zinc plasmético
y Hb (r= .024) , ni con VH (r=.011) Tampoco se observé diferencia de
dosis de EPO entre los dos subgrupos que la recibian.No existia correlacién
entre dosis de EPO y Zinc plasmético ( r=.020).

Nuestros datos no soportan la teorfa de que el déficit de Zinc plasmdtico
favorece el agravamiento de la anemia de estos pacientes, ni que los enfermos
con niveles bajos de Zinc plasmdtico necesiten mayores dosis de EPO Hru.
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TRATAMIENTQ CON GLUCONATO FERRICO IV EN PACIENTES EN HEMODIA-
LISIS (HD) CON DEFICIENCIA DE HIERRO (Fe).

V.Peral,A.Rogada,P.Vidau,R.Tomé,C.Rodriguez,J.Herrera.
Servicio de Nefrologia. Hospital General de Asturias

Los pacientes en HD per1od1ca presentan una deficiencia crd-
nica de Fe y la mayoria necesitan suplementos de forma conti-
nuada. Para valorar los depdsitos de Fe en los pacientes de
nuestra Unidad de HD se determinaron en todos Sideremia,ferri
tina e Indice de Saturacidn de Transferrina (IST) y cons1deﬁa
mos déficit de Fe cuando la Ferritina Sérica (FS) fué<i20
ng/ml y el 1STK18%. De 60 pacientes en HD (40%) presentaron
déficit de Fe, de ellos 5 estaban siendo tratados con EPO
desde hacia mds de 2 afios y todos menos 4 {que presentaban
intolerancia al Fe oral) recibian suplementos orales de Fe

en forma de Sulfato Ferroso de 105-210 mg/dia de Fe3

EStos 24 pacientés d2 edadés comprendidas- entre 18-75 afios

(X 50.04*16.29) y tiempo en HD 6% 4.84 afios; recibieron
Gluconato Férrico (Ferrlecit) 125 mg de Fe3+ IV post sesiones
de HD en total 8 dosis (1 g. de Fe3+ ). Se repitieron los
controles post administracidén y a los 2 meses. Se observd un
aumento muy significativo de la FS post administracidn de
47.66+19 a 316.54%171 p < 0.001 y descendid significativa-
mente a los 2 meses, en el resto de los pardmetros se obser-
varon las siguientes variaciones:

“Variables Pre 2 meses P
Ferritina 49.68 £ 19,21 135.86 £89.28 < 0.001
Sideremia 58.42 % 32.7 68.42 £ 32.7 NS
IST 23.04 £ 13.8) 3 + 12.20 <0.05
Hb. 8.22 & 1.62 9.38 £ 2.19 <0.01
Hto. 23.3 £ 5.9 29.54 £ 6.5) <0.01

Conclusiones: La FS es el mejor parametro para medir los de-
pésitos de Fe. Con la administracidn oral de Fe no siempre
se consigue corregir la deficiencia de Fe en estos pacientes.
Con 1a administracién de Fe IV se consigue una buena satura-
cién de los depdsitos. Serd necesario valorar la periodici-
dad con que se debe administrar el Fe 1V, a los 2 meses en
este grupo la FS habia disminuido de forma significativa..

VALORACION DE LA PREVALENCIA DE MARCADORES DEL VIRUS C EN
PACIENTES Y PERSONAL SANITARIO DE DIALISIS. ESTUDIO MULTI-
CENTRICO NACIONAL.

Grupo de trabajo - Virus C
Espafia

Estudiamos 71 Unidades de Diéiisis 449 Hospitales y 22
Centros Satélites) con 4.208 pacientes (41.88% del total
nacional). Prevalencia global de Ac.VHC+ del 28.82%.

2.542 pacientes reciben HD en un Hospital con prevalencia
de Ac.VHC+ del 36.23%; 1.428 reciben HD extrahospitalaria
con prevalencia del 22.88% (p&0.001).

257 pacientes en CAPD, 31.3% del total nacional, con uha
prevalencia de 13.32%, con diferencia significativa respec
to a HD en Hospital(p<0.001)y en Centro Satélite(p¢0.01).

63 pacientes en HD a domicilio, 28.5% del total nacional,

y prevalencia de 11.06%, significativa respecto a HD Hosp1
talaria (p€0.001) y en Centro Satélite (p<0.01) ¥ sin sig-
nificacién estadfstica frente a CAPD.

El 46.93% de los Hospitales encuestados determinan marca-
dores del Virus C en el personal sanitario: 101 Médicos,
con 1 seropositivo (0.99%); 396 ATS con 15 seropositivos
(3.78%); 218 Auxiliares con 4 seropositivos (1.83%) y 23
determinaciones en otro personal, ninguno seropositivo.
CONCLUSIONES

1) Existe una alta prevalencia de Ac.VHC+ en la poblacién
en Didlisis, significativamente mayor que en la sana.

2) Esta prevalencia es significativamente mayor en los pa-
cientes que se dializan en un Hospital que los que lo ha-
cen en un Centro Satélite o en su domicilio.

3) En CAPD la prevalencia es significativamente menor que
en HD, no existiendo diferencia con la HD en domicilio.
4) El personal sanitario es una poblacién de riesgo para
el Virus C.

5) Estos datos ponen de manifiesto la importancia de la
infeccién por Virus C en la poblacidén en Diflisis.

UTILIZACION DE MARCADORES DEL VIRUS C EN DIALISIS Y DONAN-
TES DE RINON. VALORACION DE LAS TECNICAS DE AISLAMIENTO.
ACCIDENTES Y SEROCONVERSIONES. ESTUDIO MULTICENTRICO NA-
CIONAL.

Grupo de trabajo - Virus C

Se recogen datos de 71 Unidades de Didlisis de toda Espafia
49 Hospitales y 22 Centros de HD extrahospitalaria.

El 97.18% de las Unidades Hospitalarias realizan de rutina
algin test de marcadores serolégicos de Ac.VHC, con una pe
riodicidad de 5,39 * 3.25 meses, siendo el test empleado
con mayor frecuencia el Elisa de segunda generacién en el
95.7% de las Unidades que lo hacen de rutina y el Riba 4
en el 71.79% de los que realizan test de confirmacidns

El 61.22% de las Unidades Hospitalarias encuestadas utili-
zan técnica de aislamiento, todas con monitores exclusivos
para los pacientes VHC+ dentro de la Unidad general.

Se han constatado 133 accidentes, con un tiempo de segui-
miento de 0.5 a 36 meses, encontrando 10 seroconversiones
(7.51%) en 14 Unidades de las 53 que contestan (26.41%).
Hacen determinacién de rutina de marcadores del Virus C en
los donantes de rifién, antes del trasplante, el 86.11% de
los Centros que trasplantan, utilizando el método Elisa 2
el 93.1% de los mismos y los rifiones de donantes positivos
se utilizan sélo para receptores VHC+ en el 69.5% de los
que contestan.

CONCLUSIONES

1} La trascendencia de las altas tasas de seropositividad

de Ac.VHC en la poblacidén en Didlisis hace que la determi-
nacién de marcadores se realice de manera rutinaria en la

inmensa mayoria de las Unidades Hospitalarias,no existien-
do datos suficientes para los otros Centros.

2} Cada vez es mayor el nimero de Hospitales que utilizan

métodos de confirmacién.

3) Mas del S0% de los Hospitales utilizan monitores exclu-
sivos para los pacientes VHC+.

4) Existe una alta tasa de seroconversién en los acciden-

tes sufridos en las Unidades de Didlisis.

5) La importancia del problema frente al TX queda refleja-
da en el alto nimero de Centros que hacen Elisa 2 pre TX.

ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C(Ac-HVC) Y CITO-
EGALOVIRUS CLASE IgM(Ac-CMV IgM) EN PACIENTES HEMODI ALIZADOS
(HD) Y POST-TRASPLANTE RENAL(Tx).

Dres A.Zucchini,lristina Aguirre,G.Benchetrit,Vanina Vhzquez
Mirta Virginillo.
nstituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari.U.B.A.
‘uencs Aires(1 427).Argentina.

La hepatopatia tiene una alta incidencia en los ptes.sometidos
a tratamiento sustitutivo de la funcidn renal,recconociendo en
la etiologia viral,la mayor frecuencia de patologias.Con la
vacunacidn y las medidas epidemioldgicas adoptadas,la Hepatitis
por el virus B,ha disminuido considerablemente su prevalencia
no asl otros agentes virales.Con la finalidad de wmprobarlo
se determinaron mediante enzimo-inmunoensayo la presencia de
Ac-HVC y Ac-CMV IgM en suero de 2 gpos de ptes:
.Gpo 1:formado por 22 ptes en HDCr,9 hombres y 13 mujeres,con
una edad promedio de 43.5 a.(17 a 66) y un tiempo en HD de
43.3 meses(3 a 109).
Gpo 1l:comstituido por 23 ptes post-Tx,12 hombres y 11 mujeres
edad promedio 36.4 a.(22 a 57)y un tiempo de Tx de 42 meses
(6 a 86),todos ellos salvo 3 recibieron inmunosupresiin conCyA
En el gpo 1 se detectaron Ac-HVC en 12 y Ac-CMV IgM m &4,entre
ellos habia 2 HBsAg(+),y salvo 1 pte,todos fueron transfundi-
dos en mas de 2 oportunidades.(3 a 57). & ptes Ac-HVC(+) tuvie
ron aumento transitorio de las enzimas hepaticas en los ulti-
mos 12 meses,y se le efectuaron biopsias de higado,hasta este
momento a 2,ambos mostraron Hepatitis Cronica Activa(iCA).-
En el Gpo II,hubo 2 Ac-HVC(+) y 8 Ac-CMV 1gM(+),todos habian
recibido transfusiones y 8 tenlan antecedentes de HBsAg(+).Un
pte fallecid por una neummitis con Insuficiencia Respiratoria A-
guda del Adulto,quien presentaba los valores mis elevados de
Ac—CMV IgM,hasta el momento se biopsid 1 pte de este Gpo,sin
lesiones significativas ,en una muestra muy pequefia para su ¢
valuacidn.
Conclusidn:la incidercia de Ac-HVC en nuestros ptes en HDCr
fue del 54.5%,y tuvo una alta relaidn con el tiempo transcu-~
rrido en HD y el numero de transfusiones.Se halla en evalua-
cién la histologia hepdtica,aunque las lesiones histoldgicas
halladas parecen coincidir con erisodios de hipertransamimsemi
En los Tx los Ac-HVC disminuye(8. 6L)pero existe alta incidenc
del AG-CMV TgM(34.7%) quizla ralaci 1

rreston. -
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HEMODIALISE CRONICA E HEPATITE C (HC): ES-
TUDO COOPERATIVO DA REGIAO SUL DE PORTUGAL
A.Sousa, P.L.Neves, M.J.Xavier, I.Bernardo,
Vv.Santos, J.Aniceto, J.P.Amorim.
Hospital D.Evora e Hospital D.Faro.
Portugal

A Hepatite C é endémica nas unidades de
hemodidlise, sendo dispares os dados des-
critos na literatura.

A prevaléncia dos anticorpos anti-virus
da HC (método micro-Elisa de 2% geragao)
nos 307 doentes provenientes de 4 centros
de hemodidlise da regido sul de Portugal
foi de 38.8%, registando-se variagdo nos
varios centros (19.5% - 69%).

Dividida a populagdo global em dois gru-
pos (I- Com anticorpos anti-HC e II- Sem
anticorpos anti-HC) verificou-se:

idade tempo netransf.
ne média HD(1) (2)
(anos) (meses)
I 119 57.9 56.5% 4 x
II 188 60.5 39.7* 2% %

(1) média; (2) mediana;* p=0.001;** p=0.02

Houve ainda associagdo entre a presenga
de anticorpos anti-HC e o aumento das
transaminases (2 x normal) (p=0.001)

0s nossos resultados apontam para a
existéncia provavel de dois modos de trans-
missdo do virus da HC: vertical
(transfusbes de sangue) e horizontal (tempo
de hemodiidlise e efeito centro).

PREVALENCIA DEL ANTICUERPC FRENTE AL VIRUS DE LA
HEPATITIS C (antiVHC) EN 149 PACIENTES HEMODIALIZA-
DOS CRONICOS. ESTUDIO MULTICENTRICO.-

J.C.Santos, F.Aguilera, C.M.weller, J.M.Cossio, P.P.
Sz&csi, A.R.Mohedano, D.Noli, S. Tirado, N.Contino.
Instituto Médico del Rifién, San Miguel de Tucumdn-
Argentina.-

Con el objeto, de conocer la prevalencia de anticuer-
pos contra el Virus de la Hepatitis C en la poblae
cidén de pacientes hemodializados en la ciudad de S.
M. de Tucumdn, se realizé un estudio en tres (3) Sex
vicios de hemodidlisis. Se determind por ELISA el
anti-VHC en 149 pacientes con un tiempo promedio en
dialisis de 25,5 meses (1 - 128 mesesg. El Anti-VHC
fué positivo (+) en 79 pacientes (53,02%) y negativc
(-) en 70 (46,98%). E1_tiempo medio transcurrido en
jdidlisis fué mayor en los pacientes con Anti-VHC (+)
(30,7 vs. 18,7 meses). No se observé diferencias en-
tre sexo masculino y femenino,ni en los pacientes
con Anti-VHC (+) (4% ve, 38) ni en los Anti VHC (-)
(31 vs. 39). En el grupo de los Anti-VHC (+), en el
75,95% (60 pacientes) habian recibido transfusiones
sanguineas.- :

De acuerdo al tiempo que los pacientes llevaban bajc
tratamiento hemodialitico, el porcentaje de positi-
vizacidn del anti-VHC fué el siguiente; 14,7% a los
6 meses, 48,6% a los 12 meses, 73,3% a los 18 meses
78,5% a 1los 24 meses y el B0% en los gue habian si-
do hemodializados durante 30 y 36 meses.-

Concluimos que existe una alta prevalencia de Anti-
VHC (+) y que a pesar que las transfusiones sangui-
neas hayan podide jugar un rol importante en la po-
sitivizacién del anti-VHC, creemos que el tiempo
transcurrido en didlisis puede ser uno de los prin-
cipales factores determinantes.-

PREVALENCIA DEIL ANTICUERPO FRENTE AL VIRUS DE IA
HEPATTTIS C (Anti-~VHC) EN PACTENTES HEMODIALIZADOS
CRONICOS.-
1.C.Santos, F.Aguilera, C.Weller, P.P.Szécsi, J.M.
Cossio, A.R.Mohedano.

Instituto Médico del Rifién. Laboratorio de Andlisis
Bioguimicos. San Miguel de Tucumdn. Argentina.-

Con el objeto de conocer la prevalencia del Anti-VHC
en pacientes hemodializados crénicos, se ha determi-
nado por ELISA el Anti-VHC en 93 pacientes con un
tiempo promedio en hemodidlisis de 25,04 meses (1 ~
128 meses). E1 Anti-VHC fué positivo (+) en 47,3% d
los casos estudiados y negativo (-) en el 52,7%. El
tiempo transcurrido en hemodidlisis fué mayor en lo
pacientes con Anti-VHC (+) (31,4 vs. 22,02 meses). |
No se observé diferencia entre sexos masculino y fes
menino en los pacientes con Anti-VHC (-) (25 vs. 24)
lo que si ocurrié en los Anti VHC (+) (26 vs. 18). !
En los pacientes hemodializados la elevacién de las
enzimas hepdticas no tuvo relacién con la presencia
del Anti-VHC. Las manifestaciones clinicas observa-
das en los pacientes con Anti-VHC (+) fueron inespe-
ci{ficas. En este grupo, el 72,7% habian recibido
transfusiones sanguineas y el 34% presentd ademds
Anti-core positivo; por lo que no consideramos a és-
te anticuerpo como un marcador subrrogante de la In-
feccién por Virus C. Los cuatro pacientes con pun-
cién biopsia hepdtica presentaron Hepatitis Crénica
persistente.-

Se concluye que la Infeccién por Virus C en pacien-
tes hemodializados crdnicos presenta una alta preva-
lencia, correlacionindose con el tiempo en hemodid-
lisis y las transfusiones sanguineas realizadas.-

HEPATITIS C EN HEMODIALISIS (HD): PREVALENCIA EN NUESTRA
UNIDAD DE TRATAMIENTO Y FACTORES INCIDENTES.

Garcia Diaz J.E., Diaz Tejeiro R., Garcia Rubiales A., Gon-
zalez E., Fernandez G., Ahijado F., Gomez E., Sierra T.

Estudiamos la prevalencia de la seropositividad de la Hepati-
tis C en una poblacién de 80 pacientes en HD (37 v, 43 h.)
utilizando como test diagnostico la deteccién de IgG anti——
VHC por ELISA de 2% generacién. La edad del grupo es de 54.8
afios (17-77) y el tiempo de estancia en HD 58.4 meses (1-187}.

Valoramos los siguientes parametros potencialmente relaciona-
dos: 1. Numero de trasfusiones. 2. Tiempo en HD. 3. Edad. 4.
Sexo. 5. Etiologia de la IRC. 6. Antecedentes de exposicion
natural al VHB. 7. Datos bioquimicos sugerentes de H.Crénica

Resultados:

a. Tasa de prevalencia: 32.5% (26/80).

b. Relacién estadisticamente significativa con el tiempo en
HD (p¢0.001) y con el numero de trasfusiones (p<0.05).

c. Sin relacién con edad, sexo § etiologia de la IRC.

d. Sin relacién con la exposicién al VHB.

e. De los pacientes con alteraciones BQ hepatica sugerente
de H.Crénica el 75% son seropositivos para Virus C. De los
que tienen BQ hepatica normal son seropositivos el 20%.

f. En los pacientes con seropositividad al Virus C, el 54.5%
tienen bq. hepatica caracteristica de H.Crénica.

Conclusiones:

1. Elevada tasa de prevalencia en nuestro programa.

2. Relacién muy clara con la antiguedad en el programa de HD
y con la sangre trasfundida.

3. En nuestra Unidad de HD el patrén de contagiosidad es dife-
rente al de la HB.

4. Importante tendencia a la cronicidad.
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ANTICORPOS DA HEPATITE C (ACHCV): PREVALENCIA E
VIAS DE TRANSMISSAO DO VIRUS NUMA UNIDADE DE
HEMODIALISE (HD).

J.Pinto dos Santos, J.Piairo, F.Coelho das Neves, M.C.Mil-

-Homens, M.H.Vizella, A.Nogueira, J.Barbas.
Centro de Hemodialise do Lumiar e Laboratorio Imunonuclear
- Lisboa - Portugal.

Fez-se um estudo prospectivo da evolucdo, durante 12 meses,
da prevaléncia de ACHCV em 96 doentes em HD numa Unidade
com staff seronegatlvo e analisaram-se eventuais vias de
transmissao do virus.

A determinacao de AcHCV foi feita com um teste macro ELISA
de 22 geracao.

Em Janeiro de 1991 a prevaléncia de seropositivos ero de 14.6%
(14 em 96) e em Janeiro de 1992 era de 36.5% (36 em 96).
Dos 96 doentes seguidos durante os 12 meses, 14 mantiveram-
~se positivos, 61 mantiveram-se negativos, 21 positivaram e
nenhum negativou.

Nao se encontraram diferencas significativas entre o grupo
que posn:vou € 0 grupo que se manteve negGUVo quanto a
realizacGo ou ndo de transfusées (p=.8441), numero de unida-
des transfundidas (p=.7251) e partilha de monitores ("efeito
monitor") (p=.6238). Encontrou-se uma diferenca significativa
entre os dois grupos em relaggo a cont:guldade com seroposi-
tivos ("efeito vizinhanca") (p=.0114 ; Odds Ratio de 4.61).
CONCLUSOES: 1 - A prevaléncia aumentou 2.5 vezes;

2 - Existe um risco relativo de 4.6 de seroconversao posmva
quando um doente negativo é tratado numa posicao contigua
a seropositivos sugerindo a transmissao horizontal do HCV
nas Unidades de HD.

ESTUDIO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C (HCV) EN PREDIALISIS.
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS INVOLUCRADOS

J. Garcia-Valdecasas,M.C. Bernal*,E. Quiros*,A. Navas-Parejo,
M.J. Garcia, S. Cerezo

Servicio de Nefrologia *Servicio de Microbiologia.
Hospital Clinico Universitario . Granada Espafa

INTRODUCCION:La prevalencia de anticuerpos frente al HCV en
las unidades de di4lisis,situada en valores superiores al 20%,
contrasta con la prevalencia en poblaci6n normal (0.8-1.2%) y
donantes de sangre (1.0 %).Con el fin de conocer la situacién
de pacientes en pre-diAlisis, se realiz6 el presente estudio.
MATERIAL Y METODOS: En 27 pacientes insuficientes renales en
fase terminal seguidos durante 1990-91, se estudia la preva-
lencia de anticuerpos frente al HCV por test de ELISA-24
generacién y confirmacién con RIBA-2,y su relacién con los
siguientes factores epidemiolégicos: sexo,tiempo de evolucién
de la enfermedad,n? de iransfusioues,elevaciodn de transamina-
sas,técnicas invasivas:biopsias, catéteres de venoclisis,sub-
clavia, femorales,fistulas arteriovenosas,etc).

RESULTADOS: En 5 de los 27 pacientes existen anticuerpos anti-
HCV (prevalencia prediilisis del 18.5%).No relacién con el
sexo.No relacién con el n? de transfusiones:de 10 con transfu-
sién,2 positivos (20%),frente a 3 positivos de 17 sin transfu-
siones (17.6%).Encontramos una relacién estadisticamente
significativa (p<0.01) al valorar el tiempo de evolucién de la
enfermedad:38.2 meses en positivos,frente a 17.7 meses en
negativos.Elevacién de las transaminasas se encuentra en 4 de
los 5 pacientes positivos (80.0%)(p<0.01).No encontramos
relacién de la positividad ni con la bi6psia,ni con ninguna de
las actividades terapéuticas aisladamente.Sin embargo,la
coincidencia de varias de ellas si fue estadisticamente signi-
ficativa (p<0.01) al sumar mas de 5 actuaciones (15 enfermos,4

positivos: 26.7%) y menos de 5 (12 pacientes, 1 positivo:
8.3%).
CONCLUSIONES: 12.- Alta prevalencia de anticuerpos frente al

HCV en predidlisis frente a poblacidén normal (18.5%). 23.- No
relacién con transfusiones previas. 39.- Existencia clara de
elevacién de transaminasas. 42.- Relacién muy estrecha con
tiempo de evolucién de la enfermedad, posiblemente en relacién
con técnicas invasivas aplicadas.

TRANSMISION INTRADIALISIS DEL VIRUS C

LAdliva, R.M. Mayss (8) N6, Ercilla (#8), NP, Gil (1) |, J.Carrid,
J.M.Barreraltss) M, Bruguera(#ee) JX. Mallafré,

S.Nefrologia.B.Sangre {#). H.Creu Roja Barcelona
S.Inaunglogia(s+},S. Hepatologiatess) K. Clinic Barcelona

La incorporacién del test ELISA I , RIBA 2 y PCR-RNA para el estudio
del virus C en hesmodialisis persite el conocimiento real de su
prevalencia en hesodialisis.

En 1988 1a prevalencia de KCV Ac en nuestra unidad era del 3¢ I (13/43
pacientes), La prevalencia actual es del 53.7 ¥ (29/54).Durante el
periodo 1989-91se han detectado 18 seroconversiones por aétodo ELISA I
( HCV Ac agudos ),15 de ellas correspondientes a pacientes incluidos
en prograsa de Hd previos a 1988.Durante el pericdo 1988-91 no se han
adoptado sedidas especificas de aislasientc entre HCV AC
+/-,coapartiendo  todos los pacientes - todos. los monitores.Se
determinaron por ELISA I1/RIBA 2, los anticuerpos de los pacientes
considerados HCV Ac+ agudos mediante seroteca(1988) o en el soaento de
su inciysién en Hd (1989-91). Solo 5/18 pacientes ( 3 Vy 2 H, edad
Y= 73.6 a,70 Hd X= 31.4 meses} eran HCV Ac - por ELISA I1/RIBA 2.Se
evidencié en los 5 enferans,RNA-PCR +(seguento 5'},entre 2-3 seses
previos a su primera determinacion HCV Ac +,con ALT noreales (15-48
alli/ellen 4/5 pacientes,

De 1os 3 pacientes que realaente viraron durante su estancia en
hesodialisis,3 habian recibidod 15 unidades/sangre con posterioridad
al estudio por seroteca y los 2 restantes no habian sido munca
transfundidos.Se pudo detersinar HCV Ac + en una .bolsa de sangre
recibida por un  paciente poiitransfundido.Tres enfermos(dos
politransfundidos)  presentaron elevacidn en las cifras de ALT
(X=77,139 y 168 alil/m respectivaente) sientras que los restantes no
presentaron nunca eodificacién en los valores de ALT (X < 18 sUl/a}).
CONCLUSTONES: t-La baja incidencia de nueves casos (1.7/aie) durante el
periodo estudiado,ta positividad en una bolsa de sangre en un paciente
y el caracter politransfundido en otros dos,crientan  hacia una
baja transaisién del virus C intradialisis.2-No obstante,la
serocanversidn de dos enfersos no transfundidos orientan hacia
otras posibles fuentes de transeisién,3-E] estudic PCR es positivo
entre 2-3 seses previos a la determinacidn de HCV Ac con cifras de ALT
noreales

SEROCONVERSION FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C (HCV). PACTO-
RES EPIDEMIOLOGICOS Y VIAS DE TRANSMISION EN HEMODIALISIS.

J. Garcia-Valdecasas, M.C.
J.G. Hervas, S. Cerezo
Servicio de Nefrologia. *Servicio de Microbiologia
Hospital Clinico Universitaric. Granada. Espafia

Bernal*, F. Garcla*, M. Manjon,

INTRODUCCION: La alta prevalencia de anticuerpos (Ac) frente
al HCV en hemodi&lisis y su repercusién en la morbilidad de
estos pacientes, nos ha hecho valorar la evolucién de los Ac
anti-HCV y analizar las posibles vias de transmisién.
MATERIAL Y METODOS: En 107 enfermos en di4lisis, se estudia la
presencia de Ac anti-HCV por test de ELISA-22 generacién y
confirmacién por RIBA-2. Se valoran durante un perfodo de 18
meses las seroconversiones obtenidas y la relacién con los
siguientes factores epidemiolégicos: sexo, tiempo de permanen-
cia en dialisis, elevacién de transaminasas y dialisis en el
mismo monitor con otro seropositivo. No transfusiones en este
perfodo. Durante el estudio se pierden 12 pacientes, de los
cuales 4 eran positivos. Los 95 restantes se dializan en 3
unidades(A,B y C) con 25, 22 y 48 pacientes respectivamente.
RESULTADOS: De 107 paclientes 1iniciales, 27 eran positivos
(prevalencia = 25.2%). De estos, 6 pierden Ac frente a algin
péptido:frente al C22, 1 paciente ;C33-c, 2 pacientes;5-1-1y
C100-3, 3 pacientes. De los 72 negativos, sereconvierten 13
(18.0%), no encontrando relacién con el sexo, ni con elevacién
de transaminasas. Sif relacién con tiempo de permanencia en
didlisis (p<0.01), (84.6% llevan mas de 5 afios). En la Unidad
A, 5 positivos compartfan monitor con 3 negativos, que sero-
convierten; no otras seroconversiones. En la Unidad B, 5 sero-
positivos compartian monitor con 3 negativos; seroconvierten
estos 3 y otros 2 no relacionados. En la unidad C, 13 seropo-
sitivos compartian monitor con 10 negativos; de estos, &
seroconvierten mas 1 que no comparte monitor.

CONCLUSIONES: 1%.- La prevalencia actual en nuestra unidad ha
subido del 25.2% al 37.9% en 18 meses. 22.- En los seropositi-
vos, se observa una tendencia a la desaparicién de clertos Ac,
cuya significacién desconocemos. 32.- Hay una clara relacién
de seroconversién con la permanencia de los enfermos en
di4lisis. 44, -Este estudio permite observar la posible via de
transmisién enfermo-enfermo a través del monitor de didlisis.
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ANTICORPOS ANTI HEPATITE C (AcHC) E HEMODIALISE
CRONICA (HDC); TRANSMISSAO HORIZONTAL DO VIRUS?
Pedro Ledo Neves; Jo8o P. Amorim.

Servige de Nefrologia. Hospital Distrital de Faro.
Faro. Portugal.

Sendo a Hepatite C (HC) endémica nos Centros de
Hemodidlise, n3o estéd ainda definido o modo de
transmissdo do virus. Neste estudo incluimos 133
doentes de um Centro de Hemodidlise (M=61,F=72,
Idade Média=58,2). A prevaléncia de AcHC foi de
20.3% (ELISA 2a gerag8o).Divididos os doentes em
dois grupos, I - AcHC++e : Il - AcHC-, verifica-
mos:

n Sexo Idade Média Temp.HDC NQTrans.
(M/F) (anos) (méses)
‘I 27 13/14 52.9 56.7* 4.1
II 106 48/58 59.5 32.3% 3.5

*P=0.01
Entre Julho 91 e Marco de 92 houve positivagdo de

AcHC em 8 doentes, que se relacionou com a reali-
zag8o de didlise na vizinhanga de doentes positivos
(P=0.02). Houve ainda relagdo entre AcHC+ e subida
de transaminases e de GGt (P=0.001)
RESUMO: 1- relagdo entre AcHC e tempo de HDC
2- Associacg8o entre positivag8o de AcHC e
realizagdo de didlise na vizinhanga de
doentes AcHC+.
0S NOSSOS RESULTADOS SUGEREM QUE O VIRUS DA HC SE

TRANSMITE HORIZONTALMENTE NOS CENTROS DE HEMODIA-
LISE.

BAJA CONTAGIOSIDAD DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C BN
HEMODIALISIS,
Rables H.R., Gomez Ainsua C., Cruz A.#®

S. de Nefrologia. Hosp. Infanta Cristina. #S. de
¥efrologia. Hosp. Prov. San Sebastian. BADAJOZ.

Debido al poco tiempo transcurrido desde
que se conoce su existencia objetoc de debate la
contagiosidad del virus de 1la hepatitis C en
hemndialisis y la necesidad de medidas especificas
para impedir su trasmisién en las unidades donde se
realiza este tratamiento.

Se ha estudiado un grupo de 30 paclieates
dislizados en la misma unidad y por el mismo
personal de plantilla. Toda la plantilla y 29 de
los enfermos eran anti-VEC negativos; solamente un
enfermo era anti-VHC positivo, presentando
simultapeamente elevacién de transaminasas
persistente y habiendo recibido 12 transfusiones
sanguineas previanente. Se han evaluado
xensualmente la serologia para VEC, trapsaminasas,
¥-GT 'y fosfatasa alcalipa. Bl periode de
seguimiento ha oscilado entre 6 y 20 meses, con una
nedia de 13,0715,65 meses. Bl 53,3% de los enfermos
superd el afio de seguimiento y el 43% superé los 6
meses. Un enfermo murid, dos fueron trasplantados y
un cuarto se perdié después de mAs de un afio de
seguimiento. Todas las transfusiones realizadas en
este periodo (recibidas por 6 enfermos) babian sido
comprobadas negativas para VHC. Solamente se ha
detectado un episodio de elevacién de transaminasas
a 1o largo del estudio sin serocomversién a ninguno
de los virus estudiados y de probable origen
medicamentoso. Todos los pacientes que eran anti-
VEC negativos permanecen en dicho estado.

Concluimns que el VEC presenta baja
contagiosidad en hemodialisis. Las medidas
habituales de limpleza dentro de la unidad parecen
ser suficientes para la prevencién de la
enfermedad. El aislaniento de los enfermos antiVHC
positivos po parece que sea necesario.

ESTUDIO DE LA EVOLUCION EN DOS ANOS DE LOS MARCADORES
DEL VIRUS C EN 2 UNIDADES DE HD.POSIBLE INFLUENCIA DE
FACTORES DE TRASMISION NO HEMATOGENOS.
G.BARRIL,M.CASTRdzJ,NARANJO,B.RINCON,J.SCHEZ TOMERO,E.
GRUSS,C.BERNIS,J.MOTELLON,T.NAYA,R:MORENO, J:A. TRAVER.
S.Nefrologia y U.HepatologingospiCal de la Princesa.

Universidad Autonoma ,Madrid

Se estudian 2 unidadeS de HD con 62 y 92 pacientes en
las que se ha determinado por ELISA 2 los marcadores del
virus C a lo largo de 2 aflos.

En la primera Unidad habid 5 pacientes VHC+ al comienzo
y siguen siendolo;aparecen 7 seropositivos a los 2 aflos
de los que 6 se confirman con RIBA4 y 1 es RIBA4(-).1 pa-
ciente fallece y 3 se trasplantan siendo Ac VHC+ a los 5
.12,y mas de 20 meses post-trasplante renal.

En la segunda Unidad se han seropositivizado 15 pacientec
y 7 llevan menos de 6 meses en HD sin conocer Ac preHD:
En la primera Unidad todas las seroconversiones se con-
centran en 2 monitores y en 8 monotores aislados que no
ha habido ningin paciente Ac VHC+ no han habido serocon-
versiones.En la Unidad 2 6 monitores nunca han tenido pa-
cientes VHC+, no ha habido ninguna serocouversion.En 4
monitores con pacientes antes VHC+ y las seroconversiones
oscilan entre el 40-75% de los pacientes que utilizan el
mismo monitor.El resto de pacientes seropositivos se dis-
tribuyen en 9 monitores.
Se estudian 12 ATS de las que 2 son Ac VHC+ en la primere
determinacién ELISA2,lal repetirlo es{-)y se confirma por
RIBA4 (-).La otra es positivo por RIBA4.De 6 auxiliares
y dos personas relaccionadas con la Unidad todos son {-}.
CONCLUSIONES:
1)A pesar de la disminucién de trasfusiones y del control
serologico de las mismas existe una tasa alta de serocon-
versién en nuestras Unidades de HD.
2)El test de confirmacién que excluya los falsos (+) por
ELISA 2 parece necesario.

3)Posiblemente. el factor tiempo de exposicién y la sus-
ceptibilidad individual juegan papel en la trasmisién.
4)Parece existir alto riesgo de seroconversién en los
pacientes que comparten monitores con enfermos VHC+.

5)Convendria realizar estudios a.larso.nlaza. .. .

TEST ELISA I, ELISA II, RIBA 2 , RIBA SIA PROTOTYPE Y PCR ENEL
DIAGKOSTICO DEL VIRUS C EN HD

3.A.Dliva, M.6.Ercillatsr), R.M.Mayad(#), N.P.Gil(#8) J.Carrid,
J.M.Barrera(2s4) N, Bruguera (433}, JN. Mal L akeé,
S.Nefralogia,B.Sangre(#), H.Creu Roja Barcelona
S. Insunologia(#4) 5. Hepatologial###) H,Clinic Barcelona
Con la incorporacién del test Elisa I generacidn y Ribe 2en el
diagnostico del virus C,ha auaentado su prevalencia en las unidades de
heaodialisis.Reaos cosparado los resultados con los test serologicos
disponibles,introduciendo un nuevo test en fase experimental (Riba
SIA Prototypely estudio de RNA-PCR.
Durante el aio 1989-9#,0cho pacientes{ Brupa A)  presentaron
seroconversidn (HCV Act) detersinados por ELISA 1 (c.188.3). En
1991,0tros diez enfersos (Grupo B) tasbien fueron considerados
seraconvertidos por ELISA I1.Los 16 pacientes fueron considerados coso
serocanvertidos agudos.( Grupo Ay B ).
Se detersinaron los HCV Ac de los pacientes del Grupo A en 1988
(seroteca) por ELISA 11 generacidn (c.189.3,0-22,C-33) y pir RIBA 2
(5.1.1,c.190.3,¢-22,¢-33) ,siendo positivos por ELISA [1 y al RIBA 2
(€33 y c.22.3 positives y 5.0.1 y c.100-3 negativos) en 4
pacientes,siendo negativos para ELISA 11 y para  todos los sarcadores
del RIBA 2 en los cuatro restantes.Se detersinarcn por ELISA I1 y RIBA
4 los anticuerpos de los 1§ pacieates HCV Ac del grupo B 12 meses
previos a su prisera determinacidn coao HCV Ac + (ELISA 1D : S.1.1
( 55.50 ), c.100.3 (82 1,c.33 (1043 ),c.22.3 (1003).Todos ellos
fueron ELISA I negativos y ELISA II-RIBA 4 positivos a ercepcidn de |
paciente.En el sosento actual la prevalencia de HCV Ac en nuestra
unidad es del S3.78 (29/54 pacitodos ellos RIBA 2 positivos.La
disteibucién de anticuerpos sedidos por RIBA 2 fue: §.1.1
€ 72.45),c.160-3 (51.79),c.33  (1699),c.22.3 (86.21).5e deterainaron
los HCY Ac por  RIBA  SIA PROTOTYPE (c. 198, 3,c.22¢. 22,NS5)Su
distribucidn  fue:B6.23,1405,1008 y 13.BY respectivasente.Se
detersind RNA-PCR {segaento 5‘)siendo positivo en todos los pacientes.
CONCLUSIONES:1-El estudio del marcador c.t#f (ELISA 1) a0 es fiable
para la deteccién de HCV Ac en HD.2-El 72.3 3 de los enfermos
considerados como HCV Ac agudos eran falsos positivos por ELISA I.
3-Los epitopos .33 y €.22 aparecen con sayor frecuencia y persisten
larqo tieapo.4- €1 estudio Riba SIA.Prototype constituye el mejor
sétodo diagnostico de HCV Ac.S-En todos los pacientes HIV Ac ¢+ se
evidencid la presencia de material genetico viral (PCR ¢},
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VIRUS DE HEPATITIS C EN HEMODIALISIS: SEROCONVERSION
Y METODOS SEROLOGICOS.

Fernéndez Mora F., * Suérez E., Ortega R., ** Jimeno A.

Garrido M.S., Suarez C., Gonzalez J.

Seccién de Nefrologfa. * Seccién de Digestivo. ** Servicio
de Andlisis Clinicos. Hospital General de Huelva.

QBJETIVOS: .

1.- Conocer 1a seroconversidn de anti-YHC en ung unidad de hesodidlisis.

2.- Evalugr los edtodos seroldgicas para la determinacion de anti-VHC
NATERIAL Y NET00OS:

Se estudiaron 131 pacientes en HD (84 ¥, 47 H) con edad media de 55.1 ¢ 1.1 afos (17-
80) y 52 ¢ 3.5 meses en HD (3-174), que habian recibido 16 ¢ 1.7 transfusiones (0-128).
So deternind anti-VHC wediante ELISA de 18 (E-1) y 20 (E-2) generacién (ORTHO) en Julio
de 1991, En 53 pacientes E-2 (+) se realizf RIBA de 28 generacién (CHIRON). De los 13
pacientes estudiados, & 106 se les habfa efectuado en Julio de 1990 ELISA-1, sisndo los
25 restantes incluidos en programs de HD durante el periodo de estudic. Se considers
seroconvarsidn en los pacientes E-1 (-) en Julio de 1990 y E-1 (+) un 2fo nés tarde
RESULTADOS:
1.-Seroconversién: De los 106 pacientes, 32 eran anti-VHC (+) y 74 anti-VHC {-) en Julio
de 1990 con E-1. De los negativos, 10 eran positives (E-1) en Julia do 1991, con una
seroconversidn de 13.5%. De los seraconvertidos, 7 fusran transfundidos en el periodo de
estudio con sangre anti-VHC (-) y 3 habfan recibido 1a Gitina transfusidn 8, 8 y 13 neses
antes del comienzo del estudio.

2.- Marcadores YHC Julio 1891:

Ne (3) RIBA (+] _ RIBA IND RIBA (-
E-1(4) y B-204) 42 {32) 38/38 HE] 0/38

£-1(-) y £-2(¢) 15 (11.5) 8/15 115 0/15
E-1(-) y E-2(~) 74 (56.5) - - -

En los 9 pacisntes con RIBA indeterminado (IND) se detectaron anticuerpos frente ol
antigeno c22-3 en 7 y c3ic an 2.
CONCLUSTONES:

. 1.- En nuestra serie la seroconversién duraate el periodo de Julio-90 & Julio-3% fue
del 13.5%, sin encontrar clara relacién con las transfusiones recibidas en este
periodo. Estos datos sugioren Ta existencia de otros factores implicados

2.~ Se observé una alta concordancia entre ELISA de (2 y 23 generacitn y una mayor
sensibilidad con ELISA de 24 generaci6n, aumentando un 11.5% de anti-VHC (+)

3.- La alta positividad de RIBA de 28 gemeraci6n en pacientes ELISA do 23 generacitn
(+) confirna 1a utitidad de este ditino como método diagndstico de VHC

INCREMENTO DE LA PREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS
DE LA HEPATITIS C (VHC) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD).

J.A. Rodrigu 21, R. Ro$a1, A. Pel?grih, M. But%z, R. Jard%s,
J. Barto*omé y J. Fort®, J, Camps', R. Esteban®, A. Olmos y
L. Piera’.

Servicios de Nefrnlogia1, Hepa ologia2 y Bioquimica} del Hos-
pital General Vall d’Hebrdn. “Centro de Nefrologia "Virgen
de Monserrat”. Barcelona. Espafia.

Con el objetivo de estudiar la prevalencia y las caracte-
risticas de la infeccidn por al VHC se han determinado los
anticuerpos antiVHC en 244 enfermos en programa de HD. Las
factores analizados han sido la edad, el sexo, nefropatia
primaria, tiempo de duracién de la HD y los antecedentes de
transfusion sanguinea y trasplante renal. Los anticuerpos
antiVHC se determinaron en suero mediante un test de ELISA
de 12 generacién y posteriormente por un test de ELISA de 22
generacién (Abbott Laboratories).

RESULTADOS: Los anticuerpos antiVHC mediante el test de 18
generacion fueron positivos en 56 casos (22.9%) y con el
test de 22 generacién en 74 casos (30.3%). El andlisis de
las distintas variables no demostré diferencias significati-
vas en relacién a la edad, sexo, nefropatia primaria y tiem-
po de duracién de la HD. Sin embargo, se abjetivaron diferen
cias en la alteracién de los valores de transaminasas (15%
vs. 2%, p<0.01) y en los antecedentes de transfusién san-
guinea (BS5% vs. 63%, p<0.01) y de trasplante renal.

Se concluye que los pacientes en HD periddica constituyen
un grupo de riesgo para la infeccidén por el VHC, que ha sido
infravalorado mediante el test de 1% generacidén. Esta eleva-
da prevalencia de infeccidn por el VHC es independiente del
tipo de enfermedad renal y tiempo de duracién de la HD, y
estd en relacién con los antecedentes de transfusion sangui-
nea y trasplante renal.

PREVALENCIA O ANTICUERPOS (Ac) PARA HEPATITIS C VIRUS (HCV) Y CORTROL EX PACIENTES
SOMETIDOS A HEWODIALISIS (HD).

ACOSTA, m. 8. ; CHAVES, m. s. ; PRUDKIN, s. e,

CENTRO OE ENFERMEDADES RENALES Y HEMODIALISIS.PARANA - ENTRE RI0S
3100 - REPUBLICA ARGENTINA

ta HCY es bien conocida como un factor de riesgo en 1as unidades de HD, debido
& un frecuente contacto perenteral con transfusiones sanguiness (1S). €n 1la Rca
Argentina la incidencia en WD de Ac HCY oscilaria en el 55% promedio y de T.5. en ¢
708, En nuestra unidad de HD en mayo de 1991, con el ingreso de los primeros kit al
peis se chequed 196 Anti HCV (ELISA kit fers, generacién.) ¢ todos los pacientes
siendo REACTIVO el 19,5%, que fueron aislados en sals conin. A los 6 meses (NOV 1931)
el control fue efectuado con un kit (ELISA de 2da. generacién) mds sensible y un test
confirmatorio (ELISA de 3ers. gemeracidn) que minimiza 1s incidencia de falsos
positivos, el 30,6% de 1a poblacidn fue REACTIVO. EI antecedente de TS solo existia
en § de los 11 nuevos casos; se insteld un ideal sistamiento en sala especial,
Teniendo en cuents que los nuevos kit disminuyen el periodo de ventsns a 3 meses en
febrero de 1932 se controlé con un kit ELISA de Jera. generacién a los 94 pacieates
de Ja unidad, a los REACTIVO DEBIL se les efectué un test confirmatorio LIA, el 27,6%
de los pacientes fue REACTIVO.E! grupo de pacientes REACTIVO esteba representado por
16 honbres y 10 nujeres, la edad promedio fue 48,5 +/- 9,6 afios (a=1%), el tiempo en
HO fue 4,7 +/- 2,3 afios (az18), €] antecedente TS existis en el 69,28 y elevacion de
T60-TGP en el 735, EY grupo NO REACTIVO era integrado por 42 hombres y 26 mujeres, 1s
edad promedio fue de 48,1 #/- 5,9 2fios (e=1%}, ¢} tiempo en D fue 2,39 +/- 0,8 afios
(a=1%},e] antecedente de TS existia en el 27,95 y elevacién de 160-T6P en el 7,358,

No se encontré diferencia estadisticanente significativa (p<c,01) entre los
dos grupos en relacion a eded y sexo. Si 12 bubo para una 9<0,01 relacionado al
tienpo de pernanencia en KD, antecedente transfusionsl y elevacidn de T60-76P,

Se puede ver que la exposicidn a TS es el principal causal de 1a HCY en KD,
pere tembidn ocurre un nodo de transmisién relacionado al staff y adquinas como se
observa entre mayo y noviembre de 1991;se destaca el hecho de haber utilizado kit més
sensible.

Atribuinos nuestrs relativa baja incidencis de Ac-HCY & : 1.} adecuado
tratamiento de agua, reprocesamiento de filtros y sanitizado de méquinas segun normas
AAME (evitando contaminantes como Al, Cu, CI, formol, etc.) cono causales de anemia
antecedente de TS en el 37,3% de los 34 pacientes estudisdos); 2.) ideal asislamiento
de los pacientes reactivos por protocolo especial; 3.) chequeo al inicio y trimestral
de Ac-HCV con kit de Gitima generacién y test confirmatorio para REACTIVO DEBIL.

PREVALENCIA DE ANTICUKRPOS ANTI-VHC EN CONVIVIENTES DE
PACTENTES EN HEMODIALISIS Y PERSONAL SANITARIO RRLACIONADO.

C.Jimenez, M.A.Bajo,
J_Martinez-Ara.
Servicio de Nefrologia y Microbiologia*. H. La Paz. Madrid.

J.L_Miguel, R.Martinez-Zapicox,

La tranamisién del virus de la hepatitis C (VHC) por via
parenteral estd bien documentada, pero no ha podido ser
descartada la existencia de otros mecaniamos de transmisién.
Nuestra unidad presenta uma prevalencia alta de pacientes con
anticuerpos anti-VHC (59%), por lo que se presenta como una
poblacién adecuada para el estudio de otras formas de
tranmnisién (sexmal, punciones accidentales del personal
sanitario, compartir utensilios de higiene personal, etc.).

Kl objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia
de anticuerpos anti-VHC (anti-VHC) en los convivientes y
personal sanitario que trabaja con ellos. La determinacién de
anti-VHC se realizé mediante test de Elisa de 28 generacién y
confirmacion por R.I.B.A. de 23 generacién. Asi miamo, en todos
los convivientes se realizé una analitica general que incluia
la determinacidn de ALT y AST. Se evaluaron 44 convivientes (16
conyuges) de 22 pacientes y 36 profesionales.Se realizé una
encuesta por escrito a cada familiar para recoger grado de
parentesco y datos referidos a posibles mecanismos de
transmisién (semuales, transfusiones, cirugia y hibitos
domésticos).

Resultados: S6lo 2 de los convivientes eatudiados (4.5%)
fueron anti-VHC positivo y ambos mantenian relaciones sexmales
con los pacientes. Otros 14 que mantenian este tipo de
relaciones fueron anti-VHC negativos. S6lo 5 presentaban
niveles de transaminasas elevados, entre ellos los 2 que fueron'
anti-VHC positivo. La totalidad del personal sanitario’
examinado fue anti-VHC negativo.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que la
convivencia con los pacientes en HD anti-VHC positivos no es
un factor de riesgo para la transmisién del virus, dado que la
incidencia hallada es similar a la descrita para la poblacién
general. Las médidas higiénicas que habitualmente se realizan
en las Unidades de HD son suficientea para evitar la
tranamision del VHC al personal sanitario.
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HEMODIALISIS

AO LONGO DE UM ANO DO ANTICORPO ANTI-HCV NUMA
POPULAGAC EM HEMODIALISE.

J.Graga Silva, C.Oliveira, J.M.Frazdo, C.Pires, F.Carrera.

CENTRO MEDICO NACIONAL. LISBOA - PORTUGAL.

Estud&mos uma populagdo de 151 doentes IRC's em HD, todos
AgHBs-, no sentido de identificar a prevaléncia e evolugdo
ao longo de 1 ano do anti-HCV e a sua correlagdo com a exis-
téncia de hepatite NANB. A todos os doentes, desde o inicio
do programa de HD, determinimos mensalmente as transaminases
(ALT/AST) e ao longo do ano de 1990 avalifimos trimestralmente
a serologia para o anti-HCV (ORTHO HCV, antibody). Conside -
r&mos estar em presenga de hepatite NANB, sempre que existis
se elevagdo do valor das transaminases acima dos valores de
referéncia durante pelo menos 2 meses consecutivos, apbs ex-
clusdo de outras causas identificdveis de lesdo hepdtica (vi
rus, drogas, alcool ...).

Foram identificados 85 doentes com hepatite NANB nalgum mo -
mento da sua histéria em HD, e em 57 deles existia evidéncia
bioquimica de doenga hepética crénica.

Ao longo do ano de estudo dos 72 pacientes inicialmente anti-
-HCV+, 64 permaneceram constantemente positivos. Dos 79 ini -
cialmente anti-HCV-,63 permaneceram negaticos. Nos 24 doentes
restantes verificou-se flutuagdo dos titulos de anti-HCV sem
correlagdo com as alteragSes de fungdo hepdtica.

sem NANB com hep. NANB
HCV+ 23 41
HCV- 35 28
FLUTUANTE 8 16

Conclusdes:

1. A maioria da populagdo estudada ndo alterou ao longo de um
ano a serologia para o anti-HCV.

2. A persisté@ncia de titulos estdveis de anti-HCV correlacio—
na-se com a existéncia/auséncia de hepatite NANB (X2p (,05
Nos doentes com critérios de doenga hepdtica crénica a cor
relagdo com a positividade do anti-HCV & ainda mais eviden
te (X3*; p 0,001).

ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN HE-
MODIALISIS Y EN EL PERSONAL SANITARIO.

J.Chahin, E.Gallego,M.L.Mé&ndez, V.G.Nieto, J.Garcia.
S. de Nefrologfia Hptal. Ntra. Sra. de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife.

Determinamos anticuerpos contra el virus de la hepa-
titis (ACC) en los pacientes de hemodiflisis (PH)
(n:52) y en el personal sanitario (PS) (n:21) en dos
ocasiones en 8 meses, con la intencidn de conocer

la incidencia y evolucidn.

Los métodos analiticos utilizados fueron el enzimo-
inmunoandlisis y el test de confirmacibn por Western
Blot de segunda generacidn.

RESULTADOS: se observd nula incidencia en el PS frep
te a un 34.6% en los PH. El tiempo de permanencia

en hemodiilisis fue superior para los PH positivos
(p<0.001) . No encontramos relacidn entre el nimero
de transfusiones ({(TRN)y ACC, pero si entre &stos y
la elevacidén de transaminasas (TRS) postransfusiona-
les (p€0.05). Las TRS se elevaron mis frecuentemente
en forma de picos moderados (inferiores al doble

del rango normal) en los positivos que en los nega=
tivos (p<0.05) sin encontrar en ningGn caso altera-
ciones persistentes. No hubo ninguna nueva posisivi-
dad en la segunda determinacién de ACC, incluso tres
PH se negativizaron. Observamos que los PH con ACC
corresponden a los transfundidos antes del 28/Junio
del 90, fecha en que comenzd la determinacidn de

ACC en el banco de sangre, a pesar de no existir di=-
ferencias en las TRN antes y después de esta fecha.
También hemos observado que las necesidades de eri-
tropoyetina de los PH con ACC positivo son superio-
res de forma significativa a los negativos (p<0.03)
sin existir diferencias entre la ferritina, f.alca-
lina, PTH y Al.

CONCLUSIONES:1.- Importante impacto de la determina-
cién de ACC en sangre de donantes en la reduccién

de la incidencia de la hepatitis C.-2.- La conducta
expectante sin tomar medidas de aislamiento es ra-
zonable.-3.- Aumento de las necesidades de eritropo-
yetina en PH con ACC.

HEPATITIS C EN HEMODIALISIS. EVOLUCION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS.
Porreras I.. Nieto J., Caparrés G.,Mora P.* Servicios de Nefrologia y
Hicrobiolog{a® HOSPITAL ALARCOS (CIUDAD REAL).

Con el fin de conocer la evolucién en la respuesta.de los anticuerpos
especificos a la infeccién por virus C de la Hepatitis (VCH), hemos
estudiado durante 1 afic a 148 pacientes en programa de hemodidlisis
(HD), 4 portadores de HBsAg y 34 antiHBc positivos (IgM negativo).

Al comienzo del estudio se determinaron anticuerpos totales mediante
EIA recombinante de 28 generacién (Abbott) y posteriormente, cada 3
mesea, EIA a los aeronegativos y 4-RIBA (Ortho) a loa seropositives y
las aiones exi. Se registré tambien la curva de
transsminasas desde el comienzo del programa de MD.

En la primera determinacién resultaron positivos 75 pacientes de los
cuales 71 fueron confirmados con 4-RIBA con el siguiente eapectro de
reactividad:c22.3 en 66(93%), c33c en 68(87X), cl00.3 en 40(56X), y
S-1-1 en 47(66X). En estos 71 pacientes no hubo variacionea en la
intenaidad de la respuesta a EIA a lo largo de todo el estudio, pero
ai en la respuesta a c100.3 del RIBA en 6 pacientes, 3 con un aumento
significativo de la intensidad y 3 con seroconverasién tardia
(>9%egen)

De los 77 pacientes negativos, a lo large del estudio
seroconvirtieron 8 (10X%), La ser aién fué (<3mesen) a
epitopos de 28 generacién, c22.3 (6/8) y c33c (7/8) y mas tardia (al
@enos 6 meses) y en s6lo 3 pacientes a los de 12 generacién cl00.3
€3/8) y 5-1-1 (2/8).

En la evolucién de estos 8 pacientes no hemos podido establecer el
tiempo wedio de aparicién de los anticuerpos desde la elevacién de
ALT ya que 3 pacientes no la presentan, en otro se observa despues de
la ameroconversién (no ha sido transfundido) y en los 4 restantes la
clevacién de ALT ocurre de 23 a 72 meses antes de la aparicién de los
anticuerpos; ninguno de ¢llos tiene marcadores positivos del virus B.
En conclusién:il)La seroconversién al VCH es sensiblemente mas répida
y apareca en mayor n2 de pacientes con técnicas de 2B generacidn.
2)No existen enfermos que pilerdan rapidawente los anticuerpos 3)Los
falsos positivos an EIA se observan para densidades &pticas
inferiores a 2,5 veces el valor del cut-off.

IMPACTO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN UNA POBLACION EN
HEMODIALISIS CRONICA.

Dres. Linchenco A.M.; Coletti, H. Scrigna, J.; Baquio, M.;
Vifiuela, H.:; Lotero, A.; Feuli, R,

Servicio de Nefrologia y Laboratorio Central,
Hospital Italiano. Rosario. Argentina.

El objetivo de este estudio ha sido valorar la presencia,
factores de riesgo y trascendencia clinica del anticuerpo
del virus de 1la hepatitis C (HVC) en una poblacién de pa-
cientes en hemodidlisis crénica (HDC).

Se determind por método ELISA de 2da. generacién la presen-
cia del anticuerpo del IIVC en 44 pacientes. De ellos, 27
(61,36%) fueron seropositivos, no observéndose diferencias
significativas entre ambos grupos con respecto a sexo y
edad.

La seropositividad fue mayor en los pacientes con mayor nd-
mero de transfusiones recibidas y mayor tiempo de permanen=
cia en HDC., siendo la diferencia con reapecto a los sero-
negativos estadisticamente significativa con p<0,05y
p<0,01 respectivamente.

Se analizan retrospectivamente los datos clinicos y de la-
boratorio quimico de los 12 meses previos a la determina-
cién del antiHVC. Sbélo 4 pacientes entre los seropositivos
(14,8%) mostraron alteraciones hepiticas, evidenciadas por
elevacién significativa de enzimas con o sin sintomatologie
clinica.

De los 44 pacientes 6 recibieron trasplante renal (Tx) sien
do 4 de ellos seropositivos, presentando uno de los casos
un cuadro de ictericia a los 7 meses del Tx, efectuéndose
puncidn bibpsica hepética cuyo resultado se discute. Se a-
nalizan las alterantivas de este elevado porcentaje de se-
ropositivos y se concluye la significativa relac&én de la
seropositividad para el anti HVC con el incremento del tiem-
po de permanencia en HDC y con el ndmero de transfusiones
recibidas.
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BSCASAS MANIFESTACIONES CLINICAS Y LABORATORTALES
EN PACIENTES HEMODIALIZADOS CRONICOS CON HCV POST
TIVO.,

SEDEVICH,A,G.;BARGNA, R,J.; Servicio de Nefrolo-
gfa y Hemodidlisis, Mendoza

Se clasificaron 22 pacientes con anti HCV positi
vo de acuerdo a manifestaciones cl{nicas altera-~
ciones bioqufimicas; alteraciones clfnicas dnica-
" mente o solo positividad para anti HCV, El primer
grupo incluyé 1 paciente, el segundo 5 pacientes
y el tercero 16 pacientes., Se concluyd que la he
patitis C en pacientes hemodializados es igual-
mente paucisintomdtica como en otros grupos de
pacientes descriptos,
Las alteraciones bioquimicas no fueron acompafia~
das de ascensos de bilirrubina a diferencia de
un ascenso en el 25% en otro tipo de pacientes,
El gfupo bioquimico positivo constituyd un brote
epidémico corroborando descripciones previas de
mecanismos de transmisién paciente a paciente si
milar al virus B,
La rdpida normalizacién de la bioqufmica en una
de las pacientes del 2° grupo, hacen suponer que
el intervalo utilizado para hepatogramas de ruti
na (1 mes) es demasiado prolongado y puede ocasip
nar falsos negativos cuando se gufa en esto para
clasificarlos como bioquimicos positivos,

HEPATOPATIA Y VIRUS DE HEPATITIS C EN HEMODIALISIS

Fernéndez Mora F., Ortega R., * Suérez E., ** Jimeno A.
Fernéndez Girén F., * Dominguez A., Onaindia JM.

Seccién de Nefrologfa. * Seccién de Digestivo. ** Servicio
de Andlisis Clinicos. Hospital General Huelva

Pary valorar 1a relacidn entre la slteracién de las transaminasas y virus de la
hepatitis C so estudiaron 127 pacientes en henadidlisis (HD), HBsAg nogatives, 83V y 44
H. Ls edad media fue 55.3 t 1.2 afios (17-80}, la estancia en HD 51.1 ¢ 3.5 meses {3-174}
y habfan recibido 16.1 ¢ 1.8 transfusiones (0-128).

Desde su ingreso em prograra de HD & todos los pacientes se les realizé de forma
sistendtica transaninasas (AST, ALT), bilirrubing y fosfatass alcalina bisensual. Todos
tenfan AST y ALT normates en ol momento de su inclusion an HD. Se diagnosticd HEPATITIS
AGUDA {HA) cuando 6e objetivé un aumento de ALT ) § vaces su valor noreal, persistiendo
valores elevados durante 81 menos un mes. Se consideré HA noA noB i no habis evidencis
serolgica de infeccion raciente por virus hepatitis B, hepatitis A, CHV o virus EB, tres
excluir tona de fdrnacos y otras causas de alteracién de transaminasas. La HA se considerd
RESUELTA &1 a1 cabo da un afio se habfa norsalizado ALT y CRONICA i parsisti aleveda de
forna aislada o pantenide. Se defini6 AUNENTO TRANSITORIO de las transeeinasas si ALT )
1.5 veces su valor noreal on varias determinsciones no consecutivas. En ol momento del
estudio so doterming antiVHC eediante ELISA de 28 generscion (ORTHO).

RESULTADOS:

La prevalencia de antivhC (¢) fue del 43.3%. La ALT era noreal en 115 pacientes {30.5%)

en el nomento del estudio, presentando la siguiente evolucidn durante su estancia en H:

RANSAMINASAS N antivHe + (% nt{VHC -
Normales 76 (59.8) 10 {13.1) 66 (06.9)
Aumento transit, 19 {14.9) 13 {68.4) 6 (31.8)
H, Aguda 32 _(25.2) 32_{100) (]

Todes Tas KA fueron noA nof y de ellag 15 (46.8%) evolucionaron a la cronicidad.
Nediante chi® se encontrd una relacidn significative {p0.001) entre las alteraciones de
l2s transaminasas (tanto transitorias como hepatitis aguda) y presencia de antivhC,
CORCLUSTONES:

1.- En nuestra serie, todos los pacientes con HA presenten en la actus)idad antiVHC

(+). Esto sugiers que &) virus C es o] principal respansabie de HA en HD.

2.- La evolucién do los pacientes con HA y antiVHC (+) es & la cronicidad en, a1 nanos,

el 46.0% do los casos.

3.- La prevalencia de antiVC {+) en pacientes con transeminasss permanentemente

normales e dol 13.1% y es preciso sclarar el significado de esta positividad.

HISTOPATOLOGIA HEPATICA DE
HEMODIALISIS(HD) HVC(+)

M. Fulquet, X. Cuevas, M. Chiner, M. Ramirez Arellano, F.
Vallribera*, J. Sala*, J. Armengol.

Nefrologia y Cirugia. HOSPITAL DE TERRASSA.CATALUNYA.
ESPANA

PACIENTES EN

El 40-60 % de los pacientes portadores de anticuerpos contra el virus C
(HVC +) pueden evolucionar hacia la hepatopatia cronica con conflrmamon
histologica. Dentro de los grupos de riesgo se hallan los pacientes en HD
(prevalencia=20-50%) y en especial aquellos que seran candidatos a un
transplante renal (la hepatopatia es una de las principales causas de
muerte).

OBJETIVQ: Conocer la prevalencia de pacientes portadores de HVC (+) en HD
y la histologia hepatica de aquellos que se acompafan de alteraciones
enzimaticas hepaticas.

MATERIAL Y METODOS: De 69 pacientes en HD .36 O'y 33 Q. Se dividen en
dos grupos segun sean o no portadores de HVC(+) segun tecnica de Elisa 2 .
El grupo HVC(-) lo forman 49 pacientes con una edad de 61(26-84) anos
y un tiempo en HD de 3.06(0.2-10)anos.El grupo HVC(+) lo constituye 20
pacientes con una edad de 51.19(22-84) afios y un tiempo en HD 5.9(0.8-
16)afios.Se determino HVC por tecnicas de Elisa 1y 2 generacion y test de
confirmacion Riba 4. Trimestralmente se realizaron enzimas hepaticos.La
biopsia hepatica por laparoscopia se indico en los pacientes HVC(+) con
enzimas hepaticos elevados durante 6 meses.No se indico ninguna medida de
aislamiento en los pacientes HVC(+).

RESULTADOS:E! 28,3% de los pacientes en HD son portadores de HVC(+). El
8.1% de los pacientes HVC(-) presentan alteraciones enzimaticas hepaticas
frente al 85 % del grupo HVC(+).El 90% de los pacientes HVC(+) habian
recibido transfusiones.Resuitados preliminares de las biopsias hepaticas
realizadas nuestran de 5 casos : 2 hepatopatia cronica activa(indice de
Knodell=4), 2 hemosiderosi y 1 de hepatopatia cronica alcoholica.
CONCLUSIONES :1-Los pacientes en hemodialisis presentan una elevada
prevalencia de HVC(+) .2-Las transfusiones representan el principal
vector de transmision. 3-Parece que no estarian indicadas las medidas
"especiales” de aislamiento de los pacientes HVC(+).4-Los pacientes
HVC(+) tienen una elevada incidencia de alteraciones enzimaticas hepaticas.

HEPATITIS Y HEMODIALISIS.ESTUDIO EN FALLECIDOS.

E. Mart{nez, J. Cabrera, J.P. Oliva, R. Bohorques,
I. Martinez.

Instituto de Nefrologfa, La Habana, Cuba.

El riesgo para un paciente de contraer hepatitis
en cualquier unidad de hemodialisis continta sien—
do alto. En los palses desarrollados la incidencia
de Hepatitis B ha disminuido ; pero la Hepatitis C
complica aun a muchos pacientes.Este esudio se
realizéd con el animo de conacer la implicacién que
tiene sobre el higado la existencia en sangre de
determinados marcadores para la Hepatitis B y C.

A todos los pacientes de nuestro programa de hemo-
dialisis (101 en total) se les realizé mensualmen—
te estudios de Antigeno de superficie para la He-
patitis B (AgHbs) por medio de un test Elisa
(Sandwich) utilizando kits de produccién nacional.
A todos, ademis, se les realizé al menos un estu-
dio para la determinacién, en forma indirecta, de
anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C (an-
tiHCV), utilizando un kit de la Organon (Elisa).
Encontramos alta incidencia de antiHCV (71.6%Z),1lo0
cual se agrava al asociarse con un 28.4% de posi-
tividad para el AgHbs.Se estudiaron los cortes his
tolégicos del higado de aquellos pacientes de nues
tro programa de hemodiilisis fallecidos en 1991@2)
Se realizé una valoracién descriptiva de la asao-
ciacién entre dichas marcadores séricos y la pre-—
sencia o no de signos histolégicos de hepatitis

en cualquiera de sus formas evolutivas.

En los pacientes que no presentaron indicadores de
infeccién por los virus B y C de la hepatitis, no
observamos evidencias histolégicas de dafio hepati-
co.lLos pacientes portadores de antiHCV, sin asocia
cién con el AgHbs, no presentaron tampoco eviden-
cias histoldgicas de hepatitis.En dos pacientes se
diagnosticé hepatitis crénica activa y en ambos
casos, evolucionando a la cirrosis hepaAtica.los
dos pacientes presentaban AgHbs y en uno de ellaos
se encontré también antiHCV.En el trabajo se ofre
cen detalles de los hallazgos histopatolégicos en—
contrados. La hepatitis constituye un problema de
significacidén en cuyo estudio profundizaremos.
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HEMOSIDEROSIS HEPATICA (HH) E INFECCION POR VHC
EN HEMODIALISIS (HD). ESTUDIO,CLINICO-PATOLOGICO
E IMPLICACIONES TERAPEUTICAS.
M.Espinosa,F.Lépez,A.Martin-Malo,D.Castillo,
R.Pérez,I.Berdud,J.Borrego,S.Tallén,P.Aljama.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Las transfusiones (TRANS) han condicionado en
los enfermos en HD una alta prevalencia de in-
feccidn por VHC y una gran sobrecarga de hierro.

Se estudian en 17 enfermos en HD con hepato-
patia crénica (HC) por VHC el perfil clinico,
histoldgico y la respuesta al tratamiento.

Se evaluaron: ndmero de TRANS, meses en HD
(THD), ferritina sérica (F), saturacién de la
transferrina (SAT), alelos de hemocromatosis
(HLA-H) y ALT en el womento de la biopsia. E1
Ac-VHC se determiné por EIA de 28 generacién. Se
consider® HH si el hierro hepatocitario era > 2
en una escala de 0-4.

HH n__Mujer TRANS THD ALT SAT F HLA-H
SI 6 83.3% 106 112 70 74 4755 66.6%
NO 11 36.3% 19 56 71 22 213 27.2%

P NS 0.01 0.01 NS 0.001 0.01 NS

Seis de 17 (35.2%) tenian HH. Tres pacientes
se diagnosticaron de HC persistente (18.7%), 9
de HC activa (56.2%), y 1 de cirrosis.

Cuatro pacientes con HC activa estén en tra-
tamiento con interferén con normalizacién en el
nivel de ALT (145 vs 18 UI/L). En uno de ellos
se habian realizado previamente 38 sangrias por
HH severa sin observar mejoria en las transami-
nasas.

La HH constituye un problema asociado rele-
vante en los pacientes con HC por VHC con larga
estancia en hemodidlisis, politransfundidos vy
con F y SAT elevadas. Dada la alta frecuencia
(65%) de lesiones hepaticas con evolucién poten-
cial a la cirrosis, actualmente es necesaria la
biopsia hepatica para instaurar un tratamiento
adecuado con interferon y/o depleccién de hie-
rro (EPO mads sangrias).

BEPATITIS € BN HBNODIALISIS. CORRBLACION ENTRE CLINICA, BIOQUINICA E
HISTOLOGEA RRPATICA.

Nieto J.,Ferreras I.,Caparros G.,Rodrigues B., Garralén R. Mora F.

de 1a Rubia F. M. Calero A,

Servicios de Nefrologfa, Digestivo y Microbiologfa.ROSPITAL ALARCOS (CIUDAD
RBAL).

Actualuente existe la creencia de que ia Hepatitis por virus C (VCE] en
pacientes en hencdiglisis (AD) es una enfermedad benigna tanto en su evelucidn
cono en su clinica.

Nuestro proposito es correlacionar los dates bistelégices con la clinica y la
curva de transaminasag (ALT) en pacientes de HD con hepatopatfs crénica por
VCH.

Hemos realizade hasta el womento actual 12 estudios histolégicos, obtenidos
nediante biopsia (n=11) 3 necropsia (n=1). Los tipos histolégicos hallados
fueron: Precirrosis (n=2}, Hepatitis crénica activa con puentes (az2),
fepatitis crénics activa {nzl}, Hepatitis lobulillar (n=2), Repatitis crénica
persistente (n=5}.Bncontrames en 8 cases hemosiderosis en grado varisble
asociada a otro patrén histolégice.

Todos los pacientes menos uno habian sido transfundidos y sélo un paciente
presentaba antiliBs y antifiBc positives.

No hemos encontrade correlacién entre ¢l tipo histolégico y los patrones
(sostenido, ondulants) de las curvas de ALT, as{ como taspoco con el indice de
actividad bistolégica. Tampoco encontramos correlacion entre el patrén
histolégico y la reactividad & los diferentes péptidos del virus determinades
por {-RIBA.

No encontranos relscién entre el tipe histolégico y el tiempo de evolucidn de
l1a hepatopatfs, aunque los pacieates con Hepatitis crénica activa presestsn la
elevacifn de ALT entre 4 y 8 afios sntes de la realizacién de la biopsia,frente
a1 a4 afies en las Bepatitis crémica persistente y Lobulillar { sin eabarge
lo escaso de la muestrs hace que no ses signilicative).

Bstos resultados sugieren: 1)Qué no existe correlacifn clinico histeldgica en
nuestra wuestra, sunque los pacientes con hepatitiz crénica activa tienen ua
aeyor periode de evolucién desde el punto algido de transaminasas. 2} Que la
“benignidad” de la HCV en log pacientes de HD no depende de la de propia
hepatitis C, sino de la corts expectativa de vida de los enfersos que impide
¢l desarrelle de una hepatopatia grave,

HEPATOPATIA POR VIRUS C EN PACIENTES EN HEMODIALISIS:
GRAVEDAD PRONGSTICA Y VALOR DIAGNOSTICO DE LA BIOPSIA
HEPATICA TRANSYUGULAR.

L. Roselld, E. Fernidndez, E. Ricart, J.C. Ldépez Talave-
ra*, M Bruguera%, J. Montoliu

Servicios de Nefrologia y Hepatologia#.Hospital de Llei-
da Arnau de Vilanova y Hospital Clinico de_ Barcelona.

Ochenta y ocho enfermos en hemodidlisis fueron inves-
gados para la presencia de anticuerpos contra el virus
de la hepatitis C (Ac-anti VHC) por ELISA de 22
generacidén recomprobade por triplicado (C-100, C-33 vy
C-22). Treinta y seis eran positivos (40.9 %). De estos
36 enfermos, 12 han sido sometidos a biopsia hepdtica
por via transyugular con estudio de 1la presién
suprahepdtica enclavada y libre. No hubo ninguna
complicacién del procedimiento, que puede realizarse de
modo practicamente ambulatorio. Los resultados
histoldgicos indican 3 cirrosis hepdticas establecidas,
3 hepatitis crénicas de grado avanzado, 3 hemosiderosis
hepdticas en enfermos politransfundidos, 1 fibrosis
portal y sinusoidal inespecifica y 1 biopsia normal en
un paciente con transaminasas normales.

Un enfermo ya ha fallecido de insuficiencia hepdtica
y otra paciente ha requerido un doble trasplante simul-
tdneo de higado y rifidn. De momento ningun enfermo ha
recibido interferdn y el estudio sigue en curso.

Los resultados preliminares indican que el virus de
la hepatitis C es una causa importante de morbilidad y
mortalidad por enfermedad hepdtica en enfermos en
didlisis, que es probable que aumente de prevalencia en.
el futuro. La biopsia hepdtica transyugular es una
técnica de gran utilidad y précticamente libre de com-
plicaciones que sirve de herramienta fundamental en el
estudio objetivo de este problema.

MARCADORES DE HEPATITE VIRAL E DISFUNGAO HEPATICA.
ESTUDO DE UMA POPULAGAO AgHBs+ FM HEMODIALISE.

J.Graga Silva, J.M.Frazdo, C.Oliveira, C.Pires, F.Carrera.

CENTRO MEDICO NACIONAL. LISBOA. PORTUGAL.

Estuddmos em 35 doentes IRC's em HD (idade 50,8 % 13,0 anos,
tempo de HD 97,5 * 58,8 meses) todos AgHBs+, a serologia dos
virus da hepatite B e C tentando correlaciond-la com a exis-
téncia de alteragdes da fungdo hepética (transaminases acima
dos valores de refer@ncia nos 6 meses que precederam a ava -
liagdo serolégica). Todos os doentes, 8 excepgdc de 3, eram
AgHBs+ h3 mais de 6 meses e nenhum tinha evidéncia clinica

ou bioquimica de insuficiéncia hepdtica.

Num corte transversal avalifmos a serologia do HBV ( AghBs ,
Anti-HBs, AgHBe, Anti-HBe,Anti~HBc e DNA polimerase) e doHCV
{Anti-HCV) .

Dos 35 doentes, 24 tiveram elevagdo das transaminases enquan
to 11 mantiveram fungdo hepdtica normal ao longe dos 6 meses
que precederam a avaliagdo seroldgica. 2 doentes eram AgHBe+
27 Anti-HBe+, 6 DNA polimerase+ e 24 Anti-HCV+.

Fungdo Hepdtica HCV DNA AgHBe Anti-HBe
+ - + = + - + -
Normal 6 5 2 9 2 9 8 3
Alterada 18 6 4 20 0 24 19 5
Conclusdes:

1. Ndo encontrémos correlagdo entre a existéncia de marcado- -

res de replicagdo do HBV e alteragdes da fungdo hepdtica.

2. A DNA polimerase embora nio tendo uma correlagdo positiva
com o AgHBe, tinha uma correlagdo negativa com o Anti-tBe.

3. A existéncia de Anti HCV ndo se correlacionou com as alte-
ragdes da fungdo hepdtica.
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MAYOR INMUNIZACION TRAS LA VACUNACION DE LA HEPATITIS B EN
LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO CON EPOrHu.

J.A.Rodriquez, A.Pelegri', J.Bartolomé, J.Fort, J.Camps,
A.Olmos, L.Piera.

Servicio de Nefrologia H. Vall d'Hebrén y Centro de HD
Virgen de Montserrat . Barcelona.Espafia

Ademds del reconocido efecto de la EPOrHu sobre la
eritropoyesis, se han descrito modificaciones del sistema
inmune atribuibles al tratamiento con esta sustancia. El

objetivo del presente trabajo es analizar las posibles

implicaciones del tratamiento con EPOrHu sobre 1la
respuesta a la vacunacién de la hepatitis B (HB). Material
y métodos: En 45 pacientes, 27 varones y 18 mujeres, con
una edad de 57.8 ¢ 13.4 a.,en HD periédica durante 45.7 #
30.5 meses, se ha analizado el grado de inmunizacibén
(titulo de anticuerpos anti AgsHB) al afio de iniciada la
administracién de tres dosis de 20 ug de vacuna de la HB
DNA recombinante. 23 enfermos (grupol) seguian tratamiento
con EPOrHu desde 2 a- 30 meses antes de iniciar la
vacunacién; los 22 restantes (grupo II) en ningiin momento
fueron sometidos a dicho tratamiento. Resultados: 12
enfermos del grupo I (52.2%) frente a 5 del grupo II
{22.7%) (p<0.05) se consideraron inmunizados al presentar
titulos de Ac anti HBs superiores a 10 mIU/ml. De estos,
el 50% en el grupo I (6 casos) pero solo 1 en el grupo II
presentaban titulos > a 100 mIU/ml. En el total de los 45
pacientes estudiados, los 17 inmunizados no presentaban
diferencias significativas respecto a los 28 restantes, en
la edad (58.8 ¢ 11.2 vs 57.2 t 14.7 a.), sexo (51% vs 61%
de varones respectivamente), tiempo en di&lisis (40.5 &
23.4 va 48.6 * 34.2 m.) ni Hcto al inicio de la vacunacién
{25.6 + 3.4 vs 27.3 t 5.4), pero si en el porcentaje de
casos sometidos a tratamiento con EPOrHu (70.6% vs 39.3%).
Conclusién: El tratamiento con EPOrHu comporta una mayor
probabilidad de inmunizacidén tras la vacunacién de la HB,
sugiriendo que junto al beneficioso efecto sobre 1la
anemia, puede mejorar también la situacién de
inmunodepresién del paciente urémico.

¢LA RESPUESTA A LA VACUNA DE LA HEPATITIS B (HB) PUEDE PRE
DECIR LA INMUNIZACION TRAS LAS TRANSFUSIONES EN LOS PACIEN

TES EN HEMODIALISIS?.

Dres.J.Perez, L.Marzo*, C.Santamaria, C.Peralta, M.J.Bello

A.Garbayo, A.Sanjuan y J.A.Gutierrcz.

SERVICIOS NEFROLOGIA Y HEMATOLOGIA*.HOSPITAL "MIGUEL SER-
VET!._ZARAGOZA {ESPAfiA)

La vacunacién frente a la HB se realiza de forma sistemdti
ca en los paciente antes de entrar en diflisis; si la cuan
tificacién de los Anti-HBs tras la vacuna fuera capaz de -
predecir la produccién de Ac.Citotdxicos tras las transfu~
siones podriamos identificar un grupo de pacientes "respon
dedores" de alto riesgo inmunoldgico para el trasplante re

nal.

Estudiamos 42 pacientes que habian completado como q[nimo:
1 ciclo de vacunacién y 3 transfusiones de la lista de es—
pera. La cuantificacién de Anti-HBs se realizé tras cl pri

mer ciclo y después de las dosis de recuerdo. Los niveles
de Ac.Citotéxicos se determinaron a las 2 semanas de cada
transfusién. Los resultados sc analizaron conla prueba de
McNemar para datos apareados y la t de Student.

Tras el primer ciclo de vacuna 25 de 42 pacientes (60'9%)
se convirtieron en Anti-HBs (+) y 15 de 42 (35'7%) produ-

jeron Ac.Citotéxicos (p <« 0'05); tras las dosis de recuer
do 36 de 42 fueron Anti-HBs (+)(85'7%) y con todas las —
transfusiones efectuadas 24 de 42 desarrollaron Ac.Citoté-
xicos {57'1%){(p = 0'01). No encontramos diferencias signi-
ficativas relacionando: edad, sexo, nimero de dosis de va-
cuna y etiologia de la insuficiencia renal, al comparar —
los pacientes Anti-HBs (+) y Anti-HBs (-). Dentro del gru-
po de pacientes Anti-HBs (+) al comparar los que fueron ——

Ac.Citotéxicos (+) y Ac.Citotéxicos (-) no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a edad, sexo, nimero
de dosis de vacuna, etiologia de la insuficiencia renal y
si se encontrd diferencia significativa en el nimero de -
transfusiones recibidas: 15'7 unidades en el grupo (+) —
frente a 5'6 unidades en el grupo (-)(p= 0'005).

CONCLUSION: la respuesta frente a la vacunacién de HB no -

permite predecir que grupo de pacientes serén productores

de Ac.Citotéxicos, ya que la vacuna sensibiliza entre un -

7'4 a 49'7% mds de pacientes que las transfusiones.

VALORACION DE LOS NIVELES DE ANTICUERPOS NATIVOS ANTI-HBs vs.
ANTICUERPOS POST-VACUNACION. ESTUDIO A LARGOD PLAIC

JA.0liva,d.Carrid, Jn. Mailafré,

S.Nefrologia. Hospital Creu Ruja de Barcetona

Se han estudiado los miveles de Hbs Ac,durante 48 seses a 22
pacientes afectos de ESRD en HD,con edades comprendidas entre
36-81 aios (X 84.1),9 varones y 13 heabras en Hd entre 7-77 seses
(X 41.9).5e adainistraron un adximo de 5 dosis (48 mgrs) de
Engerix B con un intervalo de | aes en las tres priseras dosis y
una cuarta y quinta dosislea caso de no respeesta a la cuarta),
12 aeses despues de 1a Gltima dosis.Se adeinistro la vacuna én e!
braze hosolateral a la FAVI en 9 pacientes y contralateral en el
resto.Se cuantificaron anticuerpos al aes (A},12 (B) y 24
seses{l) de 1a cuarta dosis y al mes (A} y 12 seses {B) de la
quinta, - - T T
4 D0SIS 5 DOSIS NEBS

/12 3 45 6 778 9 18 11 12 13MeR2
A 630 636 638 689 630 459 4B7 25 7.9 3.6 7.3 11,6236
B336 326 266 128305 24 24 - - - 33 i1 4
€630 26 EXT 3.5 110 7.8 14.4

Se aprecié seroconversidn del 31.8 ¢ a la 4 dosis y del 22,71 2
la quinta,Observasos decreagntos en los titulos de AT del 69.5 %
(A-8),61.13 (B=C) y 94.8 1 {A-C) en 4 dosis y negativizacién en
tres pacientes con marcade decresento en el resto (S dosis).Ei
titulo de Hbs At nativos estudiados en 5 enfersos fue en el
soeento de su inclusién en HD de 98-13&1 (Y £32.4),de 37-1259 (X
462.8 2l afo y de 441360 (X 712.8) alos 24 aeses. No hay
diterencias en cuanto 3 1a respuesta en funcidn cel sexo,braza de
adsinistracién existiendo diferencias significativas ea funcién
de la edad.

CONCLUSIONES:

I-ta efectividad de la vacuna anti virus B es lisitada yno
ofrece garantias a sedio plazo.2-La baja respuesta de la vacuna
no es debido unicamente a! bajo poder inaunologico de estos
pacientes.

PREVALENCIA DE INFECCIONBES POR VIRUS B, C,H,1.V,
EN DOS CENTROS URBANOS DE HEMODIALISIS
SEDEVICH, A,G.; TORCIVIA,H,;BARGNA, R, J.;CENTRO

DE DIALISIS HOSPITAL ITALIANO Y EL CARMEN,MENDOZA

Se realizé un relevamiento de marcadores de los
tres virus en 45 pacientes durante los meses de
agosto y setiembre de 1991

Veintiseis pacientes fueron positivos para H.C.V.

(59%). De los 19 pacientes negativos (42%) 7 fue
ron anti HBc positivo (38%), y de ellos 5 (71%)

HBs ag positivo, De manera que del total de pacieg

tes el 63% fueron anti HBcore positivo y 42% fue
ron positivos para HBsag,

H.1l,V, fue negativo para todos los pacientes,

Se concluyd que la prevalencia de virus B conti-
nfa siendo alta a pesar de las medidas profildc-
ticas implementadas,

La evidencia de ausencia de inmunidad cruzada B.y

C.

La prevalencia de virus C (59%) es de igual impor

tancia que la de virus B.
Prevalencia para H.1l.V, 0%

Se deduce la necesidad de incorporar el uso de
marcadores para virus C en los bancos de sangre,

ya que las transfuciones se describen como el més

importante origen de ésta infeccidn,
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HEPATITIS C EN PACIENTES EN HEMODIALISIS {HD) Y SU ASOCIA-
CION CON MARCADORES SEROLOGICOS DE HEPATITIS B.

A.Rogada,V.Peral,P. Leivi‘ P.Vidau,C. Rodriguez J.Herrera.

Servicio de Nefrologia y Mlcrob\olog\a .Hospital General de
Asturias.

Se ha demostrado una mayor incidencia de anti-HVC en pacien-

tes en HD con marcadores serolog\cos positivos del virus HVB.

La coexistencia de infeccidn por HVC Y HVB podria significar
que ambos se trasmiten por la m1sma via asi como la existen-
cia previa de una exposicidén comin a ambos virus. Para valo-
rar esta incidencia en nuestra Unidad de HD se revisaron 66
pacientes, 36 V y 27 H de edades comprendidas entre 19-77

afios (X 52.68 £15.72) y tiempo en HD 5% 4.54 afos.En todos

los pacientes se hicieron marcadores del HVB, el anti-HVC se.

detectd por ELISA 23 G (péptidos sintéticos de la regién es-
tructural y no estructurals, los positivos se confirmaron
con RIBA ORTO 4 {Ag recombinantes C100-3,511,C33¢,C22-3);en
los que presentaron resultado indeterminado se rea11zo Lia-
Tek {péptidos sintéticos con ant1genos del core NS4 y HS5).
En 21 de los 66 pacientes se detectd anti-HVC (31,8%) y en
ellos hubo una mayor. incidencia de anti-Hbs y anti-Hbc, ob-
servandose asi mismo una relacidn estadisticamente significa-
tiva entre el anti-HVC y n2 de transfusiones.

Marcadores HVB Ne Anti-RVC+ %

HbsAg 7 4 57

Arti-Hbs 18 9 S0

A-ti-Hbe 25 10 40
Anti-HVC+ Anti-HVC — P

Hombres n 27

Mujeres 10 18

He transfusiones 23,42%+26,69 8,08%5,22 <0,001

Tiempo en HD 8,23t 4,45 3,55%3,79 NS

Conclusiones:La incidencia de marcadores seroldégicos del vi-

rus HVE es muy e]evada en pacientes con anti-HVC lo que su-

giere una misma via de transmisién para ambos virus. Existe
una relacidén muy significativa entre anti-HVC y n2 de trans-
fusiones y no encontramos diferencias significativas en la
ire)cidencia de anti-HVC entre hombres y mujeres y tiempo en
HD.

DEMOSTRACION IMMUNOHISTOQUIMICA Y BIOQUIMICA DE LA PRESEN-
CIA DE INHIBIDORES DE LAS PROTEASAS PLASMATICAS (IPP) EN
LOS DEPOSITOS AMILOIDES {32-MICROGLOBULINA.

M Campistol*, T Shirahama, C Abraham, M Solé?, AS Cohen, L
Revertl, M Skinner. Boston University School of Medicine,
Boston, USA;*Hospital Clinic, Universidad de Barcelona,
Barcelona.

Aungue el mecanismo patogenético intrinseco de la
amiloidosis B2-microglobulina (AR2M) no esta completamente
identificado, es sabido que las fibrillas amiloides estan
sonstituidas por moleculas intactas de B2-microglobulina
‘32-M), sinrequerir un proceso previo de proteolisis. Recien-
temente, se ha referido el papel de los IPP en el proceso de
amiloidogenesis, especialmente desde la identificcion de la
al-anti-quimotripsina (al~AQT) en los depositos amiloides B~
proteina de la enfermedad de Alzheimer.

Mediante metodos imunohistoquimicos y bioguimices
SDS-PAGE gels y Western blot) estudiamos la presencia y
jistribucidn de los siguientes IPP, al-AQT, ul~anti-tripsina,
antitrombina III, a2smacroglobulina e inhibidor tisularde las
netaloproteasas, en 11 tejidos con depdsitos amiloides AB:.H
procedentes de pacientes en didlisis, y tambien en dos
sinoviales procedentesde tuneles carpianos no amiloidéticos
¥y un cerebro de un paciente afecto de enfermedadd de
Alzheimer, como grupo control. E] andlisis immunchistoguimico
'iemoqtru la px eseucxa de LO‘%’?E’P dnalu‘ados en Lodo*—' ios

istribucion L
ites amiloid

ioa hallazgos immunohistoquimicoy, demostrando la presencic
je ios IPP estudiados junto con las fibrillas amiloides S2-M.
La identificacién de la o«l-AQT en el andlisis biogquimico
juedaria justificada por un proceso de co-extraccién con las
fibrillas amiloides.

Joncluimos que los IPP, al-anti-tripsina, antitrombina IiI,
12-macroglobulina e inhibidor tisular de las metaloprotea-
sas, forman parte de los depositos amiloides $2-M, y podrian
sarticipar de foma activa en la patogenesis de la ABZM.

PAPEL DE LA HEMODIALISIS, DE LAS MEMBRANAS DE DIALISIS. DE
LA AMILOIDOSIS ASOCIADA A LA DIALISIS Y DE LINFOQUINAS EN LA
SINTESIS IN VITRO DE 32-MICROGLOBULINA (32-M).

JM Campistal, R Molina, D Bernard?, R Rodriguez, E Mirapeix, J
Mufioz-Gomez, L1 Revert. Hospital Clinic, Universidad de
Barcelona, Spain; 'Boston University School of Medicine,
Boston, USA.

La amiloidosis asociada a la didlisis (AR2M) representa
una complicacién bien conocida del paciente con insuficiencia
renal crénica sometido a tratamiento prolongado con terapia
sustitutiva. Aunque el mecanismo patogenético intrinseco de
la AB2ZM no esta completamente identificado, la 32-M ocupa un
lugar relevante y central como proteina amiloidogénica.

Investigamos los factores responsables de la sintesis
in vitro de B2-M en cultivo linfocitario procedentes de
pacientes en didlisis, comparando con un grupo control de
individuos con funcién renal normal. Se estudia la concen-
tracién de {32-M (ELISA) en el sobrenadante del cultivo
linfocitario bajo diversas circunstancias y con la influencia
de diversos estimulos.

El anélisis de la concentracidén de f2-Men el sobrena-
dante del cultivo nnfocxtamo no demostro influencias por la
presencia de insufiencia renal crénica, por el tratamiento
conhemodialisis, por el tipo de membrana de didlisis utilizada
v por la presencia o ausencia de AB2M. Por contra, la incuba-
cidn en el cultivo linfocitario de fragmentos de membranas de
dialisis (AN-69 v Cuprofane) désarrcllo un intenso efecto
dependiente inhibidor en la sis dﬂ> B2~ M '\Iq
s demos i 1 efzcto inhibid

branas incubacu
cién uvtilizado (
acién de suerc de d
i aric arrolle una marcada estimulacién en la
sintesis de f2-M, no pudiendose demostrar ningun efecto por
la incubacién de interleukina-1 e interleukina-6.

En conclusién, los linfocitos del paciente urémico en
diglisis mantienen una capacidad normal de sintesis de B2-M
in vitro; La incubacién de membranas de didlisis en el cultivo
linfocitario induce una marcada inhibicién en la sintesis de
32-M; La interaccién directa in vivo de linfocitos y membrana
de didlisis no parece contribuir a la sintesis intradidlisis.de
82-M, y probablemente se requiere la participacién de
factores humorales:(sistema complemento).

'qnpouu por el
vos U o o: \do de

EVOLUCION OE LA AMILOIDOSIS 82X RELACIONADA (AeB2W), 5 AROS DESPUES DEL CAMBIO 0
NANTENIMIENTO DE LA MENBRANA DE DIALISIS.

¥.Valverde, E.Bosque, M.Herrero, A.Llopis

Nefrologia. Hospital SYS Elda y Perpetuo Socorro. ALICANTE

En 1987 seleccionasos, de una poblacidn de 188 ptes. con mas de 1 afio en HOC con
Cuprofano (Cup), un grupo de 28 (con 80.7 seses en-HDC. Cup.) afectos por AmB2M con
depdsitos tisulares fojo Congo +, que fueron sometidos a cirugia por SIC. Se recopilaron
niveles séricos de BZH incidencia de derrases articulares durante el afio previo (0a: 21
de 28}, lesiones Titicas oseas (LL0:13/28) o depdsitos viscerales {OV: 6/28). Diez
continuaron con HOC Cup; en 9 ptes. se efectud biofiltracion con ANGS y en 3 biofillracion
con polisulfona (PLS). Esta valoracidn inicial se ha repetido snualmente durante 5 afios,
en los que se han mantenido las pautas de dialisis sin cambios. Dos Cup y tres con
meabranas de alta permeabilidad (MAP) fueron excluidos del estudio. RESULTADDS

cup WENB.  ALTA  PERM
TIENPD 0 t s bot o i1 s 5
ol oes oo frs Lo e
B 21 | 5.5 l61.2 |e21)en1 {723 )63 |35 |23
SIC d 7 2 § | 6 b1 0 fo |3 ‘
SIC § 10 3 8 ]9 13 0 1 |4 ‘
Mefs | 212 |21 J12 fariar fie ius oss |om
o 5 5 § |5 13 ENE ‘ 3
oy 3 3 I ENE 2 i 7 e

Dos pacientes que continuaron con HOC Cup resentaron fractura subcapital dq
cuello femoral, objetivandose deposites amiloideos. Otra pte. de este mismo grupo sufri
bloqueo A-Y {ecocardiografia sugestiva de amoloidosis). CONCLUSIONES: A los 5 afos de
cambio o eanteniniento de sembrana:

-B2M desciende un 60X con MAP estabilizindose alrededor de 6.6 veces lo normal. WMo hay
aumento del nivel inicial al continuar con Cup.

~Hay un 50% wds de recidivas del STC con Cup (19 nuevos STC/Cup, 7/ANGY y 9/PLS), siend
tanbién mas precoces (5/Cup vrs 1/MAP al afio).

-Tendencia a menor nimerc de DA que necesitan drenaje para ambos grupos,. siendo menor para

MAP {0.84 episodios/ptes/afio) que para Cup (1.2).

-Aunque no hay un ausento radiologico de LLD, si parece que hay un incremento de depositos

tisulares con Cup.

-Nuestras observaciones confirsan que las caracteristicas de 1a mesbrana son determinantes

en 1a evolucidn de la AmB2M. Las MAP retrasan la progresitn de la AeB2M.
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AHILOIDOSIS DEL DIALIZADO (AD) EN KL URUGUAT

Olalzola I, Petraglia A, Caors} K,Anbrosoni P,Campistrus H, Pereyra Dt,Sandler A,
Hazzuchi K.

Centro de Hefrologla, Hospital de Ciinicas. 3Servlclo de Radiologia, Instituto de
Reunatologfa. Montevideo, Uruguay.

La AD, sobre todo en su expreafon osteoarticular, es una complicacion relativemente
frecuente de los pacientes (p) en trataslento prolongado con” hemodlallisis (fD),
habiendose sedalado tambien en los ultimos afios (a) eu participacion sistealca.

Se estudtaron 153 pcon 5 5 & en HD sobre un total de 740 p provenientes de 15 cen-
tros, exclurendo p con aniloidosls como nefropatia causel. Se evaluo la prevalencia;
las caracteristicas cllnleas, husorales y radiologicas {RK}); y ol comprowiso cardiaco
de 1a 4D.Ls moestra estaba conatitulda por B2 hoabres, 71 mujeres, con edad §=58¢14 a
7 tiempo (T) en HD X = 85418 meses (60-140).Todos los p se dislizaban 12 horas/senana
con agua tratada {osmosis o desionizador), 97X de elios con flbra de cuprofan. Se di-
vidio la poblacion en: Grupo (G} A: Sintosaticos {n=67) [slntomas sugestivos de AD:
dolor en hosbros y/o eindrose del tune) carpiano (STC)); G B: Asintomaticos (n=66).%n
anbos G se analizaron edad al corte y al ingreso a HD;T en HD; T de exposicion {expo)
al atuainio (Al); calelo (Ca),fosforo (P), fosfatasas slcalinas (FA}, PTH y B2 micro-
globulina (B2M) sericos; RX oses; histologla osea y sinovial y velocidad de conduc-
cion nerviosa (VCH) de) medlano. Bi 5 p con sospechs de AD se realizo centellograma
cardiaco con Te-pirofosfato,

En la nueetra analizade, la prevalencia de 1s AD dlagnosticada por la presencia de
eintomas y/o RX fue de 19%. R1 G A presento mayor T de expo al Al {p<0.008) y mayor
edad en el nonento del estudio (p0.02) y ol Ingreso a HD, slendo mas frecucnte los
sintomas en los p que Ingresaron a HD con mas de 40 a (86% vs 70%) (p<0.02).

Fo encontranos d1ferancias significativas en el T en HD aunque fue mapor en al G A.
Ca,P,FA, PTH y B2 fueron sinilares en ambos G.

22 p del G A tenlan STC, bilateral en 14. La VCN del medlano estuvo disminulda man de
25% en 13 de los 22 p. 80 10 p se realizo llberaclon quirurgica del aediane,
confirnandose aeiloide en 6.

La RE osea de 121 p nostro lesiones sugestivas de AD en 38 p, 30 de los cuales perte-
necian al G A. Se encontro buena correlaclon entre RX osea (geodas, artropatla des-
troctiva) y S1C (£ = 12.1; p<0.00001).Los p con lesionea RK tanbien tenian nsyor edad
al ingreso a HD y mayor T de expo al Al (p<0.04).

8n 31 p que tenian blopeis osea no 2e encontro diferancla algnificativa reapecto a la
distribucion de formas histologicas en anbos G. En los 5 primeros centeilogranss car-
diacos no se encontro alteraclon compatible con aniloidosis.

Conclvaiones: a) alta prevalencia de signos ¢linicos y/o RX sugestivos de AD (19%); b)
relacion altamente significativa entre RX y sintomas; c¢) isportancia de la edad de
ingreeo & KD cono factor predisponente al desarrollo de AD.

SINTESIS 'IN VITRO' DE BETA-2 MICROGLOBULINA Y SU RELACION
CON LA LIBERACION DE IL-1 Y TNF. INFLUENCIA DE LA MEMBRANA
Y DEL BANO DE DIALISIS.

F.Cof&n, J.Bonal, M.Vives, E.Abad, C.Pastor, M.Dolade,
J.Bonet, E.Castellote, R.Lauzurica, A.Serra, J.Teixidé6,
R.Romero, A.Caralps. HOSPITAL GERMANS TRIAS I PUJOL.
BADALONA.

El efecto de las membranas de dialisis, constituye un
aspecto todavia débatido en la patogenia de la amiloidosis
asociada a Beta-2 microglobulina (B2-m).

Se evalian 10 pacientes en programa de Hemodidlisis
periédica (HD), dializados en grupos cruzados con membrana
de Cuprophan (Cu) y con membrana de alta permeabilidad
(PAN-AN69). Asi mismo se establecieron 2 grupos segin que
el bafio de diélisis fuese Acetato (Ac) o Bicarbonato
{(Bic). Al final de cada periodo (3 semanas) se realizé un
cultivo de células linfomononucleares de sangre periférica
(CLM} y un andlisis mediante citometria de flujo (CF) de
la membrana linfocitaria. El CLM se realizé basalmente
(B) y tras estimulacién con Fitohemaglutinina (FHA) e
Interferon-gamma (INF). En el sobrenadante del cultivoc se
determind la B2-m, IL-1 y TNF. En el estudio de CF sec
evaludé la expresién en la membrana linfpcitaria del
Receptor para la Interleukina-2 (riL-2) y de las moléculas
de HLA de clase II (células T-Dr y células Dr).

cu PAN-ANED
T™F () 20391448 852380 p0.0%
TP (1x7) 4014.2722 194641579 p€0.05
TN (FHA) 232341316 11704566 p¢0.0%
-1 (8) 4494114 1064121 $¢0.08
1L-1 (INF) 7740298 5754206 p¢0.05
IL-1 (FHA) 9304590 5064165 £¢0.05
82-a (B) 101445 102451 n.s.
2z-m (17} 143470 154403 N8,
52-m (FHA} 188+61 201+9¢ LN
riLs2 16.1.5.2 15.8:5.5 .8,
T-Dr 19.9.10.7 24.9013.4 n.s.
br 13.508.24 13.7.7.8 n.8

La membrana de CU condicion6 una mayor liberacién
(basalmente y tras estimulacién),de IL-1 y TNF pero no
de B2-m.El bafio de di&lisis tampoco influyé en los niveles
de B2-m.El tipo de membrana no modific6é la expresién de
los marcadores de activacién linfocitaria por citometria;
sin embargo, existié una correlacién significativa para
cada paciente e independientemente de la membrana para
cel T-Dr (r:0.9), cel Dr (r:0.95) y rIL-2 (r:0.88).
Conclusién: La mayor bjoincompatibilidad de la membrana
de Cuprophan se manifiesta en una mayor liberacién de
Citoquinas (TNF e IL-1) pero no influye en la sintesis 'in
vitro’' de Beta-2 microglobulina ni en la expresién de
marcadores de activacién linfocitaria.

REACTANTES DE FASE AGUDA C3a Y 82 MICROGLOBULINA (BZM) EN
HEMODIALISIS (HD).

R. Bustamante, C. Rubio, J. Bustamante. N.S. Jabary, A. Men-
diluce, J. Nufiez, A. Palencia, F. Dapena, M. Arranz

Servicio de Nefrologfa. HOSPITAL UNIVERSITARIO. VALLADOLID.

La bioincompatibilidad de las membranas de (HD) es un esti-
mulo para la formacién de protefnas de la fase aguda de la
inflamacién, que pueden elevar los niveles de B_M, ya sea en
el suero § en los tejidos mal perfundidos. Hemos estudiado
las interrelaciones de reactantes de fase aguda como la elac
tasa granulocftica y fibronectina con la B_M asi como con la
fraccién C,a del complemento en 65 pacientés en hemodifilisis
Se dializaFon 35 con membranas de cuprofén, 10 con EVAL, 10
con PAN y 10 con polisulfona. Las muestras fueron obtenidas
a los O, 5, 30, 120 y 240 minutos de la HD. Los 4 grupos fue
ron dializados con sus respectivas membranas mfs de 6 meses.
Superficie de membrana 1 m . Se dializaron 4 horas 3 veces
por semana. Las determinaciones de la elastasa granuloc{tica
¥y B_M se realizaron por enzimoinmunoensayo, la fibronectina
por nefelometrfa y el C.a por inmunodifusién radial.

Se comprueba en el grupo cuprofin una correlacién significa-
tiva entre la B_M, la elastasa, leucocitos y C.a y no con la
fibronectina. En el grupo EVAL aparece correlacién entre Caa
y fibronectina. En el grupo PAN aparece tambien una correla-
cién de la B,M con la elastasa y la elastasa con el C_a. El
grupo de la polisulfona se correlaciona la B_M con la elas—
tasa y la fibronectina con los leucocitos y “el C.a con los
leucocitos. Todo ello hace suponer el estfmulo tanto de los
reactantes de fase aguda como del C_a sobre la liberacién de

3
BZN en HD.

SISTEMA DE CONTACTO Y ACTIVIDAD FIBRINOLITICA
DURANTE LA HD. PAPEL DE LA BIOCOMPATIBILIDAD.
A. Martin-Malo, F. Velasco, D. Castillo, R.
Perez, M. Espinosa, A. Torres, P. Aljama
Hospital Universitario "Reina Sofia". Cérdoba.

Recientemente, se han observado reacciones
anafilactoides durante la HD, relacionadas con
dializadores de alta biocompatibilidad. E1 obje~
tivo de este trabajo fué evaluar el sistema de
contacto (SC) y la actividad fibrinolitica (AF)
con membranas de diferente biocompatibilidad,
como factores determinantes de estas reacciones.

Se estudiaron 10 pacientes en HD que se diali-
zaron de forma randomizada con membranas de
Cuprofé@n (CU) y AN69. Se cuantificaron los si-
guientes parémetros del SC: FXII, FXI, Precali~
creina (PC), Kininégeno de alto peso molecular
(KAPM) e Inhibidor de la kalicreina (IC). Para
evaluar la AF se midieron: Activador tisular del
plasminégeno (t-PA), t-PA antigen (t-PA Ag),
inhibidor del activador del plasminégeno (PAI-
1), Plasminogeno (PL) y a-2-antiplasmina (a-2-
AP) . Todas las determinaciones se realizaron
pre-diadlisis y a los 15, 60 y 120 minutos de
iniciada la HD. 10 sujetos sanos se utilizaron
como controles.

Durante la HD con CU se observé un incremento
del t-PA a los 60' (8.4 vs 14.8 IU/ ml, p<0.05)
y 120' (13.8, p<0.01). El t-PA Ag aumentd signi-
ficativamente (p<0.05) a los '15' (5.1 vs 13.1
ng/ml), 60' (15.2) y 120' (9.6). Los factores
del sistema de contacto no se modificaron con el
CU. Durante la HD con AN69 no se observaron
variaciones significativas en ninguno de 1los
parametros determinados.

En conclusién, la activacién del SC es inde-
pendiente de la biocompatibilidad de la membra-
na. Por el contrario, el incremento de la AF
estd intimamente relacionada con el grado de
biocompatibilidad. Es importante resaltar 1la
elevacién del t-PA Ag, marcador de injuria
tisular, unicamente con membranas de CU.
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FUNCION FAGOCITICA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS.
EFECTO DE MEMBRANAS DE DISTINTA BIOCOMPATIBILIDAD.

C.Gémez Roldén, A.Rubio Vitaller®, E.Gallego,
M,Calvo, A.Serrano, L.Sanchez, E.Andrés, E.Olivas,
M.Maicass.

S. de Nefrologia y Hematologfa». Hospital General.
Albacete 02006. Espafia.

Los pacientes con IRC tienen mayor incidencia de
infecciones que 1la poblacién general. Se han
descrito maltiples alteraciones funcionales
leucocitarias, pero se desconoce el efecto que las
membranas de didlisis ejercen sobre la fagocitosis.
Este trabajo evalua »in vivo" las modificaciones
agudas inducidas por 2 membranas de didlisis de
distinta biocompatibilidad, celulosa acetato (CA) y
poliacrilonitrilo (PAN), en 1la capacidad de los
leucocitos para fagocitar E. Coli.

METODOLOGIA: Se estudiaron 14 pacientes estables en
hemodidlisis durante 67.3:45.7 meses. 4 mujeres y
10 hombres de 51115.6 afios. Ninguno diabético ni
portador de enfermedad infecciosa aguda o crdnica.
Durante una sesién de HD con CA y otra con PAN (no
se modificéd el resto del esquema dialitico), se
extrajo sangre total preHD, a los 30' y postHD que
12 se incubé & 02 y 372 con E.Coli marcado con
FITC, 22 se traté con S.Quenching, 32 se tifié DNA y
se leyeron resultados mediante citometria de flujo.

RESULTADOS: preHD 30 posHD
Total cel.fag.(CA) 87131618 (x) 763411152 83361614
Total cel.fag. (PAN) 87831343 (x) 82041425 80391617

Media (CA) 840134 817137 825120
Media (PAN) 857137 (.) 827:18 833:18
Moda (CA) 829135 788173 811132
Moda (PAN) 845154 812132 810131
() p<0.01, (-) p<0.05

CONCLUSIONES: 1) Durante HD se produce una disminu-
cién de la actividad fagocitica que mejora a lo
largo de la sesién., 2) E1 grado de disminucién de
la fagocitosis es similar con ambas tipos de
membranas, celulosa acetato y poliacrilonitrilo.

REACCIONES ANAFILACTICAS DURANTE HEMODIALISIS (HD)
CON MEMBRANAS DE POLIACRILONITRILO (PAN) :
(HIPERSENSIBILIDAD AL PAN FAVORECIDO POR 10s
INHIBIDORES DEL IECA O REACCION A PIROGENOS POR
RETROFILTRACION?.
J.Martin, A.Barnat, E.Garrigos,
bedo, R.Moll, A.Pérez.
Hospital General Universitario; Valencia.
Han sido descritas reacciones anafildcticas durante
la Hemodialisis (HD) con membranas de PAN en enfer-
mos tratados simultdneamente con IECA. Algunos au-
tores sugieren que son desencadenadas por la entra-
da en el torrente sanguineo de pirdgenos proceden-
tes del liquido de didlisis no estéril por retro-
filtracién. Otros consideran que las reacciones son
desencadenadas por la composicién de la propia mem-
brana, independientemente de su permeabilidad y que
son favorecidas por los IECA.
Diecisiete pacientes han sido dializados con membra
nas de PAN y 6 de ellos tratados simultaneamentq
con IECA. La técnica practicada fue HD con bafo de
acetato o bicarbonato en 13 pacientes y biofiltra-
cién sin buffer en el liquido de didlisis (AFB) en
4 pacientes. Antes de iniciar la HD el dializador
se lavé con 2 litros de suero

salino estéril. El
bafio de dialisis se conecté varios minutos después

E.Parra, J.M.Esco-

de que la sangre estuviera circulando por el cir
cuito extracorporeo y se ' respetéd la tasa da
ultrafiltracién minima exigida durante toda 1
sesién de HD para evitar retrofiltraciodn. a1

Se han observado reacciones anafildcticas en 3 de
nuestros pacientes dializados con PAN, que adenmds
recibian IECA. Las reacciones se produjeron duran-
te los primeros minutos de la sesién de HD y preci-
saron la sustitucién de la membrana de PAN. En los
3 pacientes se practicé HD con bicarbonato. No hubo
contaminacién bacteriana del liquido de di6115151
Las reacciones desaparecieron al sustituir la mem-
brana de PAN por acetato de celulosa y suspender
los IECA.

En nuestra experiencia el 50% de pacientes dializa-
dos con membranas de PAN, sin riesgos de retrofil-
tracidn, y tratados simulténeamente con IECA, pre-
sentan reacciones de hipersensibilidad al PAN.

SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS Y EXPRESION DE
ANTIGENOS DE ACTIVACION EN PACIENTES CON IRCT EN
HEMODIALISIS. :

Gascén. A. Martin, J. Orfao, A. San Miguel, J. Tabernero, J.

Servicios de Nefrologfa y Hematologia, Hospital Clinico Universitario,
Salamanca. Hospital del Insatud, Avila.

El objetivo del presente estudio, fue analizar las subpoblaciones
linfocitarias y la expresién de los antigenos de activacién en muestras de
sangre periférica de pacientes con IRCT en HD. Se incluyeron 12 pacientes
entre 24 y 68 afios de edad, en lista de espera de transplante renal. Se
analizaron distintas subpoblaciones de linfocitos T, B y NK, junto con
diferentes marcadores de activacién, utilizando doble marcaje con
inmunofluorescencia directa, y citometria de flujo, utilizando un panel de
anticuerpos monoclonales contra los antigenos CD3, CD56, CD25, CD8,
CD38, CD11b, CD4, CD45R0O, CD16, HLA-DR, TCR-a/f y TCR-v/8.
Como grupo control se estudiaron 10 individuos sanos de sexo y edad
similar. Los pacientes con IRCT en HD mostraron una disminucién de
células LD3+ , respecto a los controles, tanto en porcentaje como en
nimeco absoluto (72.248.8 vs 78.132.5 , p<0.08) y (11684288 vs
19154379, p<0.003); esta disminucién fue debida a la existencia de un
r:imero bajo de células T CD3+/TCR-wp+, tanto en porcentaje (63.118.4
vs 67.5£10.3, p<0.07), como en nimero absoluto (1075%276 vs
15451366, p<0.02). Por otra parte se observé un ligero aumento en las
células T TCR-y5+ (41.6159.7 vs 19£17.6, N.S.). Asi mismo, se detecté
un incremento en las células CD16+/HLA-DR+ en estos pacientes tanto en
porcentaje (2.5£1.8 vs 0.630.7, p<0.01), como en nimero absoluto
(41.5£33.1 vs 16.2 +18.6 p<0.05). No encontramos diferencias
significativas en las subpoblaciones principales de célula T, CD4+, CD8+;
ni en la expresién de CD4/CD45R0O+, CD8/CD38+, CD8/CD11b; tampoco
en las células NK CD56+, ni en las células T expresando CD3/CD25+.

Estos hallazgos ponen de manifiesto una alteracién de la inmunidad
celular en los pacientes en Hemodidlisis, que se concreta en una
disminucién de los linfocitos T o/+, y un aumento en el nimero de células
NK activadas CD16+.

ELEVACION DE LA IgE TOTAL E IgE ESPECIFICA ANTI-OXIDO DE ETI-
LENO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD). SU RELACION CON SINTC
MAS DE HIPERSENSIBILIDAD.

Garcia Diaz J.E.; Dfaz Tejeiro R.; Garcia Rubiales A.; Gonza-
lez E.; Fernandez G.; Ahijado F.; Gomez E.; Sierra T.
Hospital "Virgen de la Salud" - Seccién Nefrologfa - Toledo.

Analizamos en 77 pacientes con una edad media de 54,5 afios
(18 a 81) y una estancia en HD de 52,9 meses (1-186), durante
6 meses sintomas alérgicos en las sesiones de HD estudiando:

. *Los protocolos de cada sesién de HD y *cuestionario clinico

con entrevista personal. Distinguimos segin los resultados 3
grupos: Grupo I (GI): Sintomas graves. Grupo II (GII}: Sinto
mas leves-moderados. Grupo III (GIII): Asintométicos.

En los grupos se estudian: IgE total (IgEt), IgE anti-6xid
de etileno (IgEETO), eosinéfilos en sangre periférica y anti
cuerpos IgG, fraccidén 4 en pacientes seleccionados. '

REsultados:*Son sintomiticos el 14,2% de los paciees (11/77;
2 del GI y 9 del GII).

*La IgEt estd elevada en el 63,6 de los sintométicos. De -
estos el 71% tiene la IgEETO tambien elevada.

*La IgEt estaba elevada en 16 pacientes (20,7%) por grupos
GI 2/2 (100%); GII 5/9 (55.5%); GIII 9/66 (13,6%).

*La IgEETO estaba elevada en 10 pacientes (12,9%) por grupoa
GI 2/2 (100%); GII 3/9 (33,3%); GIII 5/66 (7,5%).

*El recuente de eosin6filos era superior a 500 células cc3
en 13 pacientes (16,8%). Por grupos: GI 2/2 (100%); GII 1/9
(11,1%); GIII 10/66 (15,1%).

CONCLUSIONES:

12 Aunque el tiempo y la muestra son relativamente pequefios
encontramos una mayor prevalencia de sintomas (alérgicos) que
la descrita en la literatura al respecto.

2% Hay clara relacién del 6xido de etileno con los sintomas
graves. Esta relacién no es tan clara en los sintomas leve-mc
derados por lo que hay que investigar otros potenciales aler-
genos.

3% Es probable que en la ausencia de sintomas én algunos’s-
portadores de IgEETO sea debida a la prersencia de anticuer-
pos bloqueantes (IgG-4).

4% Los sintomas leves o moderados son lo sunficientemente -
frecuentes como para hacer inconfortable la técnica de di&li-
sis a un grupo significativo de pacientes.
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TRATAMIENTO DFL PRURTTO OON ESTABILIZADORES DE MEMERANA DE 106 MASTOCITOS

{ KETOTIFEND )

M.Medina.Ch.-A.Vidalon.F.

Serv.de Nefrologia—Hosp.E.Rebagliati.M-1.P.S.5-Lima 11~ Perd
Introduccidn: El Prurito es un acompafiante desagradable de la IRC,se le
trata de varias formas, sin conseguir a v eces el resultado descado,pro—
ponemos este nuevo tratamiento.

Material y Métodos: Se evaluan y se les aplica el protocolo de tratamicnto
a 31 pacientes con Prurito, fueron controlados los dias 2,4,8,10,12,16 y
al mes, en ese periédo evaluamos la respuesta terapeitica.

Consideramos Regular {R): Cuando e4l paciente duerme, Buena (B): Lo ante—
rior mas desaparicién de las escoriaciones producto del rascado, Muy Bue—
na (MB) : Lo anterior mas la afirmacién del paciente de que ya no ticne
Prurito.

Resultados: De los 31 pacientes tratados, 6/31 (20%) 'R", 8/31 (26%) '"B"
17/31 (51%) 'MB", si summos la respuesta B«MB=(80%) de exito en el tra-
tamiente, ademas pudinos comprobar que cuando se suspende ¢l tratamiento
reaparece el Prurito al mes con mayor o igual intensidad. Un hallazgo im-
portante es que mejora el suefio y el apetito.

Conclusiones: 1) El Ketotifeno es una buena alternativa en pacientes con
Prurito.

2) La accién del Ketotifeno serfa exp-licada por la presen—
cia de Mastocitos en la unién Dermo-epidermica demostrada en los ultimos
afos por biopsia de piel.

3) Si no existe respuesta terapeiitica a los 15 dias,asi
se continue con el no hay mejoria. -

4) la dosis recomendada es de 1 mgC/12 horas via oral.

5) En los que hay rSespuesta terapelitica, admms mcjora el
Apetito y elo suefio.

6) No lo recamendamos como imico medicamento,pucde ser aso~
ciado con otro medicamento que sirva para el Prurito.

REACCIONES ALERGICAS EN IEMODIALISIS { R.A.M )
M.Medina.Ch-L.Carrillo.C.
Serv.de Nefrologia-Hosp.E.Rebagliati.M-Lim -11-Perii.

Introduccidn: Presentamos nuestra incidencia y el fluxogram en pacientes
con R.AH,

Material y Métodos: Se evaluaron 1,783 pacientes en la Unidad de Hemodiali=
sis entre Enero-87 y Julio-91, se aplicé el protocolo de Diagndstico y Tra-
tamiento en pacientes con sospecha de R.A.H.

Resultados: Se demostrd R.A.H en 16/1,783 pacientes (1%).El promedio en
H.D al aparecer la R.A.H es de 595 dias. El cuadro clfnico que presentan
los 16 pacientes es Prurito,Cefalea Pulsatil,Hipotensién en las primcras
horas de H.D y Eosinofilia,luego en menor proporcién Broncoespasmo, Leucope~
nia,Urticaria,Edema angioneurotico,Edema laringeo,Paro,no encontramos do-
lor Retroesternal ni Fiebre.

Entre las causas encontradas tenemos:Primer-uso (Oxido de Etileno 3/16
(18.75%). Cuando hay mas de un uso las causas son:Formldehido 8/16 (50%)
Amprolene 3/16 (18.75%),Cuprofano 2/16 (12.50%).

Conclusiones: 1) Nuestra incidencia de 1% no refleja la realidad del
pais, pero nos da una idea de la magnitud y el peligro de no reconocerlos.
2) El cuadro clinico comin es Prurito,Celalea pulsatil,llipo-
tensién arterial,Bosinofilia.
3) Definitivamente el Formaldehido ocupa el primer lugar
como agente sensibilizante,
4) En segundo lugar estdn el Oxido de Ktileno y el Awprolene.
5) Finalmente el Cuprofano.

VARIACIONES DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL (TNF)E INTERLEU-
QUINA 6 (Y6) EN PLASMA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD).
R. Pérez- Garcia, F. Anaya, MS. Garcia Vinuesa, C. Albarra-
c¢in, A. Tejedor, J. Chisvert, F. Valderrabano.

Serv. de Nefrologia. Hospital "Gregorio Marafién". Madrid.

Las variaciones de las Citoquinas (CTQ), TNF e I6, en el
plasma de los pacientes en HD estd por establecer e inter-
pretar. E1 TNF tendria accién proinflamatoria y la I6 anti-
inflamatoria.

En 37 pacientes estables en HD durante 1-15 afios, se han
estudiado las concentraciones plasmdticas de alfa TNF e I6
(RIA, Amerlex) en funcién de: 1.- Tiempo: predialisis; 15;
120;180 min de las sesiones; 2.- Membrana: el mismo pacien-
te se estudio en sesiones con membranas especiales: PAN;
Polisulfona o Triacetato de Celulosa, y con Celuldsicas.
3.- Técnica, tipo y bacteriologia del liquido de dialisis
(LD) y sistema de desinfeccién.

Existe una variacién importante en los niveles de estas
CTQ de unos pacientes a otros, aun sin existir enfermedad
inflamatoria activa. El1 TNF plasmitico aumenta en el conjun-—
to de las HD, de 54.0%6.0 a 70.3%+8.7 pg/ml, p< 0.05, tam-
bién la I6, 40.7£3.2 - 50.2:4.5 pg/ml, p{ 0.05. No existen
diferencias entre los niveles a los 120 y 180 min. Este au-
mento es diferente segin las membranas utilizadas. La exis-
tencia de contaminacidn bacteriana del LD implica mayores
niveles de 16 en los pacientes. La interaccidén de este fac-
tor con la membrana implica diferencias significativas,

P ( 0.001, en el TNF e I6. La tolerancia a las dialisis se
relaciona con el cociente TNF/I6, p{ 0.05.

El TNF e I6 varian en HD en relacidén con las caracteris-
ticas de las membranas y la contaminacidn bacteriana y jun-
tos pueden ser un factor mis de tolerancia y biocompatibili-
dad dialitica.

ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE LA MEMBRANA DE
TRIACETATO DE CELULOSA

ESTUDIO MULTIHOSPITALARIO

Se han incluido 80 paci estables, mayores de 18 afios y dializados durante los
tres meses previos al estudio con membrana de Cuprofén. La duracién del estudio es
de 30 semanas, que incluye las cuatro primeras semanas con tratamiento en Cuproffn
y las 26 en con Triacetato de Celulosa. Se analizarfn
en las semanas 1, 3, 6, 14, 22 y 30 la bioquimi h logfu

pardmetros de didlisis, bios de medicaci
dializadores y eventos adversos.

Seg los resultados i dios de (40) paci inti (24)
de los cuales han completado la semana 14, comparando la semana 3 (Cuprofdn) con
la semana 14 (Tri: con los sigui Itad

Un aumento del KT/V, 1.1 £0.2 vs 1.3 £ 0.3 (p<0.01), yel PCR, 1.01 £0.2 vs
1.13£ 0.2 (p<0.05), una disminucién del fésforo 6.1 £ 1.8 vs 5.4 & 1.6
(p<0.05), y la B, microglobulina 54.8  14.5 vs 36.09 £ 9.1 (p<0.001), asf como
un aumento en la CO, total 20.8 + 2.6 vs 21.8 £ 2.2 (p< 0.05), acompaiiado de una

disminucién del ani6n gap 20.01 + 5.8 vs 18.2 + 5.2 (p< 0.05). Las necesidades de
quel del fésforo dismi aunque no siginificativamente. Entre la semana 1 y
ta 3 (Periodo Cuprofén) se observaron cuatro eventos adversos (10%), un fallo en el
dializador (2.5%) y nueve casos de coagulacién en el dializador (23.7%) de
distintos grados. Entre la semana 6 y la 14 (Periodo Triacetato) no se objetivaron
eventos adversos ni fallos en el dializador, y en un caso (4.2%) se aprecié
coagulacién en el dializador. En la semana 6 se produjo un abandono por reaccifn
anafildctica grave a los tres minutos de iniciarse la didlisis.

A la vista de los Itados obtenidos, se luye que el dializador de Triacetato de
Celulosa obtiene unos resultados satisfactorios con una baja incidencia de resultados
adversos.

p intercurrentes, fallos de los
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HEMODIALISIS

RESULTADOS DEL ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE HEMODIAFILTRACION
(HDF) SIN ALCALINIZANTE EN EL LIQUIDO DE DIALISIS Y MEMBRANA
ANG9 (AFB).

Grupo de estudio multicentrico de AFB.

Para valorar la eficacia y tolerancia clinica de la
AFB se han estudiado prospectivamente 76 pacientes, 40
hombres y 36 mujeres, con edades entre 21 y 76 aRos
(X=S1.6a.), que se hemodializan (HD) en 9 hospitales.
Previamente a su inclusion en AFB estaban en programa de HD
durante una media de 55+6.5 meses, el S59% con membranas
celulosicas y el 41% restantes con membranas de alta
permiabilidad; el 36% en HDF, el 35% en HD con acetato y el
resto con bicarbonato.

Sesenta de estos pacientes pasaron a AFB con capilar
de ANG69 de 1.3 m2 e infusion postdilucion de S5.9110.27
1./sesion, de Bicarbonato 1/6 M. Con esta tecnica se
disminuyo el tiempo medio de dialisis de 206 a 182 min.
conservando la cantidad de dialisis medida por el KTV, 1.08-
1.06, el .flujo sanguineo no vario, 340.7-340 ml/min. Se les
ha seguido en AFB durante una media de 13.3+0.9 m. La Urea
plasmatica aumento discretamente; el PCR de 0.96 pre a 1.01-
1.07-1.17 al 1m., 120 y final, p<0.01. El bicarbonato preHD
(BIC) aumento de 20 a 21.7 mEq/l, p<0.05. La B2MG paso de
45.2 a 36.3 mg/l, p<0.0S. No hubo diferencias en cuanto a la
proporcion de hipertensos, ni a la medicacion hipotensora,
EPO ni Calcitriol. Se aumento el aporte de CaC03 de 0.7 a
1.98 g/dia, sin cambios en la calcemia. La tolerancia:
vomitos} calambres y hipotensiones disminuyeron
significativamente, p<0.001, no asi las cefaleas.

Treinta y siete pacientes se han estudiado en AFB con
capilar de AN69 de 1.6 m2 e infusion 7.22 l/sesion, con una
media de 186 min/sesion. 22 de estos pacientes habian estado
en AFB con Filtral 12. Durante los 8.5+0.71 . de
seguimiento medio: el Hto aumenta, p<0.01; el BIC de 19.7 a
22.1 mEq/l, p<00l, y la B2MG disminuye, p<0.01. Con este
dializador el KTV aumenta de de 1.08 a 1.3, p<0.01 y el PCR
de 1.0 a 1.11, 1.19 y 1.22, p<0.001. La tolerancia sigue
siendo mejor gQue la previa, pero menos significativamente
que con F12. En estos pacientes el numero de ingresos
hospitalarios disminuye significativamente, p<0.05.

La AFB permite una dialisis corta mas eficaz y mejor
tolerada que la Hemodialis convencional.

llEM?DIKLISE éllDK COM BICARBONATO 30 mEqél &BBO) VERSUS
35 (B35) E ACETATO (ACE) : A MELHOR TOLERANCIA HEMODI:
Nﬁ*ég[\(xug E HOMEOSTASIA ELECTROLITICA (E) E ACIDO-

* M:Bruges, C.Oliveira, C.Furstenau, E.M.Gomes,J.D.Barata.
Servicos de Nefrologia,Anestesia e Patologia Clinica.
Hospital de Sta. Cruz - Carnaxide - PORTUGAL

"OBJECTIVO: Comparar a toleréncia H e as variacbes E e AB
com 3 tipos de dialisante: B30, B35 e ACE, num grupo de
doentes estdveis em HD Hospitalar regular.
MODELO: Estudo prospectivo autocontrolado.
DOENTES E METODOS: 5 doentes em HD Hospitalar > 12 M. 15 HD
divididas por 3 grupos:ACE, B30, B35. HD de 4 h em bipuncdo
com UF < 5% do peso e monitorizagio cardiaca contfnua.
Foram analizados (pré, 30’,18,28,32 e 42h) a TA. a Frequen-
cia Cardiada (Fc) e Respiratoria (Fr) as Arritmias e no
sangue (s) e ou dialisante (d): Ureia (Us), Creatinina
(Crs), Na s, K s, Mg s, calcio total e ionizado (Cat.s)
(Ca++.s), Phs, Phd, HOO3s, 1003d, PCO2s, PCO2d e CO2
Expirado. Analise estatistica: t emparelhado e ANGVA com
correccdo de Bonferroni.
RESULTADOS: Apenas com ACE se verificou: t Fc (pré X=78.4 -
48h X=102.6, p ¢ 0.001); { Fr 12h: Mgs ndo 1: Ca++s | &
18h (pré X=0.79 - 18h X=0.6): Phs | aos 30'(pré X=7.35 -
30" X=7.34); HCO3s | 30' (pré X=19.4 — 30' X=18.7): HCO3s
nio t durante HD: PCO2s 1 1Bh (pré X=34.5 - 18h X=36.6):
PCO2s | 42h (Pré X=34.5 - 42h X=28.4, p < 0.05); PO2s | 30’
e 18h (pré X=130.2 - 18h X=99). Phs 42h: ACE X=7.44, B30
X=7.45, B35 X=7.48. Ca++.s 18h: ACE X=0.6, B30 X=i, B35
X=0.9 (p < 0.05). HOO3s 42h: ACE X=20, B30 X=24.5, B35
X=26.5 (p < 0.01). PCO2 48h: ACE X=28.4, B30 X=34.7. B35
X=35.2 (p < 0.03). Fc 48h: ACE X=102.6, B30 X=82.4 (p <«
0.05).

OONCLUSOES: A ID com dialisante de 30 mEq/1 de Bicarbonato
é mais fisiolégica por apresentar Fc estdvel, ndo existir
hipoventilaciio precoce nem hiperventilaclo tardia. ndou
existir baixa de Ca++ e o Ph estar mais proximo dos limites
(isiolégicos.

TOLERANCIA HEMIDINAMICA (TH) EN HEMIDIALISIS (HD) CORTAS
CON BICARBONATO (DCBI): EFECTO DE DIFERENTES PERFILES UE
OSMILARIDAD ¥ ULTRAFILTRACION.

. Utilizando un monditon de didlislis de programcidn de
pertiles (P} de Owmalarnidad yfo UF, hemps estudiado fa TH
‘en 5 pacientes [edod: 53,4%9,1 afios), dializados
habitualmente mediante DCBI (180 minutos, M. AN-69, B.BY,

? perfiles, aunque

del bafio fue de 140 nEq/L.: 1. [Na] bafio y UF conestantes
dunante toda Lo <esion. 2.
regresivo (PIR)(152...132) y tosa de UF constante. 3.
[Na] y UF, anbos, en PIR. 4

fue

4 {ng de hipotensiones/semna: 0,4; 0,6 y 0,4 vs 1,2 en
el P.1), Lo que < covielaciond con un mnor descento de
catecolaominas y un menor  aumento de PGE2; presentando el
P.3 (Na y UF variables) Lo menor tendencia a fa variacddn
de £a TA y de £a FC.

Se diccuten £Las relaciones halladas entre Lot
pardmetros hemodindmicos y bioquimicos estudiados. i.

Conclulmas que adembs del weo de B.BL, M.Bc y CUUF,
fa TH puede <en <tensibemente medorada mediante el wso de
P. variables de Qun y UF.

ALTERACIONES VENTLLATORIAS ANTES Y DURANTE HEMODIALISIS CON
DOS MEMBRANAS DIFERENTES (CUPROPHANE {Cu). O POLYSULFONE
[Ps]) Y BICARBONATO EN EL LIQUIDO DE DIALISIS EN PACIENTRS
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC).

Guido O.Perez, Jesus Navarro, Carmen Serrano y Elio Donna.
Departamento de Medicina, Universidad de Miami. y Ceatro
Medico del Departamento de Veteranos, Miami, Florida, EEUU.

Alteraciones ventilatorias se han reportado durante
hemodialisis, especialmente al usar membranas de celulosa y
acetato en el liquido de la dialisis. Pacientes con EPOC son
mas susceptibles a la hipoxemia durante hemodialisis con
acetato en el liquido de dialisis (Pitcher, W.D. Chest 1989;
96:1136) pero las alteraciones ventilatorias durante
hemodialisis en estos pacientes no han sido reportadas. En
este estudio, hemos evaluado las alteraciones ventilatorias
en 12 pacientes durante las sesiones de hemodialisis y en
otra ocasion dos horas antes de iniciar la dialisis. Seis
pacientes padecian de EPOC y fueron estudiados con dos
membranas (Cu y Ps) y bicarbonato en el liquido de
hemodialisis. Los pacientes sin EPOC fueron solamente
evaluados con Cu. La funcion ventilatoria se estudio con el
metodo de impedancia pletismografica (Respitrace™).
Episodios de apnea se definen como una disminucion del
volumen corriente de menos de 75% por mas de 10 segundos. En
los pacientes con EPOC se observaron mas episodios de apnea
(la mayoria de origen central) durante hemodialisis con Cu
comparadas con Ps (17+6[SE] versus 10#5; p <0.05).
Igualmente, la disminucion del p0; a los 60 minutos fue
mayor con Cu (1747 versus &4#5mmlig; p=0.1). La ventilaciou
minuto disminuyo en 4 de 6 pacientes dialisados con Cu pero
aumento en todos los pacientes dialisados con Ps. Cuando la
funcion ventilatoria de los pacientes con EPOC fue estudiada
antes de iniciar la dialisis, el numero de apneas fue de
18+11. El numero de apneas en los pacientes sin EPOC durante
hemodialisis con Cu fue 34+17, y antes de iniciar la
dialisis fue 60+22 (NS).

En resumen, alteraciones ventilatorias ceurren
frecuentemente en pacientes uremicos coa o sin EPOC, artes y
durante hemodialisis con bicarbonato en el liquido de
dialisis. En pacientes con EPOC, el numero de apneas duraate
hemodialisis con Ps fue menos que con Cu.
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FACTORES PARA LA CALIDAD DE DIALISIS: CONTAMINACION
DE LA SOLUCION DIALISANTE Y RETROTRANSPORTE.

J. Vienken, V. Daum, R. Bambauer**

Instituto para la Aplicacién de las Membranas,
Wuppertal, Akzo Faser AG,** Homburg, Alemania

Hay un problema que no debe ser minusvalorado en
la continua utilizacién de las membranas de di&li-
8is altamente permeables: el retrotransporte de
endotoxinas en la sangre del paciente que puede
producir efectos secundarios. Calidad de la solu-
cibn de di&lisis: Hemos investigado la calidad de
la solucién dialisante en 30 centros de di&lisis
alemanes y en 51 centros americanos. En la mayoria
de los centros la solucién contenia bacterias del
tipo pseudomonas (90% de los centros alemanes y
americanos). Paralelamente encontramos una conta-
minacién de endotoxinas que en el 60% de los cen-
tros era superior a lo permitido. En todas las
pruebas la solucién aparecia m&s contaminada antes
del dializador que antes de la maquina de di&li-
sis. Retrotransporte: El retrotransporte de la so-
luci6én contaminada en la sangre del paciente sigue
dos mecanismos: retrodifusién y -filtracién. La
retrofiltracién solo se observa en membranas alta-
mente permeables, cuando la presién de la solucién
es superior a la de la sangre. En demostraciones
teéricas y en investigaciones experimentadas se ha
demostrado que, por ejemplo, en membranas con un
factor UF de 40 (PSu-F60) se filtra un litro Y
medio de solucién de didlisis en la corriente san-
guinea del paciente. Ademas, las endotoxinas en la
solucibn de didlisis existen también como fragmen-
tos (peso molecular entre 800 y 2.000 d). Estos
fragmentos atraviesan las membranas al sector de
la sangre por difusién. Consequencias: Un retro-
transporte de la solucién didlizante no se puede
evitar con ninguna membrana. Sin embargo, mem-
branas de alto flujo permeten el pasaje de solu-
cién contaminada mas efectivo que membranas de
bajo flujo. Para reducir el riesgo del retrotrans-
porte en caso de contaminacién, se recomende
utilizar membranas con factor UF moderado.

DOSTS UNICA DE' HEPARINA TE BAJO PESO MOLECULAR: COMPARACION CON HEPARINA oo
VENCIONAL Y COMPORTAMIENTO EN 3 MEMBRANAS.

C. BERNIS, N. GOMEZ*, J. MONTELLON, B. RINOON, G. BARRIL: E. GRUSS, P. GOMEZ~

MANZAND*,  J. A. SANCHEZ-TOMERO, J.M. FDEZ -RANADA*; J.A. TRAVER.
S. NEFROLOGIA. S. HEMATOLOGIA*. HOSPITAL DE LA PRINCESA. MADRID

Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) parecen tener ventajas scbre la
heparina cawvencional (HC) sélo parcialmente evaluadas en hemodiflisis. Estuy

diamos la eficacia de una HBPM; "Clexane" en dosis inicial unica, frente a la

HC y sus efectos en tres tipos de membranas

Valaramos 27 pacientes enhemodiilisis (9 en Cu, 9 en EVAL, 9 en AN-69) con

l-C(dosistGO: 1600 UI) y con HBPM (Clexane 4000 UI aXa). Se tomarcn mues
tras de la linea arterial a 0', 5', ', 60', 180" y 48 h. Se determin5 TIPA
y actividad aXa mediante Coast test heparina con sustrato cramogénico KABI.

SE evaluaron los dializadores por tres cbservadores independientes de 1 a 4
funcién del nimero de cofgulos. Se realizd t de Student.

RESULTADOS: La dosis (nica de HBPM fue eficaz para evitar la coagulacion del

circuito y no se cbservaron complicaciones

HEPARINA BAJO PESO MOLECULAR (Clexane)
o 5! 2 &0 180" 48 h.
aXa 0.04 + 0.58+* 0.4%+*  0.42+* 0.+* 0.06r
0037 0.25  0.25 02" 02”7 o0
TIPA 3B+ SBym EOu 8% 3 %+
10 12 i 7.3 6 10

* p(0.0l respecto 0' y 48 h. ** p{0.01 respecto O', 180' y 48 h.

Los resultados no fueron significativamente distintos en las 3 membranas esty

diadas. No se detectS aXa en el ultrafiltrado. La HBPM presentd TTPA mencres

que 1a HC alos 5' (58411 v.s 114+ 43,p<0.01) y a los 180'(36.6+2 v.5.54.4

+4,p{ 0.05). La HBPM present$ aXa mayor a los 5*(0.58 v.s. 0.39,p<0.05) y a

los 180" (0.37 v.s. 0.22,p£ 0.05). la heparinemia para HC fue 0.65 UI a los

S' y 0.37 UI a los 180", Al comparar dializadores existian 7/27 en la catego

ria 3 para HC y s6lo 1 para HBPM.

CONCLUSIONES: 1) La HBPM a dosis (nica es eficaz en diAlisis.

2) Mantiene niveles mencres de TTPA que la heparina cowencianal, lo que su
pone un menor riesgo de sangrado. -

3) No hay aclmilo de actividad a las 48 haras,

4) la evaluacibn del dializador fue mejor en HBPM.

5) la eficacia fue similar en las tres membranas.

6) No se detectd aXa en el ultrafiltrado.

PULSOS DE CALCITRIOL (CTR) POSTHEMODIALISIS. EFICACIA Y LIMITA-
CIONES. .

V. Lorenzo, A. Rodriguez, D. Hernandez, M. Dominguez, M. Rufino, E.
,de Bonis, A. Torres. Servicio de Nefrologia. Hospital Universita-
rio de Canarias. Santa Cruz de Tenerife.

' A efectos de evaluar la eficacia del tratamiento con pulsos de

CTR, hemos estudiado 13 pacientes (55117 afios, 6V y 7M) en Hemo-
didlisis Crénica (HDC, 63162 meses) afectos de Hiperparatiroidis
mo secundario (PTH-intacta » 4 veces sobre su valor normal y/o
diagnéstico histolégico con biopsia 4sea), durante un periodo de
6 meses y utilizando una concentracién de Calcio en el dializado
de 5 mg/dl. Fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos homoge--
neos segun la modalidad de administracién: oral, 2,5 mcg e IV,

1 mcg posthemodidlisis. Las dosis de CTR, (OH)3AL y CO3Ca se a-
justaron para mantener calcemias entre 10,3 y 11,2 mg/dl y fos-
foremias <6 mg/dl. Periodicamente se midieron niveles séricos
de Ca Total, Idnico, Fdésforo, FA, PTPH-intacta (IRMA), GLA (RIA)
y Aluminio. Considerados globalmente se .observé un incremento
significativo del Ca idnico (21%), Ca Total (19%), Fdsforo (27%) y
descenso de la FA (41%) respecto a los valores basales. La PTH
descendid un 35% el primer mes, llegando al 49% al 40 mes (p«
0,001). El delta PTH vs delta Ca ibnico se correlacionaron in-
versamente (p<0,01). A partir del 40 mes la PTH experimentd un
ascenso asociado al pico miximo de fosforemia. La incidencia de
hipercalcemia (Ca total> 11,2 mg/dl) fue alta (85%) y similar
para ambos grupos, a pesar de haber reducido la concentracidn
de Calcio en el dializado.

Aunque no se observaron diferencias significativas entre los 2
grupos para los parametros bioquimicos, los pacientes del grupo
CTR Oral requirieron mayores dosis de (OH)3AL (dosis media: 2,1t
0,2 gr. vs 1,410,3 gr.) y menores de CO3Ca (dosis media: 1,2%0,3
gr. vs 2,2%0,4 gr.), consecuencia de una mayor dificultad para
el control de la hipercalcemia e hiperfosforemia.

En conclusidn, se confirma la eficacia de los pulsos de CTR
posthemodidlisis, especialmente por via IV, al requerir menores
dosis de (CH)3AL. Sin embargo, su utilidad se ve limitada por
el incremento del producto Ca*Fdsforo. Asimismo, a medio plazo,
la hiperfosforemia puede bloquear la accidén del CTR sobre la
PTH. Reducir las dosis de CTR cuando la PTH descienda un 30% 3%
emplear concentraciones menores de calcio en el dializado son
pautas recomendables para optimizar el tratamiento del hiper-
paratiroidismo secundario en hemodidlisis.

l

UTILIZACION DE LA VIT.D3 POR VIA E.V. (VDEV) EN
EL TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO 22 (HPT)
DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS(HD)

J. Almirall., J.V. Torregrosa, P. Arrizabalaga,
J. Serrano, A. Cases, J. Andreu, L. Revert.
Hospital Clinic i Provincial. Barcelona. Espafia

Recientemente se ha aconsejado la administra-
cién de VDEV a altas dosis para la correccién del
HPT en pacientes en HD, cuya ventaja estriba en
su efecto inhibitorio de la secrecién de PTH con
menor efecto hipercalcemiante. Presentamos nues~
tra experiencia con esta terapeutica.

Se incluyveron 14 pacientes (3 mujeres, 1l hom-
bres) con HPT moderado-severo (PTHi=300-1350
-8rs. X=653+302) de dificil control con esquemas
habituales de medicacién. Edad media= 46 .5+15
afios. Tiempo® medio en HD= 7.2+4.9 afos. Ocho
de ellos habianagido portadores de injerto renal.

Tras retirar vit.D oral (en 9 casos que reci-
bian). mantener quelantes fosforo (P)y liquide
dialisis con Calcio (Ca)estable (6 mgrs%) se
inicié trat. con VDEV a dosis de 1 r. post HD,
aumentando dosis cada 15_dias si cdlcemia infe-
rior a 10.5 mgrs%. Si calcemia supericr, se dis-
minuia desis VDEV v/0 Ca liguide Ge diaiisis. Si
rersistia sleve izl protocolo.  Se

v Fostatasas
(%4 v 1] PTHIL
les.Tiempu medio seguimizni.c & meses.

Se observo disminucion en cirras de PTH (p<
0.01) y moderada elevacion de Calcemia (p< 0.05).
No wvariaciones significativas en cifras de P ni
FA. 8 pacientes mostraron elevacion calcemia en
algun momento de la evolucicn (5 tratades con
disminucion dosis VDEV, 3 con disminucion Ca
liquido, 1 excluido de protocolo). De 6 pacientes
con clinica sugestiva de HPT, 3 mejoraron.

La VDEV es un metodo aceptable de tratamien-
to del HPT de los pacientes en HD, con minimo
riesgo de provocar hipercalcemia. .
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ALPHA-HIDROXYVITAMINA D3 (1< D3) INTRAVENOSA (IV) em doentes
COM HIPERPARATIROIDISMO (HPTH) GRAVE, EM HEMODIALISE (HD)
A.Vila Lobos; J. Calado; F. Remédio; A. Ramos; J. Bispo; F. Ribeiro.
CLINICA DE DOENGCAS RENAIS - Lisboa

1600 PORTUGAL

0s metabolitos activos da Vit. Ds promovem o controle do HPTH
e a sua administragao iv tem sidd descrita como mais eficaz
que a oral na tentativa de indugao de paratireidéctomia (PTX)
quimica.

Com o objectivo de avaliar esse efeito conduzimos um estudo pros-
pectivo em 10 doentes (4): 8 0"e 2 Q, com idade X = 42 (26-61)
anos, em HD ha ¥ = 106.2 (51-147) meses; com HPTH resistente
ao Calcitriol oral (0.25 a 0.75 pg/dia).

Foram excluidos os que apresentavam Calcio total > 11.0 mg/dl,
Fosforo > 6.5 mg/dl e Teste de Desferroxamina com &3> 100 mg/ml.
Administrdmos 1eX Dg iv 3 vezes/semana no finzl de HD, durante
12 semanas (s), em dose crescente { 1.0 4g a 4.0 pg), com Ca
++ dialisante = 3.5 mEq/1. 3 ; B )

Fizemos a avaliagao semanal de Calcio total pre e pos-Hd, Fos
foro e Fosfatase Alcalina e mensal de Aluminemia e PTH;

O Gnico pardmetro em que encontramos diferenga significativa
em relagao ao valor inicial foi na PTH e so a 122 semana, quan-
do a dose de 1w D3 era 4.0 pg - s0 = 759.1; s4 = 684.6; s8 =

579.3; sl2 = 533.1 pg/ml (p = 0.015). -

Verificamos ainda que 6 s e 12 s apos suspensao de 1xDj e ape-
sar de manter os d sob Calcitriol oral a PTH subiu para 611.5
e 792.6 pg/ml, respectivamente.

CONCLUSOES :

1 - A l=xDgiv foi aparentemente eficaz no controle do HPTH.

2 - 0 efeito benéfico da 1+ D3 so se verificou enquanto durou a
sua administracao. -
este estudo sugere que a utilizagao da 1« D3 iv por perio-
dos mais longos e/ou em maior dose podera ser eficaz na
PTX quimica. :

HIPERPARATIROIDISMO SEVERO CON HIPERCALCEMIA
BASAL EN HEMODIALISIS. TRATAMIENTO CON CALCITRIOL
INTRAVENQSO.

G. Arriba, MD Jarillo,
Liébana, M Sanchez.
Hospital General Universitario de Guadalajara.

F Garcia Martin, A

E1 Calcitriol intravenoso (iv) se ha utilizado
en el tratamiento del hiperparatiroidismo
secundario de los pacientes en hemodidlisis, ya
que suprime mas eficazmente la secrecioén de PTH
que cuando se utiliza por via oral. Nuestro
objetivo ha sido evaluar 1la eficacia del
tratamiento con Calcitriol iv. en pacientes con
hiperparatiroidismo severo (diagnosticado
mediante biopsia 6sea) y con hipercalcemia basal.

Estudiamos 3 pacientes con una edad media de de
54+19.6 afios (rango 27-73) y tiempo medio en
hemodidlisis de 93:41.4 meses. Se comenzd con una
dosis de t mcg de Calcitriol i.v. después de cada
sesién de hemodidlisis, reduciéndose si el Ca era
superior a 11 mg/adl. Se analizaron las
variaciones de Ca, P, Fosfatasa alcalina 6sea y
PTHi séricos al cabo de 8 semanas de tratamiento.
El bafio de didlisis tenia una concentracién de Ca
de 3 mEg/L.

E1 Ca basal era de 10.8:0.3 mg/dl, el P
4.7%0.8 mg/dl, y la Fosfatasa alcalina 6sea de
7414590 UI/L. A} final del tratamiento las cifras
de Ca y de Fosfatasa alcalina ésea se habfan
reducido respectivamente un 3 y un 5%, aunque e
P se habia incrementado en un 22% a pesar del
aumento de la dosis de quelantes. La PTHi basal
fué de 783+458 pg/m} y después del tratamiento
aumentd un 0.5% respecto a ios valores basales.

Aunque nuestra experiencia es limitada, estos
resultados sugieren que los pacientes con
hiperparatiroidismo severo e hipercalcemia basal
no responden al tratamiento con Calcitriol
intravenoso. Por lo tanto, en este grupo de
pacientes se deben considerar otras alternativas
terapéuticas.

EFECTOS DEL TRATAMIENTO CON CALCITRIOL
SOBRE LOS NIVELES SERICOS DE OSTEOCALCINA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA.

NEGRI al, BOGADO c e, FRADINGER e e, ZANCHETTA j
r. y Grupo Cooperativo de Estudios de Vitamina D en Dialisis.
Instituto de Investigaciones Metabolicas. Buenos Aires.
Argentina.

El rol exacto de! dosaje de la osteocalcina (BGP) en el estudio
de la osteodistrofia renal no esta completamente definido. Pocos
autores han estudiado sus variaciones durante el tratamiento con
derivados de la vitamina D3

El objeto del presente trabajo fue estudiar las variaciones de
los niveles sericos de BGP y su correlacion con otros parametros
bioquimicos oseos (Paratohormona 1-84 PTHi, Fosfatasa
Alcalina FA e isoenzima osea 10) durante el tratamiento de la
osteodistrofia renal con calcitriol en pulsos orales (PO) o
intravenosos (PV).

Doce pacientes (6 mujeres y 6 varones) en hemodialisis cronica
86.3 meses promedio) con PTH intacta mayor de 200 pg/mi
V.N. 10-60) recibieron 4 Ug de calcitriol la 1y 3 hemodialisis de

la semana (Grupo PO, n=6) o 1 a 2 Ug al final de cada dialisis
(Grupo PV, n=6), durante 12 semanas.

Los resultados se expresan como X = SEM. Se observo un
descenso del 48.9% en la PTHi, (Inicial: 505.3 = 86.6, Final:’
247.6 = 73.1 pg/ml; p<0.001),y del 46.7% en la BGP (1. 39.2
3.5, F: 16.56 = 1.3 ng/ml; p<0.001 ), mientras que la fosfatasa
alcalina total (I: 359.3 = 86.8; F: 344.1 = 86.2 Ul/A;) y su
isoenzima osea (I: 75.3 = 4.1, F: 72.1 = 4.1%;) no variaron
significativamente. |

s cambios de PTHi correlacionaron significativamente con
los de BGP (r= 0.65, p<0.05).

Concluimos que la osteocalcina, a diferencia de la fosfatasa
alcalina y su isoenzima osea, es un buen marcador de turn over
0seo en osteitis fibrosa y sus cambios siguen a los de la PTHi
durante el tratamiento con calcitriol.

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES FORMAS DE
ADMINISTRACION DE CALCITRIQL A PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO (HPT2) EN
HEMODIALISIS. Negri AL, Bogado CE, Fradinger EE, Zucchini
A, Carlevaro A, Locatelli A, Cusumano A, Wassermann A, Levy L,
Norbis M, Achranowicz MR, Zanchetta JR. Instituto de
Investigaciones Metabolicas. Buenos Aires.

Existen varias formas de administracion de calcitriol a pacientes
con HPT2 pero no hay estudios que comparen la eficacia y la
tolerancia de los mismos. Nosotros efectuamos un estudio
prospectivo multicentrico comparando la administracion de
calcitriol en pulsos orales (PO 4 Ug la 1y 3 hemodialisis de la
semana), pulsos intravenosos (PI 1-2 Ug/Hemodialisis) u oral
continuo (OC 0.5 ug x dia) a pacientes en hemodialisis cronica con
PTH intacta (PTHi) basal mayor de 200 pg/ml. Los pacientes
fueron wratados durante 12 semanas y se les controlo Ca y P en cada
hemodialisis, PTH.medio.molecular (PTHmm) cada 15 dias y PTHi
alinicio y al final. Los resultados se expresan como X = SEM y se
comparan los valores iniciales (I} y finales (F) en los tres grupos de
tratamiento: PO gn:73 PTHi I 555.3 + 139.4 PTHI F 350.41 = 127.4
ENS, PTHmm I 7430.2 + 1929.7 PTHmm F 4227.1 = 1287.0 p NS;

1(n:6) PTHi1537.1 + 121.6 PTHi F 263 = 108.9 p<0.002,
PTHmm 1 6910.1 + 1362.3 PTHmm F 4356.3 + 1270.4 p<0.001;
OC (n:5) PTHi 1506.7 = 95.6 PTHi F 395.4 = 107.21? S, PTHmm
16485.8 = 1160.5 PTHmm F 5503.6 = 1019.3 p<0.04. Ninguno de
los grupos presento modificacion significativa de la calcemia. La PO
fue la peor tolerada abandonando 3 enfermos (prurito severo 2,
intolerancia digestiva 1). Concluimos que la Pi es la forma mas
eficaz y mejor tolerada de administracion de calcitriol a pacientes
con HPT2 en hemodialisis.
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CALCITAIOL JONTRAYENOSO (I¥) ve VLSO TERAPIA_ ORAL
{7T0) EN PACIENTES EX NENODIALISIS CRONICA (ND),

2. Guuls, L. HKouso, J. Coaales Avedills, J. Yelentin,
€. Santessrta,
Servicie de Nefrelogla y de Boquistca

Hoapital "Camtng de Samtisgo”. Ponfarrada. Ledn
A pesar que desde hace muchos afios se realiza el tratamiento

- clésico  diario con calcitriol oral para tratar el

hiperparatiroidismo secundario de los  pacientes con
Insuficiencia Renal Crémica, los resultados en general no son
satisfactorios. Presontamos un estudio realizado en 16
pacientes en HD que han sido tratados con calcitriol
intravenoso {grupo A) ¥ con calcitriol oral en forma de pulsos
(grupo B) con el objetivo de lograr una adecuada inhibicién de
la Hormona Paratiroidea (PTH}
Haterial: 16 pacientes (12 Varones y 4 Hujeres). Edad 57+/-14
afios; Tiempo madio en HD 53 meses.Todos habfan recibido
tratamiento con calcitriol via oral previamente y utilizado
quelantes del fésforo en forma de CO3Ca y Al{OH}3. Ambos
grupaes no presentaban diferaencias significativas en los
niveles de PTH Intacta 1-84 (pg/ml} (Calcio Ionico
{mg/dl},Calcitriol{pg/ml), Albumina(t}, Aluminio{mcg/1) en
Plasma y en edad y tiempo en HD.

Se realizaron determinaciones de Ca,P,Fa,Albimina,Ca
I6énico,PTH intacta, Calcitriol antes de la suspensién (1} del
tratamiento convencional con Calcitriol Oral (0,25
mcg/dia);luego de 9 dfas sin recibir 1,25(0H)P3 (2}; a las dos
semanas de iniciado el estudio {3} y en la 42 semana (4). La
dosis IV inicial fue de 0.5 mcg/3 veces semana y la de PTO de
1 mcg/ 2 veces semana. Bn la 22 eemana si Calcemia inferior a
11 mg/dl se administr6é el doble de 1a dosis. Si calcemia
superior a 11 mg/dl se utilizé bafio de didlisis con 2,5 mBq/l
de Ca; si producto CaxP >75 ge suspendié el tratamiento hasta
8u correccidm.

Resultados:Grupo A(X):Cal 9.8,Caz 9,7,Ca410,2;PTH1 191,PTH2
193,PTH4 85,7;Calcitrioll 12,Calcitriol2 21, Calcitriol4
28,4;Calénicol 4,8, Caiénico2 4.9, Caidnico4 5,2.

Grupo B(X):Cal 9,6,Ca2 9,7,Ca4 10,4;PTH1L 335,PTH2 355, PTH4
219; Calcitrioll 9,3, Calcitriol2 21, Calcitriold 21,
Calcitriol4 32; Cai6nicol 4,9, Caibnico2 4,9, Caiénico4 5,19.
La PTH del grupo A descendié significativamente (p<0,01).

Bl Ca plasmitico aumenté en ambos grupos (p¢0.05) poro al
Cajdénico solo en el grupo A (p<0.01). El Calcitriol aumenté
significativamente (p<0.05) en ambos grupos y comparsndolos
entre e{ fue N.S.. La PA descendié en el grupo B (p<0.01}.
Correlacién de PTH, CALCITRIOL y CAIONICO con otras variables:
Grupo A PTH1/CALCITRIOL1 r=0,55 sCALCITRIOL4/CAIONICO4
r=0,7;CALCITRIOL4/CA4 r=0,85. Grupo B:PTH1/ALBUMINAL
r=,7;CALCITRIOLA/CAIONICO4 r=0,6;CALCITRIOL4/CA4 r=0,4.
Conclugsiones:El l,ZS(OHLD! por via IV produjo una inhibicién
mayor de la PTH, probablemente por un incremento en los .
nivelas del Caidnico y de los niveles de Calcitriol en plasma.
Su utilizacién debe ser muy cuidadosa por el riesgo de
producir hipercalcemia o bien una supresién excesiva de la PTH
que datermine una enfermedad 6sea urémica adindmica.

EVOLUCION A LARGO PLAZ0 DE LOS PACIENTES TRATADOS CON
VITAMINA D 1.V.

C Sani Moreno, E. Baamonde, J. Hernandes, J.M.
Garrancho, J. Fernandes, D. Sanz Guajardo y J. Botella

8 de Nefrologia.H.Puerta de Hierro. MADRID

La vwit, D i.v. es un tratamiento eficas para
controlar el hiperparatiroidismo severo resistente a
otras medidas terapeiticas. Sin embargo, dada 1la corta
experiencia con este tipo de terapeiitica, no se conoce
con certeza durante gque periodo de tiempo debe ser
administrada, ni si a largo plaizo puede ser reemplazada
por vit. D oral.

En este han ¢tr rido 18 meses desde que
iniciamos el tratamiento con 2 mcg de vit D i.v., 3 veces
por semana a 12 pacientes de nuestro programa de
hemodiélisis con hiperparatiroidismo severo. De ellos
tan solo en 6 casos hemos podido seguir la evolucién
completa durante este periodo de tiempo.

Un paciente fallecid por causas ajenas al
tratamiento. Otro se trasladé a otro centro de difilisis.
Tres pacientes recibieron un trasplante renal mientras
estaban recibiendo 1la vit D i.v. Un paciente tuvo que
ser sometido a paratiroidectomia ante la ausencia de
respuesta al tratamiento.

De los 6 casos restantes en 3 se suspendié 1la
medicacién a los 10 meses, dado que habian normalisado
los valores de PTH; uno de ellos mantiene valores
pricticamente normales (PTH 80.3 pg/ml)recibiendo vit D
oral (0,25 mcg/dia); los otros 2 no - reciben en la
actualidad vitamina D, tan solo carbonato célcico, a
pesar de 1lo cual, y tras 8 meses, la cifra de PTH es
normal (79%9 pg/ml). Tres enfermos continuan recibiendo
vit D i.v. pues al intentar cambiar a la via oral
aumentaban de nuevo los valores de PTH; la cifra de PTH
intacta ha descendido desde 581.61119.9 pg/ml basales a
189.7167.2 pg/ml tras los 18 meses de tratamiento.

De todos estos datos puede deducirse la gran
variabilidad en la respuesta de las gléndulas
paratiroides. Merece 1la pena destacar los 2 casos
controlados en la actualidad sin ningun tipo de derivado
de la vit D, que podrian explicarse por el cambio de
sensibilidad de la gléndula ante el calcio, tras el
tratamiento con la vit D i.v..

NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL TRATAMIENTO DE LA
INTOXICACION ALUMINICA.

Elorriaga R, Ferndndez Martin JL, Menéndez Fraga P, Menéndez-
Rodriguez P, Naves ML, Cannata JB. Unidad de Investigacién .
Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital Central de Asturias, Oviedo,
Espaiia.

La Desferrioxamina (DFQ) ha demostrado ser un quelante eficaz
movilizando hierro (Fe) y aluminio (Al). No obstante, es inactiva via oral
y su utilizacién no esta exenta de efectos téxicos. Estudios preliminares
han demostrado que la 1,2-dimetil-3-hidroxipiridin-4-ona (L1) es efectiva
movilizando Fe. Dadas las similitudes entre Al y Fe este compuesta podria
ser utilizado en el tratamiento de la intoxicacién alumfnica.

El objetivo de este estudio fue evaluar “in vitro” el efecto de la L1 sobre el
aluminio ultrafiltrable e “in vivo” el efecto a largo plazo de la L1 sobre la
movilizacién de Al en ratas intoxicadas con insuficiencia renal crénica
(IRC).

“In vitro™: Se cuantificé la concentracién de Al ultrafiltrable en presencia
de diferentes concentraciones de DFO y L1 (0, 2, 4, 6 y 8 mg/l).

“In vivo™ A todos los animales se les indujo IRC por nefrectomia(NFX) 5/6
y a continuacién se les intoxicé con inyecciones de AlICI, intraperitoneal
(ip) recibiendo 2.5 mg/kg de Al, 5 dias/semana durante un periodo de 9
semanas, segin se muestra en el esquema.

--18-emeeen 9 semanas-------- -- 1 S-----6 semanas- ----1S-.--
! | i | ! |
NFX Intoxicacién Tratamiento Sacrificio

Tras el periodo de intoxicacién las ratas se dividieron en 4 grupos, el Grupol
(N=6) se sacrificé y los otros tres iniciaron tratamiento por 6 semanas:
Grupo I (N=5) DFO vfa ip:30 mg/Kg/dia.Grupo IE: (N=5) suero fisiolégico
a pH=7,2.0ral, (N=6) Grupo IV:(N=6) L1 oral: 50 mg/Kg/dia. Al final de
ambos perfodos (intoxicacién para el Grupol y tratamiento para los otros
tres) se cuantificé Al en hueso por absorcién atémica y por técnicas
histoquimicas.

“In vitro”, la L1 incrementé el Al ultrafiltrable hasta valores cercanos al
80% en proporcién similar a la DFO.

“In vive”, ambos quelantes (DFO y L1), fueron efectivos disminuyendo la
concentracién de Al 6seo con respecto al placebo (p<0.05). A nivel
histolégico la L1 mejoré todos los pardmetros de mineralizacién aunque no
se observaron diferencias en los depésitos de Al valorados con la tincién de
aluminén.

. EFECTO DE DIFERENTES FORMAS DE ADMINISTRACION DE DESFE-

RRIOXAMINA SOBRE LA ELIMINACION DE ALUMINIO (Al) .

Douthat W. Ferndndez Martfn J.L., Mouzo R.*, Gago E., Cannata J.B.
Hospital Central de Asturias.Oviedo.*Hospital Camino de Santiago,
Ponferrada, Espafia.

El mejor modo de controlar la intoxicacién por Al en pacientes en didlisis
es previniendo o limitando su exposicién. Al no ser esto siempre posible, se
hace necesario utilizar la técnica mas adecuada para remover el Al acu-
mulado. El Al tiene una elevada afinidad por la transferrina lo que limita
su eliminacién a través de membranas de diélisis.Normalmente el por-
centaje de Al ultrafiltrable es inferior al 15%. Administrande DFO se pre-
tende incrementar esta cifra y aumentar la movilizacién de Al. Sin embar-
go, estudios recientes indican que con la administracién de 15 mg de DFO
(al final de 1a didlisis previa), se obtiene una escasa eliminacién de Al.
El objetivo del presente estudio fue comparar la eliminacién de Al y la ca-
pacidad de generar Al ultrafiltrable utilizando 15 mg de DFO administra-
dos: 44 h, antes de la di4lisis segin técnica convencional (DFO-a) y justo
antes de la didlisis (12 h para PFD y 1 h para HD ( DFO-b), en 23 pacientes
de hemodidlisis (HD) y 4 pacientes en Paired Filtration Dialysis (PFD). En
cada paciente se cuantificé el Al en suero (N=310), en el liquido de dislisis
(N=282) y para los de PFD en el ultrafiltrado (N=264) durante tres semanas
y bajo 3 condiciones: sin DFO, DFO-ay DFO-b
Utilizando la técnica clasica (DFO-a) en HD, se movilizaron 9,5:5pg/ de
Al presentando los pacientes un significativo incremento de Al sérico
(184.5+50, p<0,001). Cuando se utilizé DFO-b se observé una mayor eficacia
de la técnica debide a que, proporcionalmente, se eliminé un mayor porcen-
taje de Al con un mfnimo incremento del Al sérico (Al sérico pre-DFO:
61,6:27, Al post-DFO: 86,8+8ug/}. Con PFD el resultado fue similar y la re-
lacién de Al eliminado/Al sérico fue mayor en el grupo DFO-b,

HD PFD

0.001
—
p<0.06 1

Al elim/Al sérico (%)
Al elim/Al sérico

8in DFO

o
SnDPO  DPOa  DFO-b

DFO-a  DFO.b

Estos resultados sugieren que la administracién de DFO justo antes de la
didlisis promueve la eliminacién de Al por un incremento del Al ultrafil-
trable sin incrementar Al sérico total. Cuando se administra 44h antes, el
porcentaje de Al ultrafiltrable es menor y la eliminacién se consigue por
incrementos significativos de la aluminemia, con riesgo para el paciente.
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DIFERENTES TECNICAS DIAGNOSTICAS PARA LA EVALUACION DE
LOS DEPOSITOS DE ALUMINIO EN HUESO EN LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA.

Ferndndez Martin JL, Menéndez Rodriguez P, Serrano M, Menéndez
Fraga P, Cannata JB. Unidad de Investigacién. Metabolismo Oseo y
Mineral. Hospital Central de Asturias.

Las importantes consecuencias de la osteomalacia de didlisis, obligan a
profundizar en el estudio y manejo de los métodos diagnésticos disponibles
en la actualidad. El objetivo de este trabajo fue valorar la sensibilidad y es-
pecificidad de la tincién del Aluminén y Solucromo de Azurina y la utili-
dad de complementar esta técnica con la determinacién de Al en hueso.

El estudio se realizé con 30 biopsias de cresta iliaca de pacientes en hemo-
didlisis crénica. El contenido de aluminio fue determinado por absorcién
atémica con horno de grafito después de disolver el hueso con 4cido nitrico .
El rango del contenido de aluminio en el hueso fue de 2.36 ug/g a 228.6 pg/g.
Las tinciones histoquimicas fueron divididas en: negativa (-), positiva (+)
o doble positiva (++) y se correlacionaron con la concentracién de Al en
hueso.

El Aluminén fue negativo en todas las biopsias con contenido de Al<20 ug/g
(N=7). Por encima de 20 pg/g, 16 biopsias fueron positivas (+)(++)y 7 resul-
taron negativas, estos iltimos pacientes tenian un hiperparatiroidismo
severo a nivel histolégico. El Solucromo de Azurina fue negativo en todos
los casos con contenido de Al<20 ug/g, excepto en uno en el que se constaté
interferencia con hierro ( Perls positivo) y resulté positivo (+) (++), en todos
los casos con aluminio superior a 20 ug/g.
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Aluminon Solueromo

En resumen el Solucromo de Azurina mostré la misma especificidad que el
Aluminén y una mayor sensibilidad, siendo éste dltimo aspecto especial-
mente util en los casos con una alta actividad (hiperparatiroidismo seve-
ro). El hierro interfiere en la deteccién de los depésitos de aluminio en
ambas técnicas. Estas limitaci hacen jable la utilizacién ruti-
naria de la cuantificacién de Al en hueso.

INTOXICACTON ALUNIMICA CRONICA EN HEMODIALISIS

Méndez Ch. Pedro, Rodriguez H., Vidalén A,
Servicio de Nefrologia - Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -
Instituto Peruano de Sequridad Sotial. Lima - Perd

Los sindroses d2 encefalopatia y osteomalacia en didlisis constituyen una de
las mas severas manifestaciones de toxicidad alvainica.  En nuestro medio
existe estasa informacidn al respecto, Huestro propdsito fue correlaciomar
los niveles séricos de alusinio en cuatro pacientes con tuadro clinico
sugestivo de intoxicacidn alusinica crénica, Las detersinationes de aluminio
sérico fueron heches en dos personas. con funcidn renal noraal que 0o
recibieron medicacidn, en los cuatro pacientes problema y en una muestra del
liquide de dializadn, La deterninacién de alueinio fue realizado por
espectrofotoastria de absorcitn atémica.  Las edades de los pacientes
fluctuaron entre 35 y 50 afos, con antiguedad en heaodidlisis que oscilaban
entre 13 y 15 ahos. La sospecha clinica de intoxicacitn aluainica estuvo
caratterizada por dolor éseo, agresividad, alucinaciones visuales, insosnio,
ete.  Se hizo estudioc de TAC cerebral en un paciente mostrando atrofia
terebral y subcortical. Todos los pacientes rutinariasente recibieron AT{OH}
dependienda de los niveles de fisforo sérico. Las concentraciones séricas de
alusinio de las personas normales correspondieron a un prosedio de 35 ugrs/t
120 y 500, en el agua de) dializado se detectd 223 worsil, y 1 deterainacién
sérica en los pacientes fluctud entre 429 a 424 ugrsiL {proaedio 531).
Sugieren la conveniencia de estudiar en forea sistesdtica los niveles séricos
ge aluainio como Unita foraa de detectar esta cosplicacién y ilasa la
atencién sobre las fuentes de esta intexciacidn, destacando el pape! del agua
del dializads, y secundariasente el uso de sedicasentos gue contengan
aluainio,

CONTENIDO DE ALUMINIO EN SUERO Y HUESO DE PACIENTES
HEMODIALISIS Y CON TERAPIA DE GELES DE ALUMINIO

Fernandez MD, De Francisco ALM, Arias M.

HOSPITAL UNIVERSITARIO "MARQUES DE VALDECILLA" .
santander (Edpafia)

El Aluminio ha sido causa de patologias severas en
enfermos con insuficiencia renal, por lo que es
aconsejable realizar el seguimiento de sus niveles
fundamentalmente si se encuentran bajo terapia de
geles de Aluminio.

El valor de los niveles séricos de Aluminio como
indicador de la sobrecarga es motivo de controver=-
sia.

En el presente trabajo se cuantifica el aluminio en
suero y hueso (cresta ilfaca), de un grupo de 37
pacientes que estando en trdtamiento de hemodidlisis
(agua con contenido 10 ug Al/l), mantuvieron inges
ta de geles de hidr6xido de Aluminio.

La determinaci6én del elemento se realizd por espec-
troscopia de absorcién atémica con horno de grafito.

Los resultados obtenidos fueron:

Aluminio en suero, valor medio 60 ug/litro (23-154)
Aluminio en hueso, valor medio 29.3 ug/g.p.s.{13-77}
riempo medio en Hemodialisis 37 meses (9-136) .

El an4dlisis estadfstico de las correlacciones resul
t6 que no se encontrd correlacidn para el Aluminio
an suerc con los siguientes parémetros:Hueso, tiem-

o0 en hemodialisis e ingesta de hidréxido de Alumi- o~

nio.

sin embargo el Aluminio depositado en el hueso si se
~orrelaciona con el tiempo en diflisis y la ingesta
je hidréxido de Aluminio.

EL DEPOSITO DE ALUMINIO EN LA INTERFASE HUESO
MINERALIZADO-OSTEOIDE €5 UN BUEN MARCADOR DE BAJO
RECANBIO OSEO

E. Ferndndez, M.L. Amoedo, J. Mardaras, S. Serrano, J.
Montoliu. Servicio de Nefrologia. Hospital de Lleida
Arnau de Vilanova, Universidad de Lleida y Hospital del
Mar, Barcelona.

Se realizéd biopsia ésea a 117 pacientes con insufi-
ciencia renal crénica, con una media de tiempo en
didlisis de 44.0 t 48.2 meses (& DS), excepto 18
pacientes que se encontraban en situacién de predidli-
sis. Se aplicé el test de regresién miltiple (SPSS/PC+)
entre todos los pardmetros histomorfométricos. El
porcentaje de superficie trabecular cubjerta por
aluminio (SAL) se correlaciond inversamente con el grado
de formacién ésea referido a la superficie trabecular
total ( BFRtl , CCP : -0.25 , p < 0.01 ) y la superficie
relativa de osteoide con ostecoblastos ctbicos (0BOID,
CCP:- 0.19, p< 0.05). No se correlacioné con el grosor
del osteoide (WOS) ni con el tiempo medio de retraso en
la mineralizacién (MLT) que reflejan -la mineralizacidn.

Seleccionamos 2 grupos de pacientes. El grupo A
(n=18) formado por pacientes en predidlisis, no tratados
con hidréxido de aluminio y sin aluminio éseo tingible
(SAL 0%) y el grupo B (n=17) constituido por pacientes
con severa intoxicacién por aluminio (SAL 54 %). El
grupo B demostré un BFRtl menor, pero sin significacién
estadistica (0.01 ¢ 0.02 vs 0.04 ¢ 0.07 mm®/mm?/afio) y
un OBOID significativamente inferior (p< 0.02). No se
encontraron diferencias significativas en los parémetros

" que reflejan la mineralizacidn {H0S y MLT).

En resumen, Jos depdsitos de aluminio en la
interfase hueso mineralizado-osteoide son un buen
marcador de bajo turnover éseo (BFRtl y OBOID).
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DEFERROXAMINA EN FACTENTES EN

J.Fo Férex-Oliva D
Bayarre Vea, BEfrain Mar

Miriam Matos, Heator

Institute de Nefrologia, Habana - Cuba

La osteodistrofid por aluminio es un problema en
la HD periédica. Fara identificar pacientes <on AL
a nivel sseo se ap la pruebs de DFO(JO
a 48 pacientes de m o servi
grupos: Grupo I~ 20 onfewmos,
tiempo medio HD 43, 2 neses,
tico previo a la 1nst31aﬁ1an de Osmosis
no  menor de 1 afio; y Grupo I1 28 enfermos,
media 43 afios, tiempo medio HD 14,4 5
nzaron su tratamiento dialitico posterior a la
lacidén de la OI. Los v del  Grupo 1
fueron: Al basal 7% miarog/ £ 0,3 mmol/L,
sfato 1,6 * 0,5 mmol/L, BT 3 Y pgg/ml
Grupo II Al basal 82 micvogramos/litros,  Ca &
0,2 mmol/l , fosfato 1,7 £ 0,8 nmol/l, FTH 136 *
74 pg/ml, En 8 pacientes emxistio positividad de la
prueha de DFO (inavemento del Al post DFO mayor de
200 . micvogramos/litro) 7 p ente
el otro del Grupo 11 este dltimo
valor de FTH now
sigrnificativo para
tratado para eliminar el dep‘ 110 ardnico 650
Al El resto de los pacientes continua con monito-
reo arnual de Al plasmatico.

TEST DE LA DESFERRIOXAMINA: (PUEDE DISMINUIRSE LA DOSIS?

X.M. Lens, R. Alonso, C. Martin, V. Arcocha, D. Correa, D.
Arza, C. Alonso, D. Novoa, R. Romero, D. Sanchez-Guisande.

Hospital Xeral de Galicia. Santiago de Compostela.

El test de la desferrioxamina (DFO) proporciona informa-
cién sobre los depdsitos corporales de aluminio (Al) pero
puede acompafiarse de efectos secundarios severos. Para es—
tudiar si con una dosis mas baja se podrian obtener resul—
tados similares pero con menor toxicidad, se ha analizado
la movilizacién de Al y la toxicidad auditiva (audiometria
normal y de altas frecuencias) comparando la administracién
de 30 mg/Kg (DFO-30) con la de 10 mg/Kg (DFO-10) durante
los Gltimos 30 minutos de una sesién de hemodidlisis, con
un intervalo de 3 semanas entre ambas dosis.

Se han estudiado 12 pacientes (6 hombres) de 56:15(§:D$
aflos de edad con Al sanguineo basal de 77238 mcg/1.

A las 48 horas de DFO-10 el Al fué de 169t36, p<0.01,con
un incremento medio de 141163 por ciento sobre los valores
basales. Tres enfermos tuvieron una pérdida auditiva queal-
canzé los 25 db entre las frecuencias de 1000 y 15000 c¢/s.

Tras la administracidén de DF0-30 el Al fue de 206:83.
con un incremento medio de 210%109 por ciento sobre losva-
lores basales. Cinco pacientes tuvieron una pérdida auditi-
va que alcanzd los 45 db entre las frecuencias de 4000 y
15000 ¢/s.

En los 5 enfermos que con DFO-30 presentaban un aumento
de Al superior a 150mcg/l, con DFO-10 se observd un ascen- |
so medio mayor de 90mcg/l. La sensibilidad fué del 80% y |
la especificidad del 43%. El valor predictivo positivo fué
del 50% y el negativo del 75%. No se observé correlacidn
lineal entre los incrementos absolutos ni entre los porcen-
tuales.

Para el estudio de los depésitos de aluminio el test de
la desferrioxamina con dosis baja es de gran utilidad por
su elevada sensibilidad y escasa toxicidad auditiva. Unica-
mente aquellos pacientes con dicha prueba positiva precisa-
rian una confirmacién con el método habitual.

ESTUDIO ECOGRAFICO DE LAS GLANDULAS PARATIROIDES EN PACIENTES
EN DIALISIS CRONICA

Sanchez R, Ramos A, Praga M, Campo C, Alcazar JM, Granados F.
Hospital "12 de Octubre'". Madrid.

En los Ultimos afios, la administracidn de calcitriol intrave-
noso u oral en dosis altas ha logrado revertir casos de hi-
perparatiroidismo (HPT) secundario en dialisis. La valoracion
del volumen de las glindulas paratiroides (GP) podria servir
como parametro adicional de la efectividad del tratamilento.
Los ecoégrafos modernos permiten medir con precisién las GP
hiperpldsicas, mientras que las GP normales, no hiperplasia-
das, no son visualizables con ecografia. Hemos realizado un
estudio ecografico de cuello (ecdgrafo Toshiba, sonda lineal
de 7.5 mHz) en 23 pacientes en hemodidlisis cronica, 13 muje-
res y 10 hombres. Todos ellos presentaban valores elevados de
PTH molécula intacta (UN <60 pg/ml). EIl nimero de pacientes
con GP visibles en la ecografia fué de 17 (73.97). De ellos,
se visualizé una sola GP hiperplasica en 7 pacientes, 2 GP er

3, 3GP en 4 Y 4 GP en 3. Mediante medicién tridimensional se

calculé el volumen total de las GP hiperplasiadas, que oscilc
entre 13 y 5.580 mm3 (x 1163%1770). Se dividieron los pacilen-
tes en 3 grupos, segin sus niveles de PTH: I (n=6), PTE
60-240 pg/ml; II (n=8) PTH 240-600; III (n=9) PTH >600. El
volumen de las GP en el Grupo I fué 2423359 mm3, en el Grupc
II 6112036 om3 y en el Grupo III 226742299 mm3 con diferen-
cias estadIsticamente significativas entre los dos primeros
grupos y el tercero (p <0.05). Ademds encontramos una corre-
lacién significativa entre el volumen de GP visualizado y los
niveles de PTH (r=0.59, p <0.0l). Siete pacientes del Grupc
III, con volumenes altos de GP iniciaron tratamiento con cal-
citriol I.V., para controlar cambios de volumen con el trata-
miento. En conclusidn, la ecografia de GP permite una visua-
lizacidon precisa de las glandulas hiperplasiadas; el volumen
de los mismos se correlaciona positivamente con los niveles
de PTH y puede constituir un Indice valioso para evaluar la
efectividad de los tratamientos con calcitriol.

LA HISTOMORFOMETRIA OSEA DE LOS PACIENTES
DIABETICOS INSULINOTRATADOS(DM-1) EN DIALISIS
QUEDA DEFINIDA EN LA ETAPA DE PRE-DIALISIS

X. Cuevas, J. Aubia®, J. Bosch®, S. Serrano**, LL. Marifioso**, M.
Ramirez-Arellano, M. Rios*"*.

Nefrologia. HOSPITAL DE TERRASSA.H. de ESPERANCA".H. del
MAR™*".Univ.Central. BIOESTADISTICA***.CATALUNYA.ESPANA.

OBJETIVO: Describir y comparar los resultados de la
histomorfometria y del metabolismo fosfo-calcico de los DM-
| en la etapa pre y post-dialisis.

M ¥ M: El grupo de DM-I en dialisis(DM-D} son 48 con una edad
media de54 +14 afios. 22 son @'y 18 Q. 16 son OM tipo ! y 24 del
tipo [1. En todos se dispone de histomorfometria osea para
parametros estaticos y en 23 de los 48 tambien para
dianamicos.

El grupo de pre-dialisis(DM-IR} son 17 con una edad media de
62113 afios. 7 son @'y 18 son @ . 14 son DM tipo 1 y 3 del tipo 11,
La funcion renal expresada en creatinina (p)=2.37 mg/di. En 18
de los 17 pacientes se tiene histomorfometria osea para
parametros estaticos y dinamicos.

En ambos grupos se determina:Ca, P, fA, Mg, PTH-c,
1,25(0H),D5, calcitoninalCt) y asteocalcina(BGP).
RESULTADOS:1- EI Ca, P, FA, 1,25(0H),03 y 1a BGP no muestran
diferencias entre ambos grupos. 2- Los DM-D presentan
valores sinificativamente superiores respecte a los DM-IR en
el Mg (3.12:8.1 vs 2.7:8.14; P=0.82),PTH-c (1.59:8.17 vs
0.8128.27; P=8.81) y la Ct (187:21 vs 189:26; P=0.82). 3-La
morfometria osea no presenta diferencias entre ambos grupos
en todos los parametros estaticos y dinamicos.

CONCLUSTONES:

I-LA MORFOMETRIR OSER DE LOS DM-1 EN DIALISIS QUEDA
PREDEFINIDA EN LA ETRPR DE PREDIALISIS.

2-LAS ALTERACIONES DEL METRBOLISMO FOSFO-CALCICO NO SE
CORRELACIONAN CON LOS HALLAZGOS MORFOMETRICOS
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FORMA DE APRESENTACAD DA DSTEODISTAGFIA EM PACIENTES DIABETICOS UREMICOS

Noysés R.M.A., Misael A.M., Reis 6.M.F., Teixeira §.C., Reis L.X., Marcandes H.M.,
Jorgetti V.

LIN 25 E LIN 16, Fac. Medicina Usp, Av. Dr. Arnaldo, 455, 4o andar, /50, 01246
S0 Paulo, Brasil

Diabetes Mellitus ¢ usa doenga associada a usa lista extensa de complicagles
envolvendo praticamente todos s tecidos do crganises, entre eles o tecido dssen.
Pacientes diabéticos com fungda renal normal apresenta-se frequentesente com
osteopenia. J4 os diabéticcs urbsicos raramente apresentas hiperparatirecdiseo
secunddrin, o que ¢ universaimente observado em pacientes erémicos ndo diabéticos
Conparanns 05 achados clinices, bioguimicos e histoaorfosétricos ee dois grupos de
pacientes (grupe 1 = 13 doentes diabélicos X grupo 2 = {1 nio diabéticos),
pareados quanto & idade e o teapy de diilise. Estudasos 24 pacientes cos IRC s
prograsa de hesodidlise, que apresentavas sinais e sintosas de osteodistrofia
renal (dor Gssea e/ou suscular) que foram subsetidos & bibpsia dssea. Nio foram
observadas diferengas no gue se refere § idade (51,6 +/- 13,1 X 52,0 +/- 11,8) e
teapo de didlise {29,4 +/- 21,7 X 28,8 +/- 17,7 meses). As concentragbes de cdlcia
e fésforo séricos foras semelhantes nos dois grupos, enguanto a fosfatase alcaling
foi menor no grupo 1. O diagnéstico histolégico no grupo 1 revelou que 9 pacientes
apresentavas forsa adindaica, 2 osteite fibrosa e 2 osteosalicis. No grupe 2 se
observou 3 adindsicas, 3 osteosalicias, 4 osteite fibrosa e ! quadro sisto. 0
grupo 1 apresentava voluse trabecular {21,5 +/- 8,5 X 28,2 #/- £,5 X, p € 0,09)
voluse ostedide (7,2 +/- 10,0 ¥ 19,2 - 2,0 %, § < 0.05), superticie
osteobidstica (1,9 +/- 2,5 X §,9 +/- 7,61, p < 0,001}, superficie osteccidstica
1,3 #/- 2,5 X 4,0 +/- 3,3 %, 3¢ 0,01) e fibrose sedelar (0,6 ¢/- 1,1 X 2,9 +/- 2,8
1, p € 0,01} sigaificativacente zenor que no grupe Z. Observimos tasdéa que neste
seseo grupo superficie trabecuiar recoberta por Aivainio era saior €0 gue no grupo
2{25,9 +/= 30,7 X 11,1 +/~ 26,2 %, p < 0,05},

Er resuco, este estudo sugere qu2 pacientes ciabétices urémicos apresentas uma
incidincia raior de doenga acindnica, aléa de vaa saior intoxitagdo gor Alusinio.

ESTUDIO LONGITUDINAL A LARGO PLAZO DE LA DENSIDAD MINERAL
OSEA EN HEMODIALISIS Y EN EL TRASPLANTE RENAL

X.M. Lens, E. del Rio, J.M. Fraga, D. Sénchez-Guisande

Hospital Xeral de Galicia. Santiago de Compostela

Este trabajo fué disefiado e iniciado en el afio 1985 para
determinar el valor de la densidad mineral 6sea (DMO) enel
diagnéstico y fundamentalmente en el seguimiento de la os-
teodistrofia en pacientes con insuficiencia renal crénica
en tratamiento sustitutivo.

Una muestra de 90 enfermos (55 hombres de 46214 afios y
35 mujeres de 45115.§:DS) y un grupo control de 190 indivi-
dugs normales (80 hombres de 44-20 afios y 110 mujeres de
47219) fueron estudiados con la técnica de Absorciometria
de simple fotén con Americio 241 (Bone Mineral Detector,
Gambro) a nivel del extremo distal del cubito.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica tuvieron
una menor DMO (gr/cm2) en comparacién al grupo control,tan-
to en los hombres (0.710-0.144 versus 0.909%0. 123, x—DS p<
0.01) como en las mujeres (O. 62320.140 versus 0.78610.101,
p<0.01).

En el estudio longxtudxnal la continuidad en hemodidli-
sis durante un periodo de 1814 meses se acompaﬁé de un des-
genso de la DMO en los hombres desde O. 764%0.160 hasta 0.695
0. 155, p=0.01, con una disminucién del 0.4% en cada mes.

El cambio no fué s1gn1r1cat1vo en las mujeres (desde O. 5682
0.103 hasta O. 536%0. 142).

En los enfermos trasplantados, la DMO aumenté en los hom-
bres desde 0.660:0.150 hasta 0.748:0.136, pe¢ 0.01 tras un
seguimiento de 2912 meses con un incremento del 0.4% por
mes. El cambio no alcanzé sxgnlfzcacxén estad{stica en las
mujeres {desde 0.657-0.106 hasta O. 70120.110).

La densidad mineral &sea es un pardmetro Util para la
monitorizacién no invasiva del grado de osteodistrofia en
la insuficiencia renal. Estd disminufda con respecto a la
normalidad y se comporta de manera diferente segin el sexo
y el tipo de tratamiento sustitutivo. En los hombres conti-
nda el descenso en la hemodiflisis y mejora con el trasplan
te renal.

VALORACION DE LA MASA OSEA POR DENSITOMETRIA OSEA
ULTRASONICA (DOU) Y SU RELACION CON EL GRADO DE
HIPERPARATIROIDISMO (HPT).

F.Siglienza, A.Caridad, F. Maduell, P.Mufoz *.
S. Nefrologia. S. Reumatologia *. Hosp. SVS
Xativa.

La DOU cuantifica la densidad de la masa 6sea
(MO) al medir el nivel de perdida de ondas
ultrasonicas al pasar por el hueso. Los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) tienden a
una perdida de la MO de origen plurifactorial.

Objetivo: valorar la MO de los pacientes con IRC
y su relaci6n con el grado de HPT que presentan.

Material y Método: 23 pacientes afectos IRC en
programa hemodialisis (HD), 12 varones vy 11
hembras, de una edad media 55.5 # 15. 3 anos, con
una permanencia en programa de 58.9 i 51.4 meses.
Se determino Calcio (Ca), Fésforo (P), Fosfatasa
Alcalina (FA), PTH intacta (PTH-i) y se practico
DOU (UBA 575) a nivel calcaneo izquierdo.

Resultados: Globalmente la DOU estaba disminuida
(50.2 ¢ 13.2). Los pacientes fueron divididos en
2 grupos segin el nivel de PTH-i: grave (>200
pg/ml) y leve (<200 pg/ml):

ve Grave p
PTH-1 111 & 85 533 t 375 < 0.01
t 10.5 < 0.05

DOU 58 + 13.3 44.4

La DOU se correlaciona con la PTH-i (R: -0.5) y
con las FA (R: -0.46), pero no con la edad, sexo,
ni meses en HD.

Conclusiones: 1) Globalmente existe una tendencia
a la perdida de MO, 2) Cuanto mayor es la PTH- iy
las FA menor es la MO, 3) No existe correlacién
con el Ca, P, meses en HD, edad ni sexo.

ALTERAGOES DA PTH DURANTE O TRATAMENTO COM ERITROPOIETINA EM
DOENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

T.:Boguinhas,H.;Boquinhas,J.M. ;Arez, L. ;Gaspar,A.:
Simdes,J.

servigo Nefrologia - H.Sta Cruz Lisboa,Portugal
Refroclinica

Estuddmos 63 doentes IRC em HD (M=37; H=26; idade
média=57+14 anos) tratados com Eritropoietina (EPO) durante
um periodo superior a 6 meses. Em 10 doentes (grupe I}
verificou-se um aumento significativo da PTH (526 * 598
para 2028 + 1105 pmol/L: p<0.001) enguanto nos restantes 33
doentes tal ndo se verificou (Grupo II) (1194 + 936 para
1269 + 968 pmol/L: N.S.).

Hio existia diferenga significativa entre o tenpo médio
de HD pré EPO (I = 32 + 20 M vs II = 37 + 25 M).

Ro Grupo I verificou-se um aumento significative da
Fosfatémia ao 2° més de tratamento (5.4 + 1.2 para 6.3 *
1.3; p = 0.02) e valores da calcémia inferiores aos do grupo
I1 que foram significativamente mais baixos ao 5° més de
tratamento (8.1 %+ 0.8 vs 9.3 # 0.9; p< 0.05

Nao houve diferenqa siqnl(icativa na dose iniclal de
EPO nem nas vias de administrag@o entre os 2 grupos.

0 tempo de correcgdo da anemia fol semelhante entre os
2 grupos (11 + B vs 13 + 10 sem).

Nio houve diferengas significativas dos valores de FTH
entre os 63 d medicados com EPO (Grupoc A) e um grupo
controle de 50 d com IRC em HD ndo medicados com EPO (Grupa
B) ( Al = 808 + 731 vs Bl = 876 + 1074: A2 = 1582 & 1125 vs
B2 = 1644 + 1105).

CONCLUSOES:

- Mesta série as alteragdes da PTH associaram-se a
hiperfosfatémia e a hipocalcémia e ndo foram diferentes das
verificadas numa populagdo controle nio medicada com EFO.
-0 'aumentc de PTH nio afectou o tempo de correcgioc da
anemia.
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LOB ENFERMOS EN DIALIBIS?.

Tenerife.

fometria:
0b.S/BS
r=0.83%*

Fib/TV OoCL BFR

PTH (pg/ml) r=0.73*%* r=0.76% r=0.65%

Volumen con

los valores normales).

dad ésea adinémica.

¢QUE NIVELES DE PTH INTACTA (PTH-I) DEBEN MANTENER

Torres A, Hern&ndez D, Concepcidn MT, Rodriguez.A?,
De Bonis E, Gonzdlez-Posada JM, Lorenzo V. Servicio
de Nefrologia. Hospital Universitario de Canarias.

En los enfermos en didlisis, unos niveles de
PTH-I bajos predisponen a las formas adin&micas de
osteodistrofia, y valores altos a la osteitis fi-
brosa. Sin embargo, ain no se conoce con precisién
el rango Sptimo de PTH-I para evitar estas situa-
ciones extremas. Estudiamos 63 enfermos en diflisis
(34 en HDC y 29 en DPCA) de los que disponiamos de
la biopsia o&sea y de los niveles de PTH-I (Doble
Anticuerpo). Sélo 4 de ellos tenian una superficie
6sea tefiida con aluminio >5%. En la Tabla se resu-
men las correlaciones de la PTH-I con la histomor-

Ob.S/BS:Superficie Osteoide Osteoblastica; Fib/TV:
fibrosis; Ocl: Osteoclastos/mm2;
BFR:Tasa de Formacién Osea(um3/um2/dia). * p<0.001.
Unos valores de PTH-I <120 pg/ml tuvieron una sen-
sibilidad (S) del 82% y una especificidad (E) del
96% para diagnosticar las formas adinamicas (aplas-
ticas y osteomalacias). Valores >450 tuvieron una §
del 56% y una E del 100% para las formas hiperpara-
tircideas. Las bandas de 95% de limite de confianza
de 1la regresidén lineal entre PTH-I y Ob.S/BS, mos-
tré que para mantener una OB.S/BS de 1.5% (media de
18 sujetos normales), se precisan valores de PTH-I
entre 120-300 pg/ml (2-5 veces el 1limite alto de

En conclusién: a)En los enfermos en didlisis son
necesarios niveles mis elevados de PTH para mante-
ner un remodelado 6sec normal b)Para controlar las
manifestaciones 6seas del hiperparatiroidismo no
deben alcanzarse valores de PTH normales c)Cuando
éstos caen por debajo de dos veces @l limite alto
de la normalidad, existe un alto riesgec de enferme-

CALCIFICACIONES TUMORALES MASIVAS EN ENFERMOS EN DIALI-
SIS SIN HIPERPARATIROIDISMO.

E. Ferndndez, F. Herruzo®, J. Montoliu

Servicios de Nefrologia y Traumatologiat. Hospital Arnau
de Vilanova. Lleida y Depto de Medicina y Cirugia.
Universidad de Lleida.

Tres hombres de edades comprendidas entre los 38 y
los 74 afios, en hemodidlisis (HD) durante un tiempo
medio de 4 afios, desarrollaron calcificaciones masivas
visibles como masas de tejidos blandos y
radioldgicamente espectaculares en hombros, codos,
cadera y dorso de la mano. La exéresis quirdrgica en los
3 casos mostré depdsitos masivos de calcio separados por
tabiques fibrosos con abundantes células gigantes. Los
niveles de Ca y P oscilaron entre 9-11.5 mg % y 4=6 mg %
respectivamente, y el producto Ca x P no superaba 70 sin
salirse de los rangos habituales en estos pacientes. Las
cifra de PTH(i) estaban dentro de la normalidad (3.1,
3.9 vy 5 pmol/l vn: 1.2-5 pmol/l) al igual que las
fosfatasas alcalinas, por lo que no presentaban
hiperparatiroidismo.

Pueden haber actuado como factores contributorios:
un aumento de 1.25 (0H)2 D3 inducido por tuberculosis en
1 caso, una intoxicacién aluminica en otro caso y una
hepatopatia crénica con bajo turnover &éseo en el caso
restante.

Existe un subgrupo de enfermos en didlisis que desa-
rrollan calcificaciones masivas periarticulares en
ausencia de hiperparatiroidismo severo o elevaciones
importantes del producto Ca x P. Esto puede verse favo-
recido por enfermedad dsea adindmica inducida por Al,
hepatopatias o modificaciones del metabolismo de la
vitamina D.

EFECTOS DE LA DISMINUCION DE LA CONCENTRACION DE
MAGNESIO (MG) EN EL DIALIZADO SOBRE EL MG ERITROCITARIO,
LA PARATOHORMONA PLASMATICA (PTH) Y LA MATRIZ OSTEOIDE.

R Garcia, R Espinosa, H Opazo, G Silva et al.Hosp. A Nef.
Facultad de Medicina, U. de Valparafso. Valparaiso.
Chile.

Se ha demostrado que los pacientes renales en hemo
dialisis croénica (HD) tienen niveles plasmaticos normales
pero concentraciones eritrocitarias altas de MG (CEMG).
Estudios experimentales han asociado las CEMG con las
concentraciones dseas del catéon, sugiriendo un rol
patogenético del MG en la osteodistrofia. Con el objeto de
estudiar las variaciones de la concentracién de MG
plasmético (CPMG) y CEMG y su relacién con la PTH, calcio
(CA), fésforo (P), fosfatasas alcalinas (FA) y matriz
osteoide (MO); al reducir las concentraciones de Mg en el
dializado de 0.5 a 0.25 mmol/L, se estudiaron 11 pacientes
en HD. Ellos tuvieron 6 meses de técnica estandar de HD,
durante los cuales se les hizo controles de los pardmetros
bioquimicos (PB), una biopsia 6sea (BP) y una PTH. Luego,
se redujo el MG en el dializado a 0.25 mmol/L, por 2
meses, repitiéndose entonces la BP 6sea y la PTH. Los PB
fueron, antes y después del cambio de MG en el dializado:
ChA: 9.1 £ 0.8, 8.4 ¢+ 0.7 mg/dl (p<0.05); P: 6.0 £+ 1.4, 5.5
+ 1.9 mg/dl (NS), FA: 102 + 113, 122 + 167 U/L (NS); PTH:
2.0 £ 0.9, 2.3+0.8ng/mL; CEMG: 2.4 + 0.6, 2.6% 0.3
mmol/L (p=0.08); CPMG: 1.3 ¢+ 0.3, 0.8 + 0.2 mmol/L (p <
0.001). El andlisis de la MO, no revelé diferencias entre
las BP ¢seas. Se concluye que: 1) La reduccién de MG en el
dializado no produjo cambios en la MO. 2) Disminuyé la
CPMG no modificdndose la CEMG. " Se discute el ro) de 1la
CEMG como iIndice del MG 6seo y el papel que este puede
Jjugar en la osteomalasia.

UTILIDAD DS LA POSPATASA ACIDA TARTRATO RESISTENTR (FATR) COMO MARCADOR DS RESORCION
OSEA N BL ESTUDIO DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO (HPT) DE PACIENTES EN HD Y EN
DPCA.

Feo, Borrega, J.L. Miguel, B. Selgas, . Daimiel (%), W.E.Martinez (%), C. Jizénesz
Servicio de Nefrologia. Servicio de Bioquimica (%).
Hospital de 1a 5.S. “La Paz”. Madrid

La FATR ¢s liberads por los osteoclastos durante la resorcién daea, habiéndoss
deecrito que sus niveles séricos guardan buena correlacion con la resorcidn dsea en
Paget, osteoporosis postaenopiusica y en el hiperparatiroidisso prisario o secunda-
rio. Procedisos o deterninar 1a FATR en 56 pacientea en HD y 50 en DPCA, con la fi-
nalidad de estudiar sus correlaciones con PTH, osteocalcina (0C), fosfatasa alcalina
(FALC), Ca, P, y tratamiento recibido. Eran 50.8Y varcnes y 49.2% mujeres, con edad
55114 afios {26-81) y 5556 (1-252) meses en didlisis. 24 eran diabéticos ¥ 16 con
signos ecograficos de hepatopatia crémica, aunque con escasa repercusién bioquinica
Se considers noreal PTHi<50 sUI/1 y PATR( UI/1
Todos los pacientes salvo 1 preaentaron valores elevados de FATR (7.7¢2.3 UI/1, ran-
go 3-21.3). En la poblacién completa, la PATR guardd buena correlacién con la PTH
(r=0.68), 1a OC (r=0.75) y la FALC (r=0.60). No influyé el sexo, ni el tipo de mea-
brana o de dializado en HD. La FATR fue superior en AD que en DPCA (8.2¢2.5 UI/1 va
6.9¢1.6 UI/1, p<0.05), motivado probablemsnte por el mayor grado de HPT {PTHi HD
508£1153 vs DPCA 1202111 wUI/1, p<0.05). Tras ajustar para PTHi<300 wl1/1 g0 hubo
diferencias entre D y DPCA. Al considerar distintos grados de HPT encontramos que
con PTHi<300 UI/1 sélo se mantenia la correlacién entre PATR y 0C, perdiéndose in-
cluso la existente entre PTHi y FALC. o este grupo, pacientes con mds de 52 afios
presentaron valores nds bajos, mientras que el tiempo en diilisis determiné nayores
cifras de FATR, sin cambios en la PTHi. En HD los tomadores de calcio-antagonistas
postraron niveles inferiores de PATR (SI 741.4 va BO 9.1£2.3 01/1, p<0.05), al igual
que P, CAxP, y menores dosis de calcitriol oral (0.025¢0.056 vs 0.1580.16 pg/dia,
p<0.05), sin diferencias en PTH, edad o tisapo en AD. Ea DBCA no se encontrd tal di-
ferencia. La diabates y o] grado de hepatopatia crénica aqui definida mo
influyeron sobre FATR. En 4 pacientes se analizd el comportamiento de la FATR tras
el descenso brusco de 1a PTH inducida por PIX. La PATR descendié en cads uno un 30%,
45%, 26% y 75% en 48-96 b, wientras que la FALC o hizo sucho mds lentamente.
Conclusion: La PATR es un buen marcador de resorcidn dsea en hiperparatiroidismos
noderadoa-severos. La PATR s encuentra elevads en los pacientes en KD y en DPCA
Sus valores en hiperparatiroidismos leves e ven influidos por la eded, tiempo en
didlisis y por la toma de calcio-antagonistas eo los pacientea en HD
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HEMODIALISIS

CURVA DE FLUJO EN DIFERENTES TIPOS DE ACCESOS VASCULARES:
UNA HERRAMIENTA PARA EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
FISTULAS ARTERIOVENOSAS.

G. Blum, J. Lépez-Parra, A. Galera, C. Andrea, D. Lépes,
MR. Cernadas, ML. Alberola, C. Caramelo. BServicio de
Nefrologfia. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

A pesar del gran nimero de estudios sobre el comportamiento
funcional de los accesos vasculares, no existen métodos
definitivos para predecir la aparicidén de alteraciones.
En la primera parte de nuestro trabajo, estudiamos el
comportamiento de 45 accesos vasculares, mediante la
medicién de la cinética de presién venosa (PV) y del
porcentaje de recirculacién (R) a diferentes flujos
sanguineos. Los resultados fueron: 1) No existe correlacién
significativa entre los valores de PV y % R en todos los
flujos analizados (r=0.05, pNS). La cinética de incremento
de la PV fue similar en diferentes tipos de accesos
vasculares, tanto de mufleca (n=15) y codo (n=18) como de
Goretex {n=12) (pendiente 0.36; 0.39 Yy 0.44
respectivamente). 2) La media de PV fue mayor en los
Goretex a todos los flujos (p <.0l), asi como en las
fistulas de codo comparadas con las de muileca (p <.05). 3)
No hubo diferencia en la curva de incremento del % R entre
los 3 tipos de accesoa (0.016 mufieca, 0.054 codo y 0.063
Goretex p NS).

En la segunda parte del estudio, seleccionamos a los
pacientes que tenian una PV y/o R alteradas para realizar
una fistulografia. Se identificaron dos patrones: A}
Presién normal con recirculacién alta. B) Presién alta con
recirculacién alta. Cinco de 8 pacientes con patrén A
tuvieron una alteracién a nivel de la anastomosis arterial
y 2 fueron difusamente estrechos pero sin obstruccibn; 1
tuvo una oclusién venosa con circulacién colateral
completa. Los 4 pacientes con patrén B tuvieron una
oclusién venosa.

En_conclusién: 1) PV y % R no guardan una relacién que
permita predictabilidad mutua. 2) La respuesta de PV a
diferentes flujos tiene igual pendiente en los 3 tipos de
accesos vasculares, pero a mayor presién en los Goretex.
3) Tal incremento en la PV no es acompafado de incrementos
en la R. 4) En términos de prediccién, el patrdn de aumento
de % R en ausencia de PV alta sugiere una alteracién a
nivel de la anastomosis arterial, mientras que el
incremento simultineo de la PV y del % R sugiere
obstruccién venosa.

UTILIDAD DE LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA (ATP)
EN LAS ESTENOSIS DE LAS FAV DE LOS PACIENTES EN HD.
J.Motellon, G.Barril, S.hernandez*, D.Tagarro*, B.Rincon,
C.Bernis, E.Gruss, J.A.Sz.Tomero, P.Sanz, C.G®!Canton, M.
Naya, J.A.Traver.

S.Nefrologia y radiologfa*. Hospital de La Princesa. Uni-
versidad Auténoma. Madrid.

De Junic 1.990 a Febrero 1.992 se han realizado en nues
tro Centro 29 ATP en 19 pacientes, 10 hombres y 9 mujereg,
con una edad media de 58.3 % 15.5 aflos. La etiologia de le
IRC fué en 4 casos Diabetes, 3 Nefroangioesclerosis, 1 Amj
loidosis, 4 Glomerulgnefritis, 4 Intersticial y 1 Poliquig
tosis. Para la ATP se utilizd balén desde 4F a 7F con pre-
siones de inflado de 8 a 10 atmdsferas, segun territorio.

En 10 casos (35%) se trataba de la primera FAV, en 14 de
la segunda (48%) y en 5 (17%) se habian realizado 3 o més
FAV. 23 (79%) eran autdlogas y 6 (21%) injertos (3 PTFE y
3 Biopolymeric). E1 79% eran radiocefdlicas y el 21% hime-
roaxilares. La exploracién pre-PTA fué angiografia en 5 ce
sos (17%) y Doppler mis angiograffa en 24 (73%), siendo le
indicacién en 9 casos por aumento de la presién venosa, er
15 por flujo bajo y en 5 por recirculacién demostrada.

De los 19 pacientes, 7 precisaron antiagregacién.

La severidad de la estenosis fué del 70% en 18 casos y
entre el 50-70% en 10 casos.

Resultados: La resolucién radiolégica inmediata post ATP
fué total en el 46% de los casos, parcial en el 50% y fra-
casé en el 4%. Hubo aumento de flujo en el 34% y disminu-
cién de la presién venosa en el 52%. El tiempo de viabili-
dad de la FAV post ATP fué de 6.61 meses * 6.94 hasta el
momento de cerrar el estudio. Tras una ATP la posibilidad,
actuarial de que la fistula siga funcionando es del 67% a
los 21 meses y la supervivencia actuarial de las FAV tras
realizar 1 o miltiples ATP es del 80% a los 21 meses.

La fistula se puede utilizar inmediatamente tras la ATP.

CONCLUSION: La ATP es una técnica radioldgica vélida para
aumentar la supervivencia de las FAV estenbticas en HD,
pudiendo retrasar o evitar la cirugia en més del 70% de
los casos.

ES UNA ALTERNATIVA VALIDA A LA REPARACION QUIRURGICA OE
LAS ESTENQSIS DE LAS FAV LA PROTESIS ENDOVASCULAR METAL=-
CA AUTOEXPANDIBLE?.
Q;QABEIL,D.TAGARRd:B.RINCON,C.BERNIS,J.MOTELLON,J.A.SCHEZ
TOMERO,M.NAYA,C.G.CANTON,E.GRUSS,P,SANZ,J.A. TRAVER.
S.Nefrologia y Radiologia.Hospital de la Princesa.Univer—
sidad Autonoma .Madrid.

El aumento de la edad de los pacientes en HD y del tfempo
en la misma, junto a la inclusidém de pacientes con mayor
patologia vascular hace necesario agotar tedas las posi-
bilidades terapeuticas para alargar la vida de las FAV.
La Angioplastia trasluminal percutanea {ATP) ofrece la
posibilidad, no quirurgica de correccién de estenosis ¥
'si recidivan la colocacién de endoprotesis definitivas.
Presentamos los dos casos de resolucién definitiva de es—
tenosis en FAV,en pacientes mayores de 68 arlos.
Paciente de 77 aflos,con 6 afios de HD y FAV radiocefalica
autologa con estenosis distal y déminucidén de flujo
aumento de PV.Tras 3 ATP en un afic con reestenosis,en la
Gltima se coloca protesis endovascular dando flujo de 20C
mii/min y PV de 180mmig, sin complicacicnes en 8 meses.
Paciente de 68 aflos diabetica con 3 afics en HD y varias
FAV autologas con trombosis posterior, portadora de pro-
tesis deBiopolymeric humeroaxilar que se iromposa en 2 me
ses.Se soluciona con Fogarty descubriendcse importante
estenosis.Tras 2 ATP se decide la colocacién cde protesis
vascular, consiguiendose flujo de 350mii/min y PY de 150.
mm de Hg durante ¢ meses de seguimiento.Ninguno precisd
antiagregacidn y la utilizacidn de FAV fue inmediata.
CONCLUSION: La solocacién de endoprotesis vascular es un
procedimiento util,para la resclucidn definitiva de esze-
nosis ,tanto en FAV autologas como injertos.

Parce necesaric reaiizar estudios mas ampllios de casuiz-—
tica para generalizar su uso.

;LAS PROTESIS DE BIOPOLIMERYC (BPM) SON UNA ALTERNATIVA
VALIDA COMO INJERTO EN FAV DE PACIENTES EN HD?

:G.BARRIL,J .MELON,B.RINCON,C.BERNIS,J.MOTELLON,J.A.SCHEZ -
TTOMERO,E.GRUSS,T.NAYA,C.G.CANTON,P.SANZ, J.A. TRAVER.
S.Nefrologia y Cirugia Cardiovascular®. Hospital de La
Princesa. Universidad Autdnoma. MADRID.

28006 - ESPANA

Se han valorado las FAV realizadas de Marzo 1.985 a MHar-
zo 1.992. De las 170 realizadas 22 fueron injertos, 18 BPM
y 4 PTFE. Se pusieron 18 injertos de BPY en 16 pacientes,
BV y 1OM, con una edad media de 50.33 afios (46-76) y un
tiempo medio de estancia en HD ce 15.23 meses {0-74). En
el 25% de los casos la etiologia era una Diabetes y otro
25% era de causa No Filiada. Se urilizd como primera elec-
cidn en 1 caso, 13 tenian Cimino como FAV previa y en”4
casos un injerto, en 2 BPM.

El tiempo hasta la puncidn del injerto oscild entre 3-4
semanas desde su implantacién, obteniéndose un flujo san-
gufneo medio de 350 ml/m (300-400) y una PV media de 149
m.Hg (100-175). S6lc 4 pacientes (22%) recibieron trata-
nto antiagregante. El1 tiempo mecic de duracidén del in-
jerto durante el periodo de estudio fué de 9.81 meses. Co-
mo complicaciones existié s{ndrcme de “robo" en las prime-
ras punciones en 2 pacientes diabéticos que se soluciond
de forma esponténea en el tiempo. No hubo complicaciones
infecciosas, ni formacién de aneurismas.

Hubo trombosis en 5 FAV: 1 antes de ser utilizada; en
las otras 4 se realizé desobstruccidn con Fogarty: en 2
con resultado definitivo; en 1 caso se vuelve a obstruir y
precisa nueva prétesis de BPM; 1 se retrombosa solucionén-
dose el problema con Angioplastia Transluminal Percuténea |
y colocacién de Prétesis de Sten.

Yalorando el tiempo necesario para la coagulacidn de los
suntos de puncién no vemos diferencia con las FAV autdio-
Zas y es menor que en las PTFE.

£1 precio es similar a las prétesis de PTFE.

CONCLUSION: en nuestra experiencia las prétesis de BPM
sueden ser una alternativa vélida cuando se orecisa ‘la
ilizacidén de injertos para las FAV de pacientes en HD,
;antajas sobre las prétesis de PTFE.
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EFECTOS HEMODINAMICOS DE LA APERTURA Y CIERRE DE LA FISTULA A-V
en PACIENTES EN PLAN DE HEMODIALISIS CRONICA.

Autor; VERGOTTINI, J.C.: Sesin, A.M.; Rivas Jordan, A.; Kuschnir, E. Hosp.
Nacional de Clinicas-CORDOBA 5000 - ARGENTINA,

20 pacientes con IRC (nsuf. Renat Cronica) en Hemodldlisis Crénica con
Fistula A-V, fueron estudiados mediante una Ventriculografia Radioisoté-
pica con Tc99 con el objeto de evaluar cambios hemodindmicos.

La edad promedio de i0s enfermos fue 40,9 afos (r="72-22); 12 hombres
y 8 mujeres. Ningin enfermo tenia medicacién 48 hs, antes del estudio.
Las determinaciones fueron realizadas en reposo con fistula abierta y
cerrada. El cierre de la fistula A-V se realizd durante 3 minutos con.la
ayuda de un tensidmetro insuflado 1 mmHg por debgjo de la T.A.S. mé&-
xima, de manera tal de pemmitir un minimo de flujo, asi no fue necesario
anticoagular al enfermo y el dolor del cierre fue més tolerable.

RESULTADOS: F.A. F.C.
Frecuencia Cardioca 8385 + 138 (NS 8365 + 1637
TAS. 16394 + 345 (NS) 16526 + 3805
T.AD. 8684 + 238 (NS) 9052 + 26,13
Vol. Min (L/min) 1027 + 4,13 (RO005) 816 + 2,77
Ind. Card. (L/min/m2) 649 + 260 (RUOD5) 526 + 149
Vol Sist (mi/sist) 1209 + 3873 (ROOO1) 962 + 253
Ind. Sist (rnil/sist/m?2) 7705 + 2539 (ROOO) 615 + 1685
Ind. V. Fin Digs. MI/m2) 1165 + 2533 (RO005) 1028 -+ 1876
Ind. V. Fin. Sist (ml/m2) 4045 + 1855 (NS) 412 + 1836
Ind. Func. Vent. 483 + 249 (NS) 516 + 3.28
Frac. Eyec. Vent. Izq. 067 + 015 (R004H 061 + 0,15
Frac. Eyec. Vent. Der. 047 + 008 (NS 046 + 0,30
Veloc. Lleno Pico 411 £ 174 (NS) 408 + 145
CONCLUSION:

Muchos factores contribuyen a las complicaciones cardiovasculadores
en los pacientes en plan de hemodidlisis cronica y que actuan en com-
binacién, el conocimiento fisiopeatolégico y el manejo individualizado de
cada uno de estas variables probablemente contribuyan a mejorar el
pronéstico de este Sindrome Miocardico Crénico con variaciones hemo-
dinémicas Agudas.

USO Y COMPLICACIONES DE CATETERES (C) DE DOBLE
LUMEN (DL) COMO ACCESO VASCULAR TRANSITORIO (AVT)
PARA HEMODIALISIS (HD).

RIVERA rodolfo F. SOTO Carlos.

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS - UNIVERSIDAD NA -
CIONAL CORDOBA. REPUBLICA ARGENTINA.—

Se realizé un trabajo prospectivo desde Junio
1990 a Marzo de 1992. Se colocarén 50 (C) (DL)
para HD de las cuales se excluyé del protocolo
9 (C)% De los estudiados se considerd: a) flujo
sanguineo (FS) b) Tiempo de duracién (TD) y &%
complicaciones infecciosas (CI).,

Los sitios de colocacién fuerdn:Subclavia (SB
15, derechos (D) 19, isquierdo (I) 5, yugulares
internos (YI) 11: (D) todos y femorales (F) 15:
(D) 8 (I) 7. fuerén colocados en 33 pacientes :
20 Q@ ¥ 13 0” con wna edad promedia de 41,5 afios
rango: de 15 a 70 afiost Fud el primer (AVT) para
31 pacientes de ésta poblaciéns

El (TD) fué en w promedio de 31,92 dfas por
(C)., para los (SB.D) 44,2dias, (SB.I) 26,4,(YI)
44,4 dias (FD) 12,12 dias y (FI) 21,14 dias, Las
(CI) se presentaron en 8 (C), el germen aislado
fué 8tafilococo Aureus en 4 (C) (Sb) 3 y (¥i) 1;
1(C) con pacudomona Aureoginosa en (SbD); y 3(C)
con E.Coli en (F); las complicaciones de (FS) -
acontecieron en 15 (C). (SbD) 2, (SbI) 3, (YID)
2, (FD) 3 (FI) 5.

CONCLUSIONES: Los (C) (YID) y los (SbD) son
los que presentaron mayor (ID) y menores compli-
caciones, habiendo diferencia significativa con
los (F). En &stos ltimos se vierén més frecuen—
temente infecciones por GRAN (-) pésena la menos
(TD), que los colocados en cuello y parte superion
de torax, donde predominarén GRAM (+).—

COMPARACION ENTRE DOS TIPOS DE ACCESOS VASCU-
LARES TRANSITORIOS. { AVT).PARA HEMODIALISIS.
(HD) .

SOTOQ, Carlos, RIVERA, Rodolfo P,

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS~UNIVERSIDAD NAC.
CORDOBA.REPUBLICA ARGENTINA.-—

Se analizaron en forma prospective, el
tiempo de duracién (ID) y complicaciones infece
ciosas.(CI) de todos los (AVT),colocados en es—

. te servicio en el periddo: jun-1990/mar-1992,

En este lapso se colocardén 70 (AVT) de los cua-
les se incluyeron 41 cateteres (¢) de doble lu~
men (DL), y 15 shunt (SH) de Quinton y Scribner.
Dellos (C)(DL). Se implantaron 33 pacientes:

20 Q ¥ 13 Orcon una edad promedio de 41, 5afios.,
Los 15 (SH) se usaron en 15 pacientes: 5 ¥y
10 O* con una edad promedio de 34 afios.

El (ID) de los (C) (DL) fué de 31,92dias y pare
los (SH) de 13,5 dias. Las (CI) se presentaron
en wn 19,5% de los (C) y no hubo infecciones en
los (SH). Complicaciones graves. Acontecieron
en 2 (SH) provocando shock hipovolémico,en cada
caso y en 1 (C) hemoneumotorax en 1 paciente.

En vista de los resultados se concluye:a) las
diferencias estadisticamente significativas en—
tre la edad y sexo, no es determinante en esta
serie. b) las diferencias entre la duracidn son
relevantes y dispares con la literatura. ¢) las
infecciones se hallaron mas frecuehtemente en
los (C), probablemente condicionada por el ma-
yor tiempo de duracidn.—

CATETER [E DOBLE IIMEN:ALTERNATIVA EN PACTENTES QUN AOCESO VASQULAR
DIFICIL, PARA HEMIDIALIS.

M.Medina.Ch~J.Calderon.C-L.Carrillo.C,
Serv. de Nefrolog{a-Hosp.E.Rebagliati.M-1.P.S.5Lima 11-Perd

Introduccidn: Exponemos nuestra experiencia en cateteres de Doble-Lumen

( C.D.L ).

Material y Métodos: Se evaluaron 639 pacientes en un afio de Julio-90 a
Julio-91 en la Unidad de Hemodialisis,27 de los cuales necesitaron C.D.L
Usamos catéteres de 12 y 15 am,la tecnica usada es la de Seldinger. Las
venas abordadas fueron preferentemente las del Cuello. Se utilizaron di-
ferentes marcas de C.D.L siendo los mas usados los Cook.

Resultados: 27/639 necesitaron CDL de los cuales fueron mujeres 14/27
(524) y hombres 13727 (48L). La edad promedio fué de 45 afios.Entre las
causas de colocaci'on de C.D.L tenemos,venas delgadas o dafladas 16/27
(59%),Diabdticos 7/27 (26%),Nifios 4/27 (15%4). Se analiza la duracidn
promedio de acuerdo a la Heparinizacién (1,000 U.I en 10 cc de ClNa=6dias)
(5,000 U.I en el lado venoso y 2,500 U.I en el lado arterial=15 dias)
(5,000 U.I tanto en el lado arterial camw en el venososb4 dias). Los

C.D.L colocados en total fueron 84, la frecuencia de los abordajes:Angulo—
yugulo subclavio derecho 38/84 (45%),V.5.C.I abordaje Sup.16/84 (18%) Ve-
na yugular interna derecha abordaje anterior 14/84 (174).El promedio de
abordajes por paciente es tres. El motivo principal de Retiro en el - estu—
dio Retrospectivo es la Obstruccién tanto del lado Arterial como del Veno
so 26/54 (48%), en el estudio Prospectivo la Obst.Arteria 8/30 (27%),Fie-
bre 7/30 (23%), “se sale solo' 6/30 (200).

Conclusiones: 1) El CDL es una excelente alternativa en pacientes con
acceso vascular problematico.

2) Puede H.D al paciente por periodos largos.

3) Recomendamos que se Heparinice con 5,000 U.1 tanto
en el lado arterial com venoso.

4) Pata evitar Obst. y Ficbre debe de mancjarse lo mas
aseptico posible.
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HEMODIALISIS

HEMODIALISIS POR UNIPUNTURA EN LA INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA POST-CIRUGIA VASCULAR.

Ores. Roberto Rivas Sierra, VYolanda Sotolongo
Molina, Ivett Martfnez Albelo, Atilano Martinez
Torres, Alberto Martinez, Raul Bohorqzes.

Instituto de Nefrologfa. Habana. Cuba.

La hemodidlisis (H,D) constituye un métoda wusual-
mente empleado en el manejo del enfermo con Insu-
ficiencia Renal Aguda (I,R.A). Un factor que
limita en ocasiones su aplicacidén clinica es el
abordaje vascular. Existen algunas variantes tecno
l4gicas que han hecho que la canulacidén de la vena
subclavia sea hoy un método temporal para H.D
aceptado. Reportamos nuestra experiencia en el
tratamiento hemodialftico de pacientes con I[.R.A
post (C.V), mediante la tdécnica de unipuntura con
cateter de lumen simple utilizando la vena subcla-
via.A 8 hombres y 1 mujer con I.R.A secundaria a
(C.V), Be les realizaron 36 sesiones de H.Oy 2
ultrafiltraciones mediante el empleo de 10 catdte-
res de subclavia de lumen simple, aplicando el
método de unipuntura descrito por Kopp,permane-
ciendo en total 102 dfas. El tiempo de cateteriza-
cién fue del rango de 1 a 24 dfas, con un promedio
de 10,2 t 7,8 dfas/catdter y 11,3 £ 7,5 dfas/pa-
cientes. No tuvimos complicaciones del proceder de
insercién y la incidencia asociada a la permanen-
cia del catdter fue de un 2,6% de menor importan-
cia y fé&cil solucién., Las cifras de urea y creati-
nina previas a ls H.D fueron del promedio de 246,8
t 6,3y 8,8 1,1 mgl % respectivamente. Cinco
pacientes (55,6%) evolucionaron satisfactoriamen-
te y cuatro (44,4%) fallecieron. Consideramos que
el volumen del flujo de la vena cava superior y el
bajo volumen de los cateteres evitan recircula-
ciones importantes. Este acceso vascular represen-
ta un mdétodo répido, f&cil seguro, bien tolerado y
de extraordinarie utilidad en la HD de pacientes
angioldégicos con I.R.A.

ACCESDS VASCULARES PARA HEMODIALISIS. ESTUDIO DE DOS AXOS.

FERNANDEZ RUIZ, JUAN DIAZ SAMPELALLO, NXORALIS PORTAL BENITES, RAFAEL MARTINEL
MONDEJA.

Ores: FRANCISCO JAVIER VAZGUEI ROOUE, LUIS PEREZ BURNES, DAYS] RIVERD VALERON, EDUARDD

HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO GUIRURGICG DOCENTE SANTA CLARA , VILLA CLARA, CUBA.

INTRODUCCION: El paciente gue presenta un fallo renal debe su vida al acceso vascular
preciso, capaz de peraitir la coneccién entre €1 y la siquina de hemodidlisis. Inten-
tasos transaitir la isportancia que tiene el acceso vascular para la heeodidlisis,
intervencidn que puede significar para el paciente portador de un fallo renal, la gran
diferencia entre la vida y 13 auerte.

MATERIAL Y METODO: Se revisan los expedientes clinicos de 77 pacientes a los cuales se
leg realizaron un total de 94 accesos vasculares, dividiendo los enfermos por grupos
etareos, sexo, localizacitn y tipo de anastomosis, analizando la evolucitn del acceso
vascular relacionada fundamentaleente con la presencia o no de- thrill insediato asi
tonc las cosplicaciones segn tipo y en relacion con el tieapo del proceder.

RESULTADD: Fue frecuente el acceso vascular a los pacientes del grupo etareo de 30 a
39 aros (32,4%) y con un predosinic en la serie a favor del sexo sasculino 46 pacien-
tes {59,71). La fistula arteriovenosa en el aiesbro superior fue 13 sas frecuente asi
cono 1a anastbaosis teraino lateral en la regidn del antebrazo. Fueron funcionantes el

721 de las fistulas realizadas y las que desostraron thrill insediato el 921 fueron
tuncionantes.

CONCLUSIONES La presencia de thrill insediato posterior a la realizacidn de la fistula
arteriovenosa es suy cugestivo de buena funcién posterior. La cosplicacién mas
{recuente encontrada fue la trombosis.

La fisioterapia preoperatoria con dilatacidn del sistesa venoso asociada 3 la
antiagregacisn plaquetaria, el uso de papaverina, heparina y dilatacidn transoperato-
ria con sonda pléstica fina conforsan un conjunto de factores que conjuntamente a una
tdcnica quirurgica meticulosa son esenciales para el desarrollo y sadufacion adecuada
de Ia fistula arteriovenosa.

EVALUACION DE LOS PARAMETROS DE DIALISIS (D) EN
DIFERENTES TECNICAS DE DEPURACION EXTRARRENAL.,
ESTUDIO COOPERATIVO ESPANOL DE DIALISIS ADECUADA

En el momento presente no existen criterios
bien establecidos sobre el concepto de D adecua-
da. Actualmente se estan utilizando parémetros
basados sobre dates del NCDS realizados con
cuprofan, acetato y sin control volumétrico. El
objetivo de este estudio fue evaluar los paréme-
tros de prescripcidén empleados con diferentes
técnicas de D.

Se han evaluado 3224 cuestionarios remitidos,
de los que se han seleccionado 1907 pacientes (p)
que tenian perfectamente cumplimentadas las si-
guientes variables: Edad, tiempo en D, duracién
de la sesién (horas/semana) de D (Td), Qb, BUN1,
BUN2, K, P, Creatinina, Hb, Presién arterial
media (PAM) pre y post-D, peso y altura. Se
calcularon Kt/V y pcr (corregidos por BUN orina y
diuresis), TAC, vy superficie corporal (SC). Los
pacientes estaban tratados con HD con acetato
(DAc), bicarkonateo (PBi), Biofiltracién con Ac
(BAc), con Bi (BBi}, AFB y PFD.

n Td TAC Xt/V  pcr scC Edad P

DAc 1007 10.8 53 1.05 1.11 1.67 54 5.8
DBi 765 10.6 54 1.10* 1.156 1.63*% 57% 5.8
BAc 74 9.5%f 53 1.,13* 1.)5 1.65 53# 5.9
BBi 19 9.4%# 52 1.07 1.1i1 1.83 58 5.3
AFB 23 9.3%# 53 1.18 1.21 1.52% S50# 5.7
PFD 19 9.3*# 53 1.06 1.16 1.59 50# 6.2
* p<0.05 vs DAc. # vs DBi. $ vs AFB. (ANOVAj.

No habia diferencias en la PAM pre y post-D.

En términos globales, la poblacién estudiada se
estd dializando con parametros dentro de 1los
limites de D adecuada. Las técnicas de alta efi-
cacia acortan el tiempo de D con respecto a la HD
convencional, sin modificaciones en el TAC, Kt/V
ni per. Es preciso realizar estudios periédicos
de estos pacientes para establecer si estos paré-
metros se pueden considerar adecuades como pres-
cripcién de D valorando su influencia en la mor-
bi-mortalidad de cada técnica evaluada.

ESTUDIO DE LOS PARAMETROS DE DIALISIS EN FUNCION
DE LA MEMBRANA Y EL BUFFER.
ESTUDIO COOPERATIVO ESPANOL DE DIALISIS ADECUADA.

Actualmente existe gran controversia con el
concepto de dialisis (D) adecuada. El objetivo de
este trabajo fue realizar un estudio multicéntri-
co para evaluar los parametros de tratamiento en
HD en funcién de la membrana y el buffer.

Se remitié un cuestionario a todos los centros
de D del Estado Espafiol. De los 3224 pacientes,
2815 estaban en HD. De estos, 1664 cuestionarios
contestaban de forma completa y precisa los si-
guientes datos: Edad, duracién de la sesién (ho-
ras/semana) de D (Td), Qb, tipo Yy superficie de
membrana, BUN1, BUN2, K, P, Creatinina, Hb, peso
y altura. Se calcularon Kt/V y pcr (corregidos
por BUN orina y diuresis), TAC, y superficie
corporal (SC). Los pacientes se dividieron en: 1)
HD con acetato (Ac) y cuprofan (AcCU); 2) Bi y Cu
(BiCU); 3) Ac y AN69 (AcAN); 4) Bi y AN69 (BiAN);
5) Ac y Polisulfona (AcPS); 6) Bi y PS (BiPS);
7) Ac y PMMA (ACPM); 8) Bi y PMMA (BiPM): 9) Ac y
Acetato Celulosa (AcaC); 10) Bi y AT (BIAC).

n T4 TAC Kt/v pcx sC
AcCU 651 10.5 54 1.04 1.10 1.67
BicU 349 10.5# 55 1.09% 1.16* 1.62*
AcAN 115 11.2% 54 1.08 1.12 1.65
BiAN 166 10.9%* 56 1.05 1.14 1.65
AcPS 64 10.8 49*f 1.04 1.01%#$ 1.67
BiPS 63 10.1%f 52 1.11 1.13 1.63
AcPM 61 11.8%f 52 1.07 1.13 1.64
BiPM 63 10.6# 51% 1.15*%$ 1.15 1.64
AcAC 68 11.0%* 53 1.13% 1.13 1.66

BiAC 64 10.44# 57 1.23%#$ 1.29%F$ 1.62%
* p<0.05 vs AcCU. # vs AcAN. $ vs BiAN. (ANOVA).
Es importante resaltar que la media de Kt/V,
pcry TAC estan en todos los casos dentro de
limites adecuados, con un Td inferior a 12 horas.
sin embargo, son necesarios estudios controlados
y prospectives de estos mismos pacientes para
valorar si estos par&metros de prescripcién son
adecuados.
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EVOLUCION BEL ESTADO RUTRICIONAL EN PACIENTES EK HEMODIALISIS

Bra.E.Schwed? Rta, T.Antoria, Nla. . Braca, e P Aebrasoni, Bra H.Caorsi.

CEHIRO D€ WEFROLOGIA REKIS ~ KOKTEVIDES - URUGUAY.

Varios estudios han sexalado 1a alta prevalencia de salnutricidn en los pacientesiptes) en henodid-
Lisisi crdnica(WB) destacinduse 1a deplecidn de proteinas aesculares especialaente en 1o bosbres
y ¢l hecho de ser wn factor de aal prondstica,

fnalizasos 13 evolocidn del estado aul nal{EN) de 78 ples (42 dosbres y 36 aujeres,edad aedia
de $34T 4hos) con ads de & weses en HOC(T=34.3827.3 ) sequidos eatre 1982 5 1991,

ELEH preadrbido se valord por recordatorio del peso(P),deteraindndose 7 de peso ideal (21),2 de
peso babitual(2PH) ¢ dndice de wasa carporal[TNC).EL diagndstico matricional se efectud al ingreso
4 KOO y luego cada 3 weses e iackuyd pardnelros antroponéiricosiF,lalla,circunfereacia de braza Y
pliegees culdneos) y bioguisicos{albunineaial. Se detinid deplecidn enerqéticaDE) si ol P era €702
FLyel TN €28 y senatoria de pliegues{SPL)  del percentiliperc)y ,obesidad si el P ers 2820l
IKC 225 y SPLY perc.85.0a reserva proteica woscular y visceral se considerd deplecionada si el
dred wascular(AMB} era € al perc.5 y la albusineaia € 3.5 ag2.EL control de agosto de 1991 se consi
derd final de sequisiento para ples vivos y para averlos y perdides para ¢l sequiniento se conside-
¢4 el &ltiao control previo a la salida de plan,

RESULIADOS: Se halld alta prevalencia de obesidad preabrdidal62.92).Existis inportaste prdida de
P {1629 %) en etapa predialitica,sin diferencia de sexos.

RIASKOSTICO HUTRICIONAL AL TKGRESO

HAGROSTICO HONERES WOJERES | €58 )59
RUTRICIQNAL {#) (N} | ARDS &R0S
Obesos § ¥ I
Hmonumdos 17 17 [
i) 18 168 1
E1 432 de los ptes estaban aoreonutridos,392 deplecionados y 192 obesos.La albuniseaia nedia fue
3944804 /1 sin aodificaciones en 13 evolucitn.ls EVOLUCION ARTROPONETRICA al inicio v &l fin
del sequinientn se observa en el cvadro 2:

bid| b4y ] K SPL 4] AMB_CUADRD 2
IICIAL 18340201 §.3411.3 B.744.3 4422 7582 4534802
FIHAL 14,9424 89148 28.245.3 415.7 30185, 48.4415.7 4,885

Se encontr wejoria signiticativa en todos los parduetros,especialuente 105 que valoran reserva
esergética.Al ago,el 6.9 de los deplecionados y narmvautridos alcantarce 852 de PH yel 8.2 al-
canzaa el 982 o ads del P1.Sin eabargo,el AKB se encontrd descesdida al inicio en 27 ptos recupe-
rindola solv 9. AL fin del sequiriento 1§ deplecionados noraalizaron EX,2 desarrollaron obesidad Y

" 18 peraanecieron iqual.Los ptes con JE(3) noraalizaron ER.La deplecitn proteica solo aejord en 717
ples y Ta oitla en 4/18.E1 2 deplecidn proteica fue nayor en H (FR 8.72).Los ptes obesas permanecie-
ron iqual. €n 1a evolucién, 2l ptes auriecon y 19 se perdieron para el sequisieatn.de los depleciona-
dos al ingreso fallecieron 9,de los obesos 2 y de los norsonutridos 1804 al afo, de cavsa cardiaca
o aerte brusca),
CONCLUSTORES:Se destacasla inportante pérdida e peso prendrhido;352 de desoutridos al initiojeve-
lucitn & €2 de deplecionadus(28.28),con aunentn dei % de obesos(34.63); 602 de ples €38 ifos es-
Labin deplecionados al iniciozdificeltad en recuperar deplecitn proteica en boabres.

TITULO: HEMODIALISE POR CATETER -AVALIACAC ATRAVES DE CINRTICA DR URRIA(C.U.)

AUTORES:PINHO,N.B. ,LIMA,M.G. ,OLIVRIRA,J.E. ,MENDBS, R.B.  ATEAIDR, B.P. PRRRIRA,LC.

INSTITUICION: GRUPO DR ASSISTENCIA MRDICA B NEFROLOGICA LTDA(G A M E N).

11 PACIENTES (PTS) RENALS CRONICOS EM INICIO DR PROGRAMA DE HEMODIALISE PORAM A
VALIADOS ATRAVES DE C.U. TODOS OS PACIENTES TINHAM COMO ACESSO VASCULAR CATE
TER DE DUPLA LUS EM SUBCLAVIA OU JUGULAR,SUAS PUNCORS RESIDUALS,BEM COMO UREIA
PRE 20 DIALISE DA SEMANA,URBIA PRE 38 DIALISE DA SEMANA{U},PESO SRCO,PESO PRB
38 DIALISE DA SEMANA,CLEARENCE DO CAPILAR{K.C.),TEMPO DR DIALISE EM MINUTOS(T)
vonuns URINARIO(V.U.) ,URBIA URINARIA(U.u.},RT/V,CLEARENCE RESIDUAL DE URRIA(Kr
) ,CLEARENCE RENAL EFETIVO({Kre),CLEARENCE TOTAL(KT),TAXA OR CATABOLISNO PROTE]
co(rcr) VOLUME DE LIQUIDO CORPOREO(V) ;FORAM IDENTIPICADOS PARA CALCULO B AJUS-
PO _KT/Y_E_|

- P?M CLACULO DA TCP. (TABI
al [ eg/dl] =g/dllelki] aln'mX rfqﬁiﬂn?
PACIENTES |Upré28 |Upon2e uprélalk.c.| T |v.u.[v.u.|KT/VIRru|Kre|KT [PCR| V¥
1 13 31 129 1138 |240]2250[4.1 |0.55]|2.3).50]i.041.3]27
2 198 | 89 1741216 [240] 700|7.0 |0.80[1.23)0.18p.9811,2]39
3 (1] 22 61 _[216 {195] 750]1.99/1.14/108 p.17)1.31f0.6]37
4 108 | 32 149 216 lr20i///7) 000010 20 727]242] 22000 3] 02
s 133 | 51 109|216 {180]125003.27]0.96]1.6)0.35h . 351.0{27
[3 123 | s8 114 232 |2v0]///7)0207)0 75 000 et 1110.6]60
7 132 |18 139|216 |240[1000]7.67]1.99].67/a40p.38]1.6]40
] 126 | 53 113|216 _[180| 490[3.40]|0.87.85 17} .04]1.0]29
] 112 |-43 120|216 l180} 850[4.18]|0.96/130 ph26h.22]1.2]30
10 157 | s6 127|216 |180] a0ofe.8 _|1.03)s5 jp.05h.08)0.8]67
11 B1 43 81 216 (1801777710741 0.61%/// 1//]0.8[23 |
FORMULAS UTILIZADAS:

KT/V= LOG Nep UREBIA PRE Kru=_U.u. V.U,
OREL 3 Tempo (0.2 xuponzl + 0.75%Upr& 39 WD

Kre= Rru x 5.9 KT= KT/V + Kre
v

ANALISE DOS RESULTADOS:

COM EXCECOA DOS PACIENTES DE NO 1,6,7 e 11 OS KT/V ESTAVAM DENTRO DA PAIXA I -
DEAL{}.0 a 1.4}. TENDO INDICACAO B SENDO CORRIGIDO O KT/V DO N &,COM O AUMEN
TO DO TEMPO DE HEMODIALISE(HD) PARA 240min E A SUPERFICIE DO CAPIIAR PARA 1.6
{K.C.=241ml/min) . NO PACIENTE DE NQ 7 OPTOU-SR PELA MANUTENCAO DO MESMU COM O
KT/V AOIMA DO PRECONIZADO RM FUNCAO DE UMA TCP ALTA. AO PACIENTE DE NO 11 AU -
MENTOU-5E O TEMPO DE HD PARA 24C min PARA CORRECAQ DO KT/V. NG PACIENTE DE NO1
APESAR DE UM KT/V DE 0.55,NKO SE ALTEROU O PROGRAMA DE HD,DEVIDO A FUNCAO RESI
DUAL QUE LBE CONPERIU UM KT=1.06. O FLUXO DE BOMBA FOl EM TORNO DR 250m1/uin
PARA 0S PACIENTBS N@ 2,3,5,6,7 e 10, NOS DEMAIS O FLUXO FOI DE 200ml/min.

CONCLUSKOs

APESAR DA ALTA TAXA DE RECIRCULACAQ QUE SE VERIFICA NAS BD POR CATETER (E DUPLO
LUMEN, B POSSIVEL UMA HD ADEQUADA,OBTENDO-SE UM KT/V 1DEAL,SEMELHANTE AO PRO -
GRAMA DR HD PARA PTS CRONICOS. VALORIZANDO PARA O AJUSTE DO KT/V,TEMPO DE HD ,
FLUXO DE BOMBA,CLEARENCE DO CAPILAR E A TAXA DE CATABOLISMO PROTEICO.
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MALNUTRICION CALORICO-PROTEICA EN HEMODIALISIS CRONICA (HDC). UTl

LIDAD Y LIMITACIONES DE LA TASA DE CATABOLISMO PROTEICO (PCR).
V. Lorenzo, D. Hernandez, A. Rodriguez, L. Perez, M.Rufino, M. Losa~-
da, J. Gonzalez-Posada, A. Torres.Serviciode Nefrologia, Hospital
Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.

La malnutricién calbérico-proteica en HDC es relativamente fre
cuente y afecta la morbimortalidad de estos enfermos. El obJen
vo del trabajo ha sido conocer el estado nutricional de los pa-
cientes en HDC y analizar la utilidad y limitaciones del PCR en
la evaluacidn de la Ingesta Proteica (IP).

Se estudiaron 29 pacientes en HDC (49%17 afios, 18V, 11iM, 68159

meses en HDC) a los cuales se les realizaron Mediciones Antropo

métricas (Peso Corporal Relativo, Indice Masa Corporal, Pliegue

Tricipital y Circunferencia Muscular del Brazo), PCR (férmula de
Gotch), Bioquimica Standard y Encuesta Dietética (ED) de 3 dias
mediante sistema de andlisis de dieta informatizado.

El 70% de los pacientes presentaron alguna deficiencia de los

parémetros antropométricos (mds evidente-en las mediciones que
en el déficit de peso).Sin embargo, los parémetrds bioquimicos
no presentaron deficiencias relevantes, indicando todo ello,
una malnutricién de predominio marasmatico.

La ED reveld un déficit de IP en el 55% de los pacientes, aso
ciéndose s:.empre a una deficiente ingesta caldrica.la baja in-
gesta caldrica alcanzd al 70% de los pacientes. La IP se corre-
lacioné inversamente con la edad (r=-0,69, p<0,001).

El PCR se correlaciond positivamente con el BUN predidlisis
(r=0,59, p<0,01) y con la IP (r=0,51, p<0,0l), aunque con una
considerable dispersién de datos, perdiéndose la correlacidn

cuando la IP era menor de 0,8 gr/Kg/dia. El cociente GEN (gene-

racién de urea)/IN (ingesta nitrogenada) se correlaciond nega-

tivamente con la IP {(r=-0,69; p<0,001), evidenciando que los pa

cientes con peor ingesta proteica estan expuestos a un balance
nitrogenado negativo.
En conclusidn, en HDC la incidencia de malnutricién proteica

y caldrica asociadas es considerable, cuando se realiza una en-
cuesta dietética. La edad es un factor de riesgo relevante. Los

suplementos proteicos pueden ser ineficaces si no se acompafan

de aportes caldricos proporcionales. El PCR es un indicador po-

co sensible de la ingesta proteica, especialmente cuando ésta

es baja (£0,8 gr/Kg/dia) siendo necesaria la encuesta dietética

si pretendemos conocer el balance nitrogenado de estos pacien-
tes.

INCIDERCTA DEL REBOTE DE UREA EN LOS PARAMETROS DF
ADECUACION DE DIALISIS.

Eoniyg 8.A.,CONICOR, Cérdoba.

Se evalda la incidencia que tiene comsiderar el rebote de
urea: (RE) en los diferentes pardmetros de modelizacion de
didlisis basados en modelos cinéticos de urea. Esta
evaluacién se realiza en forma independiente a3 que el
fenémeno de rebote corresponda a catabolismo inducido por
1a didlisis o a desequilibrio transcelular.

Se considero para esta evaluaciéon los siguientes
pardmetros: Porcentaje de Reduccién de urea (PRU); Rt/¥
tmodelo cinético); Concentracién promedio en el tiempo de
Urea (CPT); Generacién (Gr) de Urea (Ur); Tasa Catabdlica
Proteica (TCP).

En base a datos de {50 determinaciones, ea 36 pacientes,
con Peso promedio de 59.2 Rg, , DV de 3.11 +-1.D4, se
realizaron todas las determinaciones comsiderando valores
de rebote de urea que oscilaroo entre 2.5y 35 X .

Los valores promedios sin considerar rebote de urea fueron
los siguientes:

PRU 45 X; CPT 109 +-29.9 mgX, RT/V 0.83 +-0.35: GR de Ur
9.27 +~ 3.59 mg/min; TCP 1.08 +- 0.38 gr/kg/dia.

Los rangos porcentuales de variacidén observados fueron los
siguientes:

PRU disminuciones de 2,55 a 35 X%: Kt/V disminucidén de 2.18
a 29.6 X; CPT diswmioucion de 1.18 a 9.93; Gr de lr

*disminucién de 1,44 a 20,23 X

El considerar el rebote de urea determina modificaciones de
diferente magnited ep los parimetros, obedeciendo la
diferencia al manejo que se haga del valor postdiélisis en
la formula correspnndiente. La mdzima variacién se observo
en PRU y en el Kt/V, dismiouyendo a un tercio en valores
absolutos la modificacion en el caso del CPT.

Resulta necesario comsiderar el rebote de urea, mas ain si
se realiza hemodidlisis de alta eficiencia ya que la
modificacion que esta introduce en los diferentes
parametrns puede no ser compensada adn cuando se prescriba
un Kt/V mayor a 1.
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HEMODIALISIS

ADECUACION Y PRESCRIPCION DE LA HEMODIALISIS POR
LA CINETICA DE UREA. DIFERENTES METODOS DE
CUANTIFICACION

ing. Maria J. Nafiez Valdés, Ing. Julio Mufioz, Dr.
Charles Magrans.

Instituto de Nefrologl{a, C.Habana, Cuba.

Para lograr una hemodi&lisis O6ptima, en el
tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica e-
xisten varios factores que deben ser cuantificados
y valorados en conjunto, el estudio de 1la Cinética
de Urea es muy Gtil ya que permite cuantificar las
variables fundamentales que intervienen en la
dialisis. La utilizacién de estos modelos
cinéticos logra objetivizar dos cuestiones de
notable importancia:
- El control de la calidad del régimen dialitico
(tiempo de di&lisis efectivo, menor morbilidad
intradialitica, ingestidn protelca adecuada)
- La prescripcién de la dislisis
Se desarrollé un sistema de informacién en
lenguaje CLIPPER 87 para microcomputadoras IBN 6
compatibles con el objetivo de automatizar estos

modelos ya que el algoritmo manual es
practicamente imposible de reallizarlo dada la
complejidad de los pasos resueltos mediante

calculo iterativo. Se programé el Método Directo,
el Método Indirecto y el Método de CAlculo Simple.
Por resultado obtendremos un listado de todas las
variables que intervienen en la diallsis,
(factores dietéticos, el ambiente urémico,
eficiencia de 1la dialisis y del dializador).
También nos alertard de los problemas existentes
en la misma. Por Gltimo nos ofrece sugerencias
generales y especificas como son: el tipo de
dializador 6ptimo a utilizar, el flujo sanguineo a
emplear, el tiempo de diAlisis efectivo, etc,

como resultado de la adecuacién el paciente logra
una mejor rehabilitacion fisica y psiquica asi
mejor wutilizacién de los recursos humanos Yy
materiales de la unidad de dialisis.

ESTUDIO DE LA COMPOSICION CORPORAL (CC) EN PACIEN-
TES (P) CON INSUFICIENCIA RENAL EN PLAN DE HEMO-
DIALISIS CRONICA (HD)

José Maria Basaluzzo, Rodolfo Giniger, José& Maria
Sanfilippo, Susana Esperanza, Cristina Vallvé y
Daniel E Lépez. Centro de Nefrologia y Didlisis
(CENEDI), Buenos Aires, Argentina.

Con la finalidad de evaluar la CC y determinar el
exceso hidrosalino a través de la masa residual
(MR) calculada como peso real pre didlisis - f£del
peso de masas corporales, se estudiaron 41 P en
plan de HD, 19 hombres y 22 mujeres, edad 4917 a-
fios, tiempo de didlisis (TD) 3.92+2.81 afios. Se es-
tudié la CC mediante el método de Drinkwater y Ross
(Anthropometric Fractionation of Body Mass. Ostyn
M, Beumen G y Simons J Eds. Univ Park Press,
Baltimore, 1980)., El célculo de la reserva caldrica
(RC)=masa grasa/masa esquelética y de la reserva
protéica (RP)=masa muscular/masa esquelética, se e-
fectud seglin lo descripto por Basaluzzo y col.
(Pren Med Argent 1991; 78:46).

Resultados:
Res. Caldrica Res. Protéica
n )4 n 2

Normal 20 48.7 20 48.7
Disminuida

a) moderada 11 26.8 13 31.7

b) severa 4 9.7 [} 14.6
Aumentada

a) moderada 2 4.8 1 2.4

b) severa 4 9.7 1 2.4

La MR fué de 4.13+2.26 Kg antes de la HD mientras
que el procedimiento redujo el peso en 2.21+1.10 Kg
No se encontrd significacidén estadistica al rela-
cionar RC Y RP con el TD, edad, MR, enfermedades
asociadas y metabdlicas. Se concluye que la mitad
de los P en HD presentaron desnutricidn caldrico
protéica, con un origen probablemente multifacto—
rial, sin relacién con el TD y que el cédlculo de 1la
MR permitid comprobar que los pdacientes persistie-
ron con un exceso hidrosalino al finalizar la se-
sidén de hemodidlisis.

{PORQUE LAS MUJERES SE DIALIZAN CON MAYOR
FACILIDAD QUE LOS HOMBRES?

F. Maduell, A. Caridad, F. Siglienza, F. Miralles*,

E. Ochoa*. \
S. Nefrologia, *S. Bioquimica, Hospital de Xativa.

Desde la utilizacién del indice de prescripcién de
didlisis (KT/V) como método objetivo para
monotorizar la di&lisis, se ha podido acortar de
una forma razonada la duracién de la misma. Con su
practica habitual hemos observado que en las
mujeres se puede acortar la didlisis con mayor
facilidad que en los hombres. Con el fin de
corroborar y buscar una explicacién a dicha
observacifn nos planteamos el presente trabajo.

Se estudiaron 40 pacientes, 24 hombres y 16
mujeres, en programa regular de hemodidlisis.
Todos fueron dializados con los mismos parametros
(flujo sangre 350 mL/mn, ultrafiltacién 1.5 L/h,
tiempo 3 horas, bafo de bicarbonato y membrana de
cuprofan de 1.5 m2 de superficie). El liquido de
di4lisis se recogié en un recipiente de 120 L de
capacidad y se determiné la concentracién de urea
en plasma y en el ligquido de dialisis.
Calculamos:1) vol. de distribucién de la urea (V)
mediante la cuantificacién directa de urea en
dialisis, 2) aclaramiento del dializador (K), 3)
el PCR, y 4) el KT/V.

HOMBRES (N=24) MUJERES (N=16) SIG EST
KT/V 0.83 + 0.14 1.00 + 0.11 p<0.001
Peso (Kg) 65.5 + 11.6 61.1 + 8.23 N.S.
v (L) 38.8 + 7.22 30.9 + 3.08 p<0.001
V (% peso) 60.0 + 6.62 51.0 + 5.97 p<0.001
K {(mL/mn) 174.3 + 5.86 170.7 + 14.2 N.S.
PCR {g/Kg) 1.03 + 0.17 1.035 + 0.13 N.S.

Conclusién: las mujeres en condiciones idénticas
de didlisis se dializan mejor que los hombres.
Ello es debido a que el volumen de distribucién de
la urea en las mujeres es significativamente
inferior a los hombres, sin existir diferencias en
el peso corporal, aclaramiento del dializador,
tiempo de diflisis, ni en la ingesta proteica.

MORBILIDAD INTRADIALITICA.

J. F. Perez-Oliva Diaz, Efrain Martinez
Hector Bayarre Vea

Instituto de Nefrologfa, Habana - Cuba

Las complicaciones que ocurren durante la HD des-
cansan sobre la base del Sindrome Urémico y son el
resultado de la interaccidn enfermo-procedimiento.
Se revisan los protocolos computarizados de "Con-
trol individual de la HD" a partir de Junio de
1989 ascendente hasta la fecha a 38179 HD para
determinar la incidencia de morbilidad intra-
dialisis en los pacientes de nuestro servicio
(didlisis convencional: membrana cuprofan, acetato
en el liquido de didlisis y adecuacidn de didlisis
con Modelo Cindtico de Urea cdlculo simple). La
hipotensidn arterial (17,8%),calambres(8,9%),esca-
lofrios y/o fiebre(2,0%) fueron los mds frecuen-
tes. El Sindrame de primer uso Tipo B aparecid en
el 0,55% de las HD (uno por cada 181 HD); el tipo
A solo se presentS en un paciente y con las medi-
das de riger no volvié a ocurrir, No ocurrieron
embolismos adreos. Los factores relacionados a
hipotensién arterial fueron: terminacién de la HD
por debajo del peso seco, sepsis y neuropatia
autondmica. Todo 1leo anterior coincide con los
reportes internacionales sobre el tema.
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SOBREVALORIZAGAQ DA CLARIFICAGRO (K) NA PRESCRIGAQ DIALI-
TICA BASEADA NO DEBLTO DE SANGUE (Qs): RECIRCULAGRO (R)
COMO FACIOR DI CORRECGAO.-

- 5. Colago; Il. Estibeiro; M. Leal; J. D. Barata
Sociedade Portuguesa de Didlisc - SPD - AMADORA PORTUGAL

Na Prescricao Dialitica a clarificasao dos dialisadores @
uma variavel importante na adequagao de cada dialise. Pe=
La sua simplicidade o wétodo instantdnco (INST.) Laseado
no debito de sangue (QS) & o mais utilizado.

OUJEQTIVO: Comparar a c]urificngO (K) da urcia (U) pe-
Lo mctodo INST. com a clarificagdo global da didlise (GLOB).
MODELO: Estudo P'rospectivo

MATERIAL E METODOS: Em 13 1D calculdmos a K de U pelo me-
Ludo INST. (K = Qs (A-V)/A) a 1 I de 1D com U0 ¢ o clis-
sica K GLOB bascada na recolha total do efluente (B) do
dialisador (K=VExCE/(CO+CL+C4):3). Antes de cada IID o Qs
foi aferido pelo metodo da quantificagao directa. Todas as
D Loram rigorosumente minutadas ¢ o B quantificado apos
vecolha em recipiente cspecialmente construlde para o efeci-
to. Analise csl;al:isLiqa: t emparelhado e regressao lincar
RESULTADOS: Os valores de K INST e K GLOB foram X 187.1 +
25.8 e 150.6 # 24.4 (p0.001) respectivamente existindo
boa correlogao (r = 0.8 p £ 0.001) entre as duas. A K INSI
¢ 20% superior a K GLOB. Ew cinco didlises calculdmos a
Recirculagao (R) e ponderamos a K INST a R (Kp) Kp = K(1-
-R)/1-R (1-K/Qs). Neste grupo de didlises a Kp foi idénti
ca a K GLOB X 153.0 + 6 e 152.0 respectivamente (p ns) con wa
correlagao de R = 0.92.

COHCLUSOES: A prescrigao dialftica utilizaundo a K INST 50
brevaloriza a K GLOB. A pondersgdo deste valor a R aproxi
aa a K INST da K GLOB.

IMPORTANCIA DEL DELTA DE VOLUMEN EN EL CALCULO DE
GENERACION DE UREA Y TASA CATABOLICA PROTEICA.

Rénig S.A., Flores J.; Sasatorio Allende, CONICOR, Cérdoba.

Se evalta la diferencia en la Tasa Catabdlica Proteica
(TCP), & partir de diferentes formelas (F) de Generacién
(6r) de Urea (Ur) y del calculo directo de TCP utilizado ea
el Estudio Cooperative Wacional de Didlisis (ECND} y se
propone introducir, la difereacia de Volumen (V), entre el
peso (Pe) de egreso de dialisis (D) y el Pe de ingreso a la
siguiente. Este valor, Delta de Volumen (DV), se adiciona
al V post D cos lo cual el V de distribucién (Dis) de urea
pre D es mas real. El V de Dis de Ur se calcula de 2
formas 1) X Pe Corporal (VX), 2) Por la F de Watson (Vest).
Las F de G se dividen segun el V de Dis: 1) con VZ: A (con
V drico), C1 {producto (x) de Concentraciones (C) por V pre
y post) y CZ (2 de C por V con adicién de DV); 2) con Vest:
B (con V dnico), D! (x de C por V pre y post) y D2 (x de
por V con adicién de DV).1) com VX: A, Ci, C2; 2) con Vest:
B, D1, D2.

Se realizaron 150 determinaciones, ea 36 P, con Pe 59.2
Rg, , DV de 3.11 +-1,04, CPT (Concentracion Promedio en el
Tiempo de Ur) 109 +-29.9, KT/V 0.83 +-0.35. Para todas se
realizo las F de G y TCP, y el X de variacion (PV) con G
D2 y TCP D2, y se relaciono CPT y la TCP sequm las F.

Gr: A 9.3, B 9.3, C1 10.2, €2 10.9, D! 9.31, D2 10.9. TCP:
A t.1, B 1.13, C1 1.19, €2 1.27, D1 1.13, D2 1.32 NCDS
1.51.

Las formulas que consideran 2 volumenes mostraron
diferencias significativas (DS) con las foérmulas de
Generacion de urea con volumen dpico, también se observo
una DS entre las que consideraron o no el Delta de Volumen.
El TCP ECHD presenta DS con todas las férmulas,
‘sobreestimandolo. Las férmulas €2 y D2 no muestra DS. Se
observa DS en la relacidén CPT/TCP, sobreestimando las
férmulas de VX la probabilidad porcentual de morbilidad y
subestimandola el TCP ECHD. El uso del DV, introduce DS,
que permite un mejor manejo de los pacientes en HD.

Concordancia entre 3 métodos para la cinética de urea.

R,Saracho, R.Aguine,O.Gonzélez, J.Montenegro.
Hospital de Galdakao, Galdécano 48960, Vizcaya, Espaiia.

Con objeto de comparar 3 métodos de cdlculo para la cinética de urea en
hemodidlisis, hemos analizado 220 estudios cinéticos realizados en 34
pacientes en HD (minimo 4 estudios por paciente), 46% mujeres, edad
media= 56 afios. El método cldsico consiste en la utilizacién de 3 valores
de BUN (3BUN): post-HD, pre y post-HD del la HD siguiente, el clculo
del aclaramiento del dializador (Kd) se hizo usando los datos del fabricante
(KA del dializador), midiendo el flujo de sangre con el método de la
burbuja y ajustando con la recirculacién de la fistula. El aclaramiento renal
de urea (Kr) se midié durante el intervalo inter-HD. El segundo método,
descrito por Depner, s¢ basa el la utilizacién de 2 cifras de BUN pre y
post-HD (2BUN), el célculo de la generacién de urea se hace de forma
simulada para que su valor haga coincidir el BUN, 5 con un valor
hipotético al cabo de una semana, suponiendo que las otras 2 sesiones de
HD tengan el mismo Kt/V. En el tercer método (LOG) se usa la férmula
del Ln(BUN,,/BUN ara el Kt/V. El

coeficiente ddaﬁac?gg gara el PCRn fue 3BUN | ZBUN
mayor para el método de 2BUN (37%) *
que para el de 3BUN (34%) (n.s.). El Kuv 1.25 119
coeficiente de variacién para el volumen| v 36084 | 37139+
de agua (V) también fue mayor para el de
2BUN (46%) que para el de 3BUN (38%) (| %Peso || 58% 60%
(p=.001). El valor de Kt/V segiin el
método LOG fué inferior a los otros dos: || PCRn || 1.21 1.25*
1.03 (p<0.0001). El coeficiente de corre- *p<0.05
lacidn intraclase de Fisher(Ri) entre Vopyy y Vipyy fue muy alto Ri=.99,
menor entre PCRnygy Y PCRNyp i Ri=.90 y entre Kt/ Vg ¥ KUY/ Vigun
Ri=.83 (todos p<0.001). El Kt/V segiin LOG tuvo una pobre concordan-
cia, Ri entre Kt/Vyguy y KV/V o =.38. El método de 2BUN ideado por
Depner es una buena alternativa al cldsico aunque produce una V més alta
y un PCRn y K/V més bajos. El K/V o es inexacto y da un valor de
Kt/V muy inferior a los otros 2 métodos(Kt/Vpuy ¥ KUY/ Vagin)-

PERFIL LIPIDICO EN DOS POBLACIONES DE INSUFICIENTES RENALES EN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO.

C. Védzquez, L. Bolanos, L. Mesa, J. Lavilla, M. Martin, P. Errasti, A, Purroy, B, M.
Hendry*.

Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria. Facultad de Medicina. Pamplona.

* Renal Unit. Churchill Hospital, Oxford.

Las enfermedades cardiovasculares representan un tactor de riesgo
fundamental en enfermos con insuficiencia renal crénica en tratamiento
sustitutivo. Ademds, es un hecho conocido las frecuentes alteraciones dei
metabolismo lipidico de estos enfermos, tanto en programa de dialisis como con
injertos renales funcionantes.

El objetivo del trabajo que hemos iniciado es valorar el pertil lipidico en dos
poblaciones de IRC; concretamente en Oxford (O) Inglaterra, y en Pamplona (P).
En estos primeros datos recogemos Unicamente los valores de colesterol total
(CT) y tnglicéridos (TG) de los pacientes en hemodidlisis (HD), dialisis peritoneal
ambulatona crénica (CAPD), trasplante renal de vivo (TRv) y de cadaver (TRc).
Este cuadro recoge los pacientes estudiados (n) y las medias de CT y TG.

n CcT TG
HD 75 5366 2,166 6
CAPD 66 6,242 2,194 O 2
TRc 460 6.691 2,154 €
|y 4 6114 1637 E 4 0] |0} |0 0
HD 27 4,790 1,681 P S, p p
IRc 191 6003 1607

Concluslones '
lon 0 HD TRv CAPD TRc

Con respecto a la colesterolemia hemos encontrado que, en Qxtord, los TRc
presentan valores mas elevados que los pacientes en CAPD (p=0,015) y los
pacientes en CAPD a su vez tienen valores superiores a los de los pacientes en
HD (p=0,003); asi las diferencias mas significativas se observan entre TRcy HD
(p<0,001). Los TRv tienen niveles inferiores a los TRc (p=0,008) pero
superiores a los de pacientes en HD (p=0,014). Similarmente, en Pamplona los
TRc presentan niveles mas elevados que en MD (p<0,001).

Sin embargo, los niveles en QOxtord son, en general,

Pamplona, siendo muy significativo lo observado entre los TR¢ (p<0,001).

La trigliceridemia de los TRc tambien es mayor en Oxford que en Pamplona
(p<0,001), Tanto en Oxtord como en Pamplona no hay diferencias entre TRc y
dializados. Unicamente los TRv de Oxford tienen niveles inferiores a HD
(p=0,004), a TRc (p=0.011) y a CAPD (p=0,013).
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ESTUDIO DEL METABOLISMO LIPIDICO EN PACIENTES EN HEMODIALI-
SIS CRONICA.

Solari,M.; Linchenco,A.M.; Vifivela,H.; Scrigna,J.; Lotero,A.
Feuli,R.; Coletti,H.; Pugliessi,H.-

Servicio de Nefrologia y Laboratorio Central, Hospital Ita-
liano "Garibaldi". Rosario-Argentina.

Se estudis un grupo de 32 pacientes en hemodiflisis crénica
con el objetivo de determinar la patente lipidica basal y su
evolucibn a través del tiempo.
Los parfmetros dosados fueron: Colesterol (C); Triglic&ridos
(TG); Colesterol HDL (CHDL); Lipidograma (LG); AC. firico;apo
Ay y apo B. Se calculd el indice de riesgo aterogénico en ba
se a la fSrmula de Castelli: Iy == C/CHDL que se expresa se-
glin sus valores en distintos grados de penetracién marcando
riesgos crecientes:
Grado 1 (G4) corresponde a Iq:»> 4,5 a 5,5.
Grado 2 (G3) corresponde a I4:> 5,5 a 6,5.
Grado 3 (G3) cor.esponde a Iy: mayor de 6,5.
Con los datos obtenidos de apo Ay y apo B se determin el in
dice de riesgo I,: apo Aq/apo B.
Se hall6 que un 62,5% de los pacientes presentaban perfil 1i
pidico normal y un 34,4% correspondieron al Tipo IV de Fre-
a@rickson siendo ésta la alteracién mis frecuentemente encon-
trada.
Del total de los pacientes estudiados un 43,75% tenfan valo-
res de CHDL por debajo de 4Q mg/dl y de &stos el 28,1% se ha
llaban en el grupo de los considerados "normales" éegﬁn la
clasificacién de Fredrickson.
El anflisis de apo Ay y apo B mostrd valores normales en el
97% y 87,5% de la poblacién respectivamente. El fndice de ma
yor valor como marcador aterogénico resultd ser el Iy con una
prevalencia del 40,6% por encima del valor miximo aceptado
de 4,5; de los cuales 28,1% corresponden a Gy; 3,1% a Gz ¥y /
9,4% a Gj. .
No se encontraron diferencias significativas de las variables
estudiadas entre el primero y el i1timo control.
Concluimos que la patente lipfdica basal més frecuentemente
hallada es la Tipe IV de Fredrickson no observando variacién
de la misma a través del tiempo, ni aumento del Indice de /
riesgo aterogénico atribuible a la didlisis por si misma.-

ALTERACIONES DE IAS LIFUYRCTEINAS DE ALTA DENSIDAD
§HDL)Y D2 LAS LIPOXRCTSIIAS RICAS 'EN TRIGLICERIDOS
VLDL)EN ENFERMCS CON INSUFICIENCIA REHAL CRCIICA
A.Segarrae,P.Chacén,k.liartin,li. Vilardell,R.Roca,d.
Fort,J.Camps,A.Olmos,LL.Piera.
Servicios de HNefrologia,Unidad de Istudéio éec Lipi-
dos(Dpto Bioquimica),Medicing Preventiva y Medici-
na Interna. Hospital General Vall d'Hebrén.Barce-
lona.
Objetivo:Determinar la causa de las altaraciones
del metabolismo de las HDL y de las VIDL que sw =—
fren los enfermos con IRC y estudiar si ambas alte
reciones estdn o no relacionadas entre si.
Enfermos y Metodo:30 p.EM 45a. 16V y 14M con IRC
en programs de HD.Se determina el contenido caléri
co y composicidn cualitative de la dieta,el consu-
mo de alcohol en gr/dia y el tto farmacoldgico.Se
determina el col total,HDL,LDL,VIDL,Tg totales,HDI
VIDL,ApoA,ApoB,CII,CIII y E,glucemia e insulinemia
basal e IMC. Los resultados ae comparan con los de
un grupo control de edad,sexo e IMC similares.
Resultados:El 83%de los p.sufre descenso de la con
centracién de HDL. Un 50% sufre hiperTg con aumen=-
to de Tg en VIDL y HDL y aumento de colVLDL.E1l 967
sufre concentraciones de ApoA inferiores a lo nore
mal,el 73% aumento de CII y el 90% aumento de CIII
El colHDL estd directamente relacionado con ApoA e
inversamente relacionado con los Tg totales. Los
Tg totales dependen principalmente del cociente
CIII/CII y secundariamente del contenido caldrico
de la dieta y zramos de alcohol ingeridos. las con
centraciones de glucosa e insulina son significatl
vamente superiores en los enfermos pero no se rela
cionan con los Tg totales.Ningin parametro estéd ré
lacionado con el IMC. Conclusidn: La dislipemia
urémica depende de la suma de dos factores de dis-
tinto origen pero interrelacionados : El deficit
de colHDL y ApoA es la alteracién predominante e
independiente de otros factores y la hiperlTg que
esencialmente se debe a una reduccidén de actividad
lipolitica parcialmente atribuible al incremento
del cociente CIII/TI pero que nuede ser agravada
por factores zmbientales.

CONCENTRACION SERICA DE LIPOPROTEINA A(Lpa)EN EN-
FERMOS CON IRC EN PROGRAMA DE HD.RETLACION CON O-
TROS PARAMETROS DEL METABOLISMO LIFIDICO Y EVOLU-
CION DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL.
A.Segarra,P.Chacén,M.Martin,M.Cotrina,M.Vilardell,
R.Roca,J.Vila,C.Cantarell,LL.Capdevila,LL.Piera.
Servicio de Hefrologia. Unided de Estudio de Lipi-
dos(Dpto Bioquimica).Servicio de Medicipa Preventi
ve y Servicio de Medicina Interna. Hospital Gene-
ral Vall d'Hebrén. Barcelona

Objetivo:Determinar la concentracién sérica de Lga
en enfermos con IRC,determinar si su concentracion
tfone relacién con ttros parametros del metabolis-
mo lipidico y la evolucién después del trasplante.
Enfermos y metodo : Se determinan las concentracio
nes de Lpa{ELISA doble antc),coltotal,HDL,LIDL,VLDT
trigliceridos,TgVIDL,ApoA y Apo B en una muestra
de 30 enfermos antes y 12 meses depués de recibir
un injerto renal de cadaver. Los niveles de Lpa se
relacionan con la edad ,el sexo,el IMC y los deméds
parametros del metabolismo lipidico y se comparan
con una muetra de controles sanos.

Resultados: La concentracién sérica de Lpa no es
significativamente superior en los enfermos con
IRC que en los controles sanos. En IRC no se apre-
cia correlacidn entre el nivel de Lpa y la edad,el
sexo,el IMC y ninguna de las variables estudiadas.
El porcentaje de enfermos con niveles de riesgo no
es superior gque el de controles sanos. Después del
trasplante remal ,la concentracién sérica de Ipa ¥
el porcentaje de enfermos con niveles de riesgo no
sufren variaciones significativas. Post-IR la ILpa
tampoco se relaciona con ninguna de las variables
estudiadas ni con la dosis de tratamiento inmuno-
supresor administrada.

Conclusidn: En estos enfermos , la concentracién
sérica de Lpa no se ve afectada por el grado de
funcidén renal y es independiente de otros parame-
tros del metabolismo lividico tanto en situacidn
de uremia como después del trasplante renal.

ACLARAMIENTOS DE CARNITINA EN DISTINTAS PAUTAS DE HEMODIALI-
SIS, SU RELACION CON LA MALNUTRICION.

R. Pérez Garcia, F. Anaya, J. Arenas, MS. Garcia-Vinuesa,
C. Albarracin, E. Junco, F. Valderrabano.
Serv. de Nefrologia. H. "Gregorio Marafién”. Madrid.

En los pacientes cn Hemodialisis (HD) la carnitina (CAR)
libre plasméatica estd disminuida, mientras que sus esteres
pueden estar aumentados. Las alteraciones de la CAR en estos
pacientes se han relacionado con: los lipidos plasmiticos;
la funcionalidad muscular, tanto esquelética como cardiaca;
la astenia post~HD y el estado nutricional. Existen resulta-
dos contradictorios sobre estos parametros al aportar suple-
mentos de CAR en estos pacientes. Nuestro objetivo ha sido
valorar las pérdidas de CAR segin las pautas de HD y en que
pacientes se podria generar un deficit.

En 40 pacientes estables en HD, durante 6 meses- 12 afios,
21 hombres y 19 mujeres, con edades entre 28 y 71 afios, se
ha medido el aclaramiento de: CAR total (Ct); libre; esteres
de cadena corta y larga y comparado con los aclaramientos de
urea (AUr) y creatinina (ACr), usando dializadores celulési-
cos y de alta permeabilidad (DAP): PAN; PSF y TAC. Se ha es-
tudiado la tolerancia a las dialisis y el estado nutricional
bioquimico y antropométrico.

Los niveles basales medios de CAR total eran normales,
58.9+12 nmol/ml, mientras que la CAR libre estaba baja,
32.3#4.6 y los esteres de cadena corta elevados, 22.3%3.9.
Los dializadores DAP aclaran el doble de CAR libre que los
celulésicos, pero no significativamente mds CAR esterifica-
da de cadena larga y corta. La relacidn aclaramiento de CAR
libre/AUr y CAR libre/ACr entre las membranas especiales y
celuldsicas es de 1.6 y 1.7 respectivamente. La pérdida me-
dia con los dializadores DAP por sesién seria de 90.7 micro-
mol. Los pacientes con pardmetros de malnutricién y dializa-
dores DAP presentaban niveles mis bajos de CAR libre y CAR
total que el resto, p{ 0.05.

Los pacientes en HD de larga evolucién, malnutridos y con
dializadores DAP tienen niveles bajos de CAR libre y CAR to-
tal y podrian ser subsidiarios de suplementacidén con carni-
tina.

113

444

446
°



47

449

| CONGRESO HISPANOAMERICANO DE NEFROLOGIA

"EFECTDS DEL INMIBIDOR DE LA HMG CoA REDUCTASA™

(LOVASTATINA) SOBRE LA HIFPERCOLESTEROLEMIA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS

J.GRANDE YILLORIA, H.DIAZ MOLINA, A. GONZALEZ
Hospital "Virgen de la Concha".ZAMORA 49003.

En pacientes con IRC hay discusién de si la
enfermedad cardiovascular esta o no acelerada.

ia disminucién del Colesterol Total(C-T) y C-
LDL se correlaciona con una disminucién del
riesgo de arteriosclerosis. La hipertrigliceri-
‘demia(HTG) no esta bien demostrada que contri-
buya a la enfermedad coronaria. Se estudiaron a
10 pacientes en programa de hemodialisis(HD) que
presentaban ligera hipercolesterolemia y
moderada HTG. Se les administrdé lovastatina a
dosis de 20 mg/dia durante & meses. Después de
este periodo el C-T bajo de 217,1+-27.5 a
164 ,6+-22.3 (p<0.001).El C-LDL bajo de 135,6+-
27,2 a 89,9+-26 (p<0.01), al igual que la ApoR
de 131,4+-24 a 84,9+-23,2 (p<0.001). Las cifras
de C-HDL, C-VLDL,Trigliceridos y Fosfolipidos na
sufrieron cambios significativos.

Come grupo control se utilizaron 14 pacientes
en programa de HD con similares cifras de
colesterol y Trigliceridos. Después de & meses
de control no hubo cambios significativos en
ninguno de los parametros estudiados (Colesterol
Total, C-tLDL, C-HDL, C-VLDL,Fosfolipidos, ni
Apolipoproteinas Al y B).

Se midieron de mensualmente,Fosfatasas Alcali-
nas, AST, ALT, GGT, LDH, CPK, Proteinas Totales
y Albumina. No se encontré diferencias signifi-
cativas en ninguno de los dos grupos.El inhibi-
dor de la HMGCoA reductasa(iovastatina) reduce
el Colesterol Total, C-LDL y Apo B en pacientes
hipercolesterolemicos can IRC en programa de HD.
La 1lovastatina no afecta el metabolismo de las
Trigliceridos . Durante los &6 meses estudiados
con daosis de 20 mg/dia no se han detectado
efectos secundarios. Se requieren mas estudios y
mas prolongados para verificar los efectos de
los inhibidores de la HMG CoA reductasa sobre la
arteriosclerosis de los pacientes en didlisis.

cién_renal de.Zn v.a_ la mavor liberacién tisular_de.MT.

UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE LA METALOTIONEINA(MT) EN

LA EVALUACION DE LOS TRANSTORNOS DEL ZINC(Zn) DE LOS PACIEN
TES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS(ID).
A.Martinez Vea, N.Serrat, C.Garcia Ruiz, J.Paternain,
N.Garcia, J.A.Oliver Rotellar.

Servicio de Nefrolegia. Hospital de Tarragona Joan XXIII.
Departamento de Bioquimica. Facultad de Medicina. Reus.
Universidad Rovira i Virgili. Tarragona,

Las MT son proteinas citosdlicas de bajo peso molecular
que se unen de forma selectiva al Zn y cobre participando
en su transporte y depdsito tisular. Se desconoce su fun-
cibén en el metabolismo del Zn de los pacientes urémicos.
Con objeto de analizar la contribucién de las MT a los
transtornos del metabolismo del Zn que presentan los pacier)
tes en HD, se determinaron las concentraciones séricas e
intraeritrocitarias de Zn y MT en 10 pacientes en HD y se
compararon con las de 9 pacientes en CAPD y las de un gru-
po control de 15 sujetos sanos. En los pacientes en HD se
evaluaron las modificaciones de los niveles séricos e in-
traeritrocitarios de Zn y MT durante una hemodiilisis con-
vencional y durante un periodo de 1 hora de ultrafiltraciér
aislada, analizéndose la concentracién de Zn y MT en el 1{-
quido ultrafiltrado y su aclaramiento:

Los niveles séricos de Zn y MT de los pacientes en HD(IB:
3.5 umol/1 y 113.5332.7 ng/ml) fueron mas elevados que los
de CAPD(14,723.5 umol/l y 38.15717.5 ng/ml, p<0.001) y que
los del grupo control(14.5%2.8 umol/1l, p=0.01 y 24.8%17 ng,
ml, p<0.001). No existieron diferencias significativas en-
tre los niveles intraeritrocitarios de Zn y MT de los pa-
cientes en HD o CAFD.

Durante la hemodidlisis se evidenciaron descensos signifi-
cativos de los niveles séricos de MT(113.5132.7 vs 71.46%
37 ng/ml, p=0.03), no apreciandose modificaciones en los
niveles de Zn(18%3.5 vs 16.2%2.7 umol/1l). La concentracién
de Zn y MT en el liquido ultrafiltrado fue de 1.3720.8 umol
/1 46-31.1 ng/ml, siendo el aclaramiento de Zn y MT de
1.6-0.9 ml.min y 11.3-7.9 ml.min respectivamente.

Se concluye que los pacientes en HD presentan niveles sé-
ricos elevados de Zn y MT y una pérdida marcada de MT a tre
vés de las membranas de didlisis. Las mayores concentracio-
nes séricas de Zn y MT pueden ser debidas a la menor excre-

LA REHABILITACTON DEL PACIENTE EN HEMODIALISES

Héndez_Ch, Pedro, Aronés Shersay, Carrillo L
Servicio de MHefrologia - Hospital Naciomal Edgardo Rebagliati Martins -
Instituto Peruano de Seguridad Sacial. Liaa - Pert

Se estudian las evoluciones de 189 pacientes en programa de hesodidlisis en
el HNERM, determinando indices de masa corporal, mantenisiento de actividad
habitual y grado de rehabilitacién segin tabla de Wetzels. La permanencia en
heaodidlisis en esta serie varid de 10 aeses a {5 afios; encontrdndose el 821
en tieapos aenores a 5 afios. tas edades Fluctuaron entre 5 a 32 ados, siendo
el 135,81 nenores de 18 ados. Se considerd grado I de rehabilitacifn {G-1-rh
si el paciente trabaja a plena capacidad sin necesitar tuidados, 6-11-rh al
paciente intapacitado para trabajar y no requiere cuidados eayores y G-111-rh
al incapacitado que reguiere cuidados, En los tres grados se consideran
categorias A, B y C, segin la mayor o aenor presencia de sintosss ylo
dependencia, Nuestros resultados suestran G-I-rh: 44,87) (6-IA 26,981, G-1B
13,234, 6-1C 4,7%), G-1i-rh: 25,39% {G-114 9,524, 6-118 14,8Y, G-11C 1,06%),
6-111-rh: 29,631 {6-111A 18,528, 6-1118 10,581, 6-111C 0,531, E) indice de
83sa corporal (IMC) e obtiene dividiendo peso seco entre 1a talla elevada al
cuadrado. Se deternind el INC en 174 pacientes, los INC de 22 a 25 se
consideraron  coa0 normales, correspondiendo les tindices menores a
desnutricién. E1 grupo estudiado revel§ IHC normal en 46 pacientes {25,41) e
IMC de desnutricién en 128 pacientes (73,561}, éstos a su vez se agruparon en
48 pacientes 123,39%) con desnutricidn leve, 25 (13,220} con desnutricign
aoderada, y 55 pac. (29,101} con desnutricién grave. Del grupo estudiado
101 pacientes 53,4%) abandanaron su actividad habitual, 77 de eltos (40,71
peraanecieron incapacitados para trabajar, y los 24 restantes 1,1
caabiaron 8 actividades mas simples. Considerando que uma  adecvada
rehabilitacidn debe permitir al paciente reincorporarse y aantener su
dindaica familiar y social anterior, deatro de una adecuada calidad de vida
nuestros resultados permiten considerar que un 45,5% (E~11BC + G-111ABC) de
la serie seqin 1a tabls de Wetzels no estaban adecuadamente rehabilitades
porcentaje concordante con el 42,3% de pacientes que mostraban desnutricidn
noderada a severa y con el 40% que no pudieron mantener su actividad
habitual,

DIFERENCIAL  SEMANTICO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE
HEMODIALISES CRONICA, ESTUDIO COMPARATIVG, -

Dra: Lisbeth Herndndez M. - Dr: Carlos Callegari V.
Universidad de Carabobo, Fatulta de Ciencias de la Salud.
Valentia - Venezuela,

Los tuidados biostditos han mejorado enorsemente en el tratamiento de
los pacientes insuficientes renales crénicos, al tiempo que los factores
psicolégitos han toaado gran importancia con respecto a la calidad de vida
del enferso y al posible exito para adaptarse al tratasiento y a un adecua-
do funcionasiento psicosocial (Abras, 1978; Kaplan De-Nour, 1976),

La suestra estd fornada por €7 enfersos espafoles y 36 venezolanos a
quienes se aplicd el diferencial sesdntico (Osgodd, 1976) para evaluar
diversos conceplos relacionados ton la enfersedad y el tratasiento, el
estado de salud general a travbs del Goldberg-60, la adaptacibn al trata-
siento detersinada por el equipo nefrolbgico y la adaptacibn psicosocial a
traves del Eje V del D.S.N-III,

Los pacientes venezolanos se encuentran peor adaptados psicosorialuen-
te a pesar de que su puntaje en el Boldberg es inferior, lo que isplica que
gozan de un mejor estado de salud general que los espafioles (p¢0,05)

La valoracibn de los conceptos: °*transplante®, *saquina de diblisis’
el abdico®, *si misno en el sonento actual® es ads positiva en los patien-
tes venezolanos y en el anblisis de medias fueron los que resultaron signi-
ficativos estadisticanente respectc a los pacientes espaholes

El estado de salud general correlaciond en asbos grupos ton el concep-
to *si aiseo en el sosento actual® y la adaptacibn al trataniento; los
pacientes que se valoran shs positivasente a s% misao gozan de un aejor
estado de salud general y se adaptan aejor a! trataniento, Mientras que los
pacientes espafioles que se adaptan aejor desde el punto de vista psicoso-
tial tienen sejor estado de salud general; los venezolanos no mostraron
correlacibn entre e) Goldberg-60 y el Eje V del B.S.M-1II.

En conclusién 12 valoracidn de si aiseo a través del diferencia
seadntico no tiene relacidn con el funcionasiento adaptativo psicosocial nf
al tratsaiento pero si es deterainante en el estado de salud general viven-
tiado por el enferso,

Es necesario tener presente la valoracidn personal del paciente dentro
de los factores psitolégicos que lo detersinan para realizar intervenciones
terapbuticas adecuadas encaminadas a lograr una mejor calidad de vida de
los enteraos renales crénicos en tratamiento
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RASGOS DE PERSONALIDAD Y ADAPTACION AL TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS CRONICA. -

Br.: Carlos Callegari V - Dra.: Lisbeth Herndndez M.
Universidad de Carabobo. Facultad de Ciencias de la Salud
Valencia - Venezuela.

Conocer los rasgos de personalidad y las caracteristicas psicosociales
que van a deterainar la sejor o peor disposicidn de los enfermos para
asusir el tratasiento de heaodiblisis y sus posibilidades de rehabilitacitn
son una conveniencia y una necesidad (Hathavay, 1987). Todos estos factores
redundardn en una posibilidad de ayuda para que los pacientes puedan bene-
ficiarse sejorando su calidad de vida, facilitando su relacidn y adaptacidn
al trataaiento y diseinuyendo las tensiones, no solo de los enfersos sino
tasbién de los médicos y del equipo sanitario que los atiende (Kaplan De-
Nour, 1376),

En el presente trabajo se evalud 1a adaptacidn al tratasiento y los
factores de personalidad en pacientes soaetidos a hescdidlisis crdnica

la avestra esth formada por §7 enfersos evaluados psiquibtricasente
con un protacolo de trabajo que incluye datos sociodesogriticos, el custio-
nario factorial de personalidad 16PF (Cattell, 1988) y evaluacibn nefrolb-
gica de la enfersedad renal y l1a adaptacibn al tratamiento con una escala
disehada para tal fin.

fara el procesasiento de los datos se utilizé los estadisticos test de
student, anblisis de varianza y correlacidn de Pearson

El perfil de personalidad del grupo en los 16 factores se encuentra
dentro _ del prosedio de la poblacién tipificada en el instrusento. El and-
lisis de sedias entre sexos es significativo en los factores A - H - 03 y
QI1 lo que caracteriza a las mujeres de ser shs afectvosas, eaprendedoras y
extrovertidas @ 1a vez de socialaente abs controladas.

En el anhlisis de correlacibn solo el factor 6 de personalidad reseitd
estadisticasente significativo, es decir, a sayor fuerza del superego sejor
adaptacidn ) tratamiento. Se discute las variables psitoldgicas y sociode-
nogrdficos segén sus valores y signifiracidn estadidtica

En conclusién existen vashos de personalidad que caracterizan a las
pacientes feaeninas en tratamiento de hemodidlisis y el factor 6 (poca -
sucha fuerza del superego) es detersinante para 13 sdaptacidn al trataeien-
to por lo que debe ser tomado en cuenta para las intervencionas psitote-
raphuticas encaminadas a mejoras el funcionasiento adaptativo del enferso

INFLUENCIA DE LA HEMODIALISIS Y DE LA EDAD SOBRE LA
PRODUCCION DE RADICALES LIBRES.

B. Ledn, J.M. Tabernero, J. Deira, J.F. Macias.
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario. Salamanca. Espaiia.

El papel de los radicales libres (RL) como posible factor patogénico en la
progresién de la Insuficiencia renal crénica (IRC) ha sido objeto de diversas
investigaciones. Sin embargo, las escasas publicaciones existentes
evidencian que la superoxido dismutasa disminuye en la IRC y durante la
hemodidlisis (HD),y en consecuencia. se asume que hay un incremento en la
produccién de RL, sin que se hayan podido medir directamente en humanos
hasta el momento. Por otra parte, hay un numero creciente de pacientes
mayores de 63 afios en HD y que padecen mayor morbi-mortalidad.

El objetivo de este estudio es analizar la repercusién de la HD sobre la
produccién de radicales libres mediante quimioluminiscencia, en 2
poblaciones de pacientes: Grupo 1 < de 65 afios y Grupo 2 > 65 aiios.

Se obtienen muestras de sangre periférica al principio (basal), cada hora y al
final de a HD a partir de las lineas arteriales y venosas.Estas muestras son
procesadas inmediatamente para determinar la produccién de RL por los
llezug?citos mediante quimioluminiscencia con un Luminémetro Bio-Orbit
Resultados: (expresados en porcentaje de incremento midximo de RL
respecto a la produccién basal)

GRUPO 1 (< 65) |GRUPO 2 (>65) [I"p"
n= 14 18
MEDIA SD MEDIA_SD
EDAD 59.5:3.6 72.7£6.3
RL % 56.5:8.3 69.5£6.2 <0.0125
Conclusiones:

1) La HD estimula la produccién de RL a cualquier edad.

2) Este efecto se ve incrementado en pacientes mayores de 65 afios.

3) La produccién méxima de RL tiene lugar de forma constante durante la
ultima hora de HD.

4) El papel patogénico de los RL elevados en HD, especialmente en los
pacientes viejos, queda por esclarecer, aunque podria estar en relacién. junto
con otros factores, con el mayor riesgo de complicaciones cardiovascutares
intradidlisis que este grupo padece.

INDUCCION DE RADICALES LIBRES DE OXIGENO (RLO) POR METALES
EN HEMODIALISIS (HD).

M.C. Martin Mateo, C. Nieto, J. Bustamante. A. De Paula, J.
Nufiez, A. Mendiluce, F. Dapena.

Departamento de Bioquimica. FACULTAD DE CIENCIAS. VALLADOLID.
Servicio de Nefrologfa. HOSPITAL UNIVERSITARIO. VALLADOLID.

La induccién de RLO por metales como el mercurio, cobre, plo-
mo y cadmio ha sido bien estudiado. Estudiamos el efecto del
cobre (Cu) y su inhibicién por la cistefna en hematies “in
vitro" de pacientes en HD. Se estudiaron los hematfes "in vi-
tro" de 2 grupos: 10 personas sanas y 10 pacientes en HD an-
tes y después de la HD tratados sus hematfes con diferentes
concentraciones de Cu y cistefna. S determinaron los porcen-
tajes "in vitro" de oxihemoglobina (oxy Hb), desoxihemoglo-
bina {desoxiHb), metahemoglobina (metHb) y Acido malonildial-
dehido (AMD) en los dos grupos.

Se comprueba que se produce un aumento del % de hemSlisis y
AMD en HD con relacién al grupo control, siendo mAs alto al
final de la HD, lo que denota la produccién de RLO por la HD.
El X de hemdlisis de los hematfes se eleva cuando se incuban
con Cu y desciende cuando se afiade cistefna, hecho que tradu-
ce el efecto inhibidor de la hemblisis por la cisteina.

FUNCIONALISMO PLAQUETARIO EN LA UREMIA, ESTUDIO DE LA
EXPRESION DE RECEPTORES DE GLICOPROTEI? ADHESIVAS Y
DE ACTIVACION MEDIANTE CITOMETRIA DE FLUJO
Le6n B,Vizquez L*, Orfao A*, Deira J,Tabernero). M.,Vicente V** Servicio
de Nefrologfa *Servicio de Hematologfa Hospital Clinico Universitario
(Satamanca). **Hospital GeneralUniversitario(Murcia).Espaiia.

Una de las mayores complicaciones que surgen en picientes urémicos
sometidos a procedimientos invasivos o cirugfa es la hemorragia. Aunque se
han invocado numerosos mecanismos para explicar la disfuncién plaquetaria,
se desconoce cual de ellos es el predominante.

Se han estudiado ocho individuos con una media de edad de 52 afios
(rango 32-67) afectos de insuficiencia renal crénica y sometidos a
hemodidlisis durante cuatro horas y 30 minutos, tres dias a la semana. Se
empleo un dializador capilar 1.3 con baiio de acetato. Cada uno de estos
pacientes fue estudiado en tres momentos diferentes: a) antes de iniciar la

_hemodidlisis se tomo muestra de la rama aferente, b) de la ruraa eferente (una

sola vuelta al circuito) y c) a las dos horas de iniciada !a hemodiélisis. En el
momento del estudio la mitad de los individuos r«ferfa haber padecido algin
fenémeno hemorrdgico. Con citometria de flujo (Facs Scan, Becton-
Dickinson) se cuantificaron la expresién de los complejos glicoproteicos
Ib/1X, 1Ib/11a y IlIb, asi como la activaci6én plaquetaria. Los anticuerpos
monoclonales usados fueron LI-Ib I, LJ-P10, CD36, CD62, CD63 y CDS9.
Para la cuantificacién de receptores se utilizaron bolas 4= calibracién de 8.5 m
de didmetro (Microbeads Simply Cellular™ Flow Cytometry
Corporation,USA) que disponen de cantidades conocidas de receptores para
Igs de rat6n.

Los resultados obtenidos demuestran que los sujetos urémicos antes
de ser sometidos a hemodidlisis presentan una disminucién, aungue no
significativa, de las glicoproteinas Ib, IIb/Illa y IIIb respecto al grupo
control. El inicio de la hemodi4lisis no modificé el nimero de receptores
adhesivos de la membrana plaquetaria, sin embargo, si existieron signos
claros de activaci6n plaquetaria al encontrarse un aurmento en la expresién del
GMP140 y de la p53.Por el contrario no observamos modificaciones
significativas en el nimero de receptores del antfgeno CD9. A las 2 horas
persistian los pardmetros de activacién celular siendo incluso de mayor
intensidad.

Por tanto podemos concluir que el proceso de hemodiflisis supone un
estimulo para la activacién plaquetaria y no modifica la expresién de
glicoproteinas adhesivas. Sin embargo ya el estado de uremia supone un
descenso en el nimero de receptores para la glicoproteina Ib que se hace més
significativo en los pacientes que habian sufrido fenémenos hemorrégicos.
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AISLAMIENTO Y CARACTERIZACION DE COMPONENTES PLASMATICOS
DE BAJO PESO MOLECULAR EN HEMODIALISIS (HD).

M.C.Martin Mateo, J.de la Rosaj
D:az.

J.Bustamante, V.Pérez

Departamento de Bioguimica de la Facultad de Ciencias y
Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario. Va-
lladolid. Espafia.

Los trabajos para aislar y caracterizar las “medianas
moléculas” (MM) en la uremia han side numerosos y sin
embargo en el momento actual no conocemos su estructura
quimica. El trabajo que hemos realizado estad dirigido a
aislar y posteriormente estudiar la estructura quimica
de estas MM
En 10 pacientes sometidos a HD con membrana de poliacri-
lonitrilo, se aislaron antes y después de la misma MM
mediante cromatoqraf;a de exclusién molecular con Sepha-
dex G-15. Los picos fueron liofilizados vy pasados por
cromatugraf:a de intercambio idnico DEAE Sephadex A-25.
Las fracciones eluidas por dicha cromatografia se some-
tieron a espectroscopia de infrarojo (Espectrofotémetro
Cignns 100 en past)llas de BrK) a resonancia magnética
nuClear de Hl y C13. Se comprueba la presencia de MM en
los pacientes en HD, gque desciende con la misma.
Mediante espectroscopia de masas (Espectro de masas He-
wlett-Packard Gc/MS) se objetivé la existencia de dos
icos bien determinados de 220 daltons y 222 daltons.
os resultados obtenidos con esgectroscop\a de infraro-
jos indican la existencia de vibraciones correspondien-
es a grupos carboxilicos y aminicos terminales, que no
son de naturaleza peptidica dada su ubicacidn en dicho
espectro.

PRURITO EN HEMODIALISIS
B.L&én. E. Femandez®, A. Bond{a, M. Yuste*.
Servicios de Nefrologfa y Dermatologfa* Hospital Clinico Universitario. Salamanca.
Espafia.
Para comprobar 1a incidencia del prurito, sus caracterfsticas, su relacién con datos
exploramnos e hns(oldglcos culAnws y su correlacién con muluplcs vanablcs cualitativas
vas di 43p en h didiisis (HD)
penédxca con una anugﬂr.dad en d|.’sl|sns de 62.1£57 meses. 24 (55.8%) referfan tener
(70.8%) o haber tenido (29.1%) prurito, que s¢ manifest6 antes de la 1* HD en el 20.8% y
después en el 79.1%. El ritmo _era paroxfstico en el 79.15% y cotinué en ¢l 20.8% |, se
exacerbaba con la sesién de HD en el 75%, con el stress ¢n el 83.3% y con el calor en ¢l
54.1%. La intensidad era de moderada (37.5%) a intensa (41.6%), no existia relacién
estacional apreciabte y la distribucién corporal era tanto global ( 41.6%) como localizada (
58.3%).En los dalos de la exploratidn de. légica cabe d lap ia de
hiperpi i6n encl 41.8% , sequedad en el 65. l% alteraciones en l.1 sudoracion cn el
46.5% .alteraciones ungiicales en el 88.3% (desaparicién de la linula en el 62.7%) y
pigmentacién pilido amarillenta en el 51.6%. Se realizo biopsia cutdnea a todos los
pacientes y los hallazgos mas sngmf cauvos son los sngulcmcs
1- Alteraciones cpid sis en el 69.7%, hiperpigmentacién
basal en 72% y “awrofia cn el 55.8%. 2 Gldndulas sudorfparas dtrofica en el 30.2%. 3-
Numero de mastocitos dos en el 34%.Ni de los datos exploratorios ¢
histol6gicos p relacion estadisti signiﬁcativa con la presencia de prurito.
En cuanto a las variables analfticas ( aclaramiento residual, urea y creatinina pre-HD, KTV,
PTH, calcemia, fosforemia, producto calcio-fésforo, transaminasas, lfpidos séricos,
ferritina, sideremia, fndice da saturaci6n, aluminio , magnesio y zinc séricos) y tipo de
tratamiento tanto dialftico ( tipo de membrana, liquido tampén de didlisis) como
farmacolégico ( eritropoyetina, vit. D, carbonato clcico, hidréxido de aluminio)
presentaron correlacién significativa las que aparecen en la tabla ( T-Student datos

independientes)

RURITO SI n=24 PRURITONO n= 19

MEDIA. SD MEDIA. SD p
Creatinina mg/di 2,133 0.3+2. <0.05
PTH intacta pg/ml 30.2+148 346.91492 <0.05
Carbonato Calcico 3411 2.410 <0.05
Dosis g/dia
GGT UA. 41.614 20.4115 <0.05
Hierro pg/dl 98.742 76.6+20 <0.05
Ind.Saturacién % 41.9+15 29.7+12 <0.05

De estos datos se deduce: 1)Los pacientes que presentan prurito en HD no tienen
alteraciones dérmicas diferentes a las habituales de la uremia. 2)La presencia de prurito se
relaciona con factores ya mencionados por otros autores como eficacia dialitica, PTH y
dosis de sales de calcio; 3) Se encontré diferencia significativa en los niveles de hierro,
fndice saturacién y GGT entre los dos grupos no descrita hasta ahora y que se podria
relacionar con hepatopatfa por deposito de hierro,

ESTUDIO DE LOS MARCADORES SEROLOGICOS. DEL PRURITO UREMICO EN
114 PACIENTES EN HEMODIALISIS PERIODICA

J. Tercedor, A. Navas-Parejo, M. Manjon, J. Garcia-Valdecasas,
J.M. Caridad, S. Serrano, S. Cerezo

Servicio de Nefrologia y Dermatologia.

Hospital Clinico Universitario. Granada. Espadia

INTRODUCCION: El pruritoc es uno de los sintomas mas frecuentes
en hemodis&lisis. Afecta hasta al 85% de los enfermos, y su
etiologia sigue siendo incierta. Hemos analizado varios pari-
metros serolégicos que estan alterados en dichos paclentes,
para evaluar su posible asociacién con el prurito.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron en el estudio 114 enfermos.
Estos pacientes completaron una escala analégico-visual indi-

candole al paciente que valorara la intensidad del prurito que |

oscilaria entre O y 10. En base a esta escala, hicimos 3 cate-
gorias de prurito: leve (1 a 4), moderado (5 a 8) y severo (9
6 10). Se tomaron muestras de sangre predidlisis para medir
los niveles séricos de calcio total e i6nico, fésforo inorga-
nico, magnesio, fosfatasa alcalina, parathormona intacta y
media molécula, osteocalcina y aluminio mediante test de
desferroxamina.

RESULTADOS: El prurito estaba presente en 57 pacientes (50.0%)
De todos los parimetros estudiados, encontramos significacién
estadistica entre la presencia de prurito y los niveles de
magnesemia superiores a 2.7 mg/dl (p<0.02), asimismo la media
de magnesemia en los pacientes con prurito (2.84 mg/dl) era
superior a la de los pacientes sin prurito (2.60 mg/di)
{p¢0.007). El calcio ié6nico estaba mas bajo en los enfermos
con prurito (1.15 mmol/l) que en los que no lo presentaban
(1.22 mmol/1l), aunque las diferencias no eran significativas
(p<0.06). No detectamos diferencias estadisticamente signifi-
cativas er los demés parimetros estudiados con la presencia de
prurito ni con su intensidad.

CONCLUSIONES: 1.- Encontramos relacién significativa entre la
presencia de prurito y los niveles elevados de magnesemia. 2.-
No hemos encontrado relacién del prurito urémico con los
niveles de parathormona ni con los de aluminio. 3.- Creemos
que la hipermagnesemia est&d implicada en la etiologia del
prurito urémico.

TRASCENDENCIA CLINICA DE ANTICUERPOS ANTI N-LIKE

Coletti,H.; Linchenco,A.M.; Vifivela,H.; lLotero,A.; Feuli,R

Servicio de Nefrologfa y DiSlisis, Hospital Italiano "Garibal
di". Rosario-Argentina.

Los antfgenos del sistema eritrocitario MNSs, se encuentran
asociados a glicoforinas A y B de la membrana basal del glébg
lo rojo (GR). Howell y Perkins (1971) demostraron la presen=-
cia de un anticuerpo con especificidad N en un grupo de pa-
cientes en hemodiflisis crénica (HDC). Se postula que dicho
anticuerpo (anti N-Like) aparecerfa como respuesta a la accibn
de las soluciones de formaldehfdo que son habitualmente utili
zadas en la reesterilizacién de los filtros de diflisis. Se
investigdé la presencia de anticuerpos N-Like (Ac N-Like)en 23
pacientes sobre un total de 50, afectados de insuficiencia re
nal crénica terminal (IRCT) en plan de HDC cuyo perfodo de
tratamiento oscild entre 5 y 67 meses. Se emplearon dializado
res capilares que fueron reesterilizados con soluciones des
formaldehido al 2%. Se puso en evidencia que 20 pacientes (87
%) estaban inmunizados. Estos fueron clasificados en el siste
ma ABO, RH y sus Ac N-Like titulados paralelamente con GR MN
nativos y formolados. Se procedié a reemplazar la esteriliza-
cifn de los filtros por povidona yodada al 2%. Se registrS
una significativa-disminucién en el requerimiento tranafusio-
nal durante los 6 meses posteriores al camhio de método de es
terilizacién. En cuanto’al Ac N-Like, disminuy8 su actividad
en algunos casos, mantuvo su nivel en otros y desapareci8 en
un paciente luego de 6 meses del transplante renal (Tx). El
Ac N-Like se comporta como una aglutinina frfa de reaccibn

en medio salino produciendo inmunchem§lisis, pudiéndose pre—
sentar grave complicacibén en el transplante renal cuando el
rifin donante es enfriado Hasta una temperatura igual o infe-
rior a la cual el anticuerpo resulta capaz de aglutinar a los
eritrocitos del receptor. Asimismo su presencia agrava la ane
mia del paciente en HDC pudiéndose no obtener los resultados
esperados con la administracién de eritropoyetini Yecombinan-
te humana (EPO). Se concluye que es necesario investigar la
presencia del Ac N-Like en pacienpes hemodializados cuyas mem
branas sean reesterilizadas con formoldehido y especialmente
en los receptores potenciales derTx. En-caso de su aparicibén
deberd procederse inmediatamente a camhiar el método de este
rilizacién.-
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ANALISIS DE LA FUNCION CARDIACA SISTOLICA Y DIASTOLICA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS PERIODICA.

E Baamonde, C Sanz Moreno, M A Cavero, J Hernandez, J M
Garrancho, D Sanz Guajardo y J Botella.

Hospital Puerta de Hierro.MADRID

Los pacientes con Insuficiencia renal cronica,
presentan numerosas alteraciones de la funcién
cardiaca.Entre otros factores responsables se ha
implicado a los niveles elevados de hormona paratiroidea
y de catecolaminas circulantes.La disfuncidén sistolica se
manifiesta clinicamente por la apariciém de insuficiencia
cardiaca congestiva.Sin embargo la disfuncién diastolica
puede tener escasa repercusién clinica.

Hemos analizado 1la funcién cardiaca sistolica y
diastolica en un grupo de 19 pacientes de nuestro
programa de hemodialisis realizando estudio Eco-Doppler y
determinando simultaneamente los niveles de parathormona
y catecolaminas plasmaticas. Encontramos que 4 de los 19
pacientes (21,05%) tenian disminuida 1la fraccién de
eyeccién (FE media:0.5030.04 ) mientras que los 19
pacientes (100%) presentaban disfuncién diastolica del
V.I entendida como un cociente menor de la unidad entre
las velocidades de llenado diastolico pasivo y activo a
nivel transmitral(VE/VA:0.7120.11 cm/sg).

Con respecto a los niveles de PTHi 11 pacientes
(57.8%) presentaban niveles elevados (PTHi:691.01%178.27
pg/ml) mientras que 8 pacientes tenian niveles normales
(PTH:57.11£29.45 pg/ml).No hubo diferencias
significativas tanto en la fraccién de eyeccién (FE
:10.6840.08 vs 0.65:0.12) como en las velocidades de
llenado diastolico (VE/VA:0.72%0.1 cm/sg vs 0.70£0.13
cm/8g) entre ambos grupos.

Los niveles de Adrenalina (E) y Noradrenalina (NE)
ge determinaron en 16 de los 19 pacientes.Cuatro de ellos
(25%) presentaban niveles elevados de Noradrenalina y

Adrenalina (NE:1922.5t862.68 pg/ml;E:1833.5£1040.81
pg/m.) mientras que 12 tenian tan solo aumento de
Adrenalina ~ (NE:350.66292.7 pg/ml;E:402.08x158

pg/ml) .Tampoco se registraron diferencias significativas
en ambos grupos respecto a la fraccién de eyeccién
(FE:0.71£0.03 vs 0.65%0.01) o las velocidades de llenado
diastolico (VE/VA: 0.72:0.1 cm/sg vs 0.70x0.1 cm/sg).

En .conclusién los pacientes en programa de H.D
presentan con gran frecuencia disfunciém diastolica del
Vv.I.Dicha alteracifén es independiente del grado de
hiperparatiroidismo y de los niveles plasmaticos de
.catecolaminasg.
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ISQUEMIA MIOCARDICA SfLENTE (IMS} EN HEMODIALISIS
(HD) . PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS.

Lacueva J.,Gonzalez C.,Palacios F.*, Enriqguez R.,
Cabezuelo J.,Gallego A.,Reyes A.,Arenas MD.
S.Nefrologia y UCI(*).HOSPITAL GENERAL DFE FLCHE.
ELCHE.ESPARA.

El valor clinico de la IMS <se considera similar
al de la angina. Existe poca informacién sobre su
prevalencia o el efecto de la HD sobre su aparici-
én.

Para estudiar la prevalencia de TMS analizamos su
aparicién mediante registro Holter (Elatec 2448)
en 43 enfermos en HD (22V y 21M) con edad media de
53417 afos.El registro se realizé en cada enfermo
en su didlisis habitual (31 en HD-acetato y 12 en
HD-bicarbonato}.

De los 43 enfermos,8(18.6%) presentaron TMS duran-
te la HD.El tiempo total de isquemia oscilé entre
8 y 168 minutos.En ningOn caso fue sintomatica. Se
asocié a hemoglobina mids baja (8.1721.39 vs 9.52%
1.65,p<0.05) y edad {68%12 vs 50¢17,p<0.05).No en-
contramos relacién con la etiologia de la ins. re-
nal,sexo,tiempo en didlisis,antecedentes de cardi-
opatia isquémica ni hipertrofia de ventricule iz-
quierdo.Tampoco con mayor incidencia de factores
de riesgo coronario como HTA, tabaco, obesidad o
hiperlipemias.

La influencia del liquido de didlisis sobre la a-
paricién de TMS se investigé en 5 de los enfermos
que previamente habian presentado TMS.En 4 se vol-
vid a detectar tanto en acetato como en hicarbona-
to pero el tiempo total de IMS fue mayor en la HD
con acetato (98%#68 vs 13%14 minutos,p<0.05).
Podemos concluir que la IMS tiene una elevada pre-
valencia durante HD. La edad y el grado de anemia
son factores relacionados con su aparicién.La dia-
lisis con bicarbonato no la evita pero disminuye
el tiempo de isquemia,reduciendo la intensidad de
la agresién gque supone sobre el miocardio de estos
enfermos.

ENZIMA, DE CONVERSION DE LA ANGIOTENSINA (ECA) Y HEMODIALISIS
(HD).

A. Mendiluce, J. Nufiez, R. Bustamante, C. Rubio, N.S. Jabari,
M. Arranz, F. Dapena, J. Bustamante.

Servicio de Nefrologfa. HOSPITAL UNIVERSITARIO. VALLADOLID.

La ECA se localiza en la superficie del endotelio vascular
pulmonar. La estimulacién téxica 6 mecénica del endotelio vas-
cular pulmonar da lugar a una elevacién plasmitica de la ECA.
Durante la hemodiflisis se produce una disminucién de la ten-
s8ién de oxfgeno; esta hipoxia es secundaria a la disfuncién
pulmonar producida por la activacién del complemento y el a-
trapamiento de leucocitos en el lecho vascular del pulmdn. El
presente estudio tiene como objetivo determinar los niveles
plasmaticos de la ECA en relacién a los efectos que la HD tie
ne sobre la estimulacién pulmonar y las variaciones de volimer
plasmatico. Para ello se estudiargn un grupo control de 5 per-
sonas sanas niveles de ECA: 29,6 - 16,4 U/L. Grupo de 11 pa-
sientes en HD hipertensos, 5 hombres y 6 mujeres, edad 53,3

- 19,6 afios, dializados con membrana de 1 m , 4 horas 3 veces
por semana., Se les determiné la ECA antes y después de la HD
por un método enzimético colorimétrico presentgndo valores
antes HD: 47,16 - 22,7 U/L y después HD: 50,1 - 23,9 U/L, la
elevacién es significativa con p < O,1.

En 2 pacientes que presentaban una diuresis residual de 1 1li-
tro los valores descendieron.

Existe una elevacién significativa p < 0,05 entre el grupo con
trol y la ECA después de HD; asi como de la ECA después de HD~
con las pérdidas del voliimen plasmiAtico producido por la HD.
En conclusién la ECA se eleva con la HD teniendo relacién no
solo con la biocompatibilidad de la membrana, sino tambien con
el volimen plasmAtico perdido durante la HD.
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CAMBIOS DEL VOLUMEN PLASMATICO EN HEMODIALISIS
{H.D), HEMODIAFILTRACION (H.D.F) Y DIALISIS CON
DOBLE CAMARA (P.F.D) CON SOLUCIONES ISOTONICAS E
HIPERTONICAS.

Santos, J. Torres, G. Carrasco, ML. VAzquez, A.
Abaigar, P. Pascual, S. De Toro, R. Nefrologyia.
Hospital General Yagiie. BURGOS.

Seleccionamos ocho pacientes de nuestro programa
de Hemodidlisis que fueron tratados con H.D,
H.D.F y P.F.D con soluciones isoténicas e hiper-
ténicas durante una semana (seis tipos diferentes
de didlisis). Entre cada técnica se intercald un
periodo de "lavado" de una semana con Hemodi&li-
sis convencional. La hipertonicidad de la Hemo-
didlisis se consiguié cambiando la concentracién
de Na+ en el liquido de di&lisis de 178 mEq/1 a
135 mEq/1 cada 45 minutos. En la H.D.F y P.F.D se
utilizé una solucién de reinfusién con 220 mEg/1
de Na+. El objetivo del estudio fue determinar
las variaciones del volumen plasmatico en 1los
periodos intradidlisis e interdidlisis.
Dif.vol.pl. Isoténico. Hiperténico. p.

HD: intra. 8.32+3.79% 4.47+1.65% 0.017
" : inter. 12.31+1.90% 5.12+1.83% 0.015
HDF: intra. 8.51+3.89% 4.90+1.83% 0.06
" : inter. 12.7820.55% 2.04%0.15% 0.03
PFD: intra. 6.27+5.7% 5.71%2.38% n.s
" : inter. 17.94+10.82 2.13%2.40% 0.06

Tanto en H.D como en H.D.F y P.F.D, la hipertoni-
cidad precisa mejor volumen plasm&tico en el
periodo interdidlisis, debido al 1llenado del
espacio intracelular.

La hipertonicidad en H.D y H.D.F disminuyen los
cambios intradialiticos del volumen plasmético
Concluimos que 1la didlisis hiperténica puede
mejorar la tolerancia y confort de la sesién al
disminuir los cambios en el volumen plasmatico y
por otro lado no conlleva un aumento del volumen
plasmatico interdidlisis.

COMPORTAMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL' EN PACIENTES EN HEMO-
DIALISIS CRONICA (HC) TRATADOS CON ERITROPOYETINA (EPQ )
SUBCUTANEA (SC) Y ENDOVENOSA (EV) .

ALBERTQ BONELLI c., AMAYA 1.,GIMENEZ a., CASTRO 1.

Hospital Militar Central, BS. AS., Argentina.

18 pacientes en HC ,10 mujeres 8 varones con 46.3 afios
(18 - 68) de edad promedio (pr) 7y 62.3 meses ( 2-46 ) de
tiempo pr fueron incluidos en este trabajo .Para ello debian
tener: 1.- HTOZ 252 con o sin sintomatologia .2,-HTO = 25%
con sintomatologia . 3.-Requerimiento transfusional,Exclui -
mos aquellos con : 1.~HTA no controlada . 2.-Hiperparatiroi-
dismo no controlado.3.~Hemorragia aguda. 4.~ Infeccién aguda
Para alcanzar niveles de ferritina> 80 mg/dl a aquellos pa-
cientes que lo necesitaron , recibieron Fe via oral .De los
18 pacientes 5 eran hipertensos previos que recibieron trata
miento medicamentoso. En 3 pacientes hipertensos como los
restantes pacientes no sufrieron cambios en su tensidn arte-
rial .En los otros 2 pacientes hubo que ajustar la dosis de
los antihipertensivos ,logrando asi mantenerlos con tensidn
arterial normal. De éstos dos pacientes uno recibid trata =
miento EV y el otro recibié tratamiento SC .Conclusién: en
nuestra experiencia el tratamiento con EPO no aument§ la ten
sidn arterial en normotensos previos. Hubo una elevacidn de
la tensién arterial en 2 de 5 hipertensos previos,que pudo
ser manejada con aumento de la medicacién ,estabilizéndose
en cifras normales . No pudimos evaluar las diferencias en
el comportamiento de la tensién arterial entre los pacientes
que recibieros EPO SC y EV.

ARRITMIAS CARDIACAS VENTRICULARES DURANTE La
INSERCCION DE CATETERES PERCUTANEOS DE HEMO-
DIALISIS.

J.Martin, A.Bernat,E.Garrigos,E.Parra,J.vVilla-
ro,J.Sanchis,A.Pérez.

Hospital General Univérsitario. Valencia.

Las arritmias cardiacas se observan con frecuencia
durante el cateterismo cardiaco. Las de origen ven-
tricular son desencadenadas por el contacto de la
guia con la v&lvula tricispide y las paredes del
ventriculo derecho. Durante la inserccién de caté-
teres percuténeos de hemodislisis en vena cava supe
rior, a través de subclavia o yugular interna, tam-
bien se ha descrito 1la posibilidad de provocar
arritmias cardiacas. )
Exponemos el caso de una enferma de 54 afnos en pro-
grama de hemodidlisis pericédica, que presenté cri-
sis de fibrilacidn ventricular y parada cardio-res-
piratoria durante el cambio de un catéter percuts-
neo de hemodidlisis en cava superior a través de
yugular interna.

A raiz de esta experiencia hemos realizado todos
los cambios y nuevas insercciones de catéreres de
hemodidlisis en cava superior bajo monitorizacién
electrocardiografica. Aportamos los resultados ob-
servados en 24 casos: 12 de ellos (50%) presentaron
arritmias, siempre de oricen ventricular, y coinci-
diendo con la irniroduccién de la guia metalica. En
6 casos se observaron extrasistoles ventriculares
aislados, pero los otros 6 pacientes presentaron
salvas de extrasistoles ventriculares gque cedieron
.al retirar la guia metdlica. No hemos observado di-
ferencias entre la frecuencia ni la severidad de
las arritmias s1 el catéter ha sido introducido
hasta cava superior por subclavia o por yugular
interna.

Concluimos: 1°.Las arritmias cardiacas de origen
ventricular se producen con frecuencia durante la
inserccién o cambios de catéteres de hemodiadlisis
en vena cava superior. 2¢,Estas arritmias se obser—
van durante la introduccién de la guia metadlica Yy
ceden con su retirada. Debe evitarse introducir 1a
guia més de 15 cm. 3*.La inserccién y los cambios
de catéteres de hemodidlisis en vena cava superior
deben realizarse bajo monitorizacién electrocardio-
grdfica y con disponibilidad de material para rea-
nimacién cardiopulmonar.

NEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES CON INSUFICIEN-
CIA RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT) BAJO REGIMEN
HEMODIALITICO.

E.Martinez, C. Santos, R. Fraxedas y H. Bayarre.
Instituto de Nefrologfa, La Habana, Cuba.

La neuropatia periférica parece ser la complica-
cién mas frecuente de la IRC. Los estudios elec—
trofisiolégicos de la conduccién nerviosa perifé-—
rica juegan un papel excepcional en el diagnésti-—
co y la evaluacién del tipo de cambio patdlégico
encontrado.

Estudiamos 33 pacientes de nuestro programa de

_hemodialisis, seleccionados aleatoriamente, todos

en condiciones clinicas estables. El grupo control
estuvo integrado por 635 sujetos supuestamente
sanos. Todos los estudios,en los nervios mediano y
y cubital,se realizaron con el NEUROCID-M, de fa-
bricacién cubana. Respecto al grupo control encon-—
tramos en nuestros pacientes un deterioro signifi-
cativo en los*parametros Velocidad de Conduccién
Motora Maxima (VCMM), Latencia y otras alteracio-—
nes en el parametro Amplitud. Nuestros resultados
sugieren la existencia de una neuropatia predomi-
nantemente desmielinizante que daka segmentos dis—
tales y proximales, lo cual concomita con una de-
generacién axonal moderada.

Se agruparon los pacientes de acuerdo a la presen-—
cia o no de alteraciones de la VCMM y el grado de
enlentecimiento de la misma. No se encontré aso-
ciacién entre el sexo de los pacientes y las alte-
raciones de la VCMM. El grupo de pacientes con al-
teraciones severas de la VCMM tenia un promedio de
edad significativamente mayor que el grupo sin al-—
teraciones.

No se encontré asociacién entre el tiempo de per-
manencia en hemodiilisis y el grado de alteracio-
nes de la VCMM, lo cual pudiera indicar gque nues-
tros métodos de adecuacién de la hemodiadlisis son
aceptables. Tampoco se encontré asociacién entre
los niveles de PTH y el enlentecimiento de la VCMM
lo cual apoya el criterio de que probablemente la
PTH per se no constituye un factor neurotéxico de
la envergadura en que se consideré a®os atras.
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BACTERIEMIAS EM INSUFICIENTES RENAIS: ESTUDO RETROSPECTIVO
DE 114 EPISGDIOS INFECCIOSOS

AMdragdo,T, ;Gusmdo, LiEstibeiro, H:Gongalves,M:Boquinhas,J.1.;
Simées,J.¢
Toscano,C;Marques, T, *#

* Servigo Mefrologia = If.Sta Cruz 5 a1
#4Lab. Microbiologla - H.Sta Cruz Lisboa, Portug

Estudaram-ce 114 episédios infecciosos em 95 doentes
(D) (M=46; Hm=49) com idade média de 57 * 15 anos e com
hemoculturas positivas, tratados no nosso servigo de 1987 a
1991.

A majoria dos D teve bacteriémias de origem extra-
hospitalar (EH) (65%), predominando os agentes Gram+ (75%;
Staph aurcus=50%); 52% dos D tiveram cepis e 10.5% choque. O
tempo médio de internamento foi de 27 % 28 dias e a
mortalidade fol de 14% (16 D).

0s 59 D com sepsis eram mals idosos (62+13 A;
p<0.001) ,tiveram maiores leucocitoses (p<0.01) e maior
mortalidade (13 D - 22%; p<0.02); 12 D tiveram choque com
83% de mortalidade (10 D; p<0.0001). A leucocitose (>10.000
em 52 D) associou-se & sepsis (75%; p<0.001) e ao choque
(17%; p<0.02).

As  infecgdes de origem Hospitalar (H) tiveram
internamentos mals prolongados (46+32 d:; p<0.001) e maior
incidéncia de infecgdes urinadrias pelo mesmo agente lsolado
no sangue (25% vs 1.6%; p<0.01) que as infecgdes EH, sem
malor mortalidade (14%). O agente mais frequente foi o Staph
aureus (60% EH vs 37% H; p<0.02).

As infecgbes comprovadas a partir da fistula AV tiveram
malores internamentos que as infecgdes comprovadas a partir
do catéter para HDO (18+14 d vs 615 d; p<0.02).

08 D com Diabetes mellitus (28 D) ndo tiveram maior

incidéncia de scpsis ou choque: tiveram maior leucocitose
(p<0.05) .
CONCLUSOES: Nesta populagdo as bacteriémias foram sobretudo
causadas por agentes Gramt, especialmente o Staph aureus,
sendo factores de pior prognéstico a idade, a leucocitose, a
sepsis e o choque. A origem hospitalar da infecgio ou a
presenga de diabetes nlo agravaram o prognéstico.

PREVALENCIA DE PORTADORES NASALES DE S_AURKUS (SA) EN PACIKNTES
EN HEMODIALISIS (HD). RELACION OON LAS INFECCIONES Y EFICACIA
DK LA DESCOLONIZACION NASAL.

C_.Jiménez, E.Garcia*, J.L. Miguel, G.Garrido¥, M.A_Bajo,
J.Martinez-Ara, J.Garcia-Caballero¥*.

Hospital La Paz. Servicio de Nefrologia y Medicina Preventivax.

La infeccién es la causa principal de morbilidad en HD. Kl
SA es el germen mis aislado y las FN el reservorio mis
importante. Determinamos la prevalencia de portadores nasales
de SA (PNSA) en HD, su relacién con las infecciones y si la
descolonizacién nasal disminuye su incidencia.

Material y métodos: Se revisan las infecciones en 68
pacientes en HD antes (A= oct-90 a sept-1991) y después
(D= oct-1991 a marzo-92) de iniciarse el programa de
descolonizacién nasal, mediante aplicacién local de a. fuaidico
o clorhexidina 3/sem; si persistencia de PNSA, 3/d un més; si
persistencia, cotrimoxazol o fosfomicina oral. En 6 meses se
recogieron 3 frotis nasales y de piel sobre acceso vascular una
semana/mes. Se determiné la densidad de incidencia (DI) en FN
y piel,y su correlaci6n. Analizamos las diferencias en loa doa
primeros meses (t. McNemar) y la prevalencia mensual de PNSA.

Resultados: En A 17 infecciones (DI=0.021): 3 de acceso
permanentes, 6 de temporal y 8 de otras, SA en 7 casos (41%),
9 PNSA. En el periodo D, 5 infecciones (DI=0.012), 1 de acceso
permanente, 3 temporal y 1 en otra, ninguna por SA, 2 PNSA.

La evolucién de las prevalencias fue:

oct nov dic ene feb mar
|1 54.9% 18.5% 30.8% 23.6% 16.43% 26.1%
Piel 8.8% 10.8% 5.8% 6.9% 1.3% 0%

Con el test de McNemar los resultados A y D, las proporciones
marginales difieren estadisticamente, y la prevalencia en oct-
91 con la media de las posteriores (p<0,001). Existe asociacién
entre la presencia de SA en FN y piel con un riesgo relativo
global de 14.02 (IC: 4.16-34.85).

Conclusionea:La prevalencia inicial de PNSA en HD es aimilar
a la de los pacientes ingresados en nuestro hospital, y
superior a la encontrada en la poblacién sana.Con el
tratamiento aplicado, la descolonizacién nasal resulta eficaz,
reduciéndose la incidencia de infecciones. Se han conseguido
resultados similares a los obtenidoa en trabajoa publicados con
la mupirocina con coste/eficacia notablemente inferior.

PREDICCION DE NIVELES SERICOS DE GENTAMICINA EN
HEMODIALISIS

Gallar P, Garcia B*, Oliet A, Vigil A, Ortega O.

Servicio de Nefrologia. *Servicio de Farmacia.
Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid

La monitorizacién de las concentraciones séricas de gentamicina
(CSG) ha demostrado su utilidad para aumentar la eficacia y
disminuir la toxicidad de este antibitStico en pacientes
hemodializados.

Objetivo: Valorar la exactitud de un método farmacocinético
para predecir los CSG en pacientes sometidos a hemodidlisis
(HD). Estudiar si la pauta convencional de 1 mg/kg postdiéliseis
es adecuada para estos pacientes.

Métodos: En cada sesiébn de HD se obtuvieron 3 CSG: una
prediflisis (CpreD), otra postdifilisis (CposD) y wuna
concentracién pico (Cpico) 1 hora después de la dosis
postdiflieis. Las CSG se analizaron por inmunofluorescencia
polarizada (TDx). El método predictivo utilizado fue mediante
ajuste Bayesiano computerizado (programa GENT, USC Pack
Collection). La valoracién de la capacidad predictiva del
método se realizé, para cada CSG, calculando el error de
prediccién (concentracién predicha por el método versus
concentracién observada), que se utilizé para determinar el
sesgo o error medio de prediccién (EMP), y la precisién del
Imétodo mediante el error medio absoluto (EMA) y el coeficiente
lde correlacion entre la concentracién observada y predicha.
Resultados: Se monitorizaron 48 CSG en 17 sesiones de HD en 3
pacientes. Los par&metros farmacocinéticos obtenidos fueron:
Vida media interdi&lisis: 62.8 % 13.9 h. Volumen distribucién:
0.30 ¢+ 0.12 1. Las concentraciones observadas (X % DE mg/dl)
fueron: CpreD= 3.0 t 0.9; CposD= 1.2 * 0.4; Cpico= 5.5 ¢ 1.5
La capacidad predictiva del método fue:-

EMP EMA r
CpreD 0.04 0.74 0.39
CposD 0.41 0.45 0.77
Cpico ~0.68 0.85 0.82

Las dosis administradas en base al método descrito fueron: 1.78
+ 0.26; 0.91 + 0.1 y 0.79 t 0.24 mg/kg respectivamente. La
comparacién de estas medias con la dosis téorica de 1lmg/kg fue
significativa en dos de los tres pacientes. :
Conclusiones: La capacidad predictiva del método utilizado fue
aceptable. Debido a la amplia variabilidad individual en las
CSG es aconsejable monitorizar las mismas en los pacientes en
HD.

FARMACOCINETICA DEL INTEFER! LFA2-BRE Bl
HUMAN Hul FN-o) EN PACIE! EN HEMODIALISI

E.G Parra, T.Bermejillo, R.Alcdzar, M.V.Ferndndez Gabriel”, M.L.Albero-
la, V.Carrefio, C.Caramelo. Unidad de Didlisis, "Unidad de Hepatologia,
FUNDACION JIMENEZ DIAZ, Madrid.

La hepatitis C (HVC) es una complicacion frecuente en enfermos en
hemodidlisis (HD). Esta ha comenzado a ser tratada recientemente con
HulFN-o, molécula estructuralmente idéntica al interferén endégeno (IFN-a).
Sin embargo, existen cuestiones no resueltas sobre la farmacocinética del
HulFN-« en HD.

OBJETIVOS: Examinar la cinética del HulFN-« en los pacientes en HD en
los perfodos interdidlisis y durante la HD con membranas de cuprofdn (CPF)
y de poliacrilonitrilo (PAN).

MATERIAL Y METODOS: En 3 pacientes con hepatitis crénica activa
biopsiada se determiné mediante RIA especffico: 1).- Niveles de IFN-a
durante la HD con ambas membranas. 2).- Niveles de HulFN-« durante el dfa
interdidlisis, tras la administracién de 1,5 millones de unidades inmediata-
mente post HD,a los 0, 30 minutos, 1, 2, 3, 6, 12, 24 horas y al principio,
medio y final de la HD siguiente. 3).- Con la misma dosis de HulFN-¢, pero
ademds 4 horas antes de la HD, se tomaron niveles a los 0, 30 minutos, 1, 2,
3 horas y al final de la HD con ambas membranas.

RESULTADOS: 1).- Existe una tendencia al aumento de los niveles de IFN-
o en la HD con CPF, que es significativa desde los 30 minutos, mientras que
con PAN ésta es descendente en forma progresiva durante la sesién. 2).- Los
niveles de HulFN-q interdi4lisis alcanzan su maximo valor a los 180 minutos
tras la administraci6én, descendiendo después lentamente, hasta alcanzar los
valores previos a las 24 horas. 3).- Durante la didlisis no existen variaciones
estadfsticamente significativas de los niveles de HulFN-a exdgeno con
ninguna de las membranas.

CONCLUSIONES: 1).- La cinética del HulFN- no es significativamente
diferente a la descrita en pacientes con funcién renal normal. 2).- No son
necesarios cambios en la dosis de HUIFN-« en pacientes en didlisis. 3).- La
membrana de PAN puede zclarar cantidades variables de IFN-a endégeno,
siendo su efecto inaparente en presencia de niveles altos de HulFN-o
exdgeno.
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ESTUDIO DE PARASTICS EN HECES EN NUESTRA PORLACTON EN HEMODIALISTS.
.
H.J. ALADREN RECIDOR, P.J. VIVES AGUEDA, C. ASPIRIZ SANGHD
*
SERVICIO DE NEFROLOGIA Y MICROBIOLOGIA del HOSPTTAL DE CALATAYUD.

La patologia infecciosa gastrointestinal es wn aspecto interesante
en el siguimiento de los pacientes en hemodidlisis (HD), dada la
frecuencia de sistomatologia digestiva que presentan, y que se
atribuye en muchos casos, a farmacos y/o alteraciones como diverticu—
losis, hemia de hiato, disfunciones nerviosas y vasculares intesti-
nales, etc. Hemcs realizado un estudio durante 9 meses, de pardsitos
en heces en los pacientes de HD de nuestro centro (12), en comparacién
con la poblacion general. Valaramos tanto fases sintomdticas (altera—
ciones en ritmo y comsistencia de deposiciones, ecsinofilia), como
en fases asintardticas y con un periodo de 15 dias sin antibioterapia.
Se cbtienen los siguientes resultados.

Diarrea O. + Fiebre]Bosinofilia |Asintomitico | Total
BEnd. N. 1 - - 4 S
Bnt. C. - 2 - - 2
Blas. h. 1 1 2 1 5
No par. 7 2 3 19 xr
TOTAL 2 (%) 3 (ex) 2 {am) S (20.8%) 12(27,99)
End. N. BEnt. C. Blas. H. N. Muestras
H.D. 11,688 4,6% 1,7 43
Poblacién G. 3,4% 0.4% 2,08 a%
BEnd. N. @ [imax nama. . Cat Ba ol1.

Hlas. H.: Blastogystis hominis. Mo par.: No pardsites.

En conclisidn, encontramos diferencias importantes en el hallazgo
de determinados parésitos intestinales al carparar nuestros pacientes
on la poblacién general en un mismo periodo de tiempo. Hacemos
hincepié en el aumento de aparicién en estos pacientes de Blastocystis
hominis, en frecuente asociacién con sintomatologia.

ALTA PREVALENCIA®DE INFECCIONES URINARIAS EN
PACIENTES HEMCDIALIZADOS CRONICOS.-

J.C.Santos, F. Aguilera, J.Garcia Posse, J.M.Cossio
P.P.5zécsi, A.R.Mohedano.

"Instituto Médico del Rifién. S.M. de Tucumdn. Argen-

tina.-

Ia infeccidén urinaria (IU) en pacientes hemodializa
dos (HD) crénicos, es un hallazgo comin, que a pe-
sar de su alta frecuencia suele pasar desapercibida
Con el objeto de estudiar la prevalencia de IU en
Pacientes HD crénicos con diufesis se realizé sedi-
mento urinario y urocultivo en 50 pacientes asinto-
mdticos. El urocultivo fué positivo (+g en 33 paci-
entes (66%) y negativo (-) en 17 (34%). De éstos,
7 tenfan alteracién del sedimento urinario (14%) y
10 presentaban sedimento normal (20%). Los 33 paci-
entes con urocultivo (+) tenfan ademds alteracidn
del sedimento urinario. Fué un hallazgo llamativo
la presencia de Trichomonas en 19 de los pacientes
estudiados (38%). De éstos, 10 tenian ademds urocul-
tivo (+) y 9 urocultive (-). Los microorganismos ha-
llados en los urocultivos fueron los siguientes: E.
coli en 11 urocultivos 533,33%), Estreptococo en 6
(18,18%2, Proteus en 5 (15,15%), Enterobacter en 4
(12,12%), Klebsiella en 3, Neisseria en 2 y Estafi-
lococos €n 2 urocultivos,-

Concluimos que los pacientes en tratamiento HD cré-
nico, a pesar de no tener sintcmatologfa espec{fica
de IU, presentaron un alto nimero de urocultives po-
sitivos. Por lo tanto creemos.'que se deberia inclu-
ir en el protocelo de seguimiento de los pacientes
HD crénicos el estudio perfodico del sedimento uri-
nario.-
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL
RESIDUAL EN LOS ENFERMOS EN HEMODIALISIS.

G. Gimesz, J.L. Teruel, J. Pascual, M. Rivera , R. Harcén, P.
Serrano, J. Ortuio.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La etiologia, la hipertensién arterial y la ingesta
proteica son los principales factores implicados en la pérdida
progresiva del filtrado glomerular en loz enfermos con
insuficiencia renal crénica.El descenso de la funcién renal una
vez iniciado el tratamiento sustitutivo con las diversas técnicas
de diilisis,y los factores que pueden influir en la evolucién del
mismo,han sido poco estudiados a pesar de su interés clinico.

En el presente trabajo hemos estudiado la evolucién
trimestral del aclaramiento de creatinina, en 29 enfermos durante
los 18 primeros meses de tratamiento con hemodiilisis con
dializadores de cuprofansSe trata de 18 varones y 11 mujerec,con
edades comprendidas entre 19 y 84 afios (49 +18).Hemos valorado la
posible influencia de la etiologia de la insuficiencia renal, de
la existencia de hipertensién arterial,de la ingesta proteica
valorada ‘a través de la generacién de urea y del tratamiento con
eritropoyetina.

En el grupo total el aclaramiento de creatinina disminuyé
desde la cifra basal de 5.442.6 hasta 2.1+2.5 ml/min/t.73 =2,
p<0.004, (disminucién del 62 + 37%).Siete c¢nfermos (24Y)
perdieron la funcién renal residual durante el periodo de estudio
(todos ellos en los 6 primeros meses de evolucién).El descenso
del aclaramiento de creatinina se ajusta a una regresién lineal
(r= -0.36, p < 0.01).

La disminucién del aclaramiento de creatinina es mayor en

los enfermos hipertensos en diilisis (n=16) con respecto a los
normotensos (n = 13)(descenso del 77 + 25 Z vs 45 + 40 X a los
18 meses, p < 0.05).Hi la etiologia,ni la generacién de urea ni
el tratamiento con eritropoyetina han influido en la tasa de
descenso.
CONCLUSIONES.-Una vez comenzado el tratamiento con
hemodiilisis,el aclaramiento de creatinina experimenta un
descenso lineal.El control de la tensién ejerce una accién
protectora sobre l1a evolucién del filtrado glomierular residual.Al
contrario de lo que se afirma en la fase de¢ prediilisis,ni la
etiologia ni la ingesta proteica afectan al deterioro progresivo
de la funcién renal residual en el enfermo hemodializado.

MODIFICACIONES DE LOS ANIONES ORGANICOS EN FUNCION DEL BUFFER ENPLEADO EN EL
BARO Y LIOUIDO DE REINFUSION EN DIALISIS CORTAS.

J.Hdez-Jaras, A.Estradat, A.Baldn, J.Martin, C.6arcia-Cantont, J.A.Travers.
Servicio de Nefrologia. Hospital Fco de Borja. Bandia.

8ervicios de Nefrologia y Bioquimica. Hospital de la Princesa. Madrid.

El acetato, bicarbonate y lactato son los principales aniones orgdnicos ee-
pleados en los liquidos de didlisis y de reinfusidn "para regenerar la base
corporal perdida en el tasponamiento de los hidrogeniones.

El objeto de este estudio es el andlisis de la influencia de dichos aniones
en la activacién de las principales vias eetahélicas ( ciclo de Krebs, gluco-
lisis anaerobia, cetogénesis ), durante las tecnicas de didlisis corta Heso~
didlisis y hemodiafiltracien (HD y HDF).

Para ello se estudiaron 32 pacientes divididos en 4 procederes distintos de
didlisis de 3 horas, 3 veces/semana. )

~Grupo 1: HD con bafo de acetato (35 eEq/l).

-Grupo 2: Biofiltracién con bafio de acetato e infusién de 3 litros (Na 145,
CO3H- 100 y C1 45 nEg/1).

-Grupo 3: HDF doble cdeara con bafio de bicarbonato (33 eEq/1) y acetato (4
akq/1) y reinfusién con Ringer lactato del 12% del peso corporal.

=Grupo 4: HD con bafio de bicarbonato,

Se aprecian diferencias significativas en pH y (O~ entre el grupo 1 y el
resto de los grupos.

Elacetato serico se eleva a lo largo de la sesisn desde cifras de 0.03 y 0.07
a7.82y 7,11 en los grupos 1 y 2 respectivasente, y de 0.01 a 0.33 y 0.53 en
los grupes 3y 4.

El lactato sérico desciende en los grupos 1, 2 y 4 y se eleva en el 3 en re-
iacién con la infusien de este anién.

El piruvato se eleva en todos los grupos a lo largo de la sesién.

El citrato susenta en los grupos con bafio de acetato, se santiene estable en
el grupe 3 y desciende en el 4.

E1 betalbutirato se incrementa en todos los grupos, aunque en sayor cantidad
en los grupos con bano de acetato.

Conclusiones:

1.La regeneracién del CO3H- se produce de forma sds cospleta en HDF, indepen-
diente de la base empleada en el bafo.

2.En didlisis con bafio de acetato, este anisn se convierte en el principal
sustrato setabélico, saturando el ciclo de Krebs y elevando los niveles de
citrato.

3.La carga de acetato se desvia a la cetogénesis y ausenta los niveles de be-
talHhutirato.

] 474
.

120



475

477

HEMODIALISIS

GAP OSMOLAR NA AVALIAGAO DA SEGURANGA DO USO

PROFILACTICO DE MANITOL EM HEMODIALISE
A.Santana, C.Oliveira, M.Bruges, E.M.Gomes, P.,Ponce
J.D.Barata.

Serv. Nefrologia-Director Prof. Jacinto Sim¥es
_Hosp. Santa Cruz - Lisboa - Portugal

OBJECTIVO: ~Testar ~—as alteragoes da  bsmoldIndade
plasmitica (Osm Pl) induzidas pela ministracdo de
Manitol em doses profildcticas durante uma sessdo de
hemodiflise e avaliar a sua remogdo.

MODELO: Estudo prospectivo controlado.

DOENTES E METODOS: 10 doentes em hemodidlise regular
(HD), idade X=50.6 A [22;72), tempo de HD X=25.4 M
{2;88], submetzidos a | sessio de HD padronizada (Filtro
capilar 1.3 m¢, Qs=200 ml/min, 4 h, dialisante: Na=138
mEq/1, K=2 mEq/l, glucose=0, com acetato. Ndo foram

ministradas solugdes hiperténicas durante a HD. Foi’

ministrado Manitol a 20X, 1g/Kg peso, em infusdo durante
a 1a h de HD (MANIT). O grupo controlo (CONT)
constituido por 5 dos 10 doentes referidos submetidos a
1 HD sem Manitol. Foram doseados: ureia, glucose, Na, K,
Osm P1 e Osm no dialisante (Osm D1) @3 0, 1, 2, 3 e 4 h

de HD. O gap osmolar (Gap Osm) foi determinado pela

diferenca entre a Osm medida e a calculada pela férmula:
0sm=2x{Na+K)+glucose/18+ureia/5.6.

RESULTADOS: A Osm Pl no final HD foi igual nos dois
grupos (MANIT X=299.549.5; CONT X=300.0:9.7). O grupo
MANIT apresentou os valores mais elevados de Osm Pl a 13
h (X=316.9%£15.1). No CONT a Osm P! desceu do longo da
HD. Apenas no grupo MANIT o Gap Osm subiu & 13 h para
descer a partir 2a. h de HD (p<0.05) para valores
idénticos aos do CONT.

Gap Osn 0h ih h 3h &h
MANIT 5.2 47,3 | 23.5¢7.9] 9.045.5 5.9 ¢6.0 7.9 15,0

CONT 3.6 43 3.2 46,3 | 5.9 0109 2.6 41,91 3.4 200
CONCLUSODES: A ministracio de Manitol eleva a Osm Pl na
HD, contribuindo para o Gap Osm. O Gap Osm a partir da
28 h de HD j&8 & idéntico ao do CONT, sugerindo que ¢
Manitol.nesta dose foi clarificado ao longo de 2 .horas..

DERMATOSIS PERFORANTES EN LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA.

MD_Jarillo, P Jaén, F Garcia Martin, J Cuevas, G
de Arriba, M Sanchez. Hospital General
Universitario de Guadalajara.

En los pacientes urémicos es frecuente el
prurito y la aparicién de lesiones cuténeas. Las
Dermatosis Perforantes (DP) se caracterizan por
la aparicién de papulas hiperqueratésiscas con
eliminacién transepidérmica de colédgeno y fibras
elasticas. Clasicamente relacionadas c¢on la
diabetes mellitus, su aparicién en pacientes
urémicos es menos conocida. E1 objetivo del
presente esdudio fue analizar la incidencia de DP
en pacientes urémicos en hemodidlisis.

Estudiamos 83 pacientes con una edad media de
de 57+14 afos (rango 20-81) y tiempo medic en
hemodidlisis de 49+35 meses. En seis pacientes
(7%) -4 varones y dos hembras-, con una edad
media de 53%12 afios, objetivamos lesiones
demostradas histolégicamente de DP,
caracterizadas c¢linicamente por prurito intenso
y de localizacién preferente en miembros. La
nefropatia de base era intersticial crénica (3),
amiloidosis (1) y diabetes mellitus (1); tiempo
en hemodidlisis 53+12 meses. En dos casos existia
hiperparatiroidismo severo; en el resto de
pacientes no encontramos correlacién con niveles
de Ca, P, PTH ni beta,-microglobulina. Con
tratamiento tépico las Jesiones persistieron
desde 6 meses a 2 afos.

La DP es una entidad frecuente en pacientes
urémicos en hemodialisis. Su principal
manifestacién clfnica es el prurito severo. La
etiologia hasta el momento es desconocida aunque
se ha sugerido que pudiera estar en relacién con
una eliminacién transdérmica de material extrafo
asociado a la hemodidlisis.
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DERMATOSIS PERFORANTE EN PACIENTES EN HEMODIALISIS. RES-
PUESTA AL TRATAMIENTO,
Dr. Altmen H,j Santoro G.j Gémez M.L.j Wainer E.

Hospital Nacional .Prof. A, Posadas,Villa Sarmiento, Haedo.
1706, Argentina,

Las dermopatias perforantes son enfermedades raras en la
poblacién general. En una comunicacién previa nosotros es-
tablecimos 8su incidencia en paclentes en hemodiflisis en
13,6% de 88 pacientes estudiedos (VIX Congreso Argentino
de Nefrologfe) lo que lo hace relstivamente frecuente, Fl
objetivo de este trabejo es el de actualizar ese grupo de
pacientes y caracterizar la respuesta a tratsmjentos loca-
les.

Se presentan 13 pacientes, 5 mujeres y 8 varones de una e-
dad de 43,7 £ 11,7 aflos y de una permanencis en dilisis
de 37,1 £ 27,1 meses, Estos enfermos no se diferenciarcn
do una poblacidn genersl de pacientes hemodializados en lo
que hace a edad, sexo, tiempo en diflisis, urea predidli-
sis, calcio, fésforo 4 fosfatasa aloalina en plasma,

Ocho de estos pacientes presentaban foliculitis, 1 colage-
nosis perforante reactiva, 2 kyrle, 2 prurito nodulart fo-
liculitis perforante, Seis pacientes mecibieron fototera-
pia y 5 terapia local mo fototerépica. Ocho mejoraron los
sf{ntomas (prurito) y 7 presentaron msjor{a parcial o total
de las lesiones,

Se concluye que el tratamiento local con corticoldes, pero-
xido, ures, antralina y fototerapia es beneficioso en el
tratamiento de estos pacientes,

ILEITIS ISQUEMICA NO OCLUSIVA EN HEMODIALISIS

CRONICA

M. Ramirez Arellano, X. Cuevas, M. Chiner, M. Fulquet, A.
Garceran* ,J. Sala*, J. Armengol.

Nefrologia y Cirugia*.HOSPITAL DE TERRASSA. CATALUNYA.
ESPANA

El abdomen agudo quirurgico secundario a una isquemia mesenterica NO
oclusiva es una complicacion infrecuente en los pacientes en programas de
hemodialisis cronica no habiendose haltado ninguna descripcion referida al
intestino delgado.

Se presentan 2 pacientes varones de 79 y 59 afios , afectos de insuficiencia
renal cronica terminat en programa de hemodialisis desde hacia 4 y 1 ano
respectivamente. El primer paciente tenia antecedentes patologicos de
diabetes mellitus tipo Hl no insulinizada y cifras tensionates habituales de
100 mmHg , presentando frecuentes episodios de hipotension durante la
sesion de dialisis.El segundo caso era un paciente portador de una
poliquistosis hepatorenal con una vasculopatia periferica severa y
calcificaciones vasculares radiologicas. E! cuadro clinico en ambos
pacientes se manifesto como un abdomen agudo en el transcurso de las 12
horas post-hemodialisis sin que sucediese ningun incidente-accidente
durante la sesion previa.E! dotor se localizo en flanco y fosa iliaca derecha
sin signos de irritacion peritoneal , apirexia, normotension asociado a
acidosis metabolica y leucocitosis.Se indico laparotomia exploradora que
demostro una isquemia segmentaria de ileon terminal con normalidad de la
vascularizacion mesenterica que fue demostrada en la pieza anatomica
resecada. '

Como mecanismo fisiopatologico mas importante destacariamos |la
afectacion arterial ateromatosa progesiva de estos pacientes que afectaria la
normal circulacion colateral de! territorio anatomico isquemico.
CONCLUSION: La ileitis isquemica no oclusiva tiene que ser considerada
dentro del diagnostico diferencial del abdomen agudo de los pacientes en
hemodialisis.
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EN HEMODIALISIS.

Perales C. Pérez Miranda C.**, Ruiz Olmes C, Garcia Cortes
Pérez Bafasco, V.

S. Nefrologia, S. Alergia *, S. Laboratorio **,

Hospital General de Especialidades CIUDAD DE JAEN.- Jaén. Espafia

INTRODUCCION
Es conocido que en la uremia crénica existe una situacién
tolerancia inmunitaria, que condicciona: mayor incidencia

cuténea retardada, habiendo sido estudiados estos aspectos.

El objeto de la presente comuncacibén es el an4lisis
hipersensibilidad inmediata, basada en la observacién de una
incidencia de wmanifestaciones alérgicas en los pacientes
hemodidlisis.

KETODOLOGIA

y cutfnea en 110 pacientes. Se realizan pruebas cuténeas,
test), de hipersensibilidad inmediata con bateria estandar
alergenos y determinacién de IgE total y especifica (ELISA)
positivos. Se coamparan los resultados con un grups control de
personas sanas a los que se estudian con igual protocole.
RESULTADOS

la incidencia de urticaria.
2.- Lla incidencia de positividad de las pruebas cutaneas,
igualmente significativamente superior en el grupo control que

medio, la positividad al olive.
CONCLUSIONES

de sintomatologia alérgica y paralelamente de sensibilizacién,

sino también de alteracién en la inmunidad hunmoral.

DISHINUCION DE LA PREVALENCIA DE PATOLOGIA ALERGICA EN LOS PACIENTES

Liébana Cafiada A., Gonzalez Delgado P.*, Martfnez Benavides E.,Sénchez

infecciones y tumores, respuesta inmunolégica alterada frente
infecciones virales y anergia en las pruebas de hipersensibilidad

Se analiza la incidencia de sintomatologia alérgica respiratoria

1.~ L2 incidencia de wanifestaciones alérgicas respiratorias
es notablemente inferior en el grupo de pacientes de hemodiflisis,
con una significacién de p 0.01 para rinitis y para asma bronquial,
y de p 0.001 para el conjunto de sintomas, no siendo significativa

la pobiacién en di&lisis,(p 0.01),siendo la mas frecuente en nuestro

Los pacientes en Hemodialisis presentan una aenor incidencia

posible expresién no solo de alteracién en la inmunidad celular,
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TRASPLANTE RENAL

NEFROLOGIA. Vol. XII. Sup!. 2. 1992

UTILIDAD DEL DOPPLER TRANSCRANEAL EN EL
DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL

R.Vila', C.Gonzalez, A.Dalmau", ] Marquez, J.Jubert:, A.Diaz"

Scrveis de Cirurgia Vascular, Anestesiologia~, Neurofisiologia i
Coordinaci6 de transplantaments*.
Hospital Universitari de Bellvitge. BARCELONA Espafia

El constante crecimiento de la cirugfa de transplante comporia una
mayor necesidad de donantes, lo cual implica la necesidad de un
diagndstico de mucrte cerebral mas precoz y fiable. El EEG es ¢l métado
mas comunmenlte ulilizado, pero presenta algunos inconvenientes, ¢l
principal de los cuales es que no es valorable en presencia de barbitdricos
o benzopdiazepinas circulantes. Prescntamos nuestra expericncia cn la
utilizacién  det  doppler  transcraneal  (DTC) como  método
complementario en el diagnéstico de muerte cerebral.

De Mayo de 1991 a Mayo de.1992 hemos realizado exploracion doppler
transcrancal a un total de 16 pacientes con sospeche clinica de muene
cercbral. La edad media fue 31.7 a. (r: 17-59). A todos los pacientes sc
les practicé también EEG, aunque en 3 casos no fue inicialmenie
valorable por la presencia de drogas depresoras del sistema nervioso
central (DD-SNC) cn sangre.

Los hailazgos del DTC, consistentes en ausencia o inversién del flujo
diastélico o presencia de pequeiias espiculas sistolicas, en al menos dos
arterias encefdlicas, fucron indicativos de muerte cerebral en 13 casos,
todos ellos confirmados por el EEG, Tres pacientes no reunian esios
critcrios, al presentar sefiales de flujo semejantes a las descritas
solamente cn un hemisferio. En dos de estos pacientes el EEG mostraba
silencio eléetrico cerebral mientras que lercero presentaba restos de
actividad. Esto represcnta una cspecificidad del 100%, sensibilidad del
86% y una fiabilidad global del 87%. En los tres pacicntes que
presentaban DD-SNC circulantes, el DTC diagnosticd muerie cerebral
mucho anics de que sc consiguicra eliminarlas, ello permilié realizar una
extraccion multiorgénica, que no habria sido posible’en caso de esperar a
la ncgativizacion de las mencionadas drogas, dada la inestabilidad
hemodindmica de la paciente.

Concluimos que el DTC ¢s un método 1til en ¢l diagndstico de mucrie
cerchral, cuya clevada especificidad olrece una allernativa al EEG en los
casos en que este no es valorable.

FUNCION RENAL A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON TRASPLANTE
RENAL A PARTIR DE DONANTES EN ASISTOLIA.

AM Castelao, JM Grliié, C Gonzédlez, S GilVernet, E Andrés, D Serén, J
Torras, JM Gaicerén, J Bover, N Serrallach, J Alsina. Hospltal de
Bellvitge. BARCELONA.

Dada da escasez de 6rganos para mantener activo un programa de trasplante renal
(TR), hace afios se inici6 una estrategia destinada a aprovechar los rifiones
procedentes de donante cadaver a corazén parado (DCCP), a pesar del alto riesgo de
necrosis tubular aguda (NTA), especialmente bajo tratamiento con ciclosporina
(CsA). Nuestro estudio muestra la funcién renal a largo plazo en pacientes con TR
procedente de DCCP realizados en nuestro hospital entre Marzo de 1985 y
Diciembre de 1987. Se comparan los resultados de dos grupos , G | (DCCP), n=16
pacientes (1 excluldo por injerto nunca funcionante) y G I, donante cadaver a
corazén latiendo (DCCL), n=30, seleccionado de forma randomizada selectiva. El
tratamiento inmunosupresor consisitié en : G-I azatioprina (n=3) o CsA asociadas a
prednisona, PNS, en 5 pacientes o a PNS y ALG profilictica en 7 pacientes; G-Ii:
CsA-PNS en 23 pacientes y CsA-PNS-ALG en 7 pacientes. No existieren diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto a edad, identidades HLA o isquemia frfa
ni caliente.

G-l G-l p
NTA 87% 17% .001
Duracién oliguria 11t5 dias 5416 d .02
Numero de diélisis 7.4t4.6 3+3.8 .002
Episodios rechazo ag. 5 p(33%) 12 p(40%) ns
Creatinina pl. 1 afio 2041121 umol/l 147136 .03
- 3" 147163 2011212 ns
5" 157162 150167 ns
Superv. paciente 1 afio 86.7% 93% ]
" " 3" '88.7% 93% ns
" . 5" 86.7% 93% ns
Superv. injarto 1 afio 86.7% 91% ns
" * 3" 73% 84% ns
N " 5 ° 73% 78% ns

En resumen : 1) a pesar de la alta incidencia de NTA en los receptores de un TR de
DCCP, solo 1 injerto no llegé a funcionar. 2) La incidencia de NTA no oligarica fue
elevada. 3) La duracién de fa oliguria y necesidades de diélisis fueron superiores en
el G I. En concluslén la funcién del injerto a large plazo, asl como la
supervivencia del paciente con TR a partir de DCCP confirman en nuestra
experiencia ser una alternativa valida para ayudar a mantener activo un programa
de TR, a pesar de la escasez de érganos.
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TRANSPIANTES RENALES UTILIZANDO DONANTES HLA IDEN
TICOS,CON RINONES DE POBRE FUNCIONAMIENTO(NEFRO/
PATIA POR REFLUJO).

SEDEVICH G.A.,BARGNA J.R.SERVICIO DE NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS HOSPITAL ITALIANAO-MENDOZA.

La terapéutics de sustitucién de la IRCT a ira-
véz del Tx. renal.es un hecho excitoso.Aseguran-
do unas excelente calidad de vida y alta sobrevi-
da injerto-paciente,mids mdn cuando se realiza con
DVR idénticos.

El bajo Indice de Tx renales con DC que se reali-
za en nuestra regién,asociado al hecho de la al
ta incidencia de ‘anormslidades renales en los //
mienbros.de.la-familia de los.potenciales. reci//’
pientes,plantea la controversia de transplantar
rifiones de DVR HLA idénticos y pobre funcionami-
ento.

Nuestro reporte describe 2 casos de Tx. renal de
rifiones HLA idénticos con evidencia morfolégica
de Nefropatfa por Reflujo y reduccién del FG.
Iuego de 2 afios de seguimiento podemos concluir:
que cuando los DVR HILA idénticos son evaluados /
para Tx renal,rifiones con reduccién del FG no //
deben ser sistemiticamente exclufdos,pues una //
hiperfuncién compensadora pliede ocurrir,mantenien
do filtrados FG normales,al momento del reporte.
Sin embargo un mayor tiempo de observacién y se-
guimiento es necesario para evaluar éste fenéme-
no a sabiendas de el rédpido deterioro del FG aso
ciado a la teorfa de la HIPERFILTRACION.

LOS RINONES PROCEDENTES DEL MISMO DONANTE, ;TIENEN DIFERENCIAS PRONOSTICAS?.
R.Lauzurica, J.Boret, J.Bonal, A.Serra, F.Cofén, E.Castellate, A.Caralps.
Servei de Nefrologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

El curso evolutivo inicial de dos rifiones trasplantados y provenientes del
mismo donante ("Rifiones apareados": RA), deberia ser similar exceptuando
las diferencias en el tiemo de isquamia fria y el manejo intraoperatorio.
El estudio que presentamos analiza las diferencias en este sentido y en
el curso evolutivo posterior de 44 RA, todos ellos extraidos y trasplan-
tados en nuestro hospital. Cada pareja de RA los trasplant§ siempre el
misto equipo quirtrgico y de forma sucesiva (ler. TRy 22 TR). Asi, se
han considerado dos grupos: Grupo 1 constituido por los 22 TR realizados
en ter. lugar y el Gupo 2 , por los 22 TR hechos en 22 lugar. En todos
los pacientes fué utilizado el mismo protocolo inmmunosupresor y de manejo
intraoperatorio.

Caracteristicas de los paciente y resultados

Grupo 1 (N=22) Grupo 2 (N=22)
Camp.B+DR 1,5+0,6 1,5+0,6 NS
Incom.B+HR 2,2+05 2,2%0,6 NS
Edad (afos) 43 +13 % ¥ 10 NS
Meses HD 21 514 B+ P <0.1
Isq.Fria (hs) 19 +4 % ¥7 P «0.001
Ne HD postr 0,7%22 1,8+ 3.1 NS
(R ter mes 218 + 149 276 + 249 NS
CR 62 mes 156 + 55 146 ¥ 43 NS
Rechazo agudo 172 8722 NS
NTA 4/ 22 8/ P 0.
SA injerto 93 % 86 % - NS
SA paciente 100 % PN % P <0.05
Conclusiones

Parece haber una peor S.A. del paciente trasplantado en 2° lugar. Logica-
mente con wna isquemia fria mayor existe mis NTA, Del anflisis multivaria-
ble se deduce, que la (R al 62 mes se correlaciona con la existencia de
rechazo agudo, el tiempo en HD y con la edad del donante.
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INTERCAMBIO DE ORGANOS (IO) EN UN PROGRAMA RE-
GIONAL DE TRASPLANTE RENAL (TR). EFECTO SOBRE EL
ACCESO AL TR, GRADO DE COMPATIBILIDAD Y SUPERVI~
VENCIA.

GENTIL MA, G. ESCRIBANO F, CABELLO M, PEREIRA P,
CASTILLO D, ALONSO M, MONTES A, GIRALT A, GARRI-
DO F, NUNEZ A,

Secretaria Regional de trasplantes de Andalucia.

En el periodo 1978-91 se efectuaron en Andalu-
cia un total de 1415 TR en 8 centros. De forma
voluntaria aplicamas una sistematica comin de
10, con envio de uno de los érganos de cada
pareja a otro centro de la regién. Se dié prio-

ridad a receptores pedidtricos, hiperinmunizados -

Yy con urgencia clinica; en su ausencia el rifién
se asigndéd al mejor receptor por compatibilidad
HLA. Los casos fueron registrados y seguidos
periodicamente por uno de los laboratorios de
histocompatibilidad.

Entre los hallazgos més relevantes, destacamos:
1} Un 38% de los rifiones obtenidos en la regién
se implantd en un 4rea asistencial distinta de
la extractora. Los desequilibrios entre &reas,
debidos a su distinta capacidad extractora,
inducen al abandono del IO por parte de los
centros mds activos, con descenso progresivo del
flujo de érganos.

2) El I0 autorreguladec no ha contribuido a dis-
minuir las diferencias entre 4&reas en cuanto al
acceso al TR, que son muy marcadas.

3} El IO aumenta el acceso al TR de los pa-
cientes preferentes (nifios, urgentes y sensibi-
lizados). En los no preferentes mejora la compa~
tibilidad HLA: hasta un 16% mds de casos con 0-1
incompatibilidades en B+DR en el grupo de rifio-
nes enviados.

4) E1 I0 no tiene un efecto neto aparente sobre
la sV de receptor o de injerto (estudio multi-
variable sobre 217 parejas en 4 centros).

TRASPLANTE RENAL DE CADAVER ORGANIZADO NACIONALMEN-
TE,{UNA IMPOSIBILIDAD PARA EL TERCER MUNDO EN GENE-
RAL Y PARA HISPANOAMERICA EN PARTICULAR? EXPERIEN -
CIA CUBANA.

Sergio Arce, Francis Ramos, Yolanda Trujillo,

Omar Susrez, Sonia Pérez,Maria J.NGfez.
Instituto de Nefrologia. Habana. Cuba.

Basé&ndonos en la experiencia cubana de mas de 20
afios, analizamos 1164 trasplantes renales primarios
de cadéver,los primeros 898 realizados con una or-
ganizacion regional de trasplante(occidente,centro,
oriente) y 266 restantes ya con una organizacién
nacional y un centro nacional coordinador computa-
rizado y una lista Gnica de receptores para todo el
pais. La distribucién de rifiones se realizé sobre
bases inmunolégicas (ABO, cross match linfocitario,
porcentaje de anticuerpos linfotéxicos preformados
y compatibilidad HLA A y B) y caracteristicas cli-
nicas de los receptores. La terapéutica empleada
fue Imuran y esteroides.

Al comparar los trasplantes realizados con la orga-
nizacién regional con aquellos efectuados con la
organizacidén nacional, sa observé una mejoria de un
10% (49% vs 59%) al afio de ralizado el trasplantae,
en la supervivencia del injerto,cuando la seleccién
de las parejas donante receptor se realizé con una
lista nacional Gnica. Ademas,con relacién a los ca-
sos HLA AR y B mads compatibles (3-4 compatibilida-
des) en los cuales la supervivencia del injerto al
afio fué de un 66 %, su namero se incrementéd de solo
18 en los primeros 898 trasplantes (lista de 'espera
regional) a 28 en los 266 trasplantes llevados a
cabo con una lista de espera nacional Gnica.

Se concluye que en palses del tercer mundo en gene-
ral y de Hispanocamérica en particular que hayan al-
canzado un minimo de condiciones econémico sociales
y de sus sistemas de salud, el trasplante renal de
cadaver puede ser realizado en forma organizada y
con resultados satisfactorios.
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SISTEMA NACIONAL DE TRASPLANTE RENAL MEDIANTE
MICROCOMPUTADORA .

Ing. Ilari{s Jogefa NGfiez Valdés, Ing. Julio Antonio
Mufioz Pérez, Dr.Charles Magrans, Dr. Jorge Alfonzo,
Dr. Sergio Arce, Dr. RaGl Herrera.

Instituto de Nefrologia. C.Habana. Cuba.

Con el objetivo de geleccionar, dade un donante
cedavérico de rifién, los receptores 6ptimes para
el trasplante, basado en los criterios inmunolégi-
cos y clinicos, se daesarrollé un sistema computa--
rizado que ademés tiene 1la responsabilidad de
controlar todos los pacientes del pais notificados

con Insuficiencia Renal Crénica Terminal.
Para la recogida de la informacién, se disefilaron 2
Modelos:Inicial Yy de Actualizacion. E1l paciente

se estudla desde que entra al Plan de Crénicos,
durante el trasplante y posterior al mismo.

El sistema se desarrollé en lenguaje CLIPPER-87
para microcomputadoras IBM 6 compatibles. El
algoritmo del programa de seleccién est& dado por
un valor ponderativo que tiene cada paciente
atendiendo a la puntuacién que mé&és lo acerquen o
alejen al receptor ideal; saldran entonces en los
primeros lugares aquellos gque tengan mayor.
posibllidad de éxito en el trasplante y por ende
tendrd mayor probabilidad de supervivencia, del
injerto y del paclente. La salida se compone de &
reportes: Tabla resultado selecciédn de la pareja
donante-~receptor, Historia Clinica del Paciente,
Listado de errores,Listado del Banco de receptores
Neclonal y/o por Centro Dialitico, Listado de 1la
Positividad y Graficacién-Generacién de las Placas
de Terasaki. El sistema es el Gnico vigente que se
explota en Cuba desde el afio 87,mas de 700 pacien-
tes se han trasplantado a través del mismo, de e-
llos 19 trasplantes combinados de péncreas-rifion.
con &1 se sustituye el algoritmo manual de selec-
¢ién con las ventajas que implica el uso de la mi-
crocomputadora, reduciendo & escasos segundos la
bGsqueda de los receptores idéneos.

CRITERIOS DE SELECCION DE RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL
CONPARACION DE DOS HETODOLOGIAS
Mendez Ch Pedra, Vidalén .
Servicio de Mefrologia - Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -
Instituto Peruano de Sequridad Social. Liea - Perd

Uno de los criterios de sayor japartancia para decidir la realizacidn de un
trasplante, es el poder dispaner de elewentos de juicio sobre el receptor que
nos den razonables espectativas de éxite. Esto se torna drasdticasente
necesario ceando el prograss no cuenta con un suficiente aporte de érganos y se
hate por lo tanto indispensable el priorizar los receptores. Si bien la
objetividad en el andlisis debe ser la regla, existe un buen wargen para la
subjetividad cuando no se establecen criterios bien definidos. En el presente
trabajo hemos calificado los criterios de riesqo en 192 pacientes del programa
de hesodidlisis en el HNERM utilizando el score de Toledo-Pereyra, el cual
califica con puntajes diversos las diferentes situaciones clinicas probables de
darse en patientes con IRC-t y Finaleente los categoriza en: grado I (bajo
riesqo < 0,60 puntos}, grado 11 (riesgo elevado 0,60 y ¢ 0,901, gqrado 111
{riesgo muy elevado 30,90 y <1,10) y qrado’ IV {riesqo extreaadasente elevado con
nas de 1,10, Sieultdneasente el misso grupo de pacientes, siguiendo los
criterios habituales de seleccién en nuestro servicio se excluyf los pacientes
nayores de 60 afios, diabéticos, hiperrespondedores, portadores de patologia
respirateria, cardiovascular, hepdtica, uroldgica o neurolégica severs asi coso
enferaedades del coldgeno. 'Los resultados aplicando el score de Toledo-Pereyra
fueron: grado 1, 104 pacientes (p}; grado 1§, 67 p.; grado 111, 15 p.; y grado
19, & p. Los resultados con los criterios habituales 1levaron a considerar a 103
pacientes coeo no aptos para ser trasplantados, quedando B9 pacientes en
condiciones de trasplantarse. ©  Esta cifra, coso se aprecia, es
sigmt:cativasente inferior al nigero de patientes de la misma seri qué tienen
el miniso riesgo {grado I, 104 pacientes) y que por 1o tanto son aptos para un
trasplante exiteso. Proponesos que . otros grupos establezcan la sisea
cosparacidn, y que ésto motive el esfuerzo’pera estandarizar los criterios de
selecciéi - como un paso previo y necesario para Ja exitoss organizacidn de un
pregraea nacional de trasplante renal,
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EVOLUCION DEL TRASPLANTE RENAL EN EL URUGUAY. Rodriguez Juanicé, L, Gonzdlez
Martinez, F; Orihuela, S; Curi, L; Garcia 6uido, L; Balboa, 0. Montevideo, Uruguay.
Jaise Cibils 2824bis CP 11600 N

Nuestro pais cuenta con una legislacion de trasplantes desde 1971 que prohibe el
dador vivo (DV) no esparentado y exige la expresién de voluntad en el donante cadave-
rico. Con 3 millones de habitantes (M.h) se han realizado desde 1969 235 trasplantes,
de los cuales el B3X con donante cadavérico. En 1989 se realizaron 11,8 trasplantes
renales/N.h., una de las cifras mas altas de Asérica Latina. Desde entonces el
ndsera ha descendido, siendo de 8/M.h. en 1991, Estdn en lista de espera 215 pa-
cientes (191 de los pacientes dializados) con un tiespa en lista de 26 + 22 meses.
tos trasplantados con donante cadavérico estuvieron 19 seses en lista de espera {LE),
habiendo ingresado a didlisis 38 ¢ 24 agses antes

La edad media fue de 36 + 13 ados (rango 7 a &4). EI 631 fueron de sexc sasculino
Trasplante cadavérico: el 941 de los con OC tuvieran dos o menos compatibilidades en
el KA Ay B. Las causss de muerte de los DC fueron traumatisao (551}, hesorragia
seningea (261) y herida de bala en craneo (111). La isquesia calente fue de 4+ 4ain
y 1a fria de 23.5 ¢ & hs, pese a la pequeda superficie del pais

El 4B1 presenté en el postoperatorio una recuperacién insediata de divresis, sélo el
421 asocié recuperacidn funcional inmediata.

Estan vivos con rifon funcionante el b1%, en didlisis 281 y fallecieron 11X,

ARDS DE SOBREVIDA 1 3 H 7 9
6LOBAL PACIENTES 92 88 8 82 a2
GLOBAL IMPLANTES m 1] &0 91 4
PACIENTES DV " 9% 9“ 94
IMPLANTES DV 78 74 63 63
PACIENTES DC 92 8 o 78
INPLANTES BC 1 o4 98 &

Para el trasplante cadavérico no encontramos diferencias significativas en la sobre-
vida seqin conapatibilidad {tal vez porque ésta fue sala: 941 tuvieron 2 o aenos
conpatibilidad en el HLA A y B}, siendo el prosedio de 1.6}, Taspaco hubo diferencias
sequn la edad del receptor, la isquesia caliente ni la isquemia fria

La sobrevida actuarial fue significativasente senor en las siguientes clases: mujeres
los del grupo sanguineo A y los tratados con Azatioprina y Corticoides (aunque éstos
carrespanden a la prisera parte de la serie, siendo que la sobrevida sejord progresi-
vaaente con el tieapo. La sobrevida de los isplantes en los aenores de 20 ados fue
aenor, aungue la diferencia con los de otras edades no fué significativa

Si bien contasos con un marco legal y organizativo adecuadn el ndwero de trasplantes
es bajo y en descenso en los dltiaos afos. Restan por implesentar acciones que opti-
sicen los resultados detectando los posibles donantes y sensibilizando a 1a poblacidn
para la expresién positiva de la donacidn.

TRANSPLANTE RENAL EM CRIANGAS

C.D. Garcia, A. Uhlmann, L. Deboni, E. Keitel, A.E.
Bittar, G. Cantisani, S.P. Vitola, E. Guerra, M.L.
Zanotelli, J.C. Goldani, A.E. Silveira, V.D. Garcia
Serv. Nefrologia da Santa Casa, Porto Alegre/RS - BRAZIL

Com o objetivo de enfatizar problemas especificos do
transplante renal em criangas, relatamos a experiencia do
Servigo de Transplantes da Santa Casa de Porto Alegre. No
periodo de maio de 1977 a abril de 1992 foram realizados
407 transplantes, sendo 50 (12,3%) em U4 criangas com
dade entre 2 e 15 anos (11,3 * 3,3) e pesc entre 8 e
46Kg sendo 66,8% do sexo feminino. As etiologias mais
Irequentes da insuficiéneia renal foram as
glomerulonefrites (27,3%), as uropatias obstrutivas
(25.04 e a nefropatia do refluxo (15.9%); 7 criangas
(14%) foram submetidas a transplante renal sem didlise
srévia. Forum utilizados doador caddver em 11 casos (22%)
vivo relacionado em 32 (64%) e parentes 22 grau ou nfo
parentes em 7 (14%). O esquema de imunossupressdo
utilizado até 1986 foi duplo (azatioprina + prednisona) e
-apés triplice (azatioprina, prednisona e ciclosporina).
No tratamento de rejeigdo cdrtico-resistente, OKT, foi
empregado em 6 casos. A sobrevida do paciente e do
enxerto no primeiro transplante, no primeiro ano foi de
-espectivamente 94,9% e 82,7%. O transplante em criangas
apresenta algumas peculiaridades, como dificuldades
téenicas devido ao tamanho das criangas, maior frequéncia
de uropatias obstrutivas como doenga bdsica e nfo
aderéncia ao tratamento imunossupressor mais comum na
adolescéncia. Nesta amostra foi perdido um enxerto por
trombose da artéria renal em um lactente de 8Kg. Onze
criangas com uropatia obstrutiva foram transplantadas,
sendo que 5 necessitaram cirdrgia uroldgica em preparo ao
transplante. Quatro adolescentes perderam 5 enxertos por
suspensdo voluntdria da medicagfo.

TRASPLANTE RENAL EN REPUBLICA DOMINICANA
" EYPERIENCIAS DE 3 ARDS
Ora. Hilda Lafontaine de Pichardo, Or. Ashley Baquero Dr.E.Badz
Dr. Guillerao Alvare: Estevez, Dr. Nicolas Rizik Dr. J. Castillos
Hospital Dr. Salvador B, Bautier
Santo Doaingo, Republica Dosinicana

Se realizo un  estudio cosbinado de una revision retrospectiva y
prospectiva de inforsacion acerca de los pacientes receptores de
trasplante renal de donantes vivos relacionados durante el periodo Nov.
1987 & Dic. 1991, en el Servicic de Nefrologia del Hospital Salvador B.
Bautier de Sante Domingo. Dieciseis pacientes fueron receptores en
edades cosprendidas entre los {3 y 52 ados de edad.

La gloseruionefritis cronica 37,50 y la nefritis intersticial cronica
31.25%, fueron las dos condiciones eas frecuentes que sotivaron e
trasplante. £1 tiempo promedic de tratamiento con hemodialisis fue de
5.1 meses con un nusero dialisis prosedio de 42.3.

Hubo histocompatibilidad idéntica en | paciente, y parcial en los
restantes. De los donantes, 1! eran femeninas {7 hermanas y 4 aadres
y § easculinos {3 hereancs, | padre y 1 hijo),

La deshicencia de la anatamosis uretero-vesical em un receptor y una
heeatosa retroperitoneal en un donante fueron las dos condiciones aas
relevantes comc consecuencia de ia cirugia. Relacionada con la terapia
insunosupresora un 46.1% presento  infeccion ‘de piel y el 3B.4%
infeccion de vias urinarias. El 18.7% gresento hepatotoxicidad.

Los pacientes fueron tratados «con triple terapias prednisona
azatioprira y ciclosporina. La sobrevida del paciente fue: 76,37 a
tos 12 meses; 64.28% & los 24 meses; 42.85% a los 36 meses. La
sobrevida del injerte fue de 78.57% los 12 ceses; 53.84% a los 24
teses; 501 a los 35 seses; 42.857 a los 42 seses; y 14.28% a ios 48
aeses.

El grupa de estudio, no obstante la poca casuistica presentada, espera
cantinuar con e trabaje, reuniendo experiencias futuras que puedan ser
contrastadas.

RESULTADOS CLINICOS EN TRASPLANTE RENAL.EXPERIENCIA DE UN
CENTRO EN 15 AROS.
A.Mocarguer,J.Morales,I.Gallequillos,J.Pefaut,E.James,J.Agui-
16.

Hospital Barros Luco Trudeau,Facultad de Medicina Universidad
de Chile.Santiago.Chile.

Los resultados clinicos del trasplante renal se obtienen ge-
neralmente de experiencias multicentricas en las que no se
define el estado funcional de los injertos al final de la
observacién.Con el objeto de determinar el resultado clinico
y funcional dc csta modalidad terapelitica se investigd los
resultados obtenidos en 378 trasplantes efectuados en un cen-
tro en un periodo de 15 afos. Se estudid a 236 receptores de
donante vivo relacionado(RDV) y 115 receptores de donante ca-
daver (RDC) tratados con 3 esquemas inmunosupresores:Azatio-
prina+prednisona{77%) ,Ciclosporina+prednisona(S%)y triaso-
ciado(18%) .Se analizd la sobrevida actuarial de pacientes e
injertos y el nivel de creatinina plasmftica al final del
periodo de observacidén de aquellos injertos funcionando a la
fecha del corte(31/12/91).

SOBREVIDA PACIENTES INJERTOS
1 afo ROV RDC TOTAL RDV RDC TOTAL
f 9% 87 93 90 68 83
5 afos 90 82 88 67 54 67
10 afios g8 78 85 55 38 SO

Al final del periodo de observacién un 78% de los injertos
funcionando tenian una creatinina menor a 1.5 mg/dl; un 12%
tentan una creatinina plasmitica entre 1.5 y 2.5 mg/dl; y en
un 10% esta cifra fue superior a 2.5 mg/dl.

En conclusidén aproximadamente la mitad de los pacientes tras-
plantados de rifién tiene al cabo de 10 afios un injerto fun-
cionando y de ellos un 90% presenta un nivel funcional acep-
table(creatinina plasmitica menor de 2.5 mg/dl).
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TRUJILLO:INICIO DE LA DESCENTRALIZACION DE LOS TRANSPLANTES
RENALES EN EL PERU.
Carbajal Honores,Alvarado Fidel,lopez Carranza,Gomez Lujan J.

Reynoso Edilberto,Nieto E,Pazos J,Velarde A,Camacho Bonilla M.
(amacho boni_ la M.

Hospital Victor Lazarte Echegaray:1PSS.Trujillo,Peru.
Hospital Edgardo Rebagliati Martins.IPSS.Lima,Perd.

El transplante renal como modalidad terapeitica,fué iniciada
en el Peri en el afio de 1988.Desde entonces se han realizado
650 transplantes,entre los hospitales:Naval,Guillermo Almena-~
ra y Edgardo Rebagliati Martins.

Estos hospitales estdn ubicados en la Capital del Per.Sin
enbargo la mayorla de los pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica que estdn en tratamiento dialitico son de procedencia
provinciana.

Este centralismo limita a los pacientes provincianos,especial-
mente para aquellos que desean transplantarse,por los proble-
mas laborales,econdmicos y familiares que conlleva moverse a
la Capital.

El presente trabajo tiene por objetivo mostrar los resultados
de los primeros transplantes renales realizados en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de Trujillo,localizada
a 750 kms al Norte de la Capital Peruana.

El primer transplante renal fué realizado el 20 de Abril de }
1991, el donante fué vivo relacicnado (hermano),evoluciond con
insuficiencia renal aguda no oligiirica;actualmente la funcidn
renal es normal.

El segundo transplante renal se realizd el 25 de Mayo de 1991
la donante fué la madre,la funcién del injerto renal es norma
Se concluye anunciando que en el Norte de la Capital Peruana 1
se ha creado un Centro de Transplante Renal,inicidndose la
descentralizacion de los transplantes renales en el Peri.

TRASPLANTES RENALES CON SOBREVIDA MAYOR DE 10 AfO%
EN ARGENTINA.

S; . AEQE"' L (251' X l'ﬁfiQ -
Consejo Argentino de .Tx.Renal.Sociedad Argentine

de Nefrologia.

Se¢ realizdé una encuesta durante 1.991 para conocer
la evolucidén de los Tx.renales que tuvieran mds de
10 afivs de sobrevida funcional.El 30% de los
centros(8/30)tenian pacientes de astas
caracteristicas,hemos recibide informes scbre 10C
injertos,B89 correspondientes a D.V.R y 11 de dado:
CAD.Hubo 96 Tx. uUnicos,4 pacientes recibieron otrg
Tx.y con ambos superaron 1los 10 afios.Nc fuﬁ
prosible realizar curvas de sobrevida actuarial pon
no poder establecer cifras de los Tx. totales
realizados cada afio antes de 1.980 por carecer de
registros.El paciente mds antiguo lleva 22 afios de
trasplantado;el 68% fue efectuado durante la 3ra
y 4ta. década de la vida.no hay menores de 10 afios
v los mayores de 50 aflos representan el 1%.Casi el
70% de los pacientes fueron hombres.Mds de le
mitad de los injertados radecieron una
glomerulopatia primaria.la tipificacién so efectud
en base al HLA-A-B.Para dadores vivos ¥
cadavéricos no se hizo DR.La taza de nmortalidad
absoluta de aguellos que superaron los 10 afios en
forma gilobal ha sido del 12% siendo sus causas en
un  50% de origen vascular;25% neoplasica y 25%
infecciosa.El tratamientc inmunosupresor de
mantenimiento es Azatioprina y corticoides.Se
realiza un andlisis de las complicaciones.

RESULTADOS DEL TX. RENAL EN ARGENTINA.
Encuesta Nac1ona1 (1.984-1.990)

a ¥ Ao
Consejo Argentlno de Tx.
de Nefrologia.

Renal.Sociedad Argentina

Con la participacién del 93% de los centros de Tx.

renal se efectia desde 1.984 wun informe de los
trasplantes efectuados.Se realizaron hasta 1.990
1.530 injertos €0% de los cuales,con rifiones de
dador vivo relacicnado y el resto de origen

cadavérico.El numero de implantes P.M.H y por afic
ha sido de 4 & 9 segin los. aflos considerados.La
edad de esta poblacién indica que el 50%
corresponde a la 3ra.y 4ta. década de la vida.Los
menores de 10 y mayores de 50 afios no superan cada
uno el 10%.El 60% fue del sexo masculino.Mas del
35% de 1las etiologias de 1la I.R han sido por
glomerulopatias primarias,el 23% de origen no
filiado.La diabetes tipo I representé el 2,3%.La
hemodidlisis fue el método sustitutivo previo en
el 97 ¥ de los casos,el 2% recibié D.P.C.A y el 1%
no fue dializado.Con referencia a transfusiones
sanguineas el 30% las recibié en forma previa,bpero
s6lo el 22% las recibié en busca del “efecto
transfusional”.Se ve wuna clara disposicién por
rparte de los centros para evitar el uso de
transfusiones en los Ultimos afios.

La sobrevida actuarial de estos 7 afilos muestra
para 902 pacientes que recibieron rificnes de
D.v. R,dex del 86% y para los rifiones del 70%.Para
intes que recibieron de D.Cad. ha sido
los rifiones del 42%.

muerte mds frecuente ha sido 1la
infecc } ¥y la pérdida del injerto fus
debida chazo crdnico la mayoria .de las

veces:las
primaria o

das por recidivas de la enfermedad
falla técnica fueron pocas.

SUPERVIVENCIA (SV) DEL TRASPLANTE RENAL (TR) DE
CADAVER EN ANDALUCIA. RESULTADOS EN 1985-1991.

GENTIL MA, GILI M, G. ESCRIBANO F, G. MOLINA M,
R. ALGARRA G, P. CALDERON R, RIVERO M, OSUNA A,
M. GOVANTES JJ, NUNEZ A.

Secretaria Regional de Trasplantes de Andalucia.

Analizamos los resultados
realizados en 6 centros
91. En comparacién

de SV de 956 TR
durante el periodo 1985-
con el periodo anterior a la
introduccién de 1a ciclosporina (1978-84), se
demuestra un gran incremento en la SV del pa-
ciente (95%-90% a 1-5 afios, frente a 85%-72%,
P<0.001) e injerto (85%-70% a 1-5 afios, vs. 61%-
42%, p<0.001). La SV del injerto mejora cons-
tantemente a2 1lo largo del perfiodo (al 1¢ afio:
1985, 75%; 1989-91, 91%; p<0.001). Existen dife-
rencias notables segin el centro del TR en cuan-

to a sV del paciente (12 aflo, de 88% a 98%,
pP=0.04) vy del érgano (1¢ afio, 77% a 91%, n.s.),
guardando cierta relacién con el volumen de

actividad del centro.

a mejor SV del injerto
en HLA B y DR,
estadistica al

Demostramos una tendencia

con mayor compatibilidad
pero sélo alcanza significacién
considerar de forma conjunta

ambos locus: 0-1 incompatibilidades (IC) en
B+DR, 87% y 75% a 1-5 aflos, frente a 82% y 66%
con >1 IC (p=0.02). Los pacientes con un pico
méximo de anticuerpos citotéxicos > 50% del
panel no muestran una SV distinta del resto
(84%-69% a 1-5 afios). En anélisis multivariable
(Cox) se demuestra una influencia significativa
independiente para el centro y afio de realiza-
¢ién del TR y para las IC en B+DR, pero no para

un pico de anticuerpos >50%.

Apreciamos un gran avance en los resultados de
SV del TR en nuestra regién durante los Ultimos
afios, coincidente con la generalizacién del uso
de la ciclosporina. En esta fase se mantiene 1la
influencia de la compatibilidad HLA.
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EXPERIENCIA ~ CENTRO BRASILEIRO COM
TRANSPLANTE CADAVERICO
TAVARES H.A,; BRAGA D.S.; PADLUCCI ALA.;
SILVA J.A.; FANTINI F.A.; GONTIJO B.F.;
VRANDECIC #.0.P.; OLIVEIRA C.A.A;
LIMA H.S.; CAMARR F.; BAMBIRRA E.A.
BIOCOR HOSPITAL - BELD HORIZONTE - HG - BRASIL
Os autores avaliaran retrospectivasente a evolucdo de SI pa
cientes (Pt) suboetidos a transplante Renal no periodo compreendido
entre noveabro/B8 - Marco/92. Foram 31 homens e 20 aulheres com uma i
dade nédia de 38 ¢ anos (21-62). Todos pacientes sofreran hemotramsfu
sies (en nédia 3 pré-Tx). Nenhun paciente apresentava sorolpgia posi
tiva para Hepatite B, Doenca de Chagas, 5.1.D.A., Toxoplasmose, Bruce
lose; &0 % dos pacientes teve sarologia positiva para C.M.V. (IgG+,
Igh-). Dentre as etiologias observadas destacam se glomerulonefrite
cronica (40X), gloserulosclerose hipertensiva (24X), rins policisti
cos, outras (20%).
Para a perfusio renal utilizou-se solucdo “Euro-Collins® 4°C
A Tounossupressio foi obtida com trioterapia. 1) Ciclosporina A (dose
inicial B ng/kg/dia/BID per os, com ponitoracdo por meio de nivel sé
. rico ea sangue totsl hosolizado); 2) Azatioerina (2 mg/kg/dia per rs,
de forma @ manter contages leucocitiria atima de 4500 cels/en®)
3) Prednisona (2 g/kg/dia per os}. Ee presenca de rejeicdo aguda uti
lizou-se setilprednisolona (1 g/dia intravencsa por 3 dias e Globuli
na anti-timocitica (GAT-BIDCOR) .pars rejeicio cortico-resistente. (2-3
ag/kg/dia durante 3 dias).

. 0 teapp sédio de isquemia quente foi de 63 minutos e o tes
po de isquesia fria foi de St horas. Funcio renal no pés-operatério i
pediato: diurese média de 5.200¢ 1200 #1/24 hs. Os resultados isedia
tos {fase hospitalar} e tardios forsa:

FASE HOSPITALAR ! FASE TARDIA

Episédios de Rejeicdo 30% ! Enxerto Funcionante 56%
Necrose tubular aguda 24% ! Perda - Rejeicdo 17%
Problesas técnicos 2% ! Recidiva 3%
obitos S,8% ! Obito com enxerto

Sea- intercorreéncias 28,2% ! funcionante 3]

Destacawos o paciente nimero 20 que apresentou recidiva de
Sindroce de Alport, sem mostrar no exame anatomopatolégico. depésitos
anti-membrana basal.

TRANSPLANTE RENAL EN COCHABAMBA

Barrenechea J.P., Sauma A., Urenda G., Patifo
J., Claure R. y Arze R.S.

Centro Médico Boliviano Belga y Caja Petrolera
de Salud.

Cochabamba, Bolivia.

Presentamos 15 injertos realizados en 15
pacientes en la segunda ciudad de Bolivia.

En 1980 se realizd el primero y a partir de
1987 otros 14 en un Centro Privado y otro del
Seguro Social. Donantes vivos relacionados 12
y no relacionados 3. Edad 18 a &3 afos, media
37. Enfermedad glomerular 9 Y
tubulointersticial 4. 8 preparados con DPI y
el resto con DPIl y/o HD. 11 fueron grupo O y
el HLA, realizado localmente en los ¢ltimos
seis casos, mostrd 1 a 3 antigenos HLA-B y DR
compartidos. Extraccién renal por laparotomia

mediana en 6. Preservacion con Collins
preparado localmente. Anastomosis termino-
terminales en 9 casos. Implantacion ureteral
por tecnica de Gregoir. Isquemia caliente

entre 1 y 10 minutos y fria entre 20 y 150.
Diuresis inmediata en 14. Inmunosupresién: con
azatioprina y prednisona en todos y CYA
asociada en solo uno. Complicaciones
inmediatas, rechazo agudo 2 pacientes,
tromosis arterial vy absceso de pared 2,
sepsis, dehisencia ureteral y linfocele 1.
Complicaciones tardias, hipertensiodn arterial
7, rechazo crénico 2 y policitemia 1. Tres
descesos, 2 por sepsis y 1 por embolia
aortoiliaca con necrosis intestinal.
Rehabilitacién completa en 13 casos.

Nuestro programa progresa con el
laboratorio de histocompatibilidad local y el
esfuerzo del equipo médico responsable,
rehabilitando satisfactoriamente a los
urémicos.

“EXPERIENCIA DEL INSTITUTO DE MEFROLOGIA
EN TRASPLANTE RENAL CON DONANT ¥IvVOo"

Dr. P. Albalate, Dr. 0. de la Cuncepcidn,
Dr~. B. Nuviola, Dr. J. Alfonso.

INSTITUTO DE NEFROLOGIA, C. HANAbw.

cuna

Desde febrero de 1870 hasta diciembre de 1991
se han realizado 688 trasplantes de los

cuales 42 6.1 %R fueron dJde donante vivo.
La escasez de donante cadaver unido a una mayor
supervivencia del injerto y ¢l paciente ha

contribuide al incremento de ecte tipo de
trasplante. Con el objetive de analizar nuestros
resultados en el trasplante renal de donant e
vivo se realizé un estudio de los 42 pacientes
que fueron sometidos a este procedgr quirdrgico,
cuya edad promedic fue de 28.6 - 11.1 afos,
siendo el S4.8 % del sexo masculino y el 48.2 %
del femenino. Las glomerulopatias primarias en el
45 % de los casos fue la principal causa de IRCT,
seguida de la nefroangiocescler: (17.1 %, y la
nefritis intersticial con 12.95 El donante fue
haploidéntico en el 73.8 % idéntico en el
26.2 %. La terapéutica innuno: yzora utilizada
fue IMURAN-PREDNISONA en 3 pacientes, CICLOSPORINA
~IMURAN-PREDNISONA en 36 y MONOCCLONWAL INOR-T3 de
produccidn nacional seguido de CICLOSPORINA-
IMURAN-PREDNISONA en S casos. La supervivencia
del injerto fue del 92 % al affo vy del 79 % a los
S afos, siendo del 100 y del n los identicos
y del 88 y 71 % en los haploidénticos en iguales
periodos. Perdieron la funcion 7 casos: & por

trombosis arterial, 4 por roechizo Yy  uno por
Glomerulonefritis recidivante. Dvoiutl:vamente solo
2 casos fallecieron y ambos por sepsis. La mejor
evolucidn de los pacientes se obtuve al aplicarse
terapéutica triple y cuadruple; consideréindose a
partir de los resultados obtenidos que el
trasplante de donante vivo cunstituye una
verdadera opcién para los portadores de IRCT en
nuestro medio.

TRASPLANTE SIMULTANEO DE RIRON Y PANCREAS:ESTUDIO
DE 50 CASOS.

Ma.J.Ricart, E.Esmatjes, F.Oppenheimer, J.Vilar-
dell, J.MA.Campistol, J.Andreu, L.Fernandez-Cruz,
P.Carretero. Hospital Clinico y Provincial. 08036
Barcelona.Espaia. -
Durante un periodo de 9 afios (Febrero 83 - Febrero
92) se han realizado un total de 50 trasplantes
simultaneos de rifién y pancreas.Los receptores han
sido 37 hombres y 13 mujeres,de edades comprendi-
das entre los 25 y 54 aflos (36t7),afectos de una
diabetes tipo I de 11 a 37 afios de evolucidn (20,5
+ 5,3) y de una insuficiencia renal crénica con un
tiempo de permanencia en hemodidlisis de 0 a 84
meses (20,3:¢15,9).La compatibilidad HLA-AB-DR ha
sido minima, ya que sdlo 7 de ellos tenian mas de
2 identidades.La técnica quirirgica utilizada ha
sido diferente seglin la época en que se, realizd el
trasplante, asl como la terapia inmunosupresora de
induccidn,la cual ha pasado de la monoterapia con
azatioprina o ciclosporina a la terapia cuadruple.
Ambos factores han marcado dos etapas claramente
definidas en la evolucidon del trasplante.Etapa I
(19 pacientes) comprendida entre febrero 83 - mayo
89,y Etapa II (31 pacientes) de junio 89 - Febrero
92. La incidencia de fracaso renal agudo ha sido
del 6% y la de rechazo renal y/o pancreatico del
84%.La supervivencia actuarial al afo del paciente
ha sido de 56,92% en la etapa 1,de89,25% en la
etapa 11 y de 74,31% global;la del injerto renal
de 47,36% en la etapa I, de 85,53% en la etapa II,
y de 67,80% global; y la del injerto pancredtico
de 21,05% en la etapa I, 73,11% en la etapa II y
50,78% global respectivamente.

Las causas de fracaso del injerto renal han sido
por rechazo en 7 casos,y por exitus del paciente
en 13:las del injerto pancreatico por rechazo en
9, trombosis en 6, y por exitus en 9.

La mortalidad precoz ha sido debida a infarto agu-
do de miocardio en 2 casos,sepsis en 6, y hemorra-
gia en 2; y la mortalidad tardia a neoplasia en 2
casos, sepsis en 1 y hepatopatia en 1.
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TRASPLANTE DE RINON Y PANCREAS: EFECTO SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA.

M3.J.Ricart, E.Esmatjes, J.Vilardell, F.Oppenhei-
mer, V.Torregrosa, J.Andreu, L.Fernandez-Cruz, P.
Carretero. Hospital Clinico y Provincial. 08036
Barcelona.Espana.

El objetivo del presente estudio es la valoracion
de la calidad de vida (CDV) en el paciente
diabético afecto de insuficiencia renal croénica
terminal (IRT), sometido a tres diferentes tipos
de tratamiento durante un periodo superior al afio.
Para ello, estudiamos 12 pacientes con trasplante
simultaneo de rifidn y pancreas (TRP), 10 con
trasplante renal (TR) aislado, y 10 en tratamiento
sustitutivo con hemodidlisis (HD), de similar
edad, sexo, y tiempo de evolucidn de la diabetes.
A todos ellos se les pasd un cuestionario de 21
puntos y 78 posibles respuestas, investigando sus
caracteristicas socio-culturales, asi como datos
objetivos y subjetivos de CDV.

No hallamos diferencias en las caracteristicas
socio-culturales. En el grupo con TRP y TR el 50%
de los enfermos eran activos laboralmente,
mientras que el grupo de HD solo lo eran el 20%.
El porcentaje de pensiones pagadas fué similar en
los tres grupos. En los pacientes con TRP el .nivel
de actividad sexual, la actividad fisica y el
concepto de salud fueron mejores (p=0.26, p=0.076
y p=0.012 respectivamente). Los pacientes del
grupo HD alcanzaron las peores puntuaciones en
todos los. puntos.

En conclusidén: La HD es el tratamiento de la IRT
gue peor CDV ofrece-El TRP ofrece una mejor CDV
que el TR aislado, aunque esto no se traduce por
un mayor rendimiento socio-laboral.

TRASPLANTE DOBLE Y SIMULTANEO PANCREAS-RINON
(TDSPR): RESULTADOS PRELIMINARES.

zastillo Caba D, Pérez R, Varo E, Rufidn S, Bo-
rrego J, Leva M, Martin A, Pera C, Aljama P.
Servicio Nefrologia

Hospital Universitario Reina Soffa. Cérdoba

El mal pronéstico, calidad y esperanza de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo I, cuando inician tratamiento sustitutivo,
obliga hoy dia a replantear el tratamiento.

Con la expectativa de poder obtener mejores
resultados, hemos iniciado un programa de TDSPR,
en los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal secundaria a nefropatia diabética.

El objetivo de esta comunicacién es presentar
los resultados preliminares de los 4 primeros
IDSPR (edad 39.2%9) procedentes de caddaver..r

Los injertos pancredticos se realizaron con la
técnica de drenaje vesical del pdncreas exocri-
no, ejecutandose de forma simultdnea al tras-
plante renal; eambos 6rganos siempre procedian
del mismo donante. El tratamiento inmunosupresor
consistié en gammaglobulina antitimocitica du-
rante 10-14 dias, ciclosporina; azatioprina vy
corticoides.

A los seis

meses todos los injertos estén
uncionando

sin necesidades de insulina y con
ieta libre; los niveles plasmiticos de glucosa

hemoglobina glicosilada son normales, y la
edia de creatinina plasmitica en el tercer mes
e evolucién es de 1.5 mgr3%, presentando durante
este periodo de tiempo un incremento de peso
medio de 8%. Un paciente tiene un seguimiento
superior a 3 afios y el resto superior a los 6
meses.

Por consiguiente, con los resultados que ac-
tualmente tenemos y los datos publicados en la
literatura sobre los trasplantes dobles pancre-
as-rifién, creemos que se abre una nueva posibi-
lidad terapéutica con resultados mds esperanza-
dores para este tipo de pacientes.

TRASPLANTE HEPATICO Y RENAL COMBINADO

S.Gil-Vernet, J. Figueras, JM. Grifi6, A.M.Castelao, E. Jaurrieta, J.
Fabregat, L. Casais, A. Rafecas, N. Serrallach y J.Alsina.

Unidades de Trasplante Renal y Hepatico.Hospital de Bellvitge.
Feixa Llarga s/n. Hospitalet de L. (Barcelona)

Entre un 25 - 40 % de los pacientes en hemodialisis sufren
infecciones por virus B o C que se manifiesta como hepatitis
crénica y cirrosis que hipotecan los resultados de un trasplante
renal y la vida de! paciente. Otras veces es la insuficiencia renal
cronica en el cirrotico la que contraindica un trasplante hepético.

Entre Noviembre de 1988 y Marzo de 1992 seis pacientes fueron
sometidos a un doble trasplante hepético y renal.

La media de edad es de 48.3 + 7 afios. Tres habian recibido un
trasplante renal previamente y padecian cirrosis post-hepatitis C
y rechazo crénico. Dos insuficiencia renal crénica por GNC y
cirrosis alcohélica y otra poliquistosis hepatica y renal asociada a
cirrosis hepdtica por virus C. Todos ellos fueron trasplantados con
organos ABO compatibles y cross-match negativo.

El tratamiento inmunosupresor fué: ATG, prednisona,y ciclosporina
En aquellos que presentaban insuficiencia renal terminal se
practicé hemodidlisis per-operatoria

La funcién inmediata de los injertos fue excelente en todos ellos.
Ningun paciente presenté rechazo renal y tres un episodio de
rechazo hepético revertido con esteroides.

Actualmente la funcién de ambos injertos es 6ptima con una
creatinina de 98+19 pmol/lL y una ALT de 1.310,8 comparables a
la de ambos trasplantes aislados.

El trasplante hepatico y renal combinado ofrece una nueva
terapeutica a los pacientes con insuficiencia renal y hepatopatia
crénica.

La ausencia de rechazos sugiere un efecto protector del higado
sobre el riidn.

TRASPLANTE RENAL (TR) EN PACIENTES MAYORES DE S0 ANOS CON UN
PROTOCOLO DE DOBLE TERAPIA CON CAMBIO OPCIONAL A MONOTERAPIA
(M) CON CICLOSPORINA (CyA). RESULTADOS A LARGO PLAZO.

Morales JM, Andrés A, Campo C, Praga M, Ortuiic T, Hernandez
E, Alcazar JM, Rodicio JL.

Hospital "12 de Octubre". Madrid.

Los protocolos con dosis bajas de Esteroides (E) y CyA o MC-
yA, pueden ser los indicados en los paclentes considerados de
bajo riesgo inmunologico que reciben un TR. El objetivo del
trabajo fué revisar los resultados a largo plazo de los TR en
paclentes >50 afios con un protocolo con E y CyA con cambio
opcional a la suspension de los esteroides. Dé 427 TR efec-
tuados en nuestro Hospital entre Octubre-85 y Septiembre-91,
98 (23%) eran >50 afios (R 56.7%4.9) (58 >S5 y 15 >60 afios).
Fueron tratados con E (0.5 mg/Kg/d y en el 62 mes 10 mg/d) y
CyA 10-14 mg/Kg/d. En 18 pacientes seleccionados con mas de 1
afio de injerto funcionante (20.9t11.5 meses), no hiperinmuni-
zados ni segundo TR, sin rechazo agudo (RA) recurrente y con
buena tolerancia a la CyA, se suspendieron los E manteniendo
dosis bajas de CyA. Los resultados se compararon con los de
un grupo de 20 paclentes comparables en tiempo de TR y curso
clinico que se mantuvieron en el protocolo inicial. La super-
vivencia global del injerto (I) (Kaplan-Meier con test de
Mantel) fué del 90.6, 80.2 y 68.7 gin diferencias con los <50
afios: 90.9, 83.2 y 70.6 al 1, 3 y 5 afios respectivamente. La
supervivencia del paclente fué similar (91.4% vs 95% en los
j6venes) a los 5 afios. La incidencia de necrosis tubular agu-
da postTR, nefrotoxicidad (N) CyA y RA fué similar aunque es-
ta Gltima tendid a ser menor en los pacientes mayores. Cuatro
pacientes fallecieron (3 sepsis, 1 neoplasia) y l4 perdieron
el injerto siendo la causa mas frecuente el rechazo cronico.
De los pacientes en MCyA unicamente 3 presentaron RA (1 fué
incontrolable) siendo la evolucion clinica excelente en los
15 restantes (83%) manteniendo una funcidn renal estable a
los 2 afios (Cr 1.15 0.18 mg/dl) con dosis de CyA de 2.79+0.87
mg/Kg/d; sin que existieran diferencias con el grupo control
en la incidencia de RA, NCyA ni en 1la asociacidon de azatio-
prina. En conclusion, nuestros resultados demuestran que en
los pacientes >50 afios un protocolo con dosis bajas de E y
CyA con paso opcional a MCyA en pacientes seleccionados, es
una pauta inmunosupresora util que proporciona resultados
comparables a los jovenes y con una morbi-mortalidad baja.
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TRASPLANTE RENAL

TRASPLANTE RENAL (T.R.) EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA
¢ES UN FACTOR DE RIESGO?

A. ALONSO; M.CAO; T.G.FALOON; F. ARROJO; J. OLIVER;
M.PEREZ FONTAN Y F. VALDES,

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL JURN CANALEJO. LA CORURA

Revisamos 386 T.R. de cadaver desde 1981 al 31-12-90 y seguidos al mencs 6
meses. EL grupo A lo formaron 45 pacientes mayores de 54 afios (media 58.17
afios) mientras el grupo B correspondié al resto de los pacientes com uma
media de 38.14 afios.

En el grupo A habia mds pacientes con PQR (p= 0.01) y en el grupo B mis con
@ (p=0.01).

No hubo diferencias entre ambos grupos respecto a: edad y sexo del donante,
sexo, trasfusiones previas, grado de sensibilizacién ,tiempo de isquemia
fria, tasa de injertos inicialmente 6 nunca funcionantes y tiempo de hospi-
talizacién inicial. El nimero de retrasplantes en el grupo A fué inferior:
2,2% vs 9.1% en el grupo B.

1os pacientes del grupo A se trasplantaron con menor incompatibilidad HLA
IR O M4 (p=0.01) y1MM (p<0.05) y recibieron o menor frecuencia
inmmosupresién convencional (p¢<0.001}. Los pacientes de més edad presen-
taron menos crisis de rechazo (p¢0.001) aunque el nimero de crisis en estos
pacientes no fué diferente: 1.3+/-0.5 vs 14/-0.5 (p=NS). No hubo diferen-
cias en la tasa de infecciomes (orina, pulmén, bacteriemia, SNC 6 QW)
(p=ns) .

Respecto a la funcidn del injerto, no hubo diferencias a los tres meses:
grupo A: 1.6+/-1.1 vs 1.6+/-1.0 ng/dl en el grupo B, mientras que fué mejor
en el grupo de edad a 1 afior 1.5+/-0.5 vs 2+/-1.4 {p=0.01) .La superviven-
cia del injerto a 1 afio { Az 70% vs B: 70.3%} y 3 afios (A: 50.5% vs B: 56%)
con inmmosupresidn convencional y a 1 afio (A: T7% vs B: 79%) y 3 afies (A:
67% vs B: 71%) con CSA no fué diferente (p=NS).

La supervivencia del paciente a 1y 3 afios con CSA y a 1 afio con AZA fué
supericr al 90% mientras que fué inferior a los 3 afies con inmunosupresién
convencional: 69% vs 86% en el grupo de mis edad.

CONCLUSIONES: Con una adecuada seleccién clinica, buena compatibilidad y
empleo de ciclosporina, el T.R. en pacientes de edad no representa un
factor de riesgo respecto al mismo en receptores mis jévenes.

TRASPLANTE RENAL ANTES DE INICIAR TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
CON DIALISIS.

AM Castelao, JM Grli6, E Andrés, S Gilvernet, D Serén, MT
Gonzélez, JM Galcerdn, F Moreso, J Alsina. Hospltal de Bellvitge.
Unlversidad de Barcelona. ESPANA.

Desde 1984, dieciseis pacientes {(G-1), 8 v y 8 h, edad x 34,8116 afios, con
IRC avanzada, que ain no hablan iniciado programa de didlisis crénica
(creatinina pl 620+170 pmoll y Cl creat. 11.416 ml/m), recibieron un
trasplante renal (TR) de cadaver. Comparamos su evolucién con un grupo
control de 16 pacientes (G-ll), obtenido mediante randomizacién selectiva
(receptor del mismo donante o donante inmediatamente anterior o postarior
al correspondiente dsl G-l), compuesto por 12 v y 4 h, edad x 38.814 afos,
con TR después de iniciada la didlisis periédica.

G-I G-li

100% pac. 100% pac.

62.5% (10 pac.) 81% (13 pac.)

4 2

PRI < 30%

TF sangre previas
Segundos TR
Doble TR + THepético 1 1

Identidades HLA-AB 1.0840.75 1.0710.88
" -DR 1.0810.64 1.3510.6
Inmunosupresién 4 aza,1CsA 1aza+CsA 3 aza, 3 CsA

6 CsA+ALG, 4CsA+OKT3 4 CsA+ALG, 6 CsA+OKT3
1 (0 HD) 6 (1217 HD)

- - (1619 dlas oliguria)
Episodios Rechazo Ag. 50% {8 pac.,11 epis.) 37.5%(6 pac..6 epis.)
Perfodo seguimients 31122 meses 33129 meses
Pérdidas injerto 5 (2 RCr,1 RA, 2 éxitus 4 (2RA+éxitus,1trombosis
inf.AM y caquexia) A. renal,1 GNTR).
100£18 (11 pac.) 163175 ( 12 pac.)

NTA-HemoDidlisis

Creatinina actuai
{(pmol/l)

Sup. acll. TRa1y3a 100%y 75%
Sup. actl.pac. a1y 3 a. 100%y 93.7%

88% y 69% *
87.5% y 87.5% *

Infecciones urinarias 3 (2 pac.) 13 (8 pac).
oMV 1 1
Neumonia - 1
Sepsis - 1

* p= ns, Kaplan-Meyer, log-rank test,

En conclusién: los pacientes sometidos a un TR antes de iniciar dialisis
periédica, ademds de la ventaja econémica que ello supone, presentan
manor incidencia de NTA y menos complicaciones infeciosas que los
pacientes sometidos previamente a didlisis crénica.

TRANSPLANTACAO RENAL EM LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO (L.E.D.)

Fernanda Rego, Nidia Zézimo, Ana M2 Correia, A.Gomes da Costa
José Guerra, José Lopes, M2 José Sampaio e J.Rodrigues Pena. !

Unidade de Transplantagao Renal da C.V.P.

Rua Duarte Galvao,' 54 1500 LISBOA -  PORTUGAL

Em 621 doentes transplantados entre Abril de 1980 e 31
de Dezembro de 1991, foram efectuados 20 transplantes renais
com rim de cadaver em 19 doentes com nefropatia do L.E.D. com
duracio de hemodidlise de 4.7 T 2.5 anos (extremos 1-10 anos)
Nesta populacao com L.E.D. l4 eram do sexo feminino e 5 do
sexo masculino e a idade média era de 36.5 % 10.9 anos (ex-
tremos 62-19 anos).

Os esquemas de imunossupressao usados foram - Azatio-
prina e Prednisolona (classica) em 3 transplantados, Ciclos-
porina + Prednisolona em 3 doentes e imunossupressao tripla
Ciclosporina + Azatioprina + Prednisolona em 14 doentes.

Perderam-se 6 enxertos, 2 em esquema de imunossu-
pressdo clissica e 4 em terapeutica tripla, tendo falecido 2
doentes.

A curva de sobrevida actuarial dos 12s transplantes
com Ciclosporina mostrou uma sobrevida de 80% aos 3 meses e
67.5% aos 6 anos.

Dos 14 doentes com follow-up superior a 6 meses, 5 ti-
veram reactivacao clinica e laboratorial do L.E.D.

PERDA DE ENYERTOS DE 881 TRANSPLANTES RENAIS DE 1983 A 990. NA UNIVERSIDADE DE
SX) PARD.

Luiz Estevan Ianhez, Flivio Jota de Paula, William Carlos Nahas, Luiz Balthazar
Saldanha, Saai Arap e Eail Sabbaga

Unidade de Transplante Renal-Div.Clin.Urolégica do Hospital das Clinicas - FMUSP
- S3o Paulo - Brasil

De janeire 1983 a dezeshro de 1990 foram realizados B8f transplantes,
sendo 141 {12.6%) retransplantes. O doador foi vive relacionado (VR} ea 472
(53.6%), cadiver (DC) 230 (26.1%) e vivo ndo relacionado (DVR) 179 (20.3%). A
ieunossupressio foi AIA-FRED 558 casos (63.3%), esquesa coe Csh seepre
{25.5%) e Csh algua periodo 98 (11.1X).

Foram perdides 2B enxertos (24.7%), sendo 20.3% DVR, 35.4X OC e 22.3%.
MR.

Rejeicdn cronica (RC) foi a causa sais cosua de perda do enxerto 62
(28.4%), Rejeicio Husoral imediate ou tardio e Rejeicdo Vascular Aguda foi a 22
causa 61 (28.0%), sequido de causas técnicas 44 (20.2X) e recorrencia de doenca
prisaria 17 (7,8%) e outras causas n3o relatadas cos frequincia coco: nefrite
intersticial plaseocitiria (14) sindroce hewolitico-uresico *de novo® (5),
ruptura renal (S) e outras (10)= gloserulonefrite *de novo®, rejeicdo celular
aguda, necrose tubular aguda e nefrotoxicidade cronica pela ciclosporina.
fAssinala-se que rejeic3o de carater husoral foi sais frequente es doador cadaver
e retransplante, recidiva de glocerulopatia sais frequente es DVR 14 casos no
total de 47 e ua dnico caso de rejeic3o celular aguda foi observado.

Cento e quatro pacientes faleceraa (15.9%), sendo 10.8X DVR, 22.6% IC e

* 20.6% VR,

A infeccdo fol a causa sais {eportante de dbito 68 (48.6%) seguido de
cardiovascular 34 (24.3X), digestiva §3 (9.3%), tusor maligno § (3.4X) e outras
20 casos.

A causa infecciosa mais frequente foi a bacteriana (B3.3%), sendo
observado soaente 5 casos por virus (7.3X) n3p sendo nenhum por CITOMEBALOVIRLS.
Nas causas digestiva notou a alta prevaléncia de hepatopatia & de 13 casos.
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INFLUENCIA DB FACLOKES NO LINNUNGLUGLCOS LN LOS RESULLAUVULS LE

100 TKANSFLANLES CADAVERICUS TKATALOS CON CLCLUSYOKLNA
Grahovac Cecilia, Massari rablo, Boccardo Graciela, Goyanes

Manuel, Paladini llenry, De Arteaga Javier y Garzon haceda fFe-

derico. Hospital Privado - Cordoba , Argentina -

La edad de donantes (L) y receptores (R),diabetes del K,tiem-
po en lista de espera,organos provenientes de ciudades @laja-

das,tiempo de isquemia fria (TlF),incidencia y severidad de

la necrosis tubular aguda (NI'A),han sido sefialados como fac-
tores que influyen en sobrevida de pacientes e injerto en el
transplante renal cadavérico.Analizamos esos factores en una
serie de 100 injertos renales cadaveéricos .consecutivos,inmu-

nosuprimidos con esteroides y ciclosporina desde el dia del

implante.La seleccion del R se realizd por compatibilidad HLA

cog enfasis en las identidades de locus B y Ur.La sobrevida

de pacientes e injerto al afio fue de 85X y 71% respectivamen-
te incluyendo hipersensibilizados y retransplantes.la edad de

los R fue de 7 a 65 a. y solamente los mayores de 60 (n:6)
tuvieron sobrevida del injerto claramente inferior (5UZJ.lLa

edad de U fue desde menos de 1 a 62a,lubre sobrevida del in-
jerto se vio con U menores de 2-a. pero no hubo para el resto

de la serie relacion entre edad del U y sobrevida funcional

del injerto,Setenga y cinco por ciento de los rifiones fueron
obtenidos localmente mientras que el resto provenian de ciuj
dades. distantes o del extranjero pero este factor no mostro
influencia en los resultados.Siete R fueron diabeticos.y so-
lamente 3 de cllos tuvieron el injerto funcionando al afo. El
T1F fue menor de 24 h, en 28 rifones que tuvieron incidencia
de 65X de NI'A y una sobrevida del injerto al afio del 83%,Cua-
renta rifiones fueron implantados con un 11F de 24 8.35 h.,tu-

vieron 83% de NI'A y una sobrevida al afio de 73X.NIA estuvo

presente en 100% de los injertos con T1F mayor de 37 h.Veinte
injertos implautados con T1F de 37 a 48 h, tuvieron una sobre
vida al afio del 90X y 12 implantados con mas de 48 h, tuvie-
ron 80% de sobrevida anual del injerto.No hubo relacidn entre
tiempo en lista de espera (promedio 28 meses,rango 3 a 109) y
la sobrevida anual del injerto,la sobrevida anual de ler. in-
jerto excluyendo K afiosos,diabéticos y un caso de amiloidosis
fue de 79Z.Concluimos que en esta serie , injertos provenien
tes de lupares alejados,largos periodos en lista de espera y

T1F prolongado tienen poco. démpacto en los resultados de la

sobrevida del injerto al afio.lobres resultados encontramos en

D menores de 2 a. v con K mayores de 60 a, y diabeticos.

EL RETRASPLANTE RENAL: ¢(FACTOR DE RIESGO?

J. Oliver Garcia, M. Cao Vilarifio, A Alonso Hernéndez,
C. Ferndndez Rivera, M. Adeva Andany,s! T Garcia Falcén,
F. Valdés Caiiedo .

SERVICIO DE WFROLOGIA. HOSPITAL "JUAN CANALEJO". La Corufia.

El segundo trasplante renal se considera habitu-
almente como factor de riesgo, especialmente cuan-
do el primer trasplante se perdié de manera precoz

antes de cumplirse el primer trimestre del injerta.

Revisada nuestra serie de 445 T.R., realizados
entre Enero de 1.981 y Noviembre de 1.991, conta-
bilizamos un total de 42 segundos T.R.

Comparados los segundos T.R. con 1los primeros,se
observa que no existen diferencias estadisticamente
significativas en relacibn a edad y sexo de donan-
te y receptor, enfermedad de base del receptor, ni-
mero de transfusiones recibidas, estado de inmuni-
zacibn, compatibilidad HLA, tiempo de isquemia fri¢
injertos inicialmente no funcionantes, tiempo trans

currido hasta el inicio de funcién, nimero de in-
jertos nunca Funcionantes,dfas de hospitalizacién,

nimero de crisis de rechazo agudo, evolucibdbn de la
Funcién del injerto a 1os 3, 6 y 12 meses, compli-~
caciones y supervivencia de injertos y pacientes. -

s{ existen diferencias en cuanto al tipo de régi-

men inmunosupresor empleado, habiéndose utilizado

alguna combinacibébn que incluyera Ciclosporina A en
la casi totalidad de los segundos T.R. vy Unicamen-
te en aproximadamente la mitad de los primeros T.2

Concluinos que er ruestra serie ¢! ret
es un factor ce riesgo v 1o atribuimos =z

compatibilided inmunolégice (auncue sin significa-
cibn estadistica) en los retrasplantes y & la uti-

lizacibn en estos casos de una mejor irmunosupre-
sibn,

NUESTRA EXPERIENCIA EN RETRASPLANTES RENALES

fi. Martin, L. BolaRos, L. Mesa, C. Vdzquez, J. Lavilla, V.
Artolazabal, P. Errasti, A.-Purroy.

Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria. Facultad de
Medicina. Universidad de Navarra. 31008 Pamplona. EspaRa.

De un total de 315 trasplantes renales (293 pacientes)
efectuados entre 1976 y Enero de 1992 en nuestro Centroj
21 casos corresponden a retrasplantes (total 43 injertos),
8 fueron varones y 13 mujeres, con edad media de 34 afos.
La causa de pérdida del primer injerto fue en 11 casos un
rechazo cronico, recharo agudo precoz en 9 y 1 fracasé por
fallo técnico. E1 intervalo transcurrido entre el primer y
sequndo injerto fue de una media de 71 meses. Nueve de los
pacientes presentaban anticuerpos citotéxicos pretrans-
planté y en 11 eran negativos.
Dieciocho pacientes fueron tratados con CyA {doble o
triple terapia) y 3 con tratamiento clasico. Dieciocho
pacientes (85%) presentaron episodios de rechazo agudo
(entre 1 y 4), cinco de los cuales fueron corticorresis-
. tentes, respondiendo al tratamiento con anticuerpos mono-
clonales OKT3 (de 4 a 14 dosis por paciente). Todos los
pacientes en los que se utilizaron anticuerpos
monoclonales tienen actualmente injertos funcionantes. En
1a actualidad, con un seguimiento que oscila entre 4 y 78
meses, estdn funcionantes 17 de 21 injertos (81%), con
creatininas que oscilan entre 3,2 mg%dl (maxima) y 0,8
mg/dl (minima), con una media de 1,7 mg/dl. Cuatro de los
pacientes presentan actualmente un rechazo crénico
evolutivo, con creatininas que oscilan entre 2,9 y 3,2
mg/dl. Tres de los injertos no funcionaron nunca y uno se
perdié por rechazo crénico a los 36 meses. La super-
vivencia actual de los pacientes retrasplantados es del
100%.
CONCLUSION: En nuestra casuistica los retrasplantes
presentan una alta incidencia de episodios de rechazo
agudo, con buena respuesta al OKT3 en caso de corti-
co-resistencia. Los resultados en cuanto a supervivencia
del paciente y/o0 del injerto son similares o superiores a
los de los primeros injertos (n = 293).

PROGRAMA  DE  INTERCAMBIO DE
HIPERINMUNIZADOS EN LA ZONA NORTE

RINONES  PARA  PACIENTES

Estudio Cooperativo. Coordinadores: J.G.Cotorruelo,
J. Aranzabal,E. Huarte.

Grupo de trabajo de la Zona Norte de Trasplante.

Los pacientes hiperinmunizados (HI) son dificiles de
trasplantar y se acumuian en las listas de espera de
trasplante renal.

En Octubre del 87 se inicid en la zona Norte un sistema
de intercambio de rifiones para pacientes HI (Anticuerpos
actuales > al 75 %). Periodicamente se intercambiaron los
sueros entre todos los Laboratorios, siendo testados con
todos Tos donantes obtenidos y se exigid para el intercambio
al menos una identidad en HLA-B, evitando incompatibilidades
antigénicas con trasplantes previos.

Se han realizado 69 trasplantes a pacientes HI
Veintiocho (41 %) eran varones y 41 (59 %) hembras. La edad
al trasplante fue de 38 + 12 (12 - 61) afos. E1 41 % fueron
retrasplantes. La media de transfusiones recibidas, previa
entrada en placa de HI, habia sido de 23 + 25 (1 - 100). Las
mujeres habian tenido una media de 0,5 + 1 (0 - 3) embarazos.
La media de espera para el trasplante, desde la entrada en el
programa de intercambio, fué de 14 : 10 meses (10 dias - 46
meses) y la tasa de anticuerpos del 92 * 10 (80 100) %.

La supervivencia actuariail del injerto a los 3 afios fué
del 60 x, sin diferencias segln el grado de compatibilidad
HLA-A-B ni DR, Un tercio de los pacientes que rechazaron el
injerto 1o hicieron en las primeras 24 horas postrasplante (8
de 25).

La prevalencia de pacientes HI en la lista de espera
global de trasptante renal ha ido disminuyendo desde un 6 %
al comienzo del programa bhasta un 4,5 % en 1991 y su
incidencia desde un 4,5 % a un 2,3 %.

Este Programa ha permitido en un drea de 9 millones y
medio de habitantes que Ta tasa de trasplante de los
pacientes HI sea superior a la de 1os no HI {33 % de la lista
de espera de los pacientes HI vs 28,7 % de los no HI)
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TRASPLANTE RENAL

TRASPLANTE RENAL DE CADAVER { T.R.) EN HIPERDMUNIZADOS ( HI }
TNMUNOSUPRIMIDOS OCN CICLOSPORINA.

A.ALONSO,M.CAO, T.G.FALCON, J.OLIVER M. ADEVA Y F.VALDES.

SERVICIO DE NEFROLOGIA.HOSPITAL JUAN CANALEJO.LA CORUFA.

Revisamos 150 T.R.comsecutivos realizados entre el 17-2-87 y el 31-10-90.
127 recibieron CSA (12 mg/kg) + Pd (20 mg) mientras que 23 recibjeron CSA
(8 mg/ky) +AZA (2mg/kg) + Pd (20 mg). 2 pacientes, ademds, fuerom
sometidos a inmunoadsorcién pretrasplante.

Se defini6 paciente HI a aquel que en suercs tratados con DIT presenté de
forma permanente una reactividad frente al panel (PRA) > 85% dentro de los
3 meses previos al T.R..Con estos criterios 25 pacientes (16%) fueron HI ¥
se trasplantaron con prueba cruzada negativa con suero actual, sin comsi-
derar resultado con suercs previos y con la mejor compatibilidad posible.

RESULTADOS: No se encontraron diferencias significativas entre HI y no HI
respecto a: edad y sexo del donante, edad del receptar, enfermedad de
base, grupo sanguineo, tiempo de isquemia fria, trasplantes previos,
compatibilidad HIA MB (media 1.3 antigencs) y HLA IR (media 0.8 antige~
nos) y tasa de injertos inicialmente no funcionantes o nunca
funcionantes.los HI recibieron més trasfusiones:22.9+/-12.3 vs 10.96+/-2.5
(p<0.001) y tenido mAs embarazos:2.8+/-1.6 vs 0.85+/-1.4 {0.001) y como
consecuencia el 70% de KI eran mijeres vs el 36.8% (p=0.01).En HI hubo mis
rechazos agudos:56% vs 3% de los pacientes(p=0.01) que tendieron a ser
p4s precoces:7.5+/-15 dias vs 16.2+/-29.77 dias( NS ).No se encontraron
diferencias significativas en la supervivencia del paciente a 1 afio (96%
en HI vs 96.8%) vy 2 afios (idem) mientras que en HI la supervivencia del
injerto fué inferior : a 3 meses (76% vs 86.3%),a 1 afio (65% vs 82.4%) y 2
afios (65% vs 81%), (p0.001). La funcitn renal a 1 afio fué similar en
ambos grupos (creatinina 2+/-1.2 mg/dl en HI vs 1.72+/-0. 8), (NS).

CONCLISICNES : Con nuestros criterios de seleccién y a pesar del empleo de
CSA la supervivencia del injerto es inferior en HI, diferencia que se
establece precozmente y es de origen inmmolégico. Mejorias en 1la
inmmosupresién (fase de induccién) ysdxeto&)eld.mwb<h compatibi~
lidad HLA (incluyendo planes de intercambio) deben de mejorar estos
resultados.

ESTUDIO INMUNOLOGICO DEL TRASPLANTE RENAL DE
DONANTE VIVO EMPARENTADO.

LIC.TRUJILLO,Y ; LIC.PEREZ,S ; LIC.RmMOS,F ; DR
ARCE,S ,;ING NUREZ:M.J.

INSTITUTO DE NEFROLOGIA LA HABANA, CUBA.

Presentamos la experiencia de 40 trasplantes
renales de daonante vivo emparentado (1 nifia, 18
mujeres y 21 hombres) realizados en el perfodo
1979 - 1991 en nuestro centro. En todos los casos
los donantes fueron madre, padre, hijos y hermanos
HLA idénticos o haploiddnticos al paciente en el
sistema HLA. A todos se les realizd:

a)Fenotipificacidn de las especificidades para los

loci A, B, C y DR mediante la técnica de
microlinfocitotoxicidad de simple v doble
incubacién.

b)Cross-match al menos en dos ocasiones en el
momento del estudio inicial y el segundo entre 24
y 72 horas antes del trasplante.

c)Screening de anticuerpos citotdxicos contra
panel.

d)Cultivo mixto de linfocitos en situacién basal
para asegurar la identidad a nivel de la regidén
D/DR.

e)A partir de 1991 comenzamos a tratar los sueros
de los pacientes con ditioteitrol(DTT),

La evolucién de los trasplantes se analizd
mediante métodos actuariales (curvas de Kaplan-
Maier).Hasta el perfodo analizado la supervivencia
global de injertos funcionantes es de un 78%. Para
jos injertos funcionantes HLA haploidénticos es de
un 68% y para los HLA idénticos de un 88%., El
estudic inmunoldgico aplicado nos permitid
seleccionar la mejor pareja Donante-Receptor de
las familias estudiadas.

EFECTOS DEL DITIOTEITROL(DTT? SOBRE LA
DETERMINACION DE ANTICUERPOS CITOTOXICOS POR EL
TEST DE MICROLINFOCITOTOXICIDAD EN PACIENTES EN
ESPERA DE UN TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO
RELACIONADO.

LIC. Y. TRUJILLO, LIC.F. RAMOS , LIC.S. PEREZ, DR,
S. ARCE.

INSTITUTO DE NEFROLOGIA. LA HABANA. CUBA.

Durante el estudio para un posible trasplante de
donante vivo en reiteradas ocasiones se realiza la
prueba cruzada o cross-match para detectar
anticuerpos citotdxicos en el receptor antes de
efectuar el trasplante, dichos anticuerpos son
especificos (Ig G) e inespecificos (Ig M).Con el
objetivo de eliminar estos dltimos se realiza la
prueba de DTT (ditioteitrol, agente reductor
desnaturalizante de puentes disulfuro de la
molécula de Ig M) y evitar una contraindicacidn
inadecuada del trasplante renal.

Nuestra muestra estuvo formada por 26 pacientes
que esperaban ser trasplantados de un donante vivo
relacionada (madre , padre , hermanos , hijos).los
sueros fueron enfrentados a las células de sus
donantes espec{fxcos tanto puros comeo tratados con
DTT, a 4, 222y 37°C y se obtuvieron los siguientes
resultados

Pacientes Crass-match ‘ Prueba con DTT
Estudiados |Positivo Negativo | Positivo| Negativo)
26 4 22 l 3 23

Se contraindica el trasplante en los 3 pacientes
en gque su suero tratado con DTT y el convencional
fue positivo.

OKRT3_vs__GAL COMO TRATAMIENTO DE RESCATE EN EL RE-
CHAZO VASCULAR AGUDO DEL INJERTO RENAL

Maceira B, Losada M, Dominguez ML, Gonzdlez-Posada
JM, Rodriguez Pastor A, Lorenzo V, Hernandez D, Pé-
rez-Tamajén L, De Bonis E, Torres A. Servic:Lo de
Nefrologia. H. U.C. TENERIFE.

Nuestro objetivo fué comparar la eficacia de la GAL
ve.OKT3 en el tratamiento del rechazo (RX) vascular
agudo corticoresistente.

Dentro del RX vascular separamos el humoral (RVH)
con necrosis fibrinoide, infartos, hemorragia in-
tersticial, etc., del vascular celular (RVC) con
endotelitis e infiltracién celular subintimal (in-
nunomediacién celular).

Entre febrero del 87 y junio del 91 tratamos 18 pa-
cientes (p) con GAL (11 con RVH y 7 con RVC) y 18
p. con OKT3 (6 RVH y 12 RVC). Los dos grupos resul-
taron homogéneos en cuanto a edad, sexo, incompati-
bilidad A-B~DR, A.R.P., retrasplantes, rechazos
previos, creatinina preRX, cronologla del RX y gra-
do de infiltracién intersticial.

El nimero de Rx revertidos y de injertos funcionan-
tes a los 3 y 6 meses (m) con cada farmaco segln el
tipo histolégico de RX fue:

Tto. Revertidos 3m ém
RVC OKT3 (n=12) 11 1> 9*
GAL (n=7) 4 4 1]
RVH OKT3 (n=6) 3 1 1
GAL (n=11) 3 0 0
* p=0.003

Las creatininas postreconversién fueron infe-
riores en el grupo OKT3 (p<0.0l1) pero se igualaron
en los injertos funcionantes en los meses 1 y 3.
Concluimos gue, en nuestra experiencia, el OKT3 fué
superior en el tratamiento de rescate de los RX
vasculares, gracias a su mayor potencia en el mane-
jo de aquellos con componente vascular celular.
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TRATAMIENTO DEL RECHAZO AGUDO CORTICORRESISTENTE (RACR) CON
OKT3: RESULTADOS A LARGO PLAZO

M.Cao. T.G.Falcén. A.Alonso. I.Oliver. M.Adeva. F. Arrojo. C.F. Rivera. J.Moncalin.
A.R.Carmona. M.P.Fontin. F.Valdés.
Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. La Corufia

Analizamos los pacientes tratados con OKT3 entre abril de 1.989 y noviembre de 1.991, con
RACR, diagnosticado por biopsia (excepto en 1 caso) y definido como aquel que no
respondié a dos ciclos de 3-4 bolus de 500 mg. de 6 MP, o bien que tras una respuesta
inicial favorable presentd un ascenso progresivo de creatinina en relacién con persistencia de
rechazo.

Constituyen un grupo de 20 pac. (11 h. 9 m.), de edades comprendidas entre 16 y 51 afios
(X 33 £ 12), inmunosuprimidos con CsA + Pd (8), CsA + Pd + Aza (11), 6 Aza + Pd (1),
de los cuales 3 eran receptores de un 2° TR, y 3 eran HI (PRA > 85%). Se administraron
10-14 dosis de 5 mg. de OKT3, reduciendo a la mitad o diendo la IS basal durante
la terapia, para reintroducirla a dosis plenas 3 dias antes de finalizar el ciclo,

Se considx’:ré respuesta favorable, cuando la CR post trat era inferior a la del inicio. El
seguimiento medio fue de 13,3 meses (4-30 meses).

RESULTADOS
Se obtuvo resp fe ble en 14/20 (70%). Entre el grupo de pacientes que
respondid y el que no lo hizo no hubo diferencias significativas en cuanto a edad ¥ sexo de
donante 6 receptor, tasa de paci HIL, n® de Vi p DR, n® de wr. previos, dia de
icién del rechazo, hall l6gi
Aunque la respuesta favorable inicial fue del 70%, a largo plazo fue inferior, con una
supervivencia del injerto a los 12 m. del 50%, que disminuye al 40% a los 24 meses, y al
28% a los 30 m., (estadisticamente inferior a los pacientes sin R.A. 6 con R.A.
corticosensible para cualquier fase postTR).

La causa de pérdida del injerto fue inmunolégica (excepto un paciente que fallecié por
sepsis): Las pérdidas fueron RC: 7 (36,6%), RCA: 2 (10,5%), RVA: 1 {5.3%), y abandono
de la medicacién IS: 1 (5,3%), cuyo injerto era funcionante. La supervivencia del paciente
fue del 95%, similar a la del resto del pacientes del programa de trasplante.

CONCLUSIONES

El OKT3 constituye un tratamiento seguro y eficaz del RACR. Los resultados a corto plazo
son superiores a los obtenidos 2 més largo plazo, con un claro acortamiento de la
supervivencia a medida que se prolonga el periodo de seguimiento.

La principal causa de pérdida fue inmunolégica en relacién con rechazo crénicofrechazo
agudo no controlado.

El n® de recurrencias de episodios de RA fue muy bajo, presentindose solo en un caso
(5.3%), con resp fs ble a i id

Con ésta terapia conseguimos “salvar” un 28% de injertos a los tres afios, que de otra manera
se hubieran perdido irremediablemente a corto plazo.

BOLUS DE METIL-PREDNISOLONA (MP) COMO TRATAMIENTO
EXCLUSIVO DEL RECHAZO AGUDO PRECOZ EN TRASPLANTE
RENAL CON CICLOSPORINA A (CyA) EN MONOTERAPIA.
F.Qppenheimer, J.V.Torregrosa, M.J.Ricart,
J.Vilardell, J.M.Campistol, V.J.Serrano,J.Andreu
Unidad Trasplante Renal.Hospital Clinic.Barcelona

Con objeto de evitar los efectos secundarios &
largo plazo de los estercides, se disefio un pPro-
tocolo de administracion exclusiva de 3 bolus de
MP como trat. del rechazo agudo precoz en recep-
tores de injerto renal que recibian inmuno-~
supresion con CyA en monoterapia.

Durante 1989-90, 93 receptores de injerto
renal siguieron trat. inmunosupresor con CyA en
monoterapia. Edad media de 42+15 a. 85 de ellos
no desarrollaron NTA en post-TR inmediato. En los
tres meses post-TR 52 pacientes presen-taron un
episodio de rechazo siendo incluidos en el pre-
sente protocolo de trat. con bolus de 1 gr. MP 3
dias consecutivés y suspensién de esteroides.

En el mes siguiente a la administracion de los
bolus, 29 pacientes (56%) presentaron nuevo
episodio de rechazo, mientras que los 23 pacien-
tes restantes (44%) no desarrollaron nuevos' epi-
sodios de rechazo, no requiriendo estercides. La
supervivencia actuarial global del grupo fue &l
afio vy dos afios del 98.9% y 97.7%, respectivamen-
te, siendo la supervivencia actuarial del injerto
del 94.6% y 88.9%. En el grupo de pacientes sin
episodios de rechazo la supervivencia actuarial
del injerto al afio y dos afios fue del 100% y 82%
(fallos de causa no inmunologica), siendo del
100% y 100%, respectivamente, en los que presen-
taron un solo episodio de rechazo. En los racien-
tes con mas de un episodio rechazo la
supervivencia del injerto fue del 86.6% y 83.3%.

En conclusién, creemos que el presente proto-
colo terapeutico aporta las ventajas de evitar
largos periodos de tratamiento con esteroide
aumentande la proporcion de pacientes sin corti-
ceides a corto vy largo plazo, sin afectar in

supervivensina del ipdgrto

TRATAMIENTO DEL RECHAZO VASCULAR AGUDO CON
PLASMAFERESIS Y ANTICUERPOS MONOCLONALES.

W, Franco A, Perdiguero M, P. Contreras
, Olivares J.

Seccién Nefrologia. HOSPITAL DE ALICANTE, SVS.

La endovasculitis aguda (EA) es un signo de
rechazo vascular (RV) y conlleva una mala evo-
lucidn del injerto. El RV est4 mediado por fac-
tores humorales que podrian eliminarse por
plasmaféresis (PF) y se acompana de una gran
activacién de linfocitos T controlable con an-
ticuerpos monoclonales (OKT3).

Estudiamos retrospectivamente 146 tras-
plantes renales consecutivos que recibieron como
inmunosupresién Azatioprina + Prednisona +
Ciclosporina. Ocho de ellos presentaron dis-
funciébn renal con substrato histolégico de EA y
5 se trataron mediante 6 sesiones de PF en dias
alternos, con filtro de Acetato de celulosa y
2000 cc/sesi6tn de volumen de intercambio Junto
con OKT3 5 mg/24h durante 10 dias. Los otros 3
recibieron s6lo esteroides en bolus de 1 gr i.v.
durante 3 dias.

En el grupo PF + OKT3 un injerto se perdid
por estallido renal durante el tratamiento y el
resto mantiene funcién renal (Crp < 2'S mg/dl) a
los 8,17,19 y 20 meses. S6lo un paciente pre-
sent6é como complicaciébn infecciosa grave, una
reinfeccién por CMV resuelta con ganciclovir.
Ninguno de ellos tuvo mas episodios de rechazo.

Los 3 pacientes sin PF + OKT3 reiniciaron
di&lisis en los dias posteriores al episodio.

Podemos concluir que el tratamiento conjunto
PF + OKT3 puede evitar la pé&rdida de injertos
con disfuncién renal cuyo substrato sea EA.

OKT3 PROFILACTICO SI¥ CICLOSPORINA INICIAL EX EL TRASPLANTE REWAL: INFLUENCIA BN LA NECROSIS
TUBULAR POSTISQUEMICA.

N.Prieto; G.Mcalde; J.C.Reiz; J.A.fubivendi; MN De Prancisco: S.Sanz; J.Cotarruélo;
N.Gonzalez; N.Arias

Servicio de Xefrologia, Bospital Universitario Valdecilla. Santander.

0eC
La ciclosporina A (CsA) es el inmunosupresor mds usado actualmente en todos los
trasplantes de Grganos sdlidos. Presenta como principal inconveniente su frecuente
nefrotoricidad. E1 postrasplante imediato es un periodo de especial susceptibilidad al efecto
nefrotfxico de 1a CsA; por lo que se ban propuesto diversos protocolos innunosupresores en
los que se retrasa 1a introduccién de 1 Csh usando anticuerpos antilinfociticos durante los
prixercs dfas postrasplante

Desde Enero de 1330 bemos usado wn protocolo de RT3 profildctico para los receptores de
m trasplante renal con factores de riesgo isquémicos y/o inmnolégicos. Aprovechando este
protocolo analizams 12 influencia de la CsA sobre 1a funcién inicial del injerto, comparando
dos grupos de pacientes: GRUPO A (n=22): pacientes que recibieron cutdruple terapia secuencial
(OXE3 7 dlas, introduciendo 1a Csh el quinto dia postrasplante). GRUPO B (n=60): pacientes
que recibieron triple terapia (Csh 10 egr/kqr/dfa; azatioprina 1,5 qr/kqr/dfa y prednisona
2 pgt/dla). Bo bubo diferencias en 1a edad ded donante ni del receptor ni en )a enfernedad
venal prinarie, sexo, tieapo de isquenia frfa ni en las inconpatibilidades HIA A,B ni DR.
La reactividad frente &l panel y el ninero de retrasplantes fue nayor en el qropo A,

ht

La incidencia de necrosis tubuler aquda (NTA) fue muy sixilar en anbos qrupes (36,3 ¢ en
el qrapo A vs 38.8 ¢ en el qrupo B). 1a FTA cursé com diuresis nantenida en el 75% de los
pecientes del qrupo A frente ai 35¢ de los del qrupo B (p<0.05), Ko hubo diferencias ni en
la duracién de la WIA (7.7 dfas,gropo &, vs 9.8 dfas,qrupo B; p=¥S) ni en el ninero de
didlisis requeridas (2.3, grupo &, frente & 1.7, qrupo B ipAS). Se observ diferencia
estadisticarente significativa en 1a crestinina plasnitica a los 90 dfas postrasplante, con
una nedja de 1,2 mgr/dl en el grupo Ay de 1,6 en el grupo B (ped.05).

1a CsA aduinistrada desde el inicio del trasplante no aments la incidencia de TA. Bvitar
la Csh en el postoperatorio insediato puede prevenir la oligoamria en Ja ¥MA y eejorar la
funcion renal a sedio plazo.

132

517

519



520

522
°

TRASPLANTE RENAL

OKT3 EN TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO CON
RECHAZO AGUDO RESISTENTE A’ALTAS DOSIS DE
METILPREDNISOLONA .Monteverde ML, Turconi A, Delgado
N, Penaloza J, Bisignano L, Diaz M.Hospital de Pediatria J.P.
Garrahan. Buenos Aires Argentina

Los anticuerpos monoclonales han sido utilizados para el
tratamiento del rechazo agudo del transplante y en pacientes sin
respuesta a altas dosis de metilprednisolona.

Diez ninos (rango: 4 a 16 anos) con rechazo agudo™que no
respondieron a metilprednisolona recibieron una serie de OKT3
(Smg/Dia) durante 10 a 14 dias. Ocho de los diez pacientes
respondieron con reduccion de la creatinina serica: X+_SE Creat.
Pre 3.34 +-.48 vs Creat. Post.1.41 +-.25 p< .002. Los efectos
colaterales inmediatos asociados a la administracion fueron
transitorios y de sencillo manejo.

Cinco ninos tuvieron infeccion por CMVél con donante
CMV+, 1 con receptor CMV+, 1 con con CMV + en donante y
receptor y 2 con CMV- en el donante con receptor desconocido).
Todos evolucionaron bien tratados con ganciclovir, incluso una
nina con severa infeccion respiratoria que requirio asistencia
respiratoria mecanica.

oncluimos que el tratamiento con OKT?3 es efectivo y seguro
para revertir rechazos resistentes a la inmunosupresion
comvencional y que el tratamiento de las complicaciones
infecciosas por citomegalovirus es ahora posible.

EVOLUCION DE LA FUNCION DEL INJERTO RENAL EN PACIENTES CON
RECHAZO EN EL PRIMER MES POST-TRASPLANTE

F.Escuin, M.J.Fernandez-Reyes, A.Sanz, C.Jimenez, M.A.Bajo,
F.Borrego, L.Sanchez Sicilia.

Hospital La Paz. Madrid.

Introduccién: El objetivo de este trabajo es analizar si el
rechazo agudo que aparece en el primer mes (m) pos-trasplante
influye en la funcién del injerto a medio-largo plazo.

Material v métodos: Se revisaron las historias de los 151
pacientes (p) trasplantados en nuestro servicio entre Enero de
1985 y Agosto de 1991. Criterios de exclusién: Segundo
trasplante {TX) (7 p), pérdida del injerto antes del sexto mes
(8 éxitus, 12 rechazos no controlados y 10 por otras causas).
Incluimos 113 p, 52 sin rechazos y 61 con rechazos (36 casos
confirmados por biopsia y 25 con diagnéstico clinico). Ambos
grupos eran similares en cuanto a edad del donante y receptor,
sexo, enfermedad de base, tiempos de isquemia, complicaciones
quirdirgicas, compatibilidades en el DR y B, inmunosupresién (1S}
bésica y dias de necrosis tubular (NTA). Evaluamos creatinina
sérica (Crs), aclaramiento de creatinina (Ccr) y proteinuria,
a 1, 6, 12, 24, 36 y 48 m. Registramos la supervivencia del
paciente y del injerto hasta Marzo de 1992.

Resultados: A partir del 36 m la Crs fue superior en el
grupo con rechazo. La proteinuria fué mayor en este grupo
a los 6 m y al afio desapareciendo esta diferencia
posteriormente. La supervivencia del injerto es practicamente
similar en los dos primeros afios para ambos grupos, siendo a
partir de este momento ligeramente inferior en los pacientes con
rechazo (p<0.1). La supervivencia del paciente es inferior en
el grupo de rechazo (p<0.05). La ciclosporina (CYA) no marcé
diferencias en la incidencia de rechazo precoz pero si en la
supervivencia a medio-largo plazo del injerto {p<0.01). La
utilizacién de CYA no influyé en la incidencia de NTA. En ambos
grupos, una edad del donante inferior a 25 afios, incide en una
mejor funcién renal posterior.

Conclusiones:18.- El rechazo precoz condiciona una leve pero
progresiva pérdida de funcién renal y de injertos a largo plazo.
28.- La CYA mejora la supervivencia del injerto, pero no influye
en la incidencia de rechazos precoces.
3a.- La edad del donante inferior a 25 afios condiciona una mayor
supervivencia del injerto.

43.- La mayor pérdida de injertos antes del 62 mes fué
consecuencia de rechazos incontrolables.

TNMUNOSUPRESION PROFILACTICA CON CICLOS-
PORINA (CsA), OKT3 Y PREDNISONA (P) EN TRAS-
PLANTE RENAL (TR). ESTUDIO COMPARATIVO CON
TRATADOS PROFILACTICAMENTE CON CsA, ATGY P
CONCsAYP.
J.Lloveras, J.M.Puig, M.Mir, A Oliveras, A.Orfila, J.Aubia,J.
Masramon.
Hospital de I'Esperanga. Barcelona. Espaia
70TR (grupo A) recibieron 5 dosis de 5mg de OKT3 en dias con-
secutivos, administrandose la 1a dosis intraoperatoriamente. La
CsA se introdujo a las 48h por via oral a dosis de 10 mg/k/d.
thora antes de cada dosis de OKT3 se administr6 Prednisona
250mg, 100mg, 75mg, 50mg y 25mg respectivamente,
reduciendose progresivamente a 15mg a las 3 semanas. Este
grupo A se comparé con el grupo B (60TR) que recibié
profilacticamente 7 dosis de ATG 10mg/K a dias alternos junto
con CsA y P y con el grupo C (75TR) que recibié de inicio CsA
3mg/k/d e.v.x48h seguidos de 12mg/k/d oral y P. A los 3 grupos
se les aplicd un mismo protocolo de suspensién selectiva de 1a P
alos 6-12m post TR. También se aplicd el mismo protocolo de
prevenciéon de la NTA excepto al grupo A al cual ademas se
administré Diltiazem. En el grupo tratado con OKT3 se monitori-
zaron la compliancia y resistencia pulmonares intraoperatorias
para la deteccién precoz de edema agudo de pulmén. Las po-
blaciones de los 3 grupos fueron comparativas. Superv.paciente
grupo A: 100% a los 2a; grupo B: 96.6% y 94% a los 6m y 3a;
grupo C: 98.6% y 96% a 6m y 3a. Superv.injerto grupo A: 93% y
90% a 6m y 2a; grupo B 91.6% y 83.3% a 6m y 3a; grupo C: 88%
y 81.3% a 6m y 3a. Incidencia NTA 18.5%, 26.6% y 29.3% para
los grupos A,B y C respectivamente (p<0.05 grupo A vs By C).
Incidencia rechazo (<6m): 21%, 31.6% y 33.3% respectivamente.
Creat plasm (mg/dl) a 3my 1aes 1.6y 1.6 (grupo A); 1.8y 1.8
(grupo B); 1.8y 1.7 (grupo C). La incidencia de infecciones viricas
y oportunistas fue parecida en los 3 grupos. La formacién de Ac
anti OKT3 no fue significativa en la mayoria de tratados con
OKT3. Conclusiones: OKT3 permite evitar CsA ev. Su accion
(CD3 periferia) 8s homogénea y constante. La superv. paciente e
injerto, incidencia de rechazo y creat. plasm fueron mejores con
OKT3 pero sin significancia estadistica que si alcanzé la in-
cidencia de NTA que fue menor en el grupo de OKT3.

RESULTADOS PRELIMINARES DEL USO DE OKT3 PROFILACTI-
CO EN PACIENTES DE RIESGO INMUNOLOGICO EN EL TRAB-
PLANTE RENAL.

Gonzalez~Posada JM, Dominguez ML, Torres A, Losada
M, Hernadndez D, Pérez L, Rodriguez A, Lorenzo V, De
Bonis E, Maceira B. S. Nefrologia, Hospital Univer-
sitario de Canarias. Tenerife.

Los pacientes hipersensibilizados (>75%ART) y los
retrasplantes representan un grupo de Riesgo Inmu-
nolégico (RI) para el trasplante. En é&llos parece
justificado el uso de OKT3 profiléactico.

Hemos analizado retrospectivamente tres grupos de
pacientes: Grupo I: (n=33) sin RI tratados con te-
rapia ctadruple secuencial (GAL/CsA+Pred+Aza); Gru-
po II: (n=26) de RI tratados con la misma inmunosu-
presién; Grupo III: (n=13) de RI que en vez de GAL
recibieron OKT3. No hubo diferencias entre ellos en
las compatibilidades HLA, edad del receptor, Yy
tiempos de isquemia. Los resultados se resumen en
la Tabla:

GRUPOS sI RA FRI NF HD DH PSR
I(n=33) 94% 0.3%0.6% 94%* 0%* 0.6+2% 24*19% 76%*
II(n=26) 69% 0.8+0.8 31% 23% 4.5%4 34*14 42%
III(n=13) 61% 0.5%0.7 23% 23% 4.8+5 42124 53%

SI=Sup. Injerto afio; RA=Nf2Rechazos; FRI=%Funcién
Renal Inicial; NF=%Nunca Funcionante; HD=N2Hemodi&-
lisis; DH=Dias Hospitalizacién; PSR=%Pacientes sin
Rechazo. * p<0.01 vs Grupos II+III.

Los pacientes del Grupo I tuvieron menos rechazos y
% de rinones nunca funcionantes, asi como una menor
incidencia de necrosis tubular, que los Grupos de
RI (II+III). Entre los Grupos II y III, no existian
diferencias significativas entre ninguno de los pa-
rémetros analizados.

En conclusién: A) Los pacientes de Riesgo Inmunolé-
gico muestran con menor frecuencia funcién renal
'inicial, B) Nuestros datos sugieren que el OKT3
profiléctico no ofrece ventajas sobre el GAL, pro-
bablemente por el sustrato predominantemente humo-
ral de las pérdidas de injerto en esta situacién.
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DOSIS ALTAS DE METILPREDNISOLONA INHIBEN LA REAC-

CION A LA PRIMERA DOSIS INDUCIDA POR OKT3

R.Peces, J.M. Urra, M. De La Torre, A. Sanchez-

Fructuoso, C. L6pez-Larrea.

Servicios de Nefrologia e Inmunologia. Hospital

Alarcos, Ciudad Real. Hospital Covadonga, Oviedo.

El anticuerpo monoclonal OKT3 es el agente
inmunosupresor més eficaz en la profilaxis y trata-
miento del rechazo agudo en el trasplante de 6rga-
nos. Sin embargo,la primera dosis induce una reac-
cién sistémica supuestamente mediada por la libera-
cién a la circulacién de citoquinas entre ellas

TNF-alfa.
Para disminuir la severidad del

prednisolona,

de OKT3 y 90 minutos después de ésta filtima.

En ninguno de los pacientes se ‘observé reac-
cién sistémica grave, comprobandose al mismo tiempo
que la 6-metilprednisolona inhibié la produccién
espontdnea de TNF-alfa y esta produccién no fue

modificada tras el tratamiento con OKT3.

La ausencia de reaccién sistémica tras ORT3 y
la disminucién de la liberacién de TNF-alfa induci-
da por 6-metilprednisolona sugieren que esta cito-
quina juega un papel etiopatogénico en el sindrome
de la primera dosis. El empleo de dosis altas de 6-
metilprednisolona una hora antes de la primera
dosis de OKT3 proporciona un medio de mejorar la

tolerancia a este anticuerpo monoclonal.
!

sindrome
inducido por OKT3, se disefi6 un protocolo consis-
tente en la administracién de 6-metilprednisolona
(500 mg i.v.), una hora antes de la primera inyec-
cifén de OKT3. Como parte del tratamiento inmunosu-
presor, 5 receptores de un trasplante renal reci-
bieron OKT3 (5 mg) entre los dfas 1 a 14 postras-
plante, precedido de la administracién de 6-metil-
monitoriz4ndose la aparicién de
sintomas adversos. Se determiné mediante bioensayo,
utilizando la linea celular WEHI 164, la produccién
de TNF-alfa por las células mononucleares de sangre
periférica obtenidas a diferentes tiempos: inmedia-
tamente antes de la administracién de 6-metilpred-
nisolona, inmediatamente antes de la administracién

ESTUDIO RANDOMIZADO CON DOS TERAPIAS INMUNO-
SUPRESORAS EN TRASPLANTE RENAL.

LJ. _Amendbar, P. Gémez-Ullate, R.I. Mufioz, B, Aurrckoechea,
F. Garcia Lépez, J. Gainza, I. Lampreabe.

Servicio de Nefrologfa, Hospital de Cruces, Bilbao. Espasia.

Fundamento: Comparar la eficacia de dos pautas inmunosupresoras,
habituales, en el trasplante renal.

Métodos: Ensayo abicrto realizado en 168 trasplantes renales durante tres
aiios (febrero de 1989 a febrero de 1992), randomizando su terapia
inmunosupresora en dos grupos. Pauta “Doble" (81 trasplantes):
Ciclosporina A (CsA) 10/mg/kg + Prednisona (Pred) 2 mg/kg y Pauta
"Triple” (87 trasplantes): CsA 6 mp/kg + Pred 1 mg/kg + Azatioprina 2
mg/kg. Se han excluido pacientes con edad < 15 ados, diabéticos y
anticuerpos linfocitotéxicos frente al panel > 75%. Ambos grupos son
homogéneos en cuanto a edad del receptor y donante, tiempo de
isquemia fria, n? de retrasplantes y de trasfusiones e identidades B+DR.
Se realiza andlisis estadistico bivariante, de supervivencia (Kaplan-
Meier) y multivariante (regresién de Cox).

Resultados: Supervivencia del injerto a 3 arios: 86% en la "Triple" y 76%
en la "Doble” (p=0,26). En términos de riesgos relativos {(RR), la
inmunosupresi6n "Triple” vs la "Doble” ha supuesto un beneficio de 0,65
con intervalo de confianza (IC) al 95% de 0,3-1,4. Nivel de creatinina
sérica (mg/dl): al 1°¥ afio 1,53 + 1,4 en la "Doble” y133x04enla
"Triple” (p=0,13); al 29 afio 1,9 = 1,6 en la "Doble” y1,2+0,08¢ntla
“Triple” (p=0,02). Reacciones adversas por CsA: 24% en la “Doble” y %
en la "Triple” (p=0,005). NTA post-traplante: en la "Doble" 26%, con una
duracién de 8,8 6,3 d y en la "Triple” 30% y 11,8 + 7,3 d (p=0,61 y
0,14). Factores prondsticos de pérdida del injerto. En el andlisis
multivariante los unicos factores pronésticos hallados han sido la edad
del donante y del receptor. La edad del donante > 55 vs < 55 ados
supone un RR de 3,1 con IC al 95% de 1,3 - 7,2. La edad del receptor
> 355 vs < 55 aios presenta RR de 2 con IC al 95% de 0,9-4,3.
Conclusiones: El grupo de pacientes con terapia "Triple” ha presentado
menos efectos adversos por CsA, niveles de creatinina sérica ligeramente
inferiores y la supervivencia del injerto tiende a ser mejor. En auestro
estudio la edad del donante y del recptor > 55 afos influyen
negativamente en la supervivencia del injerto.

TRASPLANTE RENAL (TR): ESTUDIO COMPARATIVO,
PROSPECTIVO Y ALEATORIO ENTRE TRIPLE TERAPIA
(TT) Y OKT3.

Pérez R, Castillo Caba D, Borrego J, Berdud I,
Tallén S, Espinosa M, Martin A, Aljama P.
Servicio Nefrologia

Jospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

El empleo de Ciclosporina (CSA), en el TR de
caddver, dificulta el diagnéstico diferencial de
la oligoanuria en la fase inicial del TR.

El objetivo del estudio fue valorar el bene-
ficio potencial del OKT3 sobre la TT. Para ello,
se disefié un protocolo prospectivo y aleatorio,
entre los pacientes trasplantados (43) de forma
consecutiva (1989-1991), para analizar la evo-
lucién del TR (2 afios). Se incluyeron en TT 25,
(CSA, Azatioprina (AZA) y Prednisona (PR)) y el
resto (18), recibieron OKT3 durante 13 dias
(junto con AZA y PR) sustituyendose posterior-
mente por CSA.

Los dos grupos fueron similares, no mostrando
diferencias significativas respecto a edad, dias
de hospitalizacién, valores séricos de ALT,
tiempos de isquemia fria y caliente del injerto,
identidades e incompatibilidades HLA AB-DR, ni
en los niveles de anticuerpos citotéxicos pre-
formados frente al panel. Tampoco encontramos
diferencias en el nGmero de diAlisis recibida en
pada grupo, nGmero de infecciones, nimero de
rechazos precoces y tardios, ni en la dosis de
CSA de mantenimiento. La supervivencia del
injerto renal a los dos afios, fue similar en
ambos grupos ( 78% vs 81%, ns). La funcién renal
a largo plazo (segundo afio) fue estadisticamente
mejor en el grupo de pacientes trasplantados que
recibieron tratamiento profildctico con . OKT3
(1.97£0.44 Triple vs 1.6%0.25 OKT3 p<0.05).

El tratamiento con OKT3 no parece aportar
ninguna ventaja al tratamiento con TT, excepto
una funcién renal algo mejor en el sequimiento a
largo plazo.

ESQUEMA QUADRUFLQ DE ITMUNOSSURPRESSHO &
NECESSARIO FARA A REALIZACKO DE RETRANSFLANTE
RENAIS? .

Maria Cristina Ribeiro de Castro, Jodo Egidio
Rom8o Jr., Luiz Estevam Ianhez, Sami MArap e Emil
Sabbaga

Unidade de Transplante Renal - Divis3o de
Clinica Uroldgica — FMUSP - S3o Faulo - Brasil

Com o objetivo de determinar a real
necessidade de esquema quddruplo ,na profilaxia
de rejeicdo em retransplantes renais, estudamos
26 pacientes que receberam rins de doador vivo
relacionado. Esses Pacientes foram dividido em 2
grupos. O grupo i constituiu-se de 13 pacientes
tratados com prednisona, azatioprina e
ciclosporina A. 0 grupo 2 recebeu o mesmo
tratamento acrescido de 10 dias de globulina
antilinfocitaria.

N3o houve diferenca estatistica entre os
grupos em relacdo a idade, namero de
incompatibilidades HLA ou causa de perda do 18
enxerto. N3o houve nenhuma rejei¢3o humoral em
nenhum dos grupos. Um paciente de cada grupo
perdeu o rim por trombose de veia renal. A
sobrevida do enxerto apts 1 ana foi de 92,3%
quando se usou esquema triplice e 91,6%, quanda
se usou esquema quadruplo (p= NS) .

Concluimos que ndo houve diferenga no
nimero de rejei¢cdes humorais em retransplantes
com doador vivo, com esquema triplice ou
quadruplo, e que a mesma sobrevida & obtida com
05 2 esquemas apds {1 ano de transplante. a
melhor sobrevida em retransplantes foi causada
pPrincipalmente pela introducdo de ciclosporina A
no tratamento imunossupressor.
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EFECTO DE URNA DOSIS UNICA DE ESTEROIDES SOBRE EL DETERIORO DE
FUNCION RENAL INDUCIDO POR OKT3.

a cén, M. Cao, A. Alonso, M. Adeva, J. Oliver, F.
Arrojo, M. Pérez Fontdn, F. Valdés.
Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo.
A Corufia. Espafia.

El anticuerpo monoclonal OKT3 (Orthoclone} se ha mostrado muy
eficaz con el tratamiento del rechazo agudo en el trasplante renal
(TR). Desde hace afios es bien conocido el llamado "sindrome flu-
like® asociado con las primeras dosis y més recientemente se ha
comunicado su efecto negativo pasajero sobre la funcién renal,
probablemente en relacién con la liberacién de linfoquinas (1L1,
1L2, I1L3, gamma interferén, TNF,...}.

MATERIAL Y METODOS: Hemos revisado 25 pacientes trasplantados
entre abril-89 y febrero-92 (edad media 34+/-12 afios, 14 hombres y
11 mujeres) que recibieron OKT3 como tratamiento de un rechazo
agudo corticorresistente {24) o dentro de un protocolo secuencial
(1). La inmunosupresién de base fue: AZA (2 mg/kg)+Pd (1 mg/kg) en
un enfermo, CsA (12mg/kg)+Pd (20mg/dia) en B8 y CsA (8mg/kg)+ AZA
(2mg/kg)+Pd (20 mg/dia) en 16. La dosis de OKT3I fue de 5 mg
durante 10-14 dias. Durante el tratamiento la dosis de CsA se
redujo en un SOV y la AZA a 25-50 mg.

Se diferenciaron dos grupos: Grupo 1 formado por 9 pacientes que
rgcib&eron 500 mg de 6-metilprednisolona (MP) en infusién 60
minutos antes de la 1* dosis de OKT3 y Grupo II: 16 pacientes sin
premedicacién. Ambos grupos eran comparables respecto a edad,
sexo, compatibilidad HLA, dfa de aparicién del rechazo y tiempo
transcurrido desde la Gltima dosis de esteroides y el empleo de
ORT3. Ningn paciente habfa recibido previemente tratamiento con
anticuerpos monoclonales.

se estudié la evolucidn de las cifras de creatinina plasmitica
(Crp) durante el tratamiento.

RESULTADOS: Mo hubo diferencias entre ambos grupos entre la Crp
basal {previa a OKT3) y tras la primera dosis, mientras fue
significativamente inferior entre el 2° y el 4¢ dia en los
pacientes del grupo 1, sin diferencias posteriores. Evolutivamente
la clevacién de la Crp en el grupo ! entre la basal y el 4% dla no
alcanzé significacién, mientras si la alcanzé en el grupo II en
el mismo perfodo. En el grupo I el “sindrome de liberacién de
linfoquinas® fue significativamente mds ligero.

CONCLUS IORES

E) OKT3 puede provocar un deterioro transitorio de la funcién del
injerto.

La premedicacién con MP en la dosis y pauta aqui empleads evita el
deterioro funcionsl, presumiblemente por disminuir la liberacién
de linfoquinas y reduce la severidad del sindrome por liberacién
de las mismas.

Parece recomendable el empleo rutinario de 500 mg de MP antes de

la primera dosis de OKT3.

CICLOSPORINA EN HONOTERAPIA (MT) vs TRIPLE TERAPIA (TT) EN EL TRASPLANTE RENAL
EN FASE ESTABLE; FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. (ESTUDIO MULTICENTRICO).

JLARIAS,! P.PEREIRA,% J.3. PLAZA,® A. SAND GUAJARDO,® J.A. JUBIMENDI,

BOSPITAL *VALDECILLA® - CANTABRIA (1). HOSPITAL "V.DEL ROCIO" - SEVILLA (2).
FUNDACION *JIMENEZ DIAZ® - MADRID (3). HOSPITAL "L PAZ® - HADRID (4).

OH:

La asociacién de firmacos inmunosupresores en el Trasplante Renal (TR} aunenta
y potencia alqunos efectos secundarios que influyen en la supervivencia del
paciente y del injerto, fundamentalzente, las infecciones y los factores de
riesgo cardjovascular. Describiros los resultados de un andlisis prospectivo;
randonizado y multicéntrico de comparacién de Ciclosporina (CyA) en WT vs TT,
en pacientes con priner trasplante renal en fase estable.
HATERIAL Y HRTODOS:

62 pacientes (edad 38,9 ¢ 19.2, 19-62 a.), tras un periodo de 90 dfas en 17,
fueron randomizados seqin 10 factores de riesgo (edad del receptor y del
donante, diabetes, tipo de didlisis, domante vivo o cadaver, Crp. y
proteinuria en el womento de la randomjtacién, n* de fdrmacos
antihipertensivos, n® crisis de RA y suspensién de Cy}: 31 continuaron en T%
y 31 pasaron a WI. Trimestralmente, durante un afio, se analizé la funcién
renal y los efectos darios de los i presores.

RESOLTADGS:

Bl 22,6 (7/31) de pacientes fueron excluides de NT por elevacién de la Crp.
o tras tratamiento de una crisis de RA. La funcién renal fue sinilar en anbos
qrupos (p §S). En T se observaron cifras de glucenia (p<0.05), colesterolenia
{p<0.01) y triglicéridos (p<0.05) superiores al grupo de HT, a partir del 6*
¥ 9 ves de evolucién, asociado a un incresento de peso siqnificativo (T1=6,6
kg. ¥T=0.8 kg., p<0.001).

Se observé un nimero similar de crisis de RA (MT=3, T7=4) después del 3* mes,
y la gravedad de éstas fue idéntica. Hubo wna incidencia significativamente
nayor (p<0.05) de infecciones en el grupo de T7. Ho se observaron diferencias
con respecto a la BTA (frecuencia, severidad o nimero de hipotensores).
CORCLUSIOR:

La CyA en WP es una posibilidad terapéutica que proporciona resultades
conparables a la TT en la fase estable del trasplante renal en pacientes con
un amplio rango de edad.

ANFMIA HEMOLITICA MICROANGIOPATICA Y OTROS EFECTOS
ADVERSOS REIACIONADOS A DOSIS ELEVADAS DE CICLOSPO
RINA A ENDOVENOSA ADMINISTRADA EN FORMA ACCIDENTAL

J.M.Cossio,.J.C.Santos, A.R.Mohedano, P.P.Szécsi,,
F.Aguilera, M,R.Lepera.

Instituto Médico del Rifién. S.M.de Tucumdn. Argenti-
na.-

Se presenta el caso de un (1) paciente no diabético
de 52 afios transplantado con rifién cadavérico gue
recibié desde 6 horas antes de la cirugfa, hasta 36
hs. post transplante una désis accidentalmente ele-
vada de Ciclosporina A (CyA) intravenosa (IV) de
10 mg/Kg/d{a en infusién continua. E1 paciente, que
desde el inicio tuvo una I.R.A., presentdé en las
primeras 48hs hiperglucemia persistente (>5gr/dl),
hiperkalemia sostenida (entre 5,8 a 6,1 mEq/1l) a pe-
sar del tratamiento dialitico, aumento de las GOT y
GPT (5 veces lo. normal). Al segundo dia del trans-
plante presenta niveles de CyA mayores de 1000 ng/ml
reduciéndose la dosis a 2 mg/Kg/dfa y suspendiéndo-
se 24 hs después por presentar el paciente disminu-
cién del Hto (4 puntos por diag sin causa aparente
y de las plaquetas (<80.000 ml3), aumento de LDH
(900 U/1), frotis periférico con marcada anisocito-
cis, esquistocitos y puncién de médula désea con au-
mento regenerativo de la serie roja y megacarioci-
tica. Se hace diagnéstico de anemia hemolitica mi-
croangiopdtica.secundaria a elevadas dosis de CyA.
Se inicia tratamiento con glébulos rojos, :plaquetas
y plasma fresco, logrdndose revertir el cuadro hema-
tolégico. El paciénte a los 16 meses post-transplan-
te tiene una creatinina de 1 mg/dl.-
Concluimos que la anemia hemolfitica microangiopdti-
ca, la hiperglucemia, hiperkalemia, aumento de GOT,
gPT y LDH, etc. fueron resultado de dosis elevadas
e CyA.-

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES METODOS PARA DETERMINAR
LOS NIVELES DE CICLOSPORINA (CsA).

Torres A, Milena A, Dominguez ML, Rodriguez AP, Pé-
rez L, Rufino M, De Bonis E, Gonzdlez-Posada JM,
Concepcién MT, Gonzdlez C. Servicios de Nefrologia
y Biogquimica del Hospital Universitario de Cana-
rias. Tenerife.

La monitorizacién de los niveles de CsA es necesa-
ria para optimizar su efecto terapéutico. El RIA
Monoclonal Especifico (RIA-Mo) se ha demostrado gue
mide la CsA nativa. La Fluorescencia de Polariza-
cién con anticuerpo monoclonal (TDX-Mo) tiene la
ventaja de ser m&s rapida y sencilla pero su rela-
cién con aquél no estd bien establecida. A 58 en-
fermos con trasplante renal funcionante de duracién
variable se les extrajo una muestra de sangre antes
de la dosis matutina de CsA. En 3 de ellos se obtu-
vo otra muestra a las 2; 3.5; 5; 8.5 y 12 horas
posteriores. En el total de 73 muestras los niveles
de CsA en sangre total se midieron por RIA-Mo (Il25
como trazador), TDX-Mo, Yy TDX Policlonal (TDX-Po) .
Los valores con TDX-Mo fueron 1.30 veces superiores
a los de RIA-Mo. La correlacién lineal entre ambos
métodos fué: y=1.26%X+8.93; r=0.97; p<0.0001. Esta
se mantuvo para valores de RIA-Mo <250 ng/ml
(r=0.90; n=55; p<0.0001; pendiente de la recta
1.20) asi como para valores superiores (r=0.95;
n=18; p<0.0001; pendiente 1.22). En el perfil far-
macocinético se observé una correlacién similar
(r=0.97; n=18; p<0.0001) y la relacién pico maximo
valor basal fué también similar con ambos métodos
(5.14 y 5.11). La correlacién del TDX-Po con el
RIA-Mo fué peor para valores bajos (r=0.80) que pa-
ra valores altos (r=0.90), siendo ademds las pen-
dientes diferentes (2.76 y 1.45; p<0.01). Un valor
nule de CsA por RIA-Mo corresponde en la regresién
a 92 ng/ml por TDX-Po.

En conclusién: a)El TDX Monoclonal no mide sélo CsA
nativa, pero su correlacién con el RIA Monocleonal
Especifico es excelente, tanto para valores "valle"
como para curvas farmacocinéticas b)Ei TDX Policlo-
nal es mas Gtil para detectar valores elevados que
para mantener niveles terapéuticos.
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TRFLURNCIA DE LOS CALCIO ANTAGONISTAS BN LA FUNCION
DEL TRASPLANTE REWAL (TR) EN ADULTOS TRATADOS CON
CICLOSPORINA (CYA) CON RINONES DE DORANTES INFAKTILES.

M Morales, A Andrés, MA Mufioz, S Sancho, ¥ Praga, 1
Ortufo, B Bernindez, R Diaz Goszalez, JU Redicio.
Rospital 12 de octubre de Madrid.

La accién de los calcio antagomistas (CA) en el creciniento y funcién
del rifidn en pacientes tratados con ciclosporina no es conocida experigental
ni clinicanente. B1 nodelo clinico puede ser el de los trasplantes remales en
adultos que reciben un rifiGn de un domante infantil (DI). Estudiamos
prospectivasente la evolucién clinica en los seis priseros meses depués del
TR de § pacientes fedad 43 +/- 13 afios, rango 28-57) que recibieron un rifdn
de cadaver de DI, de menos de 6 afios de edad (media 39.8 +/- 20 neses, rango
12-72). Con el objeto de miminizar la nefrotoxicidad (N) por CyA fueron
tratados con nifedipina, up CA, 40-80 og/dia. R tratamiento inmunosupresor
consistid en esteroides (E) y CyA, en dos de ellos la CyA se admimistro a
los 14 dias después del TR. Retraso en la funcién inicial del injerto (RFI)
se evidencié en dos, rechazo agudo {RA) en dos {ambos controlados, uno con
By el otro necesito un ciclo de 14 dias de 0IT3) y solo en un paciente se
objetivo HCyA con EFRA emor 1% 7 con niveles sanguiseos elevados de Cyd
en el postrasplante inmediato. La funcién renal fué mejorando en e
seguiniento, exhibiendo a los 6 meses Crs 1.44 +4/- 0.47 £g/100, range
1-2, acalarasiento de Cr 70.9 +/- 20.7 l/n/1.73 2, rango 40-95, con
wa dosis media de CyA de 3.6 +/- 1.23 mg/kg/dia. Bs digno de destacar
que ningin paciente presento episodios agudos transitorios de WOy
durante el seguiniento. B1 tamafio del rifidn medido por ecografia
fué norsal en todos (11.2-12 cn de didmetro longitudinal) excepto umo, que
presentd RFI y RA. Minima proteinuria se evidencié en tres (0.10-0.20 gn/dia)
v en los restantes nicroalbuninuria. En resusen nuestros resultados sugieren
que los CA pueden mejorar la evolucitn clinica imicial después de) TR con
rifiopes de donante infanti} cvando se vtiliza un protocolo iamunosupresor
con CyA.

EFECTOS HEMODINAMICOS AGUDOS DE LA INFUSION INTRAVENOSA DE
CIALOSPORINA EN ENFERMOS UREMICOS.

J.L.Teruel,R.Marcén,JJJiménez Nicher,L.Orofino,J.Ortuso.

Hospital Ramén y CajalMadrid.

Estudios experimentales sugieren que la ciclosporina tiene una
accidén vasoconstrictora sistémica.Este efecto hemodinimico podria
contribuir tanto a la aparicién de necrosis tubular aguda en el
posttrasplante inmediato, como a la mayor incidencia de hipertensién
arterial en enfermos tratados crénicamente con ciclosporina.

Para comprobar si la ciclosporina produce vasoconstriccisn
periférica en el hombre, hemos estudiado las variaciones hemodinsmicas
producidas por la inyeccién intravenosa de ciclosporina en un grupo de
8 enfermos hemodializados,incluidos en la lista de espera de
trasplante renal.

El estudio se ha realizado cuatro horas después de la segunda
diilisis de la semana, y todos los enfermos estaban en Su peso seco
tedrico.Hemos efectuado un registro de tensién arterial (Holter de
presién) con controles cada 5 min.El gasto cardiaco (GC,l/min) se ha
obtenido mediante un eco~doppler,inultiplicando la integral de la
velocidad de flujo aértico por el irea aértica Y por la frecuencia
cardiacalas resistencias periféricas totales (RPT, dinas.segundo/cm%)
se han calculado mediante la siguiente férmula:Tensién arterial media
(TAM) x 80/GCE] estudio ha durado tres horasen la primera media hora
se han obtenido los datos basales (B), a continuacién se ha
Administrado por via Lv. una dosis de ciclosporina de 5 mg/kg diluida
cn 120 ml de suero glucosado al 5% durante dos horas, Y el Gltimo se
ha realizado a los a los 30’ de finalizada la infusién.Los resultados
han sido los siguientes:

B 30 (e 120 Post 30
TAM 9741 97.2 100.8x 102.5x 106.1nn
GC 8.25 7.88 T.44 7.2 7.04n
RPT 1000 1047 1106 11781 1236% %

x p>0.05 *xp>0.01 (con respecto al basal)
CONCLUSIONES.-La infusién Lv. de ciclosporina a dosis terapeGticas
produce un aumento de las resistencias vasculares periféricasasociado
a un descenso del gasto cardiaco y a un incremento de la tensidn
arterial.Esta accién hemodinimica podria explicar algunas de las
alteraciones de la funcidn renal abservadas en el postoperatorio
inmediato del trasplante renal.

DIFERENTE PATRON DE DISFUNCION RENAL EN
TRASPLANTADOS RENALES SEGUN EL PROTOCOLO DE
INMUNOSUPRESION.

1. _Beneyto, L.M. Pallards, J.
Sénchez, J. Sanchez, E.Orero, F. Ros.
Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
La Fe. Valencia, Espafa.
La introduccidén de 1la
seguido de una mejoria general de 1la
supervivencia del injerto debida a una
disminucién de las pérdidas por rechazo. Exite,
no obstante, informacién limitada acerca de las

Crespo, P.

ciclosporina se ha

implicaciones evolutivas que la potencial
nefrotoxicidad de 1la Cy pudiera tener a largo
plazo.

Hemos analizado la evolucién de dos grupos de

pacientes tratados

con Pred y Aza (grupo Aza,
166 pacientes)

o con Pred y Cy (grupo Cy, 349
pacientes). Ambos grupos fueron comparables a
excepcién de la mayor edad del donante (0.0001)
y del receptor (0.0001), el mayor porcentaje de
pacientes con sensibilizacién HLA (0.0011) vy
retrasplantes (0.0011), y la menor incidercia de
rechazos agudos (0.0000) en el grupo Cy.

La supervivencia del injerto (Kaplan Meier)
fue mayor en el grupo Cy (0.0000). No hubo
diferencias significativas entre los dos grupos
en la creatinina sérica (Crs) durante los dos
primeros afios (>0.050), observandose a partir
del tercer afio un incremento gradual en el grupo
Cy, con niveles anuales de Crs superiores a los
del grupo Aza (<0.050). La proteinuria (gr/24h),
en cambio, fue significativamente mayor en el
grupo Aza a lo largo de 1los seis afios de
estudio, no existiendo diferencias en 1la
prevalencia de hipertensién arterial.

Concluimos que el distinto comportamiento de
la Crs y 1la proteinuria en los dos grupos de
pacientes sugieren diferentes mecanismos
patogénicos de la disfuncién renal o distinta
expresién de un mismo insulto en relacién con el
distinto tratamiento inmunosupresor.

REDUCCION DE LA MORBI-MORTALIDAD INFECCIOSA CON
CYCLOSPORINA A (CyA)

J. Lavilla, P. Errasti, L. Bolafios, L. Mesa, C.
Vdzquez, M. Martin, V. Artolazabal, A. Purroy..
Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria.
Universidad de Navarra. 31008 Pamplona. Espafia.

Se hace un estudio comparativo de las complica~
ciones infecciosas y de las causas de muerte por
infeccién en 313 trasplantes renales consecuti-
vos efectuados entre 11-1976 y. 2-1992. Corres-
ponden a 269 primeros injertos y 21 retrasplan-
tes (en 290 pacientes) tratados con terapia
clédsica (n = 187) y con CyA (n = 126). No hay
diferencias significativas globales en cuanto a
distribucién por edad, sexo y tiempo en programa
de didlisis entre grupos. En el grupo de CyA hay
pacientes de mayor riesgo (en cuanto a edad,
hiperinmunizados o retrasplantes) que en el
grupo con terapia clédsica. Hasta la actualidad
han fallecido 31 pacientes (9,9%) correspondien-
do a causas infecciosas en 12 pacientes (38,7%)
y otras causas en 19 pacientes (61,3%). Once de
los éxitus (neumonias, sepsis, peritonitis, CMV,
VVZ, etc) corresponden al grupo clésico y 86lo
uno al grupo CyA. Se objetiva una reduccién de
las complicaciones infecciosas en el grupo CyA
(7 neumonias versus 42, 7 pielonefritis o UIR
versus 14, 2 peritonitis versus 6) al igual que
para otras infecciones tipo abscesos, salmonelo-
sis, herpes zoster, etc, qQue se comentaran.

CONCLUSIONES: El tratamiento con CyA comporta
una reduccién en la morbilidad y mortalidad por
infeccién en el postrasplante renal. No
obstante, esta reduccién no puede ser sélo
achacable a la CyA, sino también a una reduccién
en la dosis de esteroides y a una mayor expe-
riencia clinica.
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TRASPLANTE RENAL

ESTUDIOS PRELIMINARES ACERCA DE LA OPTIMIZACION DE LA
DOSIFICACION DE LA CICLOSPORINA EN EL TRASPLANTE RENAL

Drs. A. Vaccarezza, A. Foradori, L. Martinez, Erberg; C.

Binto (E.U.) &. Lorelnk (T.M.).

Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Santiago.

El conocimiento de la farmacocin&tica de la CsA (Ciclospori-
na) es esencial para la correcta interpretacién de los
resultados del monitoreo terapeltico. El ajuste de las dosis
de Csh se complica por la extensa variabilidad intra e
interindividual, asi como por el estrecho rango de
concentracién entre el nivel de inmunosupresién adecuada y
nefrotoxicidad.

Se propone evaluar el &rea bajo la curva (A.U.C.) y su
relacién con la dosis, la creatinina plasmitica y los
niveles basales. Por otro lads, estudiar la factibilidad de
aproximarse a la A.U.C. con un menor nfmero de determinacio-
nes.

Material y métodos: 22 Tx; 20 D.cad.; 2 D.vivo: edad X 39,4

4. (20-61); T. evoluc.:x30,1 ms (1-80). Trat. Predn.
0.10-1.15 mg. Kg-p. Azothioprina 1 mg Kg-p.: CsAtX3,38 mg.

Kg-p (4,88~2.): creat. pl.: X 1.88 mg % (5.3-0.7). La A.U.C.
se integra con 13 muegttas, durante perfodo de 12 hrs. luego
de la ingesta de la 1— dosis. 2

Resultados: correlacién: dosis-nivel sang: r” 0,27; dosis—

A.U.C.: " 0,52; nivel sang-A.U.C.: rz 0.67. Relacién inte-—
gral de A.U.C., tiempo de la muestra: 1 muestra (8 hrs.): r2

0.74; 2 muestras (2-8 hrs.) r2 0.92; 3 muestras (%,2,8 hrs.)

2 0.95.

Conclusién: existe una buena correlacién entre nivel basal
("trough") y A.U.C.. Sin embargo hay una mejor correlacién
progresiva, entre la integral de A.U.C. y 1 muestra (8 hrs.},
2 y 3 muestras. Se comprueba la factibilidad de aproximarse
a la A.U.C. con un menor ntmero de determinaciones.

Como aplicacién préctica podria sugerirse el monitoreo a las
8 hrs. de administrada la CsA.

MONOTERAPIA CON CICLOSPORINA COMO INMUNQOSUPRESION
DE BASE EN EL TRASPLANTE RENAL. CINCO AROS DE
EXPERIENCIA.

J.Andreu, F.Oppenheimer, J.V.Torregrosa,
J.M.Campistol, M.J.Ricart, J.Vilardell.

Unidad Trasplante Renal.Hospital Clinic.Barcelona

Desde eneroc de 1986 a diciembre de 1990, 229
receptores de injerto renal (PTx)siguieron trata-
miento con Ciclosporina A en monoterapia (CyA-M)
como inmunosupresion primaria. Los criterios de
inclusion en CyA-M variaron con el tiempo: al
inicio no se establecieron condiciecnes, en un
segundo periodo se excluyeron los PTx con fracaso
renal agudo inicial, posteriormente se excluyeron
los receptores . hiperinmunizados y
retrasplantados.

Se administraron 3 pulsos de esteroides (ST)
ante el 12 episodio de rechazo, reduciendo
progresivamente la dosis de ST sin llegar a
eliminarlos, por lo que solo los receptores sin
episodios de rechazo permanecieron en
monoterapia. En rechazos vasculares o cortico-
resistentes se administro ALG o OKT3.

Supervivencia actuarial pacientes = 95.9:1.5%
y B89.7+2.8% a dos y cinco afios respectivamente.
Supervivencia injerto = 87.2+2.3% y 80.7+2.8% a
dos ¥ cinco afios respectivamente.

Con ¢« M un 30% de PTx con un afio
sSegu post-trasplante no ntaron &
dios de Este porcenta fue superior ail

50% en receptores de edad superior a 55 afios vy
solo del 15¥% en receptores hiperinmunizados o
retrasplantados. 31 de los 229 PTx con CyA-M
recibieron tratamiento por rechaze vascular o
cortico-resistente.

Tras un seguimiento de cinco afios, la CyA-M no
ha supuesto un riesgo adicional para la
supervivencia ni funcion del injerto. La CyA-M se
encuentra basicamente indicada en receptores de
edad avanzada y por contra, no parece aconsejable
en receptores hiperinmunizados o retrasplantados.

CICLOSPORINA Y PROBUCOL: DESCRIPCION DE SU
INTERACCION FARMACOLOGICA

p.S&nchez Pérez, J.S&nchez Plumed, I.Beneyto,
E.Orero, C. Gallego*, J.L.Gérriz, F.Ros, L.Pallard

s. de Nefrologia y Farmacia*. Hospital Universitari
La Fe. Valencia.

Tras la observacién de que los pacientes
trasplantados renales tratados con probucel (P),
como fa&rmaco hipolipemiante, precisaban un
incrmento progresivo de las dosis de ciclosporina
(CsA) para mantener sus niveles en rango
terapéutico, disefamos un estudio farmacocinético
para comprobar la posible existencia de una
interaccién entre ambos férmacos.

En el estudio incluimos 10 pacientes que
mantenian tratamiento con con P (500 mg/dia)
durante un tiempo superior a 8 semanas. Se tomaron
un total de 5 muestras de sangre por paciente, con
intervalo semanal, bajo tratamiento con P, y de
nuevo, tras cuatro semanas sin administrar el
férmaco, se extrajeron 6 muestras a cada paciente
del mismo modo. Las determinaciones de los niveles
de ciclosporina se realizaron sangre total (CsA
monoclonal y CsA+ metabolitos) y en plasma
(CsA+metabolitos) mediante la técnica de
Inmunofluorescencia Polarizada (TDX, Abott)

Se aprecié un ascenso significativo de 1los
niveles de Csh, tanto monoclonal como
CsA+metabolitos en sangre o plasma, en las
determinaciones efectuadas tras la suspensién del
farmaco.

Cconcluimos que la administracién de P produce
un descenso de los niveles de CsA en los pacientes
trasplantados renales, de mecanismo no aclarado.

DETERIORO TARDIO DE LA FUNCION RENAL DEL INJERTO, RESULTADOS
TRAS ANADIR AZATIOPRINA (AZA) A UN PROTOCOLO DE CICLOSPORINA
MAS PREDNISONA (CsA + P).

Dres. J.Paul, L.M.Lou, C.Santamaria, C.Peralta, M.J.Bello, -
L.Pastor, L.Plaza* y J.A.Gutierrez.

SERVICIO DE NEROLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA*.HOSPITAL “MIGUEL
SERVET". ZARAGOZA (ESPARA).

Existe un grupo de pacientes trasplantados, que por diversos

motivos, ya desde el inicio 6 en la evolucifn de los primeros

meses, presentan un deterioro de la funcién renal que tiende

a empeorar progresivamente. Presentamos el estudio y resulta-

do de un grupo de 27 pacientes con estas caracteristicas, en

tratamiento con CsA + P,a los que se afiadié AZA en dosis de -

1-2 mgr/Kg/dia, al mismo tiempo que se modificaba la dosis de
CsA, con el objetivo de mejorar la funcién renal.

Los pacientes se dividieron en dos grupos.- grupo I (n = 19) -
con datos de nefrotoxicidad por CsA. Grupo II (n = 8) con re-
chazo crénico. Los diagnésticos se realizaron por biopsia re-
nal en el 82% de los casos y la introduccién de AZA en el tra
tamiento fué, como media, tras 12'l meses postrasplante. Re—

sultados tras 12 meses de seguimiento: en el grupo I como era
previsible, se han obtenido los mejores resultados, ya que la
funcién renal mejord en 15 pacientes, se estabilizé en 4 y so
lo empeord en 1. En el grupo II la funcién renal mejoré solo

en 3 pacientes, se estabilizé en 4 y siguié empeorando en 1.

En conjunto pues, mejoré la funcién renal en 18 pacientes, se
estabilizé en 8 y empeor$ en 2, no teniendo ninguna complica-
cién importante ni pérdida de injerto en el tiempo de segui-

miento.

CONCLUSIONES: 12 La introduccién posterior de AZA en el trata
miento inicial de CsA + P postrasplante renal, puede mejorar
en algunos pacientes el deterioro progresivo de su funcién re
nal.

2¢ El1 motivo m&s frecuente de introduccién de -
AZA y los mejores resultados en nuestra serie, fué nefrotoxi-
cidad a la CsA.
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SUBSTITUICAO DA PREDNISOLONA PELA AZATIOPRINA EM DOENTES COM
TRANSPLANTE RENAL, QUE EFECTUAM TERAPEUTICA COM CICLOSPO-
RINA A.

José Guerra, Nidia Zézimo, José Lopes, Fernanda Régo, Ana M3
Correia, M2 José Sampaio, A.Gomes da Costa e J.Rodrigues Pena

Unidade de Transplantacao Renal da Cruz Vermelha Portuguesa
Lisboa - Portugal

Foram integrados num protocolo de substituicao da pre-
dnisolona pela azatioprina desde Margo de 1990, 24 doentes
com efeitos secunddrios atribulveis aos esterdides. Todos
efectuavam como terapeutica imunossupressora ciclosporina A
e prednisolona .

Doze eram do sexo masculino e doze do sexo feminino.

A idade média no inicio do protocolo era de 40 ¥ 14 anos
(10~57). O tempo médio entre a transplantacao renal e o ini-
cio do protocolo foi de 2,5 t 1,5 anos (1-6). O aumento de
peso entre a transplantacao renal e o inicio do protocolo,
fol de 68,7 ¥ 15 kg para 84 ¥ 12.4 kg (p 0.05).

Apos um follow-up de 14,2 ¥ 4,5 meses (7-22) dos 24
doentes, 2 tiveram uma crise de rejeicao ao 22 e 102 meés sem
perda do enxerto e sem alteragao da creatininémia inicial.
Houve uma reducao média do colesterol de 238 * 36 mg/dl para
196 * 34 mg/dl (p 0.05) e uma diminuicao dos trigliceridos
embora nao estatlsticamente significativa. Verificou-se uma
diminuicao de 8% no peso inicial. Houve uma diminuicao da
dose de antihipertensores em 4 doentes com hipertensao arte-
rial e uma redugdo dos antidiabeticos orais em 4 doentes
diabéticos. Em 2 doentes houve uma aparente estabilizacao de
cataratas.

A substituicao da prednisolona pela azatioprina parece
ser uma estratégia segura e com vantagens objectivas sobre-
tudo para os doentes em que sejam mais graves alguns dos
efeitos secundarios dos corticostercides.

FUNCION RENAL (FR) A LARGO PLAZO EN
TRASPLANTE ~ RENAL DE CADAVER (TRC) CON
CICLOSPORINA (CsA)

M. Gonzalez-Molina, M. Cabello, M.A. Frutos,
D. Burgos y E. Lopez de Novales.

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de
M4laga.

Se estudia la funcién renal de 342 pacientes

(edad media 37.5:12 afios) con TRC entre 1984-
91, que siguieron ininterrumpidamente
tratamiento con CsA (dosis media mg/dl/dia al
ano 4.3411.6 y a los 6 afios 3.62%1.35) y
prednisona a dosis bajas (5 mg/dia a partir
del 6° mes).

La FR se valora por la regresi6n lineal de
1/Cr (dl/mg) en el tiempo. La FR mostré un
deteriorc de -0.018 dl/mg/afio. Este deterioro
fue mayor en pacientes con hipertensién
arterial que en normotensos (-0.024 vs -0.016
dl/mg/afio, p < 0.05).

En 85 pacientes con evolucién minima de 5
afios, la FR present6é6 un deterioro de -0.022
dl/mg/afio; de ellos el 36% presenté una
creatinina media de 1.1 mg/dl durante los 5
afios con una 1/Cr estable, mientras que el
64% s8iguié un deterioro progresivc de éste
parametro (-0.006 vs -0.03 dl/mg/afic, p<
0.001).En 37 pacientes con deteriorc crénico
de la FR se practicé biopsia renal,
presentando el 70% como dato histolégico més
importante, lesiones arteriales de rechazo
crénico y un 10.8% arteriolopatfia compatible
con toxicidad por CsA.

En conclusién, los pacientes con TRC
presentan una lenta, pero progresiva pérdida
de FR, en su mayoria por rechazo crénico, lo
que para nosostros representa el problema
actual mis importante en estos pacientes.

ASOCIACION DE AZATIOPRINA (AZA) EN EL DETERIORO
FUNCIONAL DEL TRASPLANTE RENAL TRATADO  CON
CICLOSPORINA (CsA). EVOLUCION A MAS DE 1 ANO.

L.Orofino, R. Marcén, €. Quereda, -J. Pascual,
J.J. Villafruela, J. Burgos, J. Ortufio.
S. de Nefrologfa.Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Cuarenta y siete pacientes con trasplante renal de
caddver tratados con CsA y prednisona, 30 varones
Y 17 mujeres, sufrieron un deterioro progresivo de
la funcidén renal a los 14.13+13.72 meses (1-50),
post trasplante. Mediante criterios clinicos e
histoldgicos (n=36), se clasificaron en 4 grupos:
I.-Rechazo crénico (n=19), II.-Toxicidad por CsA
(n=14), III.-Rechazo agudo repetido (n=8}) Y
IV.-RAsociacién de rechazo crénico y toxicidad por
CsA (n=6). Se asocié AZA al tratamiento a dosis
de 1-2 mg/Kg/dia y se disminuyé la CsA de 4.1+1.5
a 2.9*1.2 mg/Kg/dia, p<0.001. En el momento basal,
la cifra de Creatinina (Cr) era similar en los 4
grupos (2.81*f mg/dl} pero la proteinuria era
superior en el grupo I que en el II y III, p<0.01
y <0.05 respectivamente. Se hizo un seguimiento
superior a 1 afio en todos 1los casos (26.6+15
meses) y al final de los primeros 12 meses, la Cr
se habia estabilizado o descendido en 35 casos
(11/19 del grupo I, 14/14 del grupo 1II, 6/8 del
grupe III y 4/6 del grupo IV), aumentando en los
otros 12 pacientes. Durante el periodo de estudio
se perdieron 11 injertos por causa inmunolégica (8
en el grupo I, 1 en el III y 2 en el 1IV), Los
injertos de 1los pacientes con mala evolucidn
procedian de donantes de mayor edad que el resto
(38.6+13.4 vs 27.8+14.2 afios), tenfan al inicio
del estudio una Cr mas elevada y una proteinuria
mayor que aquellos con buena evolucidén (3.1+0.74
vs 2.69+1.,08 y 28.5+26 wvs 11.4+22 mg/Kg/dia
respectivamente, p<0.05),

CONCLUSION.- La asociacién tardia de AZA y el
descenso de la dosis de CsA pueden frenar el
deterioro funcional del injerto, aGn en los casos
sin evidencia de toxicidad por CsA.

MEDIDA DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES TRASPLANTADOS ~CON Y
SIN CICLOSPORINA.
C.Albarracin, ML.Martinez, JM.Lopez-Gomez, R.Perez-Garcia,
MS.Garcia-Vinuesa, F.Anaya, M.Lago, f.Valderrabano.
Serv. Nefrologia. Hosp."Gregorio Maradon". Madrid.
La nefrotoxicidad de la ciclosporina A (CyA) limita su
manejo en el trasplante renal (Tx) obligando a wuna
monitorizacidn estrecha del filtrado glomerular (FG). Con el
fin de determinar el mejor procedimiento rutinario para la
medida de la funcion renal se estudiarén distintas técnicas
de medida de FG en 41 Tx de mas de 6 meses de evolucion: 28
de ellos con CyA (16 Hy 9 M, con edad media de 43+13 aRros y
tiempo de evolucién del Tx de 29,6+ 24,1 meses) y 13 sin CyA
(10 Hy 3 M, 37+10 a. y evolucién del Tx de 92,3 +32,8
meses). En todos se realizé un aclaramiento de creatinina
(Cer), aclaramiento estimado por la férmula de Cockroft y
Gault (CcrE) y aclaramiento de 99 Tc DTPA (CTcDTPA). El
flujo plasmdtico renal (FPR) se midié con el aclaramiento de
131 I hippuran y se calculé la fraccién de filtracién (FF).
Los resultados se expresan como media + DE.

CTcDTPA Cer CerE FPR FF Crp
Con CyA 41#22 S51+24  45+18 200+9 20+7 1,9+0,6
Sin Cya 63+29 75439 64419 332+161 1945 1,6:0,7
Valor p < 0,05 NS NS <0,05 NS NS
Los pacientes con CyA tienen un Ccr y un CTcDTPA menor que

“ los pacientes que no lo reciben. El Ccr sobreestima la

medida del FG con técnica isotépica, siendo mayor esta
sobreestimacién a medida que el FG desciende. En el grupo de
Tx que reciben CyA la sobreestimacion del Ccr respecto al
CTcDTPA es de un 25% (p< 0,001), no siendo significativa en
los pacientes sin CyA. Cuando se comparan grupos de
pacientes con funcién renal similar la sobreestimacién del
Ccr sobre el aclaramiento isotdépico no difiere entre los
grupos tratados con y sin CyA. Al estudiar la relacién entre
Crp y FG, las cifras de Crp inferiores a 1,2 mg/dl no son
capaces de discriminar FG por encima de SO ml/min.
Concluimos que el grupo de Tx con CyA tienen un FG y un FPR
significativamente menor que los pacientes que no lo
reciben, Tanto la Crp como el Ccr son pardmetros limitados
para la medida de la funcién renal ya que sobreestiman el FG
por un fenémeno de secrecién tubular de Crp. No parece
existir un efecto directo de la CyA favorecedor de la
secrecién tubular de Crp.

138

541

543



544

546

TRASPLANTE RENAL

TRANSPLANTE RENAL SEM TRANSFUSAO PREVIA EM PACIENTES
HAPLOIDENTICOS - AVALIAGAO INICIAL

E. Keitel, A. Bittar, A.P. Siiva, F. Gongalves, V.D. Garcia
Serv. Nefrologia da Santa Casa - Porto Alegre,RS - BRAZIL

Com o objetivo de comparar o valor das transfusdes em relagéo
20 nimero de episddios de Rejeigfo Aguda e a sobrevida do
enxerto nos primeiros 6 meses foram estudados
prospectivamente, a partir de Jjaneiro de 1990, 46
transplantes renais utilizando doador vivo relacionado
haploidéntico; 17 pacientes (Grupo I) sem transfusdo prévia
a0 transplante (Tx) recebendo imunossupressdo profildtica com
Triplice Terapia (Ciclosporina 8mg/Kg/dia, Azatioprina
2mg/Kg/dia e Prednisona 20mg/dia); 29 pacientes transfundidos
foram randomizados em 2 grupos com relagfo a2 imuncssupressio:
18 pacientes com Triplice Terapia (Grupo II) e 11 pacientes
com Azatioprina e Prednisona G IIT). Os grupos eram semelhantes
em relagio a idade, sexo e cor. Em relagio aos episédios de
rejeigo os pacientes transfundidos e com esquema Triplice
(Grupo 1II) ‘tiveram significativamente menos episddios de
rejeigdio nos primeiros 6 meses (0,66 T 0,48) do que os
pacientes do Grupo I (1,23 2 0,75) e do Grupo IIT (1,36 :
0,67). Em relagdo a sobrevida do enxerto aos 6 meses, ndo
houve diferenca significativa entre os Grupos I (100%), Grupo
II (94,4%) e Grupo III (90,9%). Nestes dois grupos a perda do
enxerto foi devida a dbito por sépsis de 1 paciente em cada
grupo. Nesta avaliagSo preliminar podemos concluir que
pacientes sem transfusfo e com esquema triplice (Grupo I)
embora apresenta maior nimero de episédios de rejeigdo em
relagio aos transfundidos com esquema triplice (Grupo I1)
apresentam semelhante sobrevida do enxerto. Ndo houve
diferenga nos pardmetros analizados em relagfio ao Grupo III.

CICLOSPORINA (CsA} MA FASE DE NECROSE TUBLAR AGUDA PGS TRAMSPLANTE RENAL
DOADOR CADAVER € BENEFICA.

Flivio Jota de Paula, Luiz Estevam lanhez, Maria Benedita Barbosa Reis,
William Carlos Nahas, fquiles Henrique, Sami Arap e Eail Sabbaga

Unidade de Transplante Renal - Div.Clin. Uroldgica do Hospital das Clinicas -
FRUSP - S3o Paulo - Brasil

0 uso de ciclosporina {CsA) no periodo isediato pds transplante (TX) renal
cos doador cadiver e ausencia de fungdo renal (FR) inicial é ainda un assunto
discutido, sendo que witos propoea o uso de anticorpos eono ou policlonal
nessa fase e no CsA, 0 que acarreta oaior custo e complicacdes infecciosas.

No presente trabalho avaliacos 2 grupos (5) de pacientes (p): 61 3bp no qual
inicianos a Csh apds a recuperacdo da funcdo renal (ndo necessidade de
didilise) e 611 Sép no qual iniciamos CsA no pré operatério isediato,
independente da FR inicial. Os 2 6 foraa compardveis quanto a idade, sexo
doenca renal prisiria, tempo em diilise, niocero de transfusdes, ndoero de
cospatibilidade HA A B DR e grau de sensibilizagdo.

A Csh foi iniciado nadose de b a 7mg/Hg e ajustada para eanter nivel
sanguinea entre 100 e 200ng/al (monoclonal especifico). Além da CsA todos
receberam prednisona na dose inicial de fmg/Hg e azatioprina 2eg/Hg.

-Ka tabela abaixo resusieos os dados obtidos e as dnicas diferencas observados
foi queno GII (uso da CsA desde o dia zero) o tempo de hospitalizacio foi
oanor e a intensidade das crises de RCA foi menor.

GRUPD P NEC. N2 REA N RH NEC. DIARSEM  DIAS DE
DIAL. O i) OXT3  DIALISE  HOSPITAL

G CsA- 36 g 8 8 1 4 8 17,3210.6 33,4247.7
3% - -/ ST SRS ¥} 17

B CsA+ 36 B3 7 18 18 3 4 18,7210,5 21,1240,2
451 30X 3 32X 5N n
NS NS NS P(0,05 NS P(0,05 NS P(0,05

Ma seguinte tabela coeparamos os dados dos casos sem funcdo renal inicial do
61 e 611 e observamos que o tespo de hospitalizagdo foi senor no GII.

GRUPO L DIAS BN CREATININA  (KGX)
HOSPITAL ALTA WU LN
61 Gt B2 41,8246,3 1,820,6 1,50,3 1,620,9
611 Eshs ES Bé,4210,4 2,3:1,0 1,5:0,6 1,420,6
P(0,03 5 s s

Tiveaos 2 dbitos (3,5%) no 61 e 5 (B,9%) no 611 e 4 perdas de enxerto (11,1X)
por rejeicdo de carater hucoral no 61 e 3 (§,3%) no GII.

Concluicos que o uso de Csh na avsencia de FR inicial nio & prejudicial sendo
até benéfica pois a necessidade de didlise foi senor, a intensidade das RCA
foi senor e o tempo de hospitalizacdo reduzido.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE HEPATOPATIA EN TRASPLANTADOS RENALES.

Gérriz JL, Pallardé LM, Ballester M, Orero E, Sanchez
pérez P, Sénchez Plumed J y Rochera A. Servicio de
Nefrologfa. Hospital La Pe. Valencia.

Hemos estudiado la prevalencia de la hepatopatia en
nuestra casuistica, analizando los factores que han influido
en su desarrollo y evolucién, y en las supervivencias del
injerto y del paciente.

Hemos revisado retrospectivamente 501 TR consecutivos,
realizados desde Febrero 1980 a Septiembre 1991, y con
injerto. funcionante mds de 6 meses. E1 protocolo de
inmunosupresién utilizado fue Pred y Aza en los 166 primeros
TR y triple terapia (Pred, Aza y Cy) en los 335 restantes.
En 186 pacientes se determinaron los anticuerpos frente al
virus de la hepatitis ¢ (Ac VHC). En 30 pacientes se obtuvo-
material histolégico hepéatico.

ciento noventa y dos pacientes (38%) presentaron
disfuncién hepética {elevacién de AST-ALT y/o bilirrubina -
FA doble de sus valores normales, en mds de 2 controles
consecutivos). De éstos, 127 (25%) presentaron enfermedad
hepdtica crénica (elevacién de ALT-AST durante > 6 meses
consecutivos). La hepatopatia se relacioné con el virus B en
51 casos (26%), con el virus C en 72 (37%); 12 pacientes
eran seropositivos frente a HBsAg y Ac VHC (6%). En los 57
restantes (30%) la hepatopatia se atribuyé a otras causas
(hemosiderosis, CMV, hepatotoxicidad por fdrmacos, otras).

La presencia de hepatopatia se correlacioné con el
tiempo en didlisis (0.002), hepatitis en didlisis (0.0000},
Ac citotéxicos pretrasplante (0.0000), transfusiones
pretrasplante (0.016), pauta inmunosupresora (0.0000), afio
del trasplante (0.0000), identidades DR (0.03) y n2 de
rechazos agudos (0.009). Los pacientes con hepatopatia
presentaron mayor nimero de complicaciones infecciosas
{0.001), siendo 1la supervivencia del paciente menor que la
del grupo sin hepatopatia (Mantel-Cox, 0.014); no existié,
en cambio, diferencias en 1la supervivencia del injerto
{Mantel-Cox, 0.54).

CONCLUSIONES: 1) Se constata una elevada prevalencia de
hepatopatia postrasplante, con predominio de la relacionada
con el virus C. 2) La hepatopatia, si bien no influyé en 1la
supervivencia del injerto, se asocié a una supervivencia
disminuida del paciente.

EFECTO DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR CON AZATIOPRINA Y COR-
TICOINES SOBRE LA REPLICACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B (WB)

Vila J., Genesca J.*, Jardi R.**, Campins M.***, Segarras A.,

Roca R., Capdevila L., Cantarell C., Piera L.

Servicios de Nefrologia Hepstologis*, Bioquimica **, y Esta-
distica del Hospital General de la Vall d’Hebrén. Barcelona.

£l motivo de este trabajo es estudisr la influencia del tra-
tamiento inmunosupresor (AZA+Cortis) sobre la replicacién del
VHB y la repercusién de esta replicacién sobre el funciona-
lismo hepatico. Entre 1973 y 1985 recibieron un IxR con in-
jerto de cadéver 173 pacientes, tratados con Aza+Cortis.Vein-
te de estos pacientes eran portadores pre-TxR del VHB (18
AgHBs +, y 2 Ac anti-HBc +).

En estos 20 portadores del VHB se hizo una determinacién pre-
TxR y dos determinaciones post-TxR de los marcadores de la
infeccidn virica HB: AgHBs, AgHBe/Ac sntiHBe y Ac anti-HBc
por RIA (ABBOT Laboratories) y DNA-VHB por una modificacidn
de la técnica de Hibridacién molecular de Scotto (1983) y
determinaciones pre y post-TxR de los enzimas hepaticos GOT
y GPT. Para la valoracién de los resultados se utilizé la
prueba de Fisher bilateral y ls prueba U de Mann-Withney.
Resultades: Se observaron diferenciss estadisticamente sig-
nificativas entre las siguientes veriables: 1) DNA-VHB fué
positivo en 7 pacientes pre-TxR y en 15 post-TxR, de los 16
pacientes en que se puda determinar, o sea, se comprueba un
aumento en el ndmero de pacientes DNA-VHB + post-TxR (p :
0.032). 2) La cusntificacién medias de los niveles de DNA-UB
fué de 67 ng/ml. y de 126 ng/ml. post-TxR, respectivamente,
lo que demuestra valores medios de DNA-VHB superiores en el
post-TxR {p: 0.004). 3) Los valores medios de AST fueron de
17 U1/1. y de 46 UI/1. Pre y post-TxR respectivamente (p :
0.014) y los de ALT de 25 UI/1. y de 72 UI/1. pre y post-
TxR (p : 0.019).

Conclusiones: 1) €1 mayor nimero de pacientes con DNA-VHB
positivo {p: 0.032) y el mayor nivel medio cuantitativo del
DNA-VHB ((p: 0.004) sugiere que la inmunosupresidn asociads
al TxR (AZA+cortis) facilita la replicacién del VHB.

2) El aumento de los valores medios de AST (p: 0.004) y GPT
(p: 0.019), en el post-TxR sugiere qe la replicacién viral faci-
litada por el tratamiento irmunosupresor repercute en ls furcién tepética.
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EREVALENCIA_DE HEPATITIS VIRAL B (HBY) ¥ € (HCV) EN PROGRAHAS
DE HEMODIALISES (KD} Y TRASPLANTE RENAL (TR

Héndez Ch, Pedro, Vidaldn A., Colichén 4,

Servicio de Nefrologia - Hospital Macional Edgardo Rebagiiati Narting -
Instituto Peruano de Sequridad Social, Lima - Pert.

La presencia de hepatitis viral By C es cada vez mayor en pacientes con
antecedentes transfusionales. En nuestro pais existe escass informacién al
respecto. Nuestro propésito fue estudiar 13 infeccidn por HBV, HOV y sedir 1a
respuests inaune a 1a vacuna anti-HBY en el grupo no reactivo. Se estudiaron 108
pacientes en HD, 37 TR y I8 aieabros del personal del centro de HD, utilizando
fichas clinicas y pruebas insunoenzindticas de tercera generacién {Abbot Lab
1), para detectsr sarcadores séricos: anti-HCV, HBshg positive, HBsAb, HEcAb y
estudio de perfil hepitico, Un total de 32 sujetos no reactivos recibieran
vacuns anti HBV-ONA recosbinante: 4 de D, 11 TRy 7 personal parasédico. El
100k de los pacientes habian recibido transfusiones sanguineas y el 267 tenian
historia de fctericia, E1 HBY y HCV se detectd en el 691 y 3B% de los HD (18%
eran portadores de HBsAg), en 821 y 812 de Jos TR (211 eran portadores de-HBsAg)
y en 99% y 61 de trabajadores (111 HBsAg positive) respectivasente. £l riesgo
total caleulado de hepatitis post-transfusiomal fue de 897 predosinando en los
TR. De los que acusaren ictericia, el 90X fue positivo a HBY y et 111 al KOV, Ls
respuesta vacunal fue buena en el personal paramédice (1002}, reqular en los de
HD (752} y pobre en los TR (25%).

Conclusiones, La prevalencia de arcadores HGV y HCV en el grupo estudiado es
altar 5% y 451 respectivamente; el riesgo para desarrollar  hepatitis
post-transfusional es elevado: 89X, siendo los IR de mayor riesgo. Se tuvo un
alto ndwero de portadores de HBsAg: 21X en los TR, 18X en HD y 11 en el grupe
parastdico. El “antecedente de ictericia estuvo eds relacionado a hepatitis B
(891) que a hepatitis € {11X), Lat infecciones virales post-transfusionales
tienen una prevalencia hiperendémica en nuestra poblacion de estudio y pobre
respuesta inaunoprotectora para el HBV, Este estudio tiene la finalidad de
aotivar en nuestro centro hospitalario un prograsa de prevencién, promocién ¥
sequiniento de los pacientes y personal parasédico con riesgo a hepatitis
post-transfusional.

SEGUIMIENTO ™ CLINICO-PATOLOGICO DE LOS PACIENTES
CON HEPATITIS C DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL (TR).
JM Morales, G Castellano, F Colina, A Blasco, C
Campo, MA Mufioz, A Andrés, A Fuertes, B Rincén, JL
Rodicio. Servicio de Nefrologia. Hospital 12 de
Octubre. Madrid.

Con el objeto de conocer el impacto de la Hepati-
tis C después de TR hemos realizado un estudio y
seguimiento clinico-patolégico én 327 pacientes
con TR funcionante largo tiempo (x 4&4+17 meses,
Trango 12-156). En 83 pacientes (25%), 75 en CyR y
8 en Rzatioprina (AZA), se evidenciaron anticuer-
pos anti-Hepatitis C (HVC) positivos: Elisa de 22
generacién y RIBA-4, 50 de ellos (62.4%) con en-
fermedad hepatica crénica (EHC) (Transaminasas
elevadas mantenidas durante mas de 6 meses), mien-
tras los restantes 23 permanecieron con transami-
nasas normales. El estudio histolégico hepatico en
28 pacientes (45 biopsias) con EHC demostré que 16
presentaban un patrén grave: cirrosis en 6 y Hepa-~
titis Crénica Activa (HCA) 10 especialmente enfer-
mos con AZA. HC Persistente se evidencié en 5 ,
Siderosis en 5 y otros diagnésticos en 2. Biopsias
iterativas realizadas en 14 pacientes demostraron
un empeoramiento histolégico en 11 (4 pasaron de
HCA a Cirrosis, en 6 con HCA empeoré el indice de
Knodell y 1 con HCP pasé a HCR), siendo necesario
en 3 pacientes en AZA realizar un doble Tx hepati-
co (H) y renal a los 24, 48 y 144 meses post-Tx
respectivamente. En 2 de ellos se evidenciéd reci-
diva, entre el 32 y 42 mes post-TxH, de la hepati-
tis C en el injerto desarrollando rapidamente HCA
y fibrosis, permaneciendo a los 19 y 31 meses
post-Tx con indices de Knodell de 12 vy 14, pero
con buena funcién hepatica. En conclusién, en pa-
cientes con Tx renal funcionante largo tiempo la
hepatitis C puede ser un problema grave, va que en
el 62% de los que presentan anti-HVC positivos
tiene EHC pudiendo exhibir frecuentemente un cua-
dro histolégico grave que puede empeorar con el
tiempo y que en ocasiones hace necesario el TxH.
Ademds, la hepatitis C puede recurrir en el injer-
to.

TESTONES HISTOLOGICAS HEPATICAS EN DPACIENTES CON
ANTICUERPOS ANTI-HEPATITIS C QUE RECIBEN UN TRAS-
PLANTE RENAL (TR).

JM Morales, G Castellano, F Colina, A Andrés, A
Blasco, A Fuertes, E Hernandez, JL Rodicio. Servi-
cio de Nefrologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid

La hepatitis C puede representar una complicacién
importante tras el TR. El problema de realizar
biopsias hepaticas en pacientes en didlisis difi-
culta en gran medida el conocimiento de la enfer-
medad tras el TR. Hemos iniciado un estudio pros-
pectivo clinico-patolégico cuyo punto de partida
es el conocimiento histolégico del higado en el
momento del trasplante renal. En el periodo Octu-
bre 90 - Febrero 91 se han realizado en nuestro
hospital 111 TRs, 31 (27%), 12 con transaminasas
normales y 19 con hipertransaminasemia crénica,
eran portadores de anticuerpos anti-Hepatitis C
(anti-HVC) positivos. En todos los casos la deter-
minacién de los anti-HCV se realizé por Elisa de
segunda generacién y RIBA-4. En 24 de ellos (77%),
8 con trasaminasas normales vy 16 con hipertransa-
minasemia crénica, se practicé biopsia hepatica
entre los 15 y 30 dias post-TR, sin que se presen-
tara ninguna complicacién postbiopsia. El estudio
histolégico demostré que el cuadro ma&s frecuente
fue el de Minimos Cambios 15 (62.6), siendo este
el dnico diagnéstico que presentaron los pacientes
biopsiados con transaminasas normales, en dos ca-
sos asociado a Siderosis grado III. Hepatitis Cré-
nica (HC) se evidencié en 7 (4HC persistente
(16.5%) y 3 HC Activa (12.5) con un indice de Kno-
dell entre 8 y 12) y en los dos restantes se de-
mostré la presencia de Siderosis aislada. En con-
clusién, el estudio histolégico hepatico en pa-
cientes con anti-HVC positivos adquiridos en dia-
lisis muestra patrones de relativa poca afectacién
en los pacientes seleccionados que reciben un TR,
siendo la incidencia global de patrones severos,
comoe la HCA, relativamente baja Yy sélo evidenciada
len los pacientes con transaminasas alteradas.

ON ANTICUERPOS AN-

FRASPEANTE RENAL EN  PACIENTES C
TI-HEPATITIS C (anti-HVC) POSITIVOS CON RINONES DE

DONANTES SEROPOSITIVOS. UN ESTUDIO PROSPECTIVO.

JM Morales, G Castellano, F Colina, A Andrés, A
Fuertes, R Sa&nchez, JL Rodicio. Servicio de Nefro-
logia. Hospital 12 de Octubre. Madrid. :
El wuso de los rifiones de donante anti-HCV positi-
vos es hoy dia objeto de debate. Nuestra actitud
ha sido la de trasplantarlos en réceptores seropo-
sitivos con buena compatibilidad DR y con el con-
sentimiento del paciente. Estudiamos prospectiva-
mente la evolucién clinica post-Tx de 8 receptores
anti-HVC positivos (Grupe I, 6 con hipertransami-
nasemia crénica (HTC) > 6 meses) .que recibieron un
rifién de un donante seropositivo. Los resultados
se compararon con los de 15 receptores seropositi-
vos (Grupo II, 11 con HTC) que recibieron un rifién
de un donante seronegativo. La determinacién de
los anticuerpos VHC se realizé por Elisa de 22 ge-
neracién y RIBA-4. En 17 pacientes (74%) se prac-
ticé wuna biopsia hepatica en el primer mes
post-Tx. La histologia en el Grupo I mostrd Mini-
mos Cambios (MC) en 5 y Hepatitis Crénica Persis-
tente (HCP) en 1, mientras que en el Grupo II se
evidencié MC en 5, HC Activa en 2, HCP en 2, H Lo-
bulillar en 1 y Siderosis en 1. Durante el segui-
miento post-Tx, 10.315 meses rango 6-22, el dato
mads importante fue la buena evolucién de los pa-
cientes del Grupo I unicamente un paciente, por-
tador de wuna HCP, desarrolldé un aumento de ALT >
2.5 veces el valor normal en el 52 mes, permane-
ciendo 3 pacientes con minimas alteraciones ALT <
2 veces el valor normal y 1los & restantes mantu-
vieron una bioquimica hepdtica rigurosamente nox-

mal. No hubo diferencias con el grupo II 10 per-
manecieron con HTC pero unicamente 2 con ALT >
2.5. La serologia HVC fue positiva en todos a lo

largo del seguimiento. En conclusién, nuestros re-
sultados sugieren que los rifiones de. los pacientes
con anti-HVC positivos pueden ser trasplantados en
receptores seropositivos, quizds sin un riesgo im-
portante de desarrollar enfermedad hepatica seve-
ra.
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TRANSMISION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC) POR EL
TRASPLANTE DE ORGANQS: PAPEL DE LOS ESTUCIOS SEROLO-
GICOS.

Santiago C, Gas JM, Prados MC, Perdiguero M,

Muficz C*, Pérez-Contreras J, Olivares J.

Servicios de Inmunologia* y Nefrologia. Hospital
S.V.S. Alicante.

La enfermedad hepAtica es una causa importante de
morbi-mortalidad en los receptores de Organos,
habiendose sugerido recientemente la trensmisidn
del VHC a través del trasplante de drganos.
Presentamos la prevalencia de infeccién por VHC en
77 donantes de 6rganos consecutivos, asl como la
evolucién de los estudios serolégicos frente al VHC
en 8 receptores de 6rganos procedentes de donantes
VHC positivos ( 6 rifiones y 2 valvulas cardiacas
criopreservadas ). Los estudios seroldgicos se
confeccionaron utilizando test ELISA de 28 genera-
cién como screening y RIBA-4 para confirmacién de
los seropositivos. Del mismo modo, determinamos la
presencia de RNA del VHC mediante técnica PCR -
anidada en los donantes y receptores seropositivos.
La prevalencia de infeccién VHC en donantes de
érganos fue 3/77 (3.8%). En todos los donantes
seropositivos se detectd presencia de RNA viral.
Uno de los 6 receptores renales, sin hepatopatia
previa y excluidas otras causas de enfermedad
hep&tica, desarrollé un cuadro de hepatitis aguda
al 40 mes post-trasplante con seroconversién de los
marcadores frente al VHC. El estudio
anatomopatolégico de la biopsia hepética fue
compatible con cirrosis septal. Otro de los recep-
tores de trasplante renal, portador de HBsAg y con
serologia pre-trasplante positiva frente al VHC,
desarrollé enfermedad hepética al 182 mes post-
trasplante. Ambos rifiones procedfian del mismo
donante. El ‘resto de receptores permanecen sin
anormalidades hepaticas a los 9 - 38 meses post-
trasplante. .
Nuestros datos son concordantes con la opinién de
los autores que defienden la transmisién del VHC a
través del trasplante de 6rganos. Sin embargo, en
nuestra experiencia, los marcadores serolégicos de
que disponemos, incluyendo la determinacién de RNA
viral, no permiten predecir en que casos se dard la
transmisién del VHC.

MARCADORES DE INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES
TRASPLANTADOS RENALES

D.Ferrer*, P.S&nchez Pé&rez, B. Acosta*, L.M.Pallards,
J.S&nchez Plumed, E.Orero, J.Garcia, I.Beneyto, J.Crespo,
J.M.Cruz

S. Nefrologia y Microbiologia*. Hospital Universitari La Fe.
Valencia.

Efectuamos un estudio prospectivo en una poblacién de 60
pacientes trasplantados renales durante un afic, cen objeto de
conocer la utilidad de los marcadores de infeccién activa por
citomegalovirus (CMV) y su relacién con el desarrollo de
enfermedad sintomitica. -

El estudio microbiolSgico se basé en la deteccién de
viruria mediante el cultivo de orina en shell-vial y cultivo
convencional y en la determinaci6n de anticuerpos anti-CMV
segiin técnica de ELISA. Las muestras se recogieron con
periodiciddd quincenal durante los tres primeros meses y
mengsual del 4¢ al 62 mes postrasplante.

la frecuencia de primoinfeccién fué del 80% y la de
infeccién secundaria del 75.4%, determinadas por la deteccién
de viruria en 41 pacientes (68.3%) y/o aparicién de IgM anti-
CMV en 31 pacientes (51.6%). La tasa mixima de excrecién del
virus se produjo durante el segundo mes postrasplante y fué
m&s precoz en los casos sintométicos. En el 70.7% de los
casos la viruria se mantuvo durante al menos un mes, sin
relacién con el desarrollo de enfermedad aintomitica. La
seroconversién para IgM se produjo mis frecuentemente en los
casos de excrecién mantenida del virus (72.4% vs. 50%) y de
modo m&s precoz en los casos de enfermedad por CMV.

Se desarrolld enfermedad en un 26.6% de los pacientes
con marcadores de infeccién activa. La viruria y/o aparicién
de IgM precedib o coincidié con el inicio de los sintomas en
un 75% de los casos.

Consideramos que es de utilidad la determinacién
periodica de los marcadores de infeccidén por CMV para
identificar la poblacién de riesgo de desarrollar 1a
enfermedad y efectuar un diagnéstico precoz cuando ésta se
presenta.

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES TECNICAS DE DETECCION DEL
CITOMEGALOVIRUS EN LA ORINA DE PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES

D.Ferrer*, P.S&nchez Pérez, L,M.Pallardd, M.Gobernado*,
B.Acosta*, J.Sanchez Plumed, E.Orero, J.M.Cruz

S.de Nefrologia y Microbiologia*. Hospital Universitari
La Fe. Valencia.

OBJETIVO: Conocer la utilidad de tres técnicas de
deteccién del citomegalovirus (CMV) en la orina de
pacientes trasplantados renales: aislamiento del virus
por cultivo en shell-vial, cultivo convencional (CC} y
deteccién de ADN viral mediante la técnica de la
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).

MATERIAL Y METODO: Procesamiento secuencial de
muestras de orina de 60 pacientes trasplantados renales.
Las muestras se recogieron quincenalmente durante los
tres primeros meses postrasplante y posteriormente cada
mes, hasta el sexto. Un total de 419 muestras fueron
cultivadas tanto en CC como en SV. Setenta muestras
fueron procesadas ademis por PCR.

RESULTADOS: De las 419 muestras cultivadas, en 115
(27.4%) se detectd crecimiento de CMV por uno o ambos
métodos: en 15 de ellas el diagnbéstico se efectué sblo
por SV, en 52 por CC y en 48 por ambos métodos. En 29 de
las 100 muestras positivas por CC no se detectS CMV
hasta la 33 semana, y en 22 muestras hasta los 30 dias
de cultivo. De las 70 muestras procesadas por los tres
métodos, 12 (17.1%) fueron positivas por SV, 15 (21.4%)
por CC y 25 (35.7%) por PCR.

CONCLUSIONES: 1.- El CC es un método mis sensible
que el SV para la deteccién de CMV en orina (85.4 vs.
54.7%), sin embargo, con el SV el diagndstico es mucho
més precoz, por lo cual parece conveniente utilizar
ambas técnicas simultaneamente.

2.- La PCR es el método mis sensible y util para la
deteccién precoz de CMV en orina.

PROFILAXIS DE LA INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS CON
GAMMAGLOBULINA HIPERINMUNE EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

P.S&nchez Pé&rez, L.M.Pallards, J.S&nchez Plumed, J.Garcia,
E.Orero, I1.Beneyto, F.Ros, J.M. Cruz

Serviclio de Nefrologia. Hospital Universitari La Fe.Valencia

La infeccién por citomegalovirus (CMV) es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes
trasplantados renales, fundamentalmente en pacientes
sevéramente inmunocomprometidos, como ocurre tras el empleo
con anticuerpos monoclonales, y en casos de primoinfeccidn.

Con objeto de valorar la utilidad de la inmunizacién
pasiva con gammaglobulina hiperinmune (GH) anti-CMV hemos
efectuado un estudio prospectivo no controlade en 18
pacientes trasplantados renales pertenecientes a grupos de
riesgo para el desarrollo de infeccién sintomitica: Grupo A:
siete pacientes seronegativos, receptores de un injerto de
donante seropositivo; GRUPO B: once pacientes que recibieron
tratamiento con anticuerpo monoclonal OKT3 asociado a
ciclosporina en la profilaxis o tratamiento del rechazo agudo
(cinco y seis pacientes respectivamente).

El protocolo de tratamiento congietid en la
administracién de una dosis de GH (Cytotect, Biotest Pharma)
cada tres semanas durante tres meses. El diagnéstico de
infeccibn por CMV se efectud en base a la deteccién del virue
en orina, aparicién de anticuerpos especificos del tipo IgM
o incremento de los titulos de IgG anti-CMV superior a cuatro
veces. Fiebre, leucopenia, sintomas respiratorics, hepatitis
y sintomas gastrointestinales fueron considerados como
enfermedad por CMV en presencia de infeccién documentada.

Resultados:

c.orina+ IgM 1IgG infecci6én enfermedad
Grupo A (N=7) 4 6 3 6 3
Grupo B (N=11) 8 4 3 8 S

Ninguno de los ocho pacientes con enfermedad sintomitica
precisé hospitalizacién o tratamiento antiviral especifico.

En suma, nuestros hallazgos sugieren que en pacientes
con trasplante renal y alto riesgo de enfermedad por CMV, el
empleo de GH puede prevenir eficazmente la aparicién de dicha
enfermedad o atenuar su gravedad.
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INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS(CTMV) EN EL PERIODO INMEDIATO
DEL POST-TRASPLANTE RENAL.

L.Callfs, A.Vila, J.Nieto, G.Fortuny

H.Materno-Infantil Vall d'Hebrén. Barcelona
08006 ESPARA

Se han revisado los Trasplantes renales realizados en
los afios 1990 y 1991, en pacientes con edades cémprendidas
entre los 7 y 16 afios(X: 10+2.7a.). Todos estos enfermos ha-
bfan recibido tratamiento con OKT3 en los primeros 4 dfas del
post-trasplante a dosis de 2.5-5mg/kg/dosis. En 10 de estos
enfermos (52.6%) se comprob6 la existencia de infeccigon por
CTMV mediente la préctica de hemocultivo y urinocultivo.

El diagnbstico se realizé entre el 6° y 812 dfas del
post-trasplante, siendo la sintomatologfa de sospecha la apa-
ricién de fiebre en 8(80%), elevaci6n de la creatinina sérica
en 8(80%), elevacién de las transaminasas en 6(60%), e infec
cibnes asociadas en 2: pneumocistis carini en uno, y disemina
cién hemat6gena tuberculosa en el otro. -

Todos ellos recibieron tratamiento con ganciclovir a
dosis de 2.5-5mg/kg/12 hr, durante 14 dias. Los dos pacientes
con infecciones asociadas, recibieron ademés, el tratamiento
especifico correspondiente.

RESULTADOS: En todos ellos se negativizé el cultivo de CTMV,
a los 10 dfas del tratamiento, persistiendo negativo en los
meses siguientes, excepto en 6 de ellos en los que apareci6
una recafda del cuadro clinico inicial, con nueva positividad
del CTMV por hemocultivo, lo que aconsejé prolongar el trata-
miento en todos ellos durante 4 semanas mis. En aquellos en
los que se detecté una elevacién de la creatinina sérica, es-
ta volvi6 a los valores previos a la infecci6n tras el tra-
tamiento con Ganciclovir.

CONCLUSIONES: 1.- L infecci6n por CTMV es frecuente en ‘el
post-trasplante renal .

2.- La infeccién por CTMV puede ser causa de la aparicién de
crisis de rechazo.

3.- Las recalfdas de la infecci6n por CTMV son frecuentes.
4.- Puede existir una cierta relacién entre la infecci6n por
CTMV y la administracién de 0KT3

TRATAKIENTO COK GAKCICLOVIR DE LA INFECCION POR CITONEGALOVIRUS EN PACIENTES
CON TRANSPLAKTE REHAL.

G. Rojo. 6. Fernindez, . Garcia, KA. Mufioz, S. Samcho. C. Campo, A. Kazuecos
, A Andrés, JH. Aguado, JM. Morales, JL. Rodicio
Hospital 12 de Octubre.

Ganciclovir es el agente antiviral de eleccion tanto para la profilaxis
como para el tratamiento de la infeccién por citomegalovirus {CHV)
Presentanos a continuacidn npuestra experiencia en el tratamiento de la
infeccién CHV con Ganciclovir. Bn los Gltimos dos afios se han realizado en
ouestro Hospital 164 trasplantes remales tratados con esteroides y Cyh
Eo ocko de ellos (5%), 6 varones y 2 besbras de edad media 48 +/- 12 afios
se evidencié infeccién por CHV diagnosticada por lavado broncoalveolar y/o
biopsia hepética y/o hemocultivo, y/o cultivo de orina y/o serologia. Seis
pacientes babian presentado previamente un episodio de rechazo agudo
habiendo sido necesario en cuatro de ellos tratamiento de rescate con OIT3
(§ mg iv. durante 14 dias). Bl tratamiento con Ganciclovir se realizé con
dosis ajustadas para el grado de funcién remal (2-4 go dosis total)
durante 14-28 dims. Gammaglobulina hiperinmune ce administré de forma
concomitante en dos casos. La respuesta al tratamiento fué excelente en
seis casos, presentando los restantes uzo fibrosis puleonar severa residual
(a pesar de recibir 10 gn de Ganeiclovir en total) y el restante hepatitis
por CHV. Gos efectos darios mas fr fueron L ia en dos
fen uno de ellos fué necesario el tratamiento con Foscarnet) y
nefrotoxieidad reversible favorecida por el tratamiento con Cyh en tres
pacientes. Ningin enfermo fallecié por infeccién por CHV Bn resumen nuestros
resultados demuestran que el tratamiento de la infeccién por CHV con
Ganciclovir eo pacientes con trasplante remal es efectivo y con escasos
efectos secundarios.

TRASPLANTE RENAL, REPORTE DE_MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL

e e, FRTURTE R TMLORIALES Y RINULEREORAL

Y_SARNA NORUEGA

Nendez Ch. Pedro, Carrillo L., Vidalén A,
Servicio de Nefrologia - Hospital Macional Edgardo Rebagliati Martins -
Instituto Peruano de Sequridad Social, Llima - Pert

La aucornicosis y la sarna noruega constituyen los dos priseros casos detectados
en nuestra serie de pacientes trasplantados renales. €} use de 1a terapia
insunosupresora y la hipergliceaia inducida por esteroides faverecieron la
aparicidn de estas infecciones. Es el caso de una paciente de 25 afos que luego
de dos meses de trasplante remal, presentd lesiones hiperqueratésicas
descamativas en el dorso que luego se generaliza a la cara y cuero cabelludo
ocasionando  alopecia. El discreto prurito, sequido de piodermitis y
aicrosbscesos en lechos ungueales coapromstieron su estado general, La sarma
|noruega fue sospechada y confirmada por la presenciz de dcaros en las lesiones
costrosas, El trataiento tdpico con acaricidas tuvo una respuesta excelente,
El  sequndo paciente, de 47 afies, evoluciona en el post-trasplante con
hipergliceaia severa inducida por esteroides, Al aes presenta cefalea, Ffiebre,
lesiones costrosas densas en fosas nasales, destruccifn paulatina del tabique
nasal y aparicién de dlceras en la aucosa del septus nasal y paladar blande.
Keses despues el paciente es sosetido a un estudio de TAC donde se detecta
destruzcidn de senos paranasales que aaeritaron en'dos oportunidades debridacida
quirérgica de saterial necrético, En su evolucitn presenta proptosis y pérdida
de la visién ipsilateral. EI diagndstico fue confirsado con el aislaaiento del
geraen, luego de varios estudios con resultados negativos. Se inicia terapia
con Anfotericina-B y se procede al retiro de la terapia inaunosupresora.  La
infeccién por mucormicosis en el caso de este paciente siquif un curso fatal.
Dada 1a experiencia obtenida en el caso de la mucoreicosis y la dificuitad en ol
aislaniento del géreen, es isportante la sospecha clinica para iniciar
trataniento precoz. La acarosis en st variedad noruega, al iqual que la
aucorsicosis, constituyen situaciones clinicas inusuales en pacientes
inaunosuprinidos.

COMPLECACIONES THFECCIOSAS EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

Ora. Hilda Lafontaine de Pichardo,

Dr. Guillerno Alvarez Estevez, Dr. Nicolds Rizik
Hospital Dr. Salvador 8. Gautier

Santo Domingo, Kepdblica Bosinicana

El estudio consistié en una coleccidn retrospectiva de
intoraacidn acerca‘de las cosplicaciones infecciosas de los
pacientes gue recibieron trasplante renai durante el periodo
Rov. 1987 a Dit. 1991 en el servicio de Nefrologia del
Kospita! Dr. "Salvador B. Gautier® de Santo Doaingo.

E1 81,257 de los pacientes con trasplante renal ha presentade
algin tipo de infeccién durante su sobrevida.

En térainos generales la infeccidn de piel presents la

aayor frecuencia con un 46.1%; de ellas, la forunculosis
(231), pioderaitis (15,47}, y bherpes zoster  (7.7%),
respectivasente; asociadas talver con el uso de
corticoesteroides.

Siguid en frecuencia ia infeccion de vias urinarias con un
38.46%, ¢sta predoming en los pacientes que habian presentado
aefritis intersticial previo al trasplante, Los géreenes
aislados fueron la €. coli, Klebsiella y Proteus.

En el periodo perioperatorio se reportaron pacos casos con
infeccién de la herida y de sepsis. Solo un caso en los
inicios del prograsa de trasplante renal presenté infeccisn
de 13 herida consecutiva a deshiscencia del ureter, £n
relacién a la sepsis ésta se observé en una paciente
diabética durante el periodo de mds alta insunosupresien.

Las infecciones por hongos, aparecieron en el 15.4% de los
€as0s, y las coaplicaciones peisonares y virales en an 7,71,

142

557

559



560

562

TRASPLANTE RENAL

DISTRIBUCION BIMODAL DE LA TUBERCULOSIS EN EL TRASPLANTE
RENAL .

C. Alonso, X.M. Lens, R.Alonso, V.Arcocha, D.Novoa, R.Romero

D.Arza, D.Sanchez-Guisande

Hospital Xeral de Galicia. Santiago de Compostela.

La epidemiologia infecciosa de cada zona geogréfica es
uno de los principales factores que regula la incidencia y
formas de presentacién clinica de esta complicacién en el
trasplante renal (TR). Considerando la tuberculosis comouno
de 1os indicadores mds representativos de este fendmeno, se
revisa retrospectivamente la serie de 150 TR efectuados en
nuestro hospital localizado en un &rea endémica, desde Mayo
82 hasta Marzo 92.

Doce enfermos presentaron este diagnéstico (8%), su edad
media era de 47 afios (27-65) y 7 eran varones. Todos ellos
presentaron al menos afectacién pulmonar y el tratamiento
consistié fundamentalmente en rifampicina, isoniacida yetam-
butol {9}.

Al analizar el tiempo de presentacién de.la tuberculosis
después del TR se observé una distribucién bimodal. Elgru-
po 1 formado por 6 pacientes tuvo una aparicién precoz, 3
meses (1-6) y se caracterizaba por una buena respuesta al
tratamiento (6), tasa alta de cavitacién pulmonar (3), ele-
vada inmunosupresién (3), empleo de ciclosporina (3) e in-
feccién por el virus de la hepatitis B (2).

El grupo 1I constituido por 6 enfermos tuvo una presen-
tacién tardia, 5 afios {1.5~11) y se caracterizaba por una
baja inmunosupresién (5 habian recibido (nicamente predni-
sona y azatioprina), patrén radiolégico pulmonar retfculo-
nodular (4) y un caso de fallecimiento por falta de res-
puesta al tracamiento.

Se concluye que la incidencia de tuberculosis en el TR
estad en relacién con la endemia de la infeccién en la po-
blacién general. Una elevada inmunosupresién se acompafia
de una presentacién precoz con alta tasa de cavitacién. A
la inversa, una baja inmunosupresién se asocia a una apa-
ricién tardfia y a un predominio de las formas miliares.

CEFTRIAXONA+CLOXACILINA VS AZTREONAM+CLOXACILINA EN LA
PROFILAXIS DE LA INFECCION URINARIA POST TRASPLANTE
RENAL. ESTUDIO RANDOMIZADO.

AM Castelao, JM Grifié, J Torras, E Andrés, S Gllvernet, C
Gonzalez, D Serén, F Moreso, P Ferrer, N Serrallach, J Alsina.
Hospital de Bellvitge. Universidad de Barcelona. ESPARA.

La infeccién urinaria (IU) es frecuente después del trasplante renal (TR),
superando el 50% en algunos estudios. Nuestra experiencia anterior de
IU frecuente por Pseudomona o E. Coli nos llevé, ademds de introducir
cambios en los cuidados del catéter vesical, a comparar dos protocolos
de profilaxis para intentar disminuir dicha incidencia. Entre Engro 1990
y Octubre 1991, 100 pacientes que recibieron consecutivamente un TR
en nuestro hospital fueron randomizados para recibir ceftriaxona (CFT)
o aztreonam {AZT) IV, segun la siguiente pauta: G-I) Pre TR 1 g CEF+ 1g
Cloxacilina (CLX). Post TR 1g/d CEF+1g/6 h CLX, durante 4 dias. G-li) Pre
TR 1 g AZT+ 1 g CLX, Post TR 1g/d AZT+ 1g CLX/6h, 4 dias. Los grupos no
presentaron diferencia significativa en cuanto a edad, sexo, identidades
HLA, isquemia fria ni caliente, tipo de inmunosupresion
(CsA-ALG-prednisona, CsA-OKT3-Pns), episodios de rechazo agudo,
dosis de CsA ni dosis de Prednisona a 3 meses. Analizames la
incidencia de U durante los 3 meses post TR:

G-I G-il p
Creatinina 3 meses 150153 pmol/l 148178 umol/l ns
J 37 en 22 pac. 31 en 19 pac ns
Dia U 23+21(4-90) 23+22(4-90)
GRAM Positivos 27 22 ns
GRAM negativos 8 8 ns
Hongos 2 1
Otras infecciones 5 (neum 4, CMV 1) 2 (absc. pared, Infec.
drenaje)

Total tU 41%

Los G Positivos mas frecuentes fueron enterococo (21 episodios en cada
grupo) y estafilococo (5 ep. en G-1). Entre los G Negativos, E.Coli (6 ep., 3
en cada grupo). Ningun paciente ha failecido ni se han producido sepsis
de origen urinario durante e! periodo estudiado. En conclusion: ambos
protocolos han disminuido la incidencia de iU, aunque |a aplicacién de
CEF o AZT ha supuesto el aumento en la incidencia hospitalaria de 1U por
Enterococo, que obligard a nuevas actitudes profildcticas.

CORYNEBACTERIUM UREALYTICUM (CU): UN NUEVO AGENTE PATOGENO EN
LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL (TR).

Morales JM, Aguado JM, Andrés A, Dlaz Gonzalez R, Martinez
MA, Salto E, Praga M, Hernandez E, Rodicio JL.

Hospital "12 de Octubre". Madrid.

CU es un germen desdoblador de la urea que puede producir in-
feccién urinaria (ITU) y depdsitos de struvita en la pared de
la vejiga y de la pelvis renal desarrollando cistitis (CL) o
pielitis incrustante (PI). En los Gltimos dos afios, de lﬁq
trasplantes realizados en nuestro Hospital, en 16 pacientes
(10%) (10 V y 6 M) se aisld en la orina CU >105col/ml. Unica{
mente 4 tuvieron ITU concomitante por otras bacterias. Carac-
ter{sticamente en todos los casos se objetivaron orinas alca-
linas con cristales de struvita, hematuria. microscépica y
cultivos de orina estériles con la metodologia convencional.
La ITU fué sintomdtica en 6 casos (PI 4, CI 1, ITU 1) y nc
sintomatica en los restantes. Los factores predisponentes pa-
ra la infeccidn fueron la presencia de catéteres de nefrosto-
mla y/o la cateterizacién vesical prolongada (70%), el usc
previo de ant1b15CiCO§ (75%) y las ITU previas (50Z). La pre-
sencia prolongada de un catéter ureteral (Pigtail) se eviden-
cio en los 4 pacientes con PI pero en ninguno de los restan-
tes (p <0.05). Todos los pacientes con PI desarrollaron uro-
patia obstructiva y pielonefritis o abscesos renales. El Uni-
co paciente con CI presento molestias urinarias cronicas
hematuria macroscépica. Los antiboticos (AB) mds efectivos ir
vitro fueron vancomicina (100%Z), rifampicina (60Z) y cipro-
floxacina (40%), pero CU es resistente a la mayoria de los AF
convencionales para el tratamiento de la IT. Vancomicina i.v.
(14-21 d) se utilizé con éxito en los pacientes sintomiticos.
En pacientes asintomaticos la otra alternativa terapéutica es
el uso de la Teicoplanina que es eficaz en ciclos de 14 dias.
A pesar del tratamiento AB en los pacientes con PI fué nece-
sario un tratamiento derivativo y en el paciente con CI re
seccién de las incrustaclones. En conclusidn, CU puede tene
un papel patogénico en el desarrollo de complicaciones grave
en los pacientes con TR y debe ser investigada su presenci
en estos pacientes si desarrollan uropatia obstructiva o sin
tomas urinarios cronicos y los cultivos de orina con la meto=
dologla convencional son estériles.

INFECGAO RESPIRATORIA BAIXA (IR) EM TRANSPLANTADOS RENAIS
(TR)

A.Santana, A.Gaspar, J.M.Figueira, T.Marques,
D.Machado, J.Sim®es.

Serv. Nefrologia e Dep. Microbiolegia

Hosp. Santa Cruz - Lisboa - Portugal

A IR continua a ser um problema nos TR, devi-
do & influéncia que pode ter na sobrevida do
doente e enxerto.

Obijectivos-Estudar os quadros clinicos, radio-
16gicos, agentes etiolbéglcos, relagdo com a
imunossupress&o(IS), complicacdes e evolugGdo.
Amostra-Fol realizado um estudo retrospectivo
em 130 doentes, 94d e 369, idade X de 42.61A
(9A~70A), tempo X de TR 28.66+/-21.28 M, onde
se identificaram 81 eplisbdios de IR em 54 do-
entes (1.5 ep/d), 31(23.8%) IR hospitalar(H) e
48 (36.9%) IR comunidade(C), 13 (10%) C+H.
Resultados-1) Clinicamente a (H) manifestou-se
como um sindrome febril (p=0.01) e patologia
multissistémica (p=0.05), enquanto na (C) pre-
dominou patologia respiratébria alta e sinals
brénquicos (p=0.05}). No RX na (H) havia pneu-
monia em 94% e na (C) 56 exlstia em 60.4%
(p=0.004) predominando na {(H)} a pneumonia in-
tersticial (p=0.05). 2} Foi identificado um a-
gente etiolbgico em 65% da(H) e em 44% da (C).
3)73.5% das (H) apareceram nas primeiras 6S e
74.5% das (C) apareceram depois dos 6M. 4) A
IR foi mais frequente - nos doentes que fizeram
OKT3(p=0.05), e a terap8utica anti-rejeigdo
prévia foil factor predisponente para a IH
(p=0.000).5)A (H) teve critérios de maijor
gravidade (Dias de internamento, consumo de
drogas, C.Intensivos, necessidade de parar a
IS. Houve 12% de mortalidade na(H) e 6% na (C)
Conclusf%o-As IR nos TR s¥o causa importante de
morbilidade e mortalidade.Discutem-se os fac-
tores que poder8io influenciar o diagnéstico, a
terap8utica e profilaxia das IR.
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FACTORES ETIOLOGICOS Y SIGNIFICADO PRONOSTICO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DESPUES DEL
TRASPLANTE RENAL.

S&nchez J., Pallardé L.M. ., Garcia J., Sa&nchez
P., Orero E., Beneyto I., Rochera A., Cruz J.M.
S. de Nefrologia. Hospital La FE. Valencia.

Con—et—fim de Tonocer tos—factores
etiolégicos que pueden estar relacionados con
la presencia de hipertensién arterial (HTA)
postrasplante y su significado pronéstico,
hemos estudiado 335 pacientes trasplantados
entre Febrero de 1980 y Enero de 1990. La
probabilidad acumulativa de HTA fue estimada
por el método de Kaplan-Meier. ’

La probabilidad de HTA al afio, cinco y 10
afios  fue de 66%, 75% y 85%, respectivamente. El
andlisis univariante mostré que la HTA se
asocié con el tipo de nefropatia (0,0026), 1la
presencia de hipertensién en el receptor antes
(0,0034) y durante la di&lisis (<0,0001), 1la
binefrectomia (0,0471), la hemorragia cerebral
espontfnea como causa de muerte del donantc

(0,0246), y 1la existencia de episodios de
rechazo agudo (0,0003). El analisis
multivariante (mé&todo de regresién de Cox)

confirmé la asociacién de la HTA en e}
trasplante renal, con el antecedente de HTA de)
receptor durante su estancia en diflisis
7<,001}, con 1la existencia de episodios d«
rechazo agude (0,007), y con el tratamiento con
ciclosporina (0,005). Los pacientes con HTh
mostraron unos niveles de creatinina plasmitica
y de proteinuria m&s elevados a lo largo de 1la
evolucién del postrasplante. La HTA también se
asocié con una supervivencia del injerto
reducida (0,0176), 'y los cinco pacientes que
fallecieron de causa cardiovascular pertenecian
al grupo con HTA.

Conclusién: Nuestros datos muestran que
factores presentes antes del trasplante, vy
otros especificos del postrasplante,
contribuyen a la HTA del paciente trasplantado,
Y 4que é&sta se asocia con una funcién renal
renal disminuida, y una reduccién de las
superviviencias del injerto.y del paciente.

HIPERTENSION ARTERIAL{HTA) EN EL POST-TRASPLANTE RENAL
PEDIATRICO.

L.Callfs, J.Nieto, A. Vila, G. Fortuny

Hospital Materno-Infantil Vall d'Hebrén. Barcelona
08035 ESPARA

OBJETIVO:Valorar la incidencia, etiologfa, evolucién y trata-
miento de la HTA aparecida en el post-trasplante renal en el
enfermo pedidtrico.

MATERIAL Y METODOS: Se estudian 113 pacientes sometidos a un
trasplante renal de caddver entre los afios 1982 y 1990, con
una edad media, en el momento del trasplante, de 8.4 afos,

y un rango de 18 m. y 16 afios. Tres de estos enfemros habfan
sido sometidos previamente a binefrectomfa, y 18 eran hiper-
tensos, bien controlados con medicaci6n hipotensora. El pe-
riodo de sequimiento en todos ellos, es superior a 18 meses.
RESULTADOS: El 89.3% de estos pacientes (101), han presentado
HTA, en algln momento de su evoluci6n: pasajera en 14(13.8%),
y persistente en 87(86.24). De estos 87, en 50, la HTA apare-
cié “en Te perfodo inmediato, en relacién a:

RECHAZO HIPERAGUDO .........c...... 3( 6.0%)
HTA pre-trasplante .... .. 9(18.0%)
RECHAZO-CORTICOTERAPIA ............ 38(76.0%)

y en los 51 restantes, la HTA aparecid a partir-del 22 mes
del post-trasplante renal en relaci6n a:

ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL ........... 4( 7.8%)
RINONES PROPIOS vuu'vennvvnnennnnnnnn. 6(11.8%)
RECURRENCIA DE LA ENF.RENAL 12, .. 7(13.8%)
RECHAZO CRONICO ............. terecnaan 34(66.6%)

Los 4 enfermos con HTA secundaria a estenosis de la ar
teria renal: 3 recibieron tratamiento quirdrgico, con buen
resultado. En el restante se practicS dilataci6n transluminal
con pérdida del injerto.

De los 76 casos con HTA persistente:

32( 42.1%) estén bien controlados, con un sélo hipotensor
44( 57.9%) requieren de 2 a 3 hipotensores, con una respuesta
Iimite.

En 4 ocasiones han aparecido accidentes hemorrdgicos
cerebrales, con recuperacién total en 2, y parcial en los 2
restantes

¢PUEDE LA CICLOSPORINA A (CyA) ELEVAR LOS NIVELES DE PRESION
ARTERIAL(PA)?

J.Herrera, V.Peral, AG Rogada, P.Vidau, C.Rodriguez

Servicio de Nefrologia. Hospital General de Asturias
33006 Oviedo. Espafia.

La (CyA) ha sido implicada como responsable de Hipertensién
Arterial (HT) por distintos mecanismos. +
Estudiamos 34 pacientes (Ptes)(24h. y 12m., edad media 44-13
afios) con Trasplante Renal (Tx) con mas de un afio de evolu--
cién, funcidén renal normal, esteroides 10-20 mgrs/dia. Quince
toman CyA(grupo A}, y 19 toman Azatioprina{grupo B). Se les -
practicd una Monitorizacién Ambulatoria de la Presidn Arte—-
rial durante 24 horas con un SPACELABS 90202 usando criteriocs
de Weber para HT.Utilizamos la media de las PA del total de -
las 24 horas para las comparaciones mediante la t de Student.
La PA en mm de Hg. N

a PA del po A era de 140-19 de PA sistélica(PAS) y de 86
=15 de PA diastoliga(PAD). En el grupo B lz:xs PA eran de 124
*20 de pas y de 80-13 de PAD. La comparacién entre ambos -——-
grupos era significativa con una p<0.00l. En el A,10
Ptes tenian HT con una PAS de 146-19 y una PAD de 90-16 y S
Ptes eran Normotensos(grupo A2} con una PAS de 127-13 y una
PAD de 79%12. La comparacidén entre los grupos Al y A2 mostra
ba una p < 0.001. En el B, 7 Ptes tenian HT(grupo Bl)-
con PAS de 144720 y PAD de 90-14, y 12 Ptes eran Normotensos
(grupo B2) con cifras de PAS 117-12 y PAD 75-11. La compara-
cién entre los grupos Bl y B2 mostraba una p < 0.001. La com
paracién entre los grupos Al y Bl mostraba una significacién
de p<0.05 en la PAD y de p € 0.1 en la PAS. Los Ptes Normo-
tensos mostraban los siguientes valores:

GRUPO PA sistolica PA diastolica

a2 127413 79%12
£<0.001 p €0.001

B2 1712 78t

Los Tx renales con CyA, tanto NORMOTENSOS como HIPERTENSOS
tienen niveles de PA mas elevados que lofque no la reciben ,
diferencia que es estadisticamente significativa.

ANTAGONISTAS DEL CALCIO (VERAPAMIL) VS IECA (ENALAPRIL) EN EL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL POST TRASPLANTE
RENAL BAJO INMUNOSUPRESION CON CICLOSPORINA-PREDNISONA.
ESTUDIO RANDOMIZADO.

AM Castelao, JM Galcerdn.JM Grifié6, E Andrés, S GilVernet, D Serén,
A M Amenés, J Alsina. SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL DE
BELLVITGE. UNIVERSIDAD DE BARCELONA. ESPANA.

La Hipertensién Arterial (HTA) es un problema frecuente después del Trasplante
renal (TR), a fa que puede contribuir fa inmunosupresién con Ciclosporina (CsA).
Hemos estudiado una poblacién de 48 pacientes, que desarrollaron HTA post TR,
todos ellos tratados con CsA y prednisona. Fueron incluidos en dos grupos: en el G-I,
24 pacientes recibieron Verapamil 240 mg/dfa oral como dosis inicial. En el grupo
Il, 24 pacientes recibieron enalapril 5 mg/dia. Previo al tratamiento se practicé
DIVAS renal para descartar la existencia de estenosis arterial rena! en el G-Il. Las
caracleristicas clinicas asi como los parametros més significativos estudiados se
resumen a continuacién:

Verapamll Enalapril p
Edad 4318.6 41£9.7 ns
Sexo 14 v, 10 h 15v,9h
Dosis 6 meses (mg/d) 2801104 5.612.9

Pre 6 meses Preo 6m
TA sistblica (mmHg) 173116 160133 163+16 139117 .05
TA diastélica * 104175 91113 99+9.2 86112 .03

Creatinina pl (umolll) 202191 195+£100 167148 167145 ns
FG (Cr-EDTA)mI/m 41127 48129 4715 46116 ns

CsA niv(ng/mIRIA m.e) 181181 2141111 1431386 132154 .05
K pl- {mmol/) 4.410.9 4.410.4 4.410.4 4.810.8 .009
Hto % 4117.5 4316 4316 3818 .02
Proteinura g/24 h 0.810.8 1.2611.2 2.02:2.4 1.411.8 ns

No encontramos diferencia significativa en cuanto a la evolucién de urea, glucemia,
uricemia ni colesterol total entre ambos grupos. En 8 pacientes en el G-l se
interrumpié e} tratamiento (2 por taquicardia, 1 por insuf. cardlaca, 2 por
descenso mantenido TA, 3 por prescripcién otros médicos). En el G-Il se suspendié
el tratamiento en 1 paciente por tos. En concluslén: ambos hipotensores fueron
capaces de controlar la TA, aunque los efectos secundarios fueron relati e mas
frecuentes con Verapamil. El ascenso de niveles de CsA permitié una mayor
reduccién de dosis en el G-l. Enalapril indujo elevacién significativa de la kaliemia
y descenso significativo del Hto. El posible efecto renoprotector de ambos
hipotensores requiere mas tiempo de observacion y es de diflcil evaluacién, al ser
muitiples los factores incidentes en el contexto del TR.
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TRASPLANTE RENAL

UTILIDAD DE LA RENOGRAFIA ISOTOPIA CON CAPTOPRIL (RIC) EN EL
DIAGNOSTICO DE LA ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL DEL TRASPLAN-
TE (EART).

Mazuecos A, Morales JM, Nufiez V*, Gomez B*, Manrique A**, An-
dres A, Hernandez E, Hidalgo E*, Rodicio JL.

S. Nefrologla, Radiclogfa* y Medicina Nuclear**,

Hospital "12 de Octubre". Madrid.

La EART es una complicacion relativamente frecuente que puede
causar hipertension arterial (HTA). En su diagnostico, el pa-
pel de la RIC no esta aun bien definido.

El objetivo de este trabajo fué valorar la utilidad de la RIC
en el diagnostico de la EART. Estudiamos 13 paclentes con
trasplante renal (Cr <2.5 mgZ; tratamiento inmunosupresor con
ciclosporina y prednisona) con sospecha clinica (HTA de difi-
c¢il control, soplo sobre el injerto y/o discreto deterioro de
funcién renal) y ecodupplex sugestivo de EART (velocidad de
flujo >7.5 KHz en 1a estenosis). En todos se realizé renogra-
ma isotopico basal y postcaptopril (50 mgr V.0) con MAG3-Tc99
m e independientemente del resultado se practicé arteriogra-
fla digital (AD).

En 4 pacientes (30.7%) se observé EART (reduccion de luz vas-
cular >70%) (Grupo I). En los 9 restantes no habla evidencia
de EART, aunque en 6 casos se objetivaron marcades bucles en
la arteria (Grupo II). En el grupo I la RIC fué positiva en
todos (modificacion tipica en 1la captacién, eliminacion o
morfologla del renograma) (sensibilidad 100Z). En el Grupo
II, en S5 casos la RIC fué negativa y en 3 positiva (23% de
falsos positivos). Asi, es importante recalcar que ningdn pa-
ciente con RIC negativa presenté EART en la AD. En 2 pacien-
tes con EART, tras anglografia transluminal con éxito, la RIC
se negativizd,

En conclusion, nuestros resultados apuntan que la RIC es un
método sencillo, util y con gran sensibilidad para el diag-
néstico de la EART. Por lo tanto, pensamos que debe ser in-
cluf{da en el screening de sospecha de EART previo a la AD.

ANALISIS COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN TRASPLANTADOS RENALES
CON CALCIOANTAGONISTAS E INHIBIDORES DEL ENZIMA
DE CONVERSION.

J..  _Crespo, L.M. Pallaradé, I. Beneyto, P.
S&nchez, J. S&nchez, F. Ros, J.L. Gbérriz, A.
Rochera.

Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
La Fe. Valencia, Espafia.

Hemos efectuado un anédlisis retrospectivo de
la evolucién de la tensién arterial y funcién
del injerto en dos grupos de pacientes
trasplantados renales tratados con calcio-
antagonistas (nifedipina) (grupo Ca, 61
pacientes) o con IECAs (captopril/enalapril, 30
pacientes) durante mis de un afo.

Ambos grupos de pacientes fueron comparables
en relacién a las caracteristicas clinicas -con
excepcién de predominio de varones en el grupo
Ca (0.0009)~ , e inmunolégicas -con excepcién de
una mayor compatibilidad HLA DR+B en el grupo Ca
(0.037)~-, incluidas las pautas de inmuno-
supresién, presencia de NTA o rechazos agudos.
La funcién renal al inicio del tratamiento
(Creatinina sérica, CCr y proteinuria 24h) eran
similares en ambos grupos (>0.050), no
existiendo diferencias significativas en las TAs
sistblica, diastélica y media.

Tras un tratamiento medio de 34.3%21.1 meses
no hubieron diferencias significativas en los
parametros de funcién renal, ni en las dosis
(mg/kg) ni en los niveles de Cy entre los dos
grupos de pacientes. La TA se controlé en los
dos grupos si bien a expensas de afiadir un mayor
nimerc de antihipertensivos (0.018) y diuréticos
(0.051) en el grupo IECA.

Concluimos que en nuestra serie la nifedipina
fue més eficaz en el control de la TA sin que
modificara de manera significativa los
requerimientos de ciclosporina.

COMPLICACIONES VASCULARES CARDIACAS Y CEREBRALES TRAS EL
TRASPLANTE RENAL (TR).

{. Mesa, L. BolaRos, C. Vdzquez, J. Lavilla, M. Martin, V.
Artolazabal, P, Errasti, A. Purroy.

Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria. Universidad
de Navarra. 31008 Pamplona. EspafRa.

El infarto agudo de miocardio (IAM) y los accidentes
vasculares cerebrales (AVC) son una de las principales
causas de morbi-mortalidad tras el trasplante renal. Se
estudia retrospectivamente su incidencia y caracteristicas
en 319 pacientes con trasplante renal, valorando diversos
pardmetros de edad, sexo, prevalencia de HTA, intervalo en
el TR, tiempo en didlisis, niveles séricos de colesterol,
HDL, LDL, cociente colesterol/DHL, tipaje HLA, etc.
Catorce pacientes (4,4%) presentaron alguna complicacién,
9 1AM (2,8%) y 5 AVC (1,6%). Doce eran varones (85%) vy
stlo dos mujeres (15%). E1 64,25% estaban en tratamiento
con CyA (doble o triple) y el 21,5% con terapia <cldsica.
La edad media fue de 45 aRos para los pacientes con IAM
(rango 32-59) y de 53 afos para los AVC (rango 44-59). E1
93% de los pacientes eran hipertensos tratados.

El cociente colesterol/HDL en pacientes con IAM fue de 7
de 4,6 para los pacientes con AVC. La mortalidad fue del
&7% y del 60% respectivamente. Un hecho curiose fue la
alta incidencia (con una p < 0,01) del antigeno HLA-2 (77%
y 60% respectivamente, siendo en el resto de pacientes con
TR del 44z), Ademds, se encontraron diferencias
significativas en el tiempo en programa de didlisis y de
el indice colesteroll/HDL-colesterol, siendo mayor en los
pacientes con IAM.

CONCLUSIONES: La baja incidencia de IAM y AVC en nuestra
casuistica se asocia con una alta mortalidad. Entre todos
los pardmetros estudiados, sdlo fueron significatives el
indice colesterol/HDL como predictor de las complicaciones
cardiovasculares (IAM) y 1la frecuencia de HLA A2 en
pacientes con complicaciones cardiovasculares o
neurovasculares. £sto sugiere que gquizds el HLA A2 en el
trasplante renal podria considerarse un marcador de riesgo
para complicaciones vasculares (IAM o ACV).

REMISION CON CICLOSPORINA DE LA RECIDIVA DE
SINDROME NEFROTICO (SN) POR CAMBIOS MINIMOS. SOBRE
UN RINON TRASPLANTADO.

J.M. Galcerdn, LM. Grifi6, A.M. Castelao, D. Serén y J. Alsina.
Servicio de Nefrologfa. Ciudad Sanitaria de Bellvitge. Universidad
de Barcelona. Espaiia.

La recidiva de! SN por Cambios Minimos en cl Trasplante Renal cs
una seria complicacién quc pucde llevar al desarrollo de Hialinosis
Segmentaria y Focal (HSF) y a la pérdida del injerto. Bajo la

hipétesis de una etiologfa inmune sc han ecnsayado distintos -

tratamientos inmunosupresores no siempre con €xito.
Comunicamos un caso dc Insuficiencia Renal Terminal por HSF
que, tras recibir un aleoinjerto remal con buena funcién inmediata
y bajo tratamiento con Ciclosporina desde el dfa del trasplante,
presenté una recidiva del Sindrome Nefrético a los 5 dias
halldindosc Cambios Minimos ¢n la Biopsia Renal. El pacicnte
desarrolld un SN clinico y biolégico con proteinurias de hasta 14
g/24 'h. Manteniendo al pacientc bajo tratamicnto con
Ciclosporina, prescnté: una disminucién progresiva dc la
proteinuria hasta cntrar en Remisién Completa a los 3 meses
postrasplante. No hubo decterioro del Filtrado Glomerular ni del
Flujo Plasmitico Renal.
r 50

rw

- 30
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16 4 @ Proteinuria
-+~ Albdmina
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Proteinuria g/24 h
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- 20

DiaspostTR 0 7 15 30 60 240
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RECIDIVA DE LA GLOMERULOSCLEROSIS FOCAL Y
SEGMENTARIA EN EL TRASPLANTE RENAL. :

J.J. Amendbar, A. Vallo*, P. Gémez-Ullate, I. Mingucla, R.I. Muioz,
I. Lampreabe.

Servicios de Nefrologia de adultos ¢ infantil*, Hospital de Cruces,
Bilbao. Espada

Referimos la evolucién clinica post-trasplante renal de los pacientes
con glomerulosclerosis focal y segmetria primaria (GSFS).
Métodos: Hemos revisado 522 trasplantes renales (Tx) realizados en
nuestra unidad durante los ados 1979-1991, 32 Tx (6%) corresponden a
29 pacientes diagndsticados de GSFS primaria como causa de su
insuficiencia renal. En éstos, hemos diferenciado un "Grupo pedidtrico”
constituido por 9 Tx realizados en 7 pacientes con edad < 18 afios. Su
GSFS debuté a la edad de 5,4 + 3,6 (1-9) aios, evolucionaron a la IRC
terminal en 4,4 £ 2 (1-7) adlos, fueron trasplantados con 11,2 + 2,7 (8-
16) afios y en 6 casos recibieron ciclosporina A (CsA) desde el inicio del
Tx. Los otros 23 Tx constituyen el "Grupo de adultos” y corresponden a
22 pacienes que iniciaron su GSFS a la edad de 31 + 11 (6-51) afios,
evolucionaron a la IRC terminal en 7 + 3 (1-16) aiios, se les trasplant6
con 39 + 10 (21-58) afios y 19 recibieron CsA. Se valora la aparicién de
proteinuria en el post-Tx inmediato (2 meses), evolucién de la misma,
aparicién de sindrome nefrético y deterioro funcional del injerto.
Resultados: Grupo pedidtrico. 8 (89%) de los Tx han cursado con
proteinuria en el post-Tx inmediato. En 3 casos se produjo pérdida del
injerto en los 6 primeros meses del Tx asociado a rechazo. Otros 3, con
seguimiento de 16-48 meses, presentan injerto normofuncionante con
proteinuria en rango nefrético. 1 paciente al que se le realizaron 2 Tx
(ambos con CsA) evolucioné en los dos casos con sindrome nefrético e
insuficiencia renal, pérdida de su 1°" injerto en el mes 16 e insuficiencia
renal avanzada en el mes 28 de su 22 injerto. Se dispone de biopsia renal
en 2 de los 8 casos. Grupo de adultos. 1 (4%) de los Tx ha evolucionado
con proteinuria inmediata y posterior sindrome nefrético, manteniendo
funcién renal normal en el mes 27 pot-Tx. El resto de los pacientes del
grupo no han presentado datos sugestivos de recidiva.
Conclusiones: La recurrencia de la GSFS en nuestra poblacién
pediétrica ha sido muy frecuente (89%) con evolucién clinica benigna
salvo en 1 caso. En los adultos la recurrencia ha sido rara.

RELATO DE CASO: RECIDIVA DE DOENCA DE
BERGER EM RIM TRANSPLANTADO: OPCAO TE
RAPEUTICA

TAVARES H.A.; BRAGA D.S.; PAOLUCCI A.A.;
GONTIJO B.F.; VRANDECIC M.O.P.; REVELO M.P.;
MIOTTO H.C.; CAMARA F.; SILVA J.A.P.

BIOCOR Hospital de Doenc¢as Cardiovasculares,BH.,MG.

AFR, 27 anos, :masculino, -grupo sanguineo O+,
portador de Doenca de Berger que levou a Insuflcxen
cia Renal Cronica, foi. submetido a Transplante Re
nal (doador cadavérico) a 26.08. ‘91, No sexto ‘més pos
operatorlo apresentou hematiria. macroscoplca, eleva
¢ao de escdreas e volume de eritrossedimentacao. Vl
nha em.uso de. ciclosporina A(8mg/Kg)y/ -azatioprina
(2Zmg/Kg) e prednxsona(lmg/Kg). Acrescentamos doxici
11na(100mg/dia) e dxfenxlhldantoxna(300mq/dia), com
redugdo progressiva da hematiria é:até cessar em
poucos dias. Foi, entdo, submetldo a bidpsia’do alo
enxerto que evidenciou rejeicdo .elular aguda; mode
rada a acentuada, Necrose Tubular Aguda e. glomerulo
patia proliferativa mesangial com tendéncia a escle
rose e a imunofluorescéncia mostrou depdstio ‘de IgA.

Os autores relatam um caso de tratamento ‘de
hematiria por recidiva de Doenca de Berger em aloen
xerto renal com doxiciclina e difenilhidantéina. A

evolucao do paciente continuara ‘sendo rigorosamente
observada.

RECIDIVA DE SINDROME DE ALPORT EM ALOENXERTO RENAL

TAVARES H.A.: BRAGA D.S.; PAOLUCCI A.A.;
STERNICK E.B.; BAMBIRRA E.A.; SILVA J.A.P.;
CAHARRA FU; GONTIJO B.F.; VRANDECIC M.O.P

BIOCOR Hospital de Doengas Cardiovasculares, B.H., MG.

F.S., 41 anos, masculino, melanoderma, grupo
sanguineo A+, portador de sindrome de Alport que levou a
insuficiéncia renal crénica, foi submetido a transplante
renal (doador cadavérico) em 28/02/90, sendo HLA
haploidéntico e ‘painel de células com reatividade de 3%.
Instituido tratamento imunossupressor com azatioprina 2
mg/Kg, prednisona 1 ng/Rg e ciclosporina A 8 mg/Xg e
observamos boa evolugio do enxérto renal.

Em novembro de 1930 (8 méses apds o transplante)
apresentando retengio de -escérias nitrogenadas, foi
realizada biépsia renal -percutinea. Apés anédlise dos
fragmentos (incluindo imunofluorescéncia e pesquisa de
anticorpo anti-membrana basal) concluiu-se pela presenga
de rejeigdo celular crénica moderada associada a
recidiva da doenga de base, isto é, sindrome de Alport
© que representa um achado bastante incomum, visto que
em extensa revisdo bibliogrdfica encontramos apenas 8
casos relatados na literatura.

RECIDIVA POSTRASPLANTE DE LA HIALINOSIS SEGMENTARIA Y
FOCAL. EFECTO DE LA INMUNOADSORCION CON PROTEINA-A
SOBRE LA PROTEINURIA.

J.C.Ruiz, A.L.M.de Francisco, J.A.Zubimendi, J.G.Cotorruelo, S.Sanz de
Castro, M.Prieto, G.Alcalde, M.Arias. Servicio de Nefrologfa. HOSPITAL
UNIVERSITARIO VALDECILLA. SANTANDER, ESPANA.

La recidiva de la hialinosis segmentaria y focal (HSF) tras el
trasplante renal es una complicacion bien establecida, presentandose en
alrededor de un tercio de los casos, en forma de sindrome nefrético, a
veces masivo, y deterioro progresivo de la funcion del injerto. La
patogenia es desconocida pero parece existir un factor circutante, aun no
identificado, en el plasma de estos enfermos que induce un dafo
glomerular responsable de la proteinuria, dado que en ocasiones puede
detectarse proteinuria de rango netrético incluso horas después del
trasplante. Esta es fa justificacion para el tratamiento de este cuadro con
plasmatéresis, técnica utilizada por varios grupos, demostrandose una
disminucién transitoria de fa proteinuria tras la misma. La inmunoadsorcion
terapeutica ha sido utilizada en una ocasién en la que la plasmaféresis no
habla sido eficaz, consigulendo una reduccién marcada de la proteinuria.
Describimos un paciente con un sindrome nefrético severo (proteinuria
>17gr/24h) secundario a la recidiva de
una HSF en el primer mes
postrasplante, demostrada
histolégicamente, en e que se
consiguid reducir la proteinuria a menos
de 2gr/f24h tras la realizacién de 8
sesiones de inmunoadsorcién con
proteina-A a lo largo de 18 dias, sin que
pudiera justificarse por cambios en la
funcién renal. Lamentablemente un
reascenso paulatino de la proteinuria
pudo observarse en los dias sigulentes.
Esta respuesta tan marcada parece
confirmar la existencia de un factor
circulante responsable de la proteinuria
capaz de fijarse a la proteina-A.

PROTEINURIA (GR/24h)

SESIONES DE 1A
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SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA PROTEINURIA EN TRANSPLANTE

RENAL.

Dres. C. Jidela, J. Vega, H. Borja.
Hosp. Fricke Nefrologfa, Vifia del Mar, Chile.

Ochenta y dos pacientes seguidos prospectivamente desde
Abril '81 a Noviembre 'S0 fueron analizados para evaluar
el significado pronéstico de la proteiﬁuria en el curso
del trassplante renal bajo inmunosupresién clésica. Se
excluyeron 19 pacientes por evolucién inferior a tres
meses, injerto no funcionante al mes, o traslado a centro
de referencia. Se considerd proteinuria persistente a
aquella superior a 0.5 gr/24 hrs. por un periodo superior
a tres meses.

Resultados: 29 pacientes desarrollaron proteinuria y
la causa principal fué el rechazo crénico (55,5%) asociado
en 4 a glomerulopatfa del transplante (7.4%) y rechazo
agudo en 22%.

La glomerulonefritis del injerto fué menos frecuente (11%).
El 87% de los pacientes que hicieron proteinuria la presenta-
ron entes del tercer afio de evolucién y la sobrevida actua-
rial del injerto fué distinta respecto de aquellos que
no la tuvieron (n:34) 100% Vs 72;9% (P < 0.02), el segundo
aflo, 100% Vs 61,4% (p < 0.001), tercer aflo, 100% Vs 40.9%
(P< 0.001) al quinto aflo, respectivamente. De igual modo,
mientras la funcién renal se mantuvo normal durante 'S
afios de seguimiento en el grupo sin proteinuria, en aquellos
que la presentaron, &ésta se deterioré desde 2.01 + 1mg%
creatinina sérica el . 1t afio (p < 0.001) hasta
3.27 + 1.23 mg¥% el quinto aflo (P < 0.0001). La velocidad
de pérdida de la funcién renal fué similar en pacientes
con, _rechazo crénico que los con glomerulonefritis.

CONCLUSIONES: Los pacientes con injerto renal que desarrolla
proteinuria, tienen una mayor funcién renal ya desde el
primer afio y su pronéstico empeora con el tiempo. Esto
es-independiente de la causa de la proteinuria.

INCIDENCIA Y EVOLUCION DE LA GLOMERULOPATIA DEL
TRASPLANTE RENAL.

AM Castelao, F_Moreso, M Carrera, JM Grifid, J Alsina.
Hospltal de Bellvitge. Universidad de BARCELONA.
ESPARA.

La Glomerulopatia del Trasplante (GPTR) se presenta con una
frecuencia no elevdda, pero implicando habitualmente un mal
pronéstico evolutivo. Desde Junio de 1980 hasta Diciembre de
1991 hemos diagnosticado de GPTR , clinica e histolégicamente,
a 22 pacierites de un total de 600 TR ( 3.6%) . Se trata 15 v, 7 h,
edad 33.8+12 afios (16-57), que recibieron inmunosupresién (IS)
con azatioprina-prednisona (n=7), CsA-Pns (n=5), ALG-CsA-Pns
(n=6), OKT3-CsA-Pns (n=4). En 2 casos la GPTR se diagnosticé en
una biopsia renal (BR) de rutina. En el resto se practicé BR por
presentar proteinuria superior a 1g/24 h (n=11) y/o deterioro de
funcion del injerto (n=11). La creatinina pl. en el momento de la
BR era de 306108 umol/l. y la proteinuria de 4+3.2 g/dia. Trece
pacientes presentaron sindrome nefrético a lo largo de la
evolucién y 15 perdieron el .injerto a los 56131 meses del TR (7

.bajo IS con aza-Pns, 4 con CsA-Pns, 3 con ALG-CsA-Pns y 1 con

OKT3:-CsA-Pns). Los 7 restantes mantienen el injerto
funcionante -( creatinina pl. 294+165 pmol/), con proteinuria de
1.6+1 g/dia, 46115 meses .después del TR. Una paciente fallecié
{neumonia y sepsis) con injerto funcionante.

En conclusién la GPTR implica en nuestra experiencia el
desarrollo frecuente de sindrome nefrético y la pérdida de
funcién del injerto, que no se ve frenada por los diferentes tipos
de inmunosupresién incluyendo CsA.

DIABETES E HIPERGLICEMIA TRANSITORIA APGS TRANSPLANTAGRO
RENAL

José Guerra, Ana M2 Correla, A.Gomes Costa, M3 José Sampaio,
José Lopes, Fernanda Régo, Nidia Z6zimo e J.Rodrigues Pena.

Unidade de Transplancacao Renal da Cruz Vermelha Portuguesa
Lisboa - Portugal

Foi estudada a incidencia de diabetes mellitus post-
transplante (DMPT) e hiperglicémia transitéria (HGIPT) em
498 doentes submetidos a transplantacdo remal entre Junho
de 1980 e Junho de 1991. Nenhum tinha historia conhecida de
diabetes mellitus na data da transplén:acﬁo.

0s doentes foram divididos em dois grupos de acordo
com a terapeutica imunossupressora. O grupo I (150 doentes)
foil medicado com azatioprina (AZA) e prednisolona (PRED) e o
grupo II (348 doentes) foi medicado com ciclosporina (CsA),
PRED e nalguns casos, também com AZA.

A idade superior a 40 anos e o sexo masculino foram os
factores de maior risco para o aparecimento de DMPT nestes
grupos.

0 folllow-up fol em media de 2,7 anos para o grupo II
e 5,7 anos para o grupo L. Apesar disso, a incidéncia de
DMPT apos transplante foi semelhante em ambos os grupos
(7,32 / 8,32).

Embora as doses de corticoesterdides administradas nos
primeiros 45 dias serem significativamente menores para o
grupo II, o tempo entre a data do transplante e o inicio da
DMPT fol também menor neste grupo (3,3 meses versus 32,4
meses).

A incidencia de HGIPT e o numero de doentes que se
tornaram diabéticos durante a administracao de pulsos de
metil-przdnisolona por rejeicao foi significativamente maior
no grupo LI,

Nesta serie, os resultados sugerem haver um efeito de
interagao efou aditivo dos corticoesteroides com a CsA, no
desencadear quer duma HGTPT, quer duma DMPT mais precoce.

HIPERGLUCEMIA COMO FACTOR PREDICTIVO DE LA FUN-
CION DEL RINON TRASPLANTADO. A.Navarro; G. Obregén;
H. Dfliz; H. Herndndez; F, Chessal. Deptos de Nefrologfa,
Endocrinologfa, Enfermerfa, Cirugfa y Depto de Medicina Preven-
tiva. Centro Médico del Potos{ y Fac. de Medicina. San Luis Potos{
S.L.P. México.

La hiperglucemia de magnitud variable es condicién comin en las
fases tempranas del trasplante renal (TR); son varios los factores que
alteran el metabolismo de glucosa-insulina en esta situacién: estrés
quirtrgico, esteroides e inmunosupresores. El rifién participa de
manera importante en el catabolismo y degradacién de la insulina (I),
por tanto el propio érgano trasplantado puede influir sobre dicho
metabolismo.

Con el fin de dilucidar cual es la importancia que tiene el rifién como
factor de hiperglucemia en el TR, estudiamos 10 casos tratados, 3
femeninos y 7 masculinos; todos en didlisis peritoneal previo al TR;
5 con donador vive (DV) y 5 con donador cadavérico (DC), estos
dltimos con tiempo de isquemia de 6.30 a 43 horas. 9 con triple
esquema: ciclosporina, azatio prina y prednisona. Se efectud glucemia
cada hora hasta por 72 hrs pre y post-TR; se dosificaron urea
creatinina; gases arteriales. electrolitos y amilasa entre otros.
Todos tuvieron hiperglucemia que se manejé con I rdpida de acuerdo
arequerimientos. Se observé correlacién significativa entre el tiempo
de permanencia en hiperglucemia mayor de 400 mg/di y la disminu-
ci6n de creatinina post-TR con r=0.646 y p=0.04; en el descenso de
los niveles de creatinina hubo diferencia significativa entre el TR de
DV y el DC con p menor de 0.001; el tiempo de permanencia en
hiperglucemia mayor de 400 mg/di también fué diferente en forma
significativa entre los dos grupos, con p=0.05, con promedio para TR
de DC de 5 + 5.9 horas y para TR de DV de 16.9 + 8.7 hrs.

De acuerdo a los resultados en este estudio, cuando hubo mayor
tiempo de permanencia en hiperglucemia, mejor fué la funcién del
injerto. Consideramos que la hiperglucemia pudiera ser un factor
pronéstico de la funcién del rifién trasplantado.
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TRATAMIENTO CON SIMVASTATINA (SIM) DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA
(HC) ASOCIADA A RECHAZO CRONICO (RC) DEL TRASPLANTE RENAL
(TR). UN ESTUDIO. PROSPECTIVO.

Mufioz MA, Morales JM, Andrés A, Sancho S, Larumbe S, Gomez
MT, Araque A, Delgado M, Mosquera JR, Rodico JL. !
Hospital "12 de Octubre". Madrid.

Los inhibidores de la HMG-CoA son farmacos de gran utilidad
para el tratamiento de la HC, pero hasta el momento existe
poca informacidén sobre su utilidad en pacientes con RC e HC.
El objetivo del presente trabajo fué tratar la HC asociada a!‘
RC del TR con SIM, un inhibidor de la HMG-CoA Yy conocer s
posible 1influencia sobre la funcién renal, proteinuria y lo
niveles de CyA. Seleccionamos a 12 pacientes (9 V, 3 M eda
media 48115 afios) diagnosticados por la clinica y los dato
histolégicos de RC, manteniendo funcidn renal estable y qu.
presentaran HC, a pesar de la dieta, >250 mg/dl en mds de
determinaciones. Ocho reciblan tratamiento con esteroides Cy4
y azatioprina y los restantes terapia convencional. Todos re-
cibieron 10 mg/dia de SIM durante 2 meses.

Basal 1 mes 2 meses
Col total  292.25%32.03 225.3 $38.2%  221,2+21.6%
Col HDL 67.5 £19.5 63.21%17.9 64.2£19.2
Col LDH 168.63131.9 134.9 37.85%*% 134,2+33, 5%%
ColT/HDL 5.11% 1.79 4.09%0.82 4.1% 0.95
TG 166.8 ¥78.8 133.8 £63.3 169.5%78.39
CCr nl/m 43 #17.5 41.6 *14.4 45.08+23.11

* p<0.001. #** p<0.05. TG= triglicéridos

Tras el tratamiento se evidencid un buen control del coleste-
rol total asi como del colesterol LDL. No se observd deterio-
ro de la funcién renal ni modificacidn en la presencia ni e
el grado de la proteinuria. En ningin caso existlé interac-
cién medicamentosa usando dosis bajas de CyA (1.92%0.6 basa:
y 1.6740.35 mg/Kg/dfa a los 2 meses) ni rabdomiolisis ni ele-
vacién de las transaminasas. En conclusion, la SIM a dosic
bajas es un fdrmaco eficaz para el control de la HC en enfer-
mos con RC y con buena tolerancia clinica que permite el tra-
tamiento concomitante con CyA. En este tiempo de estudio e
tratamiento con SIM no influyé en la funcién renal ni en 1:
proteinuria.

ALTERACIONES LIPIDICAS EN EL TRASPLANTE RENAL: OOMPARACION
CON UREMIA CRONICA Y HEMODIALISIS.

L. Sénchez, E. Martin, J. Usén, F. Tornero y R. Peces.
Servicio de Nefrologia del Hospital Central de Asturias.
OVIEDO. Seccién de Nefrologfa del Hospital General Virgen
de la Luz. CUENCA. ESPANA.

Se han analizado los pacientes que recibieron un tras—
plante renal (TR) de caddver en el Hospital Covadonga entre
1982 y 1988, con injerto viable un minimo de 6 meses,
valorando colesterol (COL) y triglicéridos (TG) durante
insuficiencia renal crénica (IRC), hemodialisis periddica
(HDP) y TR. Se trata de 70 pacientes, 41 varones y 29
mujeres, de 16 a 58 afios en el momento del TR (media 39,6
afios). La estancia previa en HDP 0scilé entre 3 y 131 meses
(media 26,5 meses). En 62 pacientes era el primer injerto,
en 7 el segundo y en 1 el tercero. Se siguieron 6 meses 15
pacientes, que perdieron el injerto entre los 6 y 12 meses,
y 12 meses 55 pacientes, cuyo injerto era viable tras 1
affo. 39 pacientes se trataron con prednisona (P), azatio—
prina (AZA) y ciclosporina A (CyA), y 31 pacientes con P
y AZA.

La hipertrigiiceridemia (TG séricos >160 mg/dL) estuvo
presente en 43% durante la IRC, en 60% durante HOP y en
28% en los TR funcionantes un mfnimo de 12 meses. La
hipercolesterolemia (OOL sérico >240 mg/dL), presente en
24% durante la IRC y en 5% en HDP, aparecié en un 41% de
los TR con injerto viable,un minimo de 12 meses. En el
grupo de pacientes con TR que recibieron CyA, los valores
de COL fueron mayores que en los que no la recibieron
(243,947,7 vs 220,9+6,8, p<0,05). No se comprobs influencia
de la CyA sobre los TG. No hubo diferencias en las cifras
de COL o TG entre los tratados con diuréticos (tipo tiazida
o furosemida) y los no tratados.

CONCLUSTONES ;

1- La hipertrigliceridemia es la alteracion lipidica predo—
minante durante la IRC y HDP.

2- La hipercolesterolemia es un problema frecuente en TR.
3- La CyA estd implicada en la génesis de la hipercoles-
terolemia postrasplante.

o
’

INHIBIDORES DE LA HMGCoA REDUCTASA (LOVASTATINA VS
SINVASTATINA) ENf EL TRATAMIENTO DE LA HIPER
COLESTEROLEMIA POST TRASPLANTE RENAL (TR) BAJO
INMUNOSUPRESION CON CICLOSPORINA (CsA).

AM _Castelap, JM Grifd, S GllVernet, E Andrés, D Serén, MJ
Castlfieiras, M Roca, J Alsina. HOSPITAL DE BELLVITGE.
Unlversidad de BARCELONA. ESPANA.

La hipercolesterolemia (HCOL) post TR es una causa frecuente de
morbilidad y mortalidad. Hemos estudiado el efecto de los inhibidores
de la HMGCoA reductasa (IHMGCO0AR) en 44 pacientes, 16 v y 28 h, de 16
a 65 afios, (x 43111) portadores de un TR bajo tratamiento con CsA y
prednisona, y que mantenian col. total (CT) > 6.5 mmol/t después de 3
meses de dieta de restriccion grasa. Los pacientes recibieron una dosis
inicial nocturna de 20 mg/dia de lovastatina o0 10 mg/d de sinvastatina.
Se determinaron los paradmetros bioquimicos habituales mas CT,
triglicéridos (tri), HOL, HDL2, HDL3, LDL, VLDL, apolipoproteina A1 y B,
filtrado glomerular (Cr 51-EDTA) pre y a 6 meses de tratamiento. No
existieron diferencias significativas en cuanto a edad, identidades HLA,
creatinina pl., CT, tri, HDL, LDL, VLDL, apo A1, apo B , proteinuria ni FG
entre ambos grupos antes de iniciar el tratamiento. El efecto de ambos
IHMGCOoAR fue:

LOVASTATINA SINVASTATINA

Pre 6m p Pre 6m p
CT mmol/l  7.9+1 5.910.9 .0001 7.4+0.8 5.610.6 .001
T~ 2.2:0.9 1.930.7 ns 1.740.4 15105 ns
HDL * 1.3+06 1.5£05 ns 1.6+0.4 1.7t0.3 ns
HDL2 * 0.5¢0.3 0.6£0.3 ns 0.6£0.3 0.810.3 ns
HDL3 " 0.8£0.3 0.810.2 ns 0.940.3 0.9+0.5 ns
LoL - 5.410.8 3.9+0.7 .01 4.8x1 29404 .06
vLoL * 0.910.7 0.5:03 ns 0.940.2 0.5%0.2 ns
Apo A1 (g/l) 1.4£0.5 1.4£0.5 ns 1.410.2 1.4£0.2 ns
ApoB " 1.240.1 0.9+0.2 .01 1 0.1 0.8:0.1 .06

No observamos cambios significativos en la proteinuria, FG, niveles de
CsA en sangre ni de CPK. Lovastatina fue suspendida en 3 pacientes
por miopatia o aumento significativo de alanin.amino.transferasa {ALT).
Sinvastatina fue interrumpida en 1 paciente por elevacién de ALT. En
conclusion ambos IHMGCOAR a dosis moderadas reducen, aunque en
muchos casos no normalizan , la hipercolesterolemia post TR, con
escasos efectos colaterales ni interferencia con la CsA.

EVCLUCION DE LAS ALTERACIONES LIPIDICAS Y APOPRO-
TEICAS DE LOS ENFERMOS UREMICOS TRAS EL TRASPIANTE
RENAL" INFLUENCIA EN LA DISLIPEMIA DEL TRASPLANTE
4.Segarra,P.Chacén,l.Martin,X.Cotrina,J. Vila, M. Vi-
lardell,C.Cantarell,Ll.Capdevila y LL.Piera
Servicio de Nefrologfa,Unidad de Estudio de Ifpi-
dos,Servicio de Hedicina Preveniiva v Servicio de
Hedicina Interna ., Hospital Vall &'Febrén.Barcelo-
na,
Objetivo:Estudiar los cambios en las concentracio-
nes de lfpidos y apoproteinas que se producen tras
el trasplante renal(TR) y determinar los factores'
qu¢ loa. causan.
Enfermos y Metodo . Se estudian 30p.18V y 12M con
EM de 43 afios.Trasplantados en tratamiento inmuno-
supresor con CyA y Pred. Durante el primer aflo de
evolurién no sufren factores de riesgo para disli-
pemiae secundaria. Se determina la concentracién de
colesterol(C),HDL, LDL, VLDL, triglicéridos (TG ), TG er
VLDT »yApOAyADPOBTAPOCIT,CIII ¥y E yglucemia; indice
de masa colz;goral(mc),creatinina antes del TR y 12
meses después del mismo. Se considera como valor
o de cada parametro la cifra media 1SD del
valor obtenido en una muestra de controles sanos
de edad,sexo e IMC comparable.
Resultados:Antes del trasplante se aprecia un per-
£il lipoproteico caracterizado por reduccién del
HDL,hipertrigliceridemia,deficit de apoAl e incre-
mento de apoCIII apoCII. Despues del TR,se produce
un significativo incremento de C,HDL,IDL,apoA y B
¥y une reduccidn significative de CIII CII.Is alte-
racién predominante es le hipercolesterolemia(52%)
El aumento de colesterol es independiente del INC
¥ de la dosis de CyA. En los enfermos Freviamente
dislipémicos,la prevalencia de dislipemia post-TR
es significativamente suzerior y el colestrol post
TR estd relacionado con la dosis de esteroides. -
Ia aparicién de dislipemia"de novo" post-TR supone
un 38% del total de disliperia. Conclusién El1 TR
supone une situacidén de elevado riesgo pere sufrir
Gislipemiz secundaria.El cambio en el fenotipo de
dislipemia estd estrechamente relacionado con lcs
cambios apoproisicos que se ;rcaucen wost-~-TR.
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ESTUDIO DE LA HIPOFOSFATEMIA POSTRASPLANTE RENAL.
Ledn B., Lerma J.L., Deira J., Corbacho L., Bondia A.,Tabesnerol.M.
Servicio de Nefrolgfa. Hospital Clfnico Universitario.Salamanca. Espafia

Se valoran distintos factores que intervienen en la génesis de la
hipofosfatemia postrasplante, aportando nuestra experiencia en un tema donde
no estdn completamente dilucidados los mecanismos de produccién. Se
estudiaron 27 pacientes ( edad media 37424 afios) a los 2 meses de recibir un
trasplante renal de caddver y se dividieron en dos grupos. Grupo A: 15
pacientes con hipofosfatemia ( Fésforo sérico < 3 mg/dl) y Grupo B: 12
pacientes con normofosfatemia. 9 enfermos del Grupo A se reevaluaron a los
8 meses del estudio inicial formando el Grupo C A todos los enfermos se les
estudiaron los pardmetros que se sefialan en la tabla de resultados.Los datos
obtenidos se estudiaron estadisticamente mediante la U Mann-Whitney.

(a) p <.001, (b) p< .05 { GRUPO A GRUPO B GRUPO C
(n = 15) (n_=12) (n =9).
MEDIA SD MEDIA_SD MEDIA SD
Fésforo S mg/dl 2.41+.30 33t ()__ _ | 2654
Calcio S _mg/dl 9.1+.3 9.2+.3 9.61.4 (a)
Creatinina_ng/dl 1.4%.5 1.5+7 1.2+.3
RTP % 66.3+20.9 6492126 8.3+22.5
Magnesio S mmol/l . 781.06 .87£.05 (a) 89+.04 (a)
PTH intacta pg/ml 104.4+53.9 1.5£27.3 (b) 62.4322.5 (b)
Calciuria _mg/24h. 142.5393.5 152.9+17.0 84.8+135.3
Fosfaturia _mg/2dh, 1000.7£380.6 996.81320.3 13.44245.7
Magnesiuria _mmol/24h. ] 32.949.3 36.244.7 (b) 35.846.6
Prednisona_mg/24h. 22.613.4 229433 11.9+1.1 (a)
Uricosuria_mg/24h. 800.61£259 729.41255 543.3+160 (a)

Del estudio de nuestros resultados hay que inferir que la hipofosfatemia:
basicamente se debe a un descenso de la RTP y que este puede esta
influenciada por la PTH pero sin que haya correlacién entre ambos pardmetros
ya que, en su evolucién, siguen presentando descenso de la RTP a pesar de
descenso significativo de la PTH. La presencia de hiperuricosuria cor
uricemias normales, la existencia de glucosuria en algin caso del grupo A as:
como que 2 enfermos de este grupo presentaran hipercalciuria de tipc
excretor, hablarfan de una lesién tubular secundaria al trasplante. Lot
corticoides juegan un papel tanto en la inhibicién de la RTP como en lz
absorcién intestinal del f6sforo. No hemos de descartar el efecto reciproco de
la hipofosforemia con el magnesio sérico que, en el Grupo A, estaba en el
limite inferior de la normalidad, aunque sin correlacién significativa. Se
destaca la correlacién negativa ( r= -0.5, p< 0.01) entre los niveles de Calcic
sérico y las dosis de Prednisona recibida.

HIERURKEMIA EN TRASTLANTE RENAL TRATAMIENTO (ON BENZRDARONA
:R.Marcén.L.Oroﬂno.C.GﬁmcmN.GaHngo.J.SabaLcr.JJu Teruel,
J. Pascual, J. Ortuiio.Hospital Ramén y Cajal. Madrid

La hiperuricemia es una complicacién frecuente en los receptores de
trasplante rena! en ciclosporina (CsA). Sus mecanismos pa togénicos
son desconocidos y su tratamiento es complicado principalmente en
enfermos en triple terapia. Entre 102 receptores de trasplante renal
en C3A, con creatinina sérica (Cr) inferior a 2.5 mg/dl, 62 (61%)
presentaban hiperuricemia. Esta s¢ asocié a una Cr mas elevada
(1.410.3 vs 1.210.2, p<0.05) y a un mayor porcentaje de enfermos en
tratamiento con diuréticos (88% vs 1%, p<0.01). Se investigs cl
manejo renal de icido Grico mediante una prueba combinada de
prohenecid-pirazinamida en 23 enfermos, 9 normouricémicos y 14
hiperuricemicos. 1.a prueba mostré una baja excrecién fraccional de
scido Grico (EF ac.urico) durante la fase de mixima uricosuria
inducida por probenecid en los enfermos con hiperuricemia (321112 vs
46497, p<0.01), asi como una menor secrecién de acido Grico
(21.542.3 vs 35%9.2, p<0.01). Sin embargo no hubo diferencias nt en
la reabsorcién presecretora (26111 vs 3746.7X de la carga filtrada)
ni en la reabsorcién postsecretora expresada como reabsoreién
postsecretora/secrecién (116224 vs 10748%) entre los enfermos con o
sin hiperuricemia. La baja EF ac.Grice en los enfermos
hiperuricémicos se asocié a un menor volumen urinario (5.212.4 vs
0.213.6 ml/mn,p¢0.05) a pesar de una ingesta de agua similar. De
acuerdo con estos datos 20 enfermos con hiperuricemia y/o gota se
trataron con el agente uricosarico Benziodarona (100mg/dia), 8
estaban en CsA y 12 en triple terapia. La Cr sérica era de 2.120.7
mg/dl y el aclaramiento de creatinina de 54.6119.7 mi/mn. El
seguimiento del tratamiento oscilé entre 1-21 meses (5.5:4.6 meses).
Al mes del tratamiento el sc. firico en plasma descendi6 de 10.14 a
5.641.3 mg/dl (p<0.001) y la EF ac. frico aumento de 7.732% a
23.81T% (p<0.001). Ni los niveles de CsA (11746.3 vs 1245.7 ng/ml)
ni la dosis administrada se modificaron. MNo se obhservaron efectos
indeseables excepto una discreta elevacién de los niveles de
colesterot (268151 vs 296357 mg/dl, p<0.05).

CONCLUSION:Nuestros resultados muestran que 1a hiperuricemia
inducida por CsA puede ser debida a un descenso del fittrado
glomerular y de la secrecién de ac. drico por el tabulo renal. La
benziodarona parece ser efectiva en el controf de la hiperuricemia
incluso en enfermos con filtrado glomerutar alrededor del 50 mi/mn.
Sus efecto indeseables sobre el colesterol necesitan estudios
a mas largo plazo.

REINICIO DE HEMODIALISIS (HD) TRAS EL TRASPLANTE RENAL (TR).
ESTUDIO DEL ACCESO VASCULAR (AV).

R. Roca, A. Segarra, J. Vila, C. Cantarell, L. Capdevila,

M. Boqué*, M. Mataes* y L. Piera.
Servicio de Nefrologia. *Servicio de Cirugia Vascular. Hospi-
tal General Vall d’Hebrén. Barcelona. Espafia.

Sé ha efectuado un estudio retrospectivo para valorar el AV
éxistente en 30 pacientes trasplantados portadores de 31 in-
jertos renales (1 retrasplante) dé viabilidad superior a 1
sfio en el momento de la pérdida de la funcidn del implante.
De los 30 enfermos, 18 eran varones y 12 mujeres. La edad me-
dia de los pacientes cuando recibieron el TR fue de 36 afios
(16-60). Le nefropatia primaria més frecuente fué glomerulo-
nefritis crénica (43.3%). La duracidn media del injerto renal
fué de 6.3 afos (2-13). En el 30% de los enfermos (9/30), la
funcién del injerto tuvé una duracidn igual o superior a 5 a.
En los casos en que pudo efectuarse estudiao histolégico (21/
/31), la causa mas frecuente de pérdida de la funcion renal
fué el rechazo crénico (76%).

Durante el pericdo de HD previo al TR, se habian efectuado
65 AV distintos (media de 2.16 AV por enfermo), siendo en su
mayor parte fistulas srteriovenosas (FAV) radiocefélicas (43/
/65, 66%); se colocaron injertos sintéticos (PTFE, hemasite)
en el 12.3% de los casos.

Tras la pérdida de la funcidn del injerto renal, el reini-
cio de la HD de estos 31 caesos se efectud mediante FAV endo-
gena en catpo (radiocefalica) o fosa antecubital (24), injer-
to de vena safena (1) y protesis de PTFE (6). En el 45% de
los casos (14/31) tuvo que efectuarse un nuevo AV, distinto
al utilizado antes del TR, consistente en FAV enddgena (9),
injerto de vena safena (1) y protesis de PTFE (4); la vida
media del injerto renal en estos casos fué de 5.4 a. (2-13).
En este subgrupo, se habian efectuado una media de 3 AV por
paciente sntes del TR.

El 55.5% de los enfermos (5/9) con una duracién del injer-
to renal igual o superior a 5 afios precisaron nuevo AV para
reiniciar HD.

COMPLICACIONES PANCREATICAS EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS.

Dres. A.Sanjuan, J.Paul, C.santamaria, L.M.Lou, C.Peralta, -
J.Perez y J.A.Gutierrez.

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL “MIGUEL SERVET". ZARAGOZA
(ESPARA) .

Las complicaciones pancreaticas después del trasplante renal
{TR) aparecen con una frecuencia mayor que cn los pacientes -
en evolucién por insuficiencia renal crénica. Se implican va-
rios factores que contribuyen a su desarrollo y existe una —
elevada morbimotalidad. Presentamos el resultado del estudio
de la pancreatitis aguda (PA) en 125 trasplantes renales de -
cadaver realizados en nuestro Centro entre 1.986 y 1.991.

En todos los pacientes el tratamiento inmunosupresor seguido

fué Cyclosporina + Prednisona (Cya +PDN), y en cllos se diag

nosticaron cinco casos de PA en tres varones (49'S57 y 58 —

afios de edad) y dos mujeres (42 y 48 afios). En ninguno de —

los cinco pacientes se encontraron antecedentes previos al TR
de hipercalcemia, colelitiasis, dislipemia significativa, en-
fermedad pancredtica previa o abuso de alcohol. Después del -
TR, en tres pacientes se documentd colelitiasis, y en uno de

ellos hipercalcemia significativa, en dos pacientes no sc evi
dencié ningin factor predisponente de PA. Los niveles de CyA

se mantuvieron en rango terapefitico, sin evidenciar signos de
hepatotoxicidad ni nefrotoxicidad. La evolucién de la PA, fué
favorable en cuatro casos y el quinto paciente fallecié en si
tuacién de shock en un segundo episodio de PA a los dos meses
del primero.

CONCLUSIONES: 12 Destaca la elevada incidencia de PA en el —
posttrasplante en nuestra serie.

22 Nuestro estudio confirma la morbimortalidad
de la PA en el posttrasplante reflejada en la literatura.

3¢ Existe una proclividad de los pacientes tra-
tados con CyA a desarrollar litiasis biliar, que potencial-
mente podria inducir episodios de PA.

149

585
)

587



588

590

| CONGRESO HISPANOAMERICANO DE NEFROLOGIA

ANALISIS DE LA UROPATIA OBSTRUCTIVA (UO) POST TRASPLANTE
RENAL.
A.Fiabane,K.Velasquez,S.Marquez,J.Morales,J.Pefaur,A.Mocar-
quer,J.Aguild.

Servicio de Medicina, Hospital Barros Luco Trudeau,Facultad
de Medicina Universidad de Chile.Santiago.Chile.

La U0 es una complicacidn del trasplante renal que causa de-
terioro e inclusc pérdida del injerto;su incidencia varia de
3-20%.El presente estudio tiene por finalidad analizar la in-
cidencia,etiologia,severidad y prondstico funcional del in-
jerto con UO.Se estudid retrospectivamente 360 ‘trasplantes
renales en los que se efectud anastomosis ureteral extrave-
sical(antireflujo) .E1 diagnostico de UO se fundamentd en la
presencia de ectasia y/o hidronefrosis después del primer
mes del trasplante utilizando técnicas de imagenes(ecotomo-
grafia,pielografia intravenosa,uretrocistografia) y por la
exploracidn quirlirgica.Los casos fueron divididos segfin la
repercusidn funci en leves moderados y severos; y segiin
el tiempo de aparicidn en precoces y tardios.
La incidencia de UO fué de 8.8%(32 pacientes).La etiologia
fué : estenosis de ureter (34%) ,estenosis uretral (19%) ,ecta-
sia(18%) ,extravasacidn(9%) ,reflujo(6%),y otras.Nueve pacien-
tes presentaron UO leve,12 moderada y 11 severa .En rela-
cién con el tiempo de aparicidn 13 fueron precoces y 19
tardios. Se perdieronm 5 injertos,sdle uno por causa de la
UO.Se estudid la creatinina antes y después de la interven-
cidp correctora; en el grupo moderado no hubo cambio,en
cambio en el grupo severo la creatinina disminuyd significa-
tivamente (P ¢ 0,05).

La sobrevida actuarial de injertos fuéd de 79% a los 5 y 10
afios sin registrarse fallecidos en este grupo de enfermos.
En conclusidn la incidencia de UO es de 8.8% ;la causa mis
frecuente es la estenosis del ureter y uretra; 34% de los
casos son severos;la intervencidn correctora mejora la fun-
cién renal en la UO severa.La sobrevida actuarial es simi-
lar al resto de los trasplantados en la misma unidad.

"COMPLICACIONES QUIRURGICAS DEL TEASPLANTE RENAL.
SEIS ANOS DE EXPERIENCIA®.

Dr. P. Albalate, Dr. B. Nuviola, Dra 1. Carabia,
Dr. R. Reyes.

INSTITUTO DE NEFROLOQGIA, C.lHABANA.
CuUuBA

Debido al desarrollo alcanzado
aparicién de nuevas teécnicas
coms de potentes medicamen
el trasplante renal se ha convertide en un

elemento importante en el tratamiento del
paciente con IRCT. Las complicanciones quirargicas
aun siguen presentaAndose, sierndo causa importante
en la pérdida del injerto y la vida de los
pacientes. En 318 trasplantes realizados en los

altimos 6 afos se revisaron las complicaciones
quirdrgicas y su incidencia en la supervivencia
del injerto y el receptor . 277 Lrasplantes

fuerqn de_ donante cadaver, 10 trasplantes

pancreas-rinén y 38 correspondieron a donante
vivo. La Glomerulopatia y la nefroangicesclerosis
fueron las causas mas frecuentes de IRCT, la
diabetes se presenté en el 10.3 % de los casos de
donante cadaver La necrosis tubular aguda se
present6 solamente en el grupo de donante cadAver
(41.8°0 de los trasplantados.LlLa fistula urinaria
tuvo mayor incidencia en el trasplante renal de

donante vivo (16.6 %), la sepsis Jde la herida se
presentsS en el 6.2 % de los inj Lo8 provenientes
de donante cadAver. Se produjeron 12 trombosis
arteriales C4.1 % y ¥ trombosis venosas (3.1 %
en el grupo de donante cadAver. wientras que en
el grupc de donante vivo s e presentd una
percapita C2.7 %. Se detectaron 4 estenosis
arteriales 1.4 %, todas en los casos con
donante cadaver. Por complicaciones uroldégicas se
produjeron 14 pérdidas del injerto (8.7 % y 5
péerdidas por vasculares €3.1 %0. Mo hubo muerte
por complicaciones urologicas y | por dehiscencia
de sutura. La alta incidencia e complicaciones
quirdrgicas en nuestro medio influye Lanteo en la
pérdida del injerto como en la viua del  enfermo.

auirargicas, ast
shununasupresores

durante las
Gltimas décadas en el campo de 1a inmunologfa, la

ROTURA RENAL EN LA ERA DE LA CyA

Rilauwarica, J.Baret, A.Serva, F.Cofén, E.Castellote, A. Caralps.

Hospital Wniversitari Germans Trias i Pujol' de Badalona. Servei de Nefro-
logia. '

La rotura del injerto (RI) es una complicacién dramdtica del TR. Antes de la
introduccién de 1a CyA, su frecuencia oscilaba entre el 0,3%yel 9. la
etiologia era oscura y probablemente multifactorial; pero el rechazo aqudo
(RA) parecia constituirse en el factor casal mds importante. La introduc—
citn de la CyA ha permitido una reduccitn considerable de las tasas de RA. .
Este trabajo analiza la frecuencia, etiologia, prondstico y tratamiento
(tto) de la RI dbservados en wn gnpo de 88 TR tratados con el mism pro-
tocolo inmunosupresor: corticoides, CyA y ATGMM  (2-6 dosis).

Hamos observado § episodios de RI (5,7%) en 5 pacientes de una edad media
62 31 afios {R: 23-47 a). Tres eran varones y dos mujeres. La RI fue precoz
en todos (antes del 102 dia postr.) Clinica: febricula /fiebre y dolor
brusco intenso en el &rea renal; en dos pacientes con buena diuresis no
tubo variacitn de ésta. Causa de RI; en tres un RA (en uno ademds habfa
uR tranbosis de vena renal - -): necrosis tubular aguda en uno; TVR
com (nico factor, en el restante. Evolucién - Tratamiento: Todos los pa-
cientes viven en el momento actual. que realizar una trans-
plantectomia urgente; en uw, cirugia y oolocacion de malla perirrenal ;
enum, cingia, colocacion de malla y tto. anti RA; en o, tto. médico
conservador y tto. anti RA. Estos tres rifiones funcionan con!CRs actuales
de 150,180 y 330 umol/1. Comentarios finales .- 1) nuestra incidencia de
RI no parece haber disminuido. a Rl sigue siendo my precoz. 3) se
relaciona con RA, pero si que parece haber un aumento de la TR como causa,
¥ Que parece estar en relaci6n con el uso de la CyA. 4) en més del 50% de
los casos, el tto. midico-quirtrgico oonsigue preservar el rifén,

COMPORTAMIENTO DE LAS FISTULAS URINARIAS EN EL
TRASPLANTE RENAL.INSTITUTO DE NEFROLOGIA.1971-1992

De la Concepcidn 0,Caravia I,Reyes R,Alonso L,
Instituto de Nefrologfa.La Habana.Cuba.

La fistula urinaria es una complicacién grave de
los trasplantes renales por la alta morbilidad que
conlleva la presencia de orina en la lodge del
injerto, haciendo peligrar la supervivencia del
injerto ¥y el receptor. Con la finalidad de conacer
como se ha comportado esta complicacién durante
los 21 afios en que se viene realizando Trasplante
Renal en el Instituto de Nefrologfa. Se realizd un
estudio retrospectivo de los pacientes que
presentaron ffstula urinaria. Para ello se
revisaron las historias clinicas de los 667
trasplantes realizados entre Febrero de 1971 y
Enero de 1992 (626 donantes cadavdricos y 41
donantes vivos) haciendo un andlisis descriptivo
de 1los datos obtenidos, expresdndose en Nimero vy
porciento, recogiédndose en tablas de frecuencia y
grdficos, Se encontraron 43 pacientes con ffstula
urinaria, para una incidencia total del 6,4 ¥%;
donantes cadavéricos 37 (86,04 %) y 6 de donantes
vivos (13,09 %). La incidencia anual oscild entre
el 0 v el 18 x. Las fistulas ureterales
predominaron en esta serie, 25(58,13 %), La
pieloureterostomia fué la técnica quirdrgica més
empleada en la solucidn de este problema (25 ).
La isquemia ureteral fue la causa més comdnmente
identificeda. Sola 7 pacientes perdieron el &rgano
por la fistula urinaria(1,04 %) y dos pacientes
fallecieron por esta complicacién (0,29 %). De la
rapidez en el diagndstico y tratamiento depende en
gran medida la supervivencia del injerto y el
receptor. Aunque las cifras obtenidas en este
trabajo son  comparables con los resul tados
reportados por otros centros de trasplante se
debe seguir trabajando en la identificacién de las
causas de esta complicacidén y en su prevencidn.
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TRASPLANTE RENAL

COMFORTAMIENTO DE LA ORSTRUCCION URINARIA EN EL
TRASFLANTE KENAL ., INSTITUTO DE NEFROLOGIA. 19711992

De la Concepaidn 0., Caravia I.,Reyes R.,Alonso L
Instituto de Nefrologia.la Habana.Cuba.

La obstruccidén de las  wvia urinarias  e@s  una
sonplicacién grave del Trz S
expresion alinica puede ser aguda (anuria) o lenta
(hidronefrosis) debiendo ser diferenciada en
tiempo de otras causas de caida de la diuvesis vy
elevacison de szoados,para evitar el compromiso  de
la funcian del injerto rer . Fara conocer aomo se
ha  comportado 1a incidencia de ests complicacién
en los 21 afos de experiencia en el ocentro,
realizamos un estudio deseriptivo y retrospectivo
de los pacientes que presentaron obstruccien

urinaria,  Se revisaron las de
4667 trasplantes renales reali tuto
de Nefrologia entre Febrero de 1971 y Enero  de

1992, Del total, 626 correspondieron a donantes
cadavéricos y 41 a donantes vivos, encordraron
3% pacientes con obstruccidn urina de  diverso
grado, para una incidenc total de 5, 24%, <on una

incidencia anual que oscilé entre O y ,8 %, La
localizacién de 1a obstruccisén fue nas
freacuente en  wréter con 11 casos (31,4 X,

provocados  por linfoceles obstructivos vy torsian
ureteral (6 apsos) mientras gue en tres 56
encontrd como  aausa  de obstruaccisn lit La
forma .de presentacidn de esta complicacidn  que
predoning fue la ureterohidronefrosis (68,6 7
utiline t miento  guircy o en 30 p 2
(85,72 %), emplesdndose desde 1a refrostomnis
primavia  por puncién hasta la  wreteropiel
como tratamiento definitivo. A cinco paaci
les sometid a  observacoid
vesolvieron su cuadro obstr
de  érganos ni muertes por
complicaciones obstructivas
serie son similares a otro

mosty en eatn
grupos cde trasplante.

ABLACION DEL INJERTQ RENAL NO FUNCIONANTE POR EMBOLIZACION CON
ALCOHOL ABSOLUTO (EMB) .

V. Lorenzo,L. Perez, M. Dominguez, *M. Machado, J. Gonzalez-Posada,
B. Maceira, A. Torres,'. Diaz. Servicio Nefrologia y *Radiodiagnds
ttico. Hospital Universitario Canarias. Santa Cruz de Tenerife.

! La Transplantectomia Quiridrgica (TQ) ha sido el tratamientocon
vencional del Sindrome de Intclerancia al Injerto (SII), tras la
retirada de la inmunosupresién. Sin embargo, ésta técnica se aso
cia a una elevada morbimortalidad. Por otro-lado, la EMB ha demog.
trado su eficacia en la ablacidn de érganos, pudiendo aplicarse
esta técnica al injerto renal no funcionante. El objetivo del tra
bajo ha sido comparar los resultados de la EMB con alcohol abso-
luto {6-8 ccen la arteria renal) realizada en 1l pacientes tras-
plantados (32t14 a., 9V, 2M) afectos de SII tras rechazo irrever-
sible; con 11 pacientes previos (31%10 a., 9V, 2M) sometidos a TQ
por presentar el mismo cuadro clinico. Solo enfermos no complica
dos, afectos de rechazo celular o vascular irreversible fueron
considerados para el estudio. El tiempo-medio trascurrido entre
el fallo del injerto y la aparicién del SII fue de 2,4%2 meses.
El SII fue diagnosticado por fiebre (81%), hematuria (33%), cuadrc
pseudogripal (33%), dolor (29%)y aumento del tamafio del injerto
(14%) . El 100% de los pacientes EMB mostraron la desaparicién cli
nica del SII. No hubo complicaciones mayores, aungue 9 pacientes
presentaron Sindrome Postembolizacién (dolor y parestesias en la
regién del injerto, voémitos, fiebre, hematuria) que persistid has
ta 14 dias.postratamiento. Tras 6-61 meses de seguimiento, nohan
ocurrido complicaciones tardias.Por el contrario, 5de 11TQ su-
frieron complicaciones severas: hemorragia y/o infeccidn del le-
cho quirirgico, y dehiscencia de la herida en 2 casos.

A efectosde valorar la sensibilizacidén anti-HLA, en 13 pacientes
se midié el titulo de anticuerpos anti-HLA antes del trasplante
y trds 3 meses de la ablacidén del injerto (TQ o £:B). Se observd
un incremento del titulo de anticuerpos en 4 de 7 TQ (57%) y
en 3 de 6 EMB (50%). Estos resultados preliminares sugieren que
no hay diferencias significativas en cuanto a la sensibiliza-
cidn anti-HLA entre los 2 grupos.

En gonclusic’m,la TQ es una técnica altamente invasiva y quese
asocia a una considerable morbilidad. Por el contrario, la EMB
es menos invasiva y cursa solo con minimas complicaciones. Asi-
mismo, es segura y efectiva, pudiendo considerarse como primera
alternativa terapéutica en el SII que se presenta en rifiones no
funcionantes, tras la retirada de la inmunosupresion

TRATAMIENTO DE LA LEUCOPENIA EN EL TRASPLANTE RENAL ( T.R.) MEDIANTE
FACTORES DE CRECIMIENTO HEMATOPOYETICO.

A.ALONSO, T.G. FALOON, M.CAO, C.FDEZ RIVERA, F.ARROJO,J . MONCALIAN, J.OLIVER
Y F.VALDES.

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL JURN CANALEJO. LA CORURA.

1a leucopenia, en general por drogas 6 infecciones {schre todo QWV) es
wna complicacién frecuente en el T.R.

Describimos 4 casos. Tres enfermos recibieron " factor de estimlacién
de los granulocitos, G-CSF" ( NEUPOGEN. Lab. Roche), en dosis de 300
mog/dia por via SC {1) 6 en infusién IV (2) durante 7 dias. Otro
paciente recibié “factor de estimulacién de los granulocitos-monocitos,
@QECSF" ( LEUCOMAX. Sandoz-Schering Plough), en dosis de 5 mog/kg./dia,
via SC durante 5 dfas.

la etiologia de la leucopenia fué : azatioprina ( tres casos ) e
infeccién grave por Pn.carinii y QfV tratada con ganciclovir y TMP-SMX
(1 caso). Llos enfermos presentaban ademis otros procesos asociados de
riesgo: crisis de rechazo agudo (1 caso), fistula ureteral tratada por
técenicas endourolégicas ( 1 caso ) e infeccidn urinaria por céindida
albicans ( 1 caso ).

La duracitn de la leucopenia antes de iniciarse el tratamiento oscild
entre 8 y 21 dias ( media 16 dfas). la evolucién se recoge en la
siguiente tabla:

dia ¢ dia 3 dia 5 final ciclo
leucocitos
{mm3) 430-1500 2030-2600 6150-7010  7000-18250
granulocitos
(mm3} 340-560 11001620 16804626 4600-12775

En ningén paciente recidivé la leucopenia al suspender el tratamiento y
se pudo reintroducir la azatioprina sin problemas. la tolerancia fué
excelente y sélo un paciente (con @HCSF) present6 ligeras artralgias.
La -funcién renal se mantuvo establey no aparecieron crisis de
rechazo. Se concluye que, en esta experiéncia preliminar los factores
G-CSF (de eleccin) y @FCSF son farmacos eficaces y seguros para
tratar la leucopenia en el T.R., limitando su administracién a pacien-
tes seleccionados.

TEST DE REACTIVIDAD SOCIAL EN PACIENTES TRASPLANTADOS
DE RINON Y SU RELACIBN CON LA ADAPTACION PSICOSOCIAL.

Dra: Lisbeth Herndndez M. - Dr: Carlos Callegari V.
Universidad de Carabobo, Facultad de Ciencias de la Salud,
Valentia - Venezvela.

los pacientes ton bajos valores en el test de reactividad sotia
responden abs estrictaeente a las normas terapbuticas en las cuales perci-
ben que juegan un rol activo; aientras que los enfersos con valores altos
aceptan pasivasente 1a ayuda y la eedicacién (Frank, 1978); igualsente han
sido asotiades a altos niveles de ansiedad, depresién, cosportisiento
evitativo y ganancia secundaria as! coso a una mala adaptacidn psicosotial
(Saric, 1985).

En el presente trabajo se evalud el funcionamiento psicosocial y el
test de reactividad social en el grupo particular de enfersos renales que
han sido soaetidos a trasplante de rilon.

L2 auvestra esth foraada por 66 enferaos sistesbtitasente estudiados
desde el punto de vista psiquibtrico y un protocolo de trabajo que contes-
pla datos sociodemogrbficos, relacionados con la enfermedad remal y e
trasplante, el test de reactividad social de Roter (1966) y el Eje V del
D.5-N-111 para el abxiso nivel de ‘adaptacibn psicosocial.

Para el procesasiento de los datos se utilizb los estadlsticos test de
student, anblisis de varianza y correlacibn de Pearson

El test de reactividad social obtuvo puntuaciones que se distribeyeron
eatre 6 y 19 con una sedia de 2. En el andlisis de medias el valor del
test no varia en sus valores absolutos entre pacientes adaptados y no
adaptados psicosocialaente, No obstante en el andlisis de correlacién
sultiple fos itess 11 - 12 y 26 del constructo correlacionaron signiticati-
vasente con 12 buena adaptacidn, es decir, a mayor respuesta positiva en la
subescala mejor adaptacidn psicosocial.

En conclusién en el test de reactividad social de Rotter evidenclamos
3 iteas que se rorrelacionan con la adaptacién psicosocial lo rual puede
ser de gran utilidad para la prediccibn grupal del eaxiao nivel de adapta-
cibn psicosocial en pacientes
trasplantades de rifon.
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FERSONALIDAD, ESTILOS DE ENFRENTAMIENTO Y ESFERA
FAMILIAR EN DONANTES VIVOS DE RINON.
Lic. Haydée Otern, Lic. Caridad Almeida

Instituto de Nefrologia. Habana. Cuba.

En nuestra practica y descritos en la bibliogra=-
fia, hemos encontrado diferentes trastornos psico-
ldgicos en personas gue han donado un +ifdn.

Con la presente investigacidn nos propusimos:

- Describir algunas caracteristicas del fuciona-
miento de la personalidad que intervienen en 1la
decisidn del donante y predicen su mejor evolu-
-eion.

- Determinar el valor de las técnicas emp leadas
para la seleccidn del donante.

— Describir algunos fendmenos de la esfera fami-
Iiar que acontecen en torno a la donacién de un
rifién,

= Contribuir a la preparacion psicologica de los
donantes.

Se utilizdé el método clinico. Se les aplicaron

pruebas y entrevistas a 21 donantes de riffton para

conocer sus estilos de enfrentamiento, niveles de
regulacion de la personalidad y el significado que
para ellos tenia la familia. Estos datos se compa-

raron con los resultados de las aobservaciones y

entrevistas destinadas a conocer su conducta,
vivencias y evolucidon en el periodo de rehabili-
tacion de l1a operacién.

Fodemos afirmar que por encima del grado de paren-—
tesco, las presiones externas de amigos y fami-
liares, la edad, el .sexo o cualquier otra varia-—
ble, es esencial para un donante, que tenga un
fuerte compromiso afectiveo con su decisiéon, que la
incorpore como parte de sus motivaciones prin-
cipales, que tenga una fundamentacion reflexiva
y un profundo vinculo emocional con la misma.
Se concluyd que aquellos donantes cuya personali-
dad funcionaba en el nivel de regulacidn de 1la
conducta al cual denominamos Consciente-Volitivo,
demostraron un afrontamiento mds efectivo.

INCIDENCIA DE CANCER TRAS EL TRASPLANTE RENAL.

J.C.Ruiz, J.A.Zubimendi, A.L.M.de Francisco, J.G.Cotorruelo, M.Prieto,
G.Alcalde. M.Arias. Servicio de Nefrologia. HOSPITAL UNIVERSITARIO
VALDECILLA. SANTANDER, ESPANA.

INTRODUCCION: La aparicién, de neoplasias malignas (NM) es una
complicacién bien reconocida en los pacientes que reciben un trasplante
(Tx) renal, siendo unas 100 veces més frecuentes que en la poblacién
general (PG). La inmunosupresién farmacolégica parece ser el principal
responsable de esta complicacion. Este trabajo analiza la frecuencia y
tipos de NM encontradas en nuestra poblacién trasplantada,

PACIENTES: Se analizan los 647 trasplantes renales realizados entre
Enero de 1975 y Abril de 1992, 288 tratados con azatioprina (AZA) y
prednisona (PRED) y 359 con ciclosporina (CsA) y PRED (con o sin AZA).

NEOPLASIAS MALIGNAS: Se diagnosticaron un total de 21 neoplasias
en 20 pacientes. Esto supone una incidencia global del 3,25%. Diez
fueron neoplasias cutaneas (7 epiteliomas malignos, 2 sarcomas de
Kaposiy 1 melanoma) y el resto viscerales (2 de larings, 2 de rinén, 1 de
colon, 1 de mama, 1 de (tero, 1 de vejiga, 1 de vias biliares, un linfoma
del SNC y un glioblastoma muitiforme trasmitido del donante). La edad
media en el momento del Tx fue de 47,9+9,2 afios (37,7+11,7 afos en el
grupo general; p<0.001). En el grupo sin CsA aparecieron 13 NM {4,51%)
mientras que en el grupo con CsA se diagnosticaron 8 (2,23%), siendo el
tiempo medio de seguimiento de 97+ 30 meses para el primer grupoyde
39+26 meses para el segundo. E! tiempo medio de aparicién de tas NM
tras el Tx fue de 68,7+20,4 meses en el grupo sin CsA y de 26,3+19,8
meses en el grupo con CsA (p<0.001).

CONCLUSIONES: El cancer es una complicacién frecuente en la
poblacién trasplantada, sobre todo en los receptores de mayor edad en

- elmommento del Tx. La frecuencia en el grupo tratado con AZA (sin CsA)

fue del doble que en el grupo de CsA, aunque probablemente esto se
deba al mayor tiempo de seguimiento de estos pacientes. Sin embargo,
la aparicién de céncer en los pacientes que reciben CsA parece ser més
precoz que en los que no la reciben.

REJEICXD CRONICA COMO CAUSA DE PERDA DO ENXERTO RENAL.

Luiz Estevan lanhez, Luis Cuadrado Martin, Luis Balthazar Saldanha, Elias David
Neto, Saai Arap e Eail Sabbaga

Unidade de Transplante’Renal-Divis3o Clinjca Uroldgica do Hospital das Clinicas-
FHUSP-S30 Paulo~Brasil

G objetivo do presente trabalho foi analizar a incidéncia de rejeicio
cronica (RC) coeo causa de perda do enxerto renal ea ua grupo de 725
transplantes, que tiveran sobrevida renal maior que 3 seses e teapo de cbservagio
einioo de 12 eeses. Ouanto a0 doador, ea 419 (57.8%) foi vive relacionado (DVR)
ea 158 (21.8%) cadiver (DC) e ea 148 (20.4%) vivo ndo relacionado (DWR). Ditenta
(11.0X) eras crasos de retransplante. 63.3% receberaa azatioprina e prednisona,
25,5% ciclosporina e cerca de 11X receberae ciclosporina ea algus perioda do
transplante. Esquesa triplice foi utilizado ew B.2X dos casos de IVR, 41.2% dos
casos de IC e 25.2X dos casos de DVIR e seus 42.3% e dos casos de retransplantes.
42X dos DVIR receberas transfusio doador especifica.

Gbservanos 62 casos de RC (B,5%), destes ea 14 casos (1.50) foi
caracterizada ndo aderencia a eedicagio ieunossupressora.

Ouanto a tiro de doador RC foi eais frequente ea IC. Quanto ao tipo de
doador nos casos de DVR, RC foi mals frequente quando o doador foi a ede,
cosparanda toe @ pai e irado, seseo excluindo neste dltiso grupo os identicos e
distintos (p= 0,004). Tivenos soeente 2 casos RC es doador irsdo HA idéatico (p=
0,0005) RC n3o foi sais frequente nos casos de retransplante.

Pacientes coa RC tiveras saior indicidéncia e maior gravidade de crises
de rejeicdo celular aguda,

Quanto a0 padrdo anatoso-pateldgico bea caracterizado ea 54 casos, este
foi de rejeicdo cronica vascular (ROV) ea 29 (53.7K), padrio tubulo-intersticial
(RTI} ea 19 casos (35.2K) e padr3o gloserular (gloserulopatia do transplante) es
& casos 11.1%}.

0 teewo de inicio do RC foi seselhante nos casos de RCV e RTI, mas a
evolucdo para a perda total da fungio renal foi senar nos casos de RVC.

Concluieos que 0 esquesa triplice protegeu da RC. Entre os doadores
eesaos haploidenticos, doador ede prosove saior incidéncia de RC. Crise de
rejeicdo celular aguda é us fator predisponente  RC e o tipo rejeic3o vascular
cronica € o sais frequente e o qual leva a perda do enxerto ea periodo mais
curto.

GRAVIDEZ A TERMO APOS TRANSPLANTE' RENAL
MALFORMACAQ COMPLEXA DO CONCEPTO

TAVARES H.A.; BRAGA D.S.; PAOLUCCI A.A.;
STERNICK E.B.; BRAGA M.A.; SILVA J.A.P.;
FANTINI F.A.; GONTIJO B.F.; VRANDECIC M.O.P.

BIOCOR Hospital de Doengas Cardiovasculares, B.H., NG.

H.C., 26 anos, feminino, leucoderma, nulipara, grupo
sanguineo A+, portadera de glomerulopatia crénica
primdria que evoluiu para insuficiéncia renal crénica.
Foi submetida a transplante renal com doador cadavérico
em 13/08/90 e painel de células sem reatividade.
Instituido tratamento imunossupressor com azatioprina 2
rg/Kg, prednisona 1 mg/Kg e ciclosporina A 8 mg/Kg com
excelente fungdo do enxérto renal.

Contrariando a orientagdo da equipe médica a paciente
ficou grévida 6 méses apés o transplante. A gestacio
transcorreu sem problemas. Na 200 semana,
ultrassonografia abddminal de rotina evidenciou presencga
de onfalocele importante. A seguir procedeu-se
amniocentese para estudo genético do  concepto,
observando-se caridtipo normal. Ao termo da gravidez foi
indicado parto ceséreo. A crianca apresentou cianose no
pés-parto tardio e diagnosticou-se por ecocardiograma
presenga de tetralogia de Fallot (forma grave).

Os autores relatam a presenca de malformagio complexa
em neonato possivelmente associada a drogas
imunossupressoras.
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TRASPLANTE RENAL

ANALISE DE 103 GBITOS DE PACIENTES TRANSPLANTADOS DE RIM CON DADOS DE
NECROPSIA.

Luiz Estevaa lanhez, Jodo Aserico Fonseca,

Luiz Balthazar Saldanha e Eail Sabbaga

Unidade de Transplante Renal-Divisdo Clinica Uroldeica do Hospital das
Clinicas—FHUSP-Sio Paulo-Brasil

0 objetivo do presente trabalho foi a anilise de 103 necropsias de
pacientes con transplante renal, realizades entre -1972 e 12-1990,
verificadas entre {-83 e 12-91.

7% recebian azatioprina e prednisona e 251 esquesa Ccos
ciclosporina: s causas do dbito estdo na tabela I

INECCXO  CARDIO- DIGESTIVA NEDPLASIA OUTRAS
VASOULAR MALIBNA
60-58.28  {7-16.5%  4-13.8% &5.5¢ &5.8¢

Das infeccdes a bacteriana foi o sais frequente (78.35) e o foco
aais comus o puledo; seguida de fungos (13.3%). Nenhua caso de bito por
C.K.V. foi observado.

Das causas cardiovasculares o Acidente Vascular Cerebral e Esholia
Pulsonar foras os sais frequentes.

Cirrose Hepitica foi a sais frequente causa de dbito nas digestivas
& casos (42.8Y). Dos & tumores observados & eras da linhagea mesenguisal.

Correlacionado coa 0 tespo pbs transplante a frequencia sajor dos
ébitos (%) ocorreu no 12 ano P.T.

Infeccdo foi a principal causa de cbito es qualquer épaca pis
transplante; 83.3% dos tusores ocorreu apds o 62 ano e 83.3% dos dbites por
cirrose ocorreu apds o 42 ano, sendo 3 apds o 82 ano.

0 achado de hepatoratia foi euito alto, pois soasnte 35X dos casos
tinhaa figado norsal, sendo 8% de hepatite cronica ativa e 31.1X de cirrose.
A presenca de hepatopatia ndo interferiv na causa de ébito, assia dos &0
pacientes que faleceraa por infecg3o 48.3% tinham hepatopatia e §1.6% ndo, Na
¢época do dbito a funcdo renal era norsal ea 48.5% dos casos, cosprosetido es
311 e eo ureaia 20.4%.

Es 25.2% dos casos eostrou-se rejeicda vascular cronica no eocento,
mas ouitos ses comprosetieento de funcdo. Recidiva de gloserulopatia ou “de
novo* foi foi encontrado ee 12 casos.

Foraa encontrades 13 casos (12.6%0 de tusor maligno e 5 casos {4.8%)
de tusor benigno n3o diagnosticados es vida.

Concluieos que infecc3o foi a principal causa de dbito no nosso
ecio, ndo se tendo observado nenhua caso de C.M.V. e a alta frequencia de
hepatopatia e de tusores nestes pacientes.

ERITROPOYETINA (EPO) SERICA EN EL TRASPLANTE RENAL

Marafes A. Alvarez-Sala JiL, Prats D. Herrero JA. Torralbo
A.Portolés J, Barrientos. A.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid. EsopaRa.

Los niveles de EPO en la evolucién del trasplante renal
(Tx) y su correlacion hematologica han recibido poca
atencidn hasta el momento. Hemos estudiado los niveles de
EPO (RIA Biomerieux; valores normales 3-16 aU/ml) y su
relacién con la hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), VCM,
Fe sérico, ferritina, creatinina (Cr), ciclosporina A (CsA)
y parathormona intacta (PTHi) en 41 pacientes trasplantados
con diversas enfermedades de base a lo largo de un periodo
medio postTx de 15.4 meses (1-67 meses).

Excluidos los pacientes con Cr mavor de 1.4 mg/dl, el
ascenso medio de 1la Hb tras el Tx fué de 3.4:2.7 g¢/d1
(p<0.001). Encontramos una gran dispersion para los valores
de EPO, sobre todo en pacientes anémicos ( 27#20 mU/al para

Hto menor de 3B8% vs 5.0+4.4 mU/ml para Hto mayor de 45). No.

encontramos correlacién significativa entre incrementos de
Hb ni de Hto y niveles de EPD (r=0.26: p=n.s.). Entre los
pacientes con Hto menor de 38 % y mayor de 45 % no hubo
diferencias en cuanto a tiempo postrasplanie (10.6¢5.7 wvs
9.8+8.3 meses; p=n.s.), FE sérico (100433 vs 94426 ng/dls
pen.s.), ferritina (2B4+2460 vs 249+481 ng/mlj p=n.s.), VCn
(93.3+¢5.2 vs 95.1#5.7 fl3 p=n.s.) ni de PTHi (142:97 wvs
1274117 pg/ml; p=n.s.}. En el grupoc con Hto menor de 38 % y
€PO mayor de 16 mU/m} la PTHi fué de 122.8¢113 pg/el y en
el de EPO menor de 16 aU/ml fué de 140+93 pg/ml. Tampoco
encontramos relacién entre la EPO y los niveles valle de
CsA (r=0.06; p=n.s.).

Concluimos que con respecto a la EPO y su relacién con la
Hb y Hto existen tres tendencias en parte superpuestas en
el Tx con funcién renal normal: 1) Elevacién de la Hb y Hto
a cifras normales o altas, con EPO media en el limite bajo
de la normalidad, lo que supone un funcionamiento
hematopoyético y de feed-back Hb-EPO normal. 2) Mejoria
insuficiente de 1la Hb y Hto con EPO alta de causa no
imputable a : Fe, ferritina, microcitosis, PTH ni CsA. 3)
Mejoria insuficiente de la Hb y Hto con EPO baja de causa
aparentemente renal.

s

CORREGAD DA ANEMIA APOS A TRANSPLANTACAO RENAL(TR)

Gaspar A., Santana A., Batalha Reis A., Correia E.
Machado D., Simoes J.

Serv. Nefrologia e Patologia Clinica

Hosp. Santa Cruz - Carnaxide - Portugal

OBJECTIVO: Estudar a evolugd&o apés TR da anemia em
2 grupos de doentes, um previamente submetido a
eritropeietina (EPO), outro n8o.

METODOS: Realizémos um estudo prospectivo com 21
doentes, 11 dos gquais tinham feito EPO no periodo
pré-TR  (A) e 10 ndo (B). Os dois grupos n¥c apre
sentavam diférencas estatisticamente significati-
vas quanto a idade, tempo de hemodialise, etiolo-
gia da insuficiencia renal, valores de Hb, ferri-
tina, 7 saturacfo da transferrina, terapeutica
imunossupressora e intercorrencias pés TR.

Durante 6 meses foram sequencialmente determinados
Hb, Hct, creatinina (creat), ferritina, saturagso
transferrina e eritropoietina.

RESULTADROS: Ao fim de 30 dias da TR os doentes de
ambos o0s grupos apresentavam creatininémias semel-
hantes, contudo a Hb era 8.4811.02 no grupo A e
10.512.03 no B (p=0.009).

A partir do 3* més quer a creat quer os valores de
Hb foram semelhantes nos dois grupos e aos 6 meses
todos os doentes tinham creat<2 mg/dl e 20 atingi-
ram valores de Hb>10 g/dl. .

Houve ao longo dos 6 meses uma correlagso inversa
entre a evolucSo dos valores de Hb e creat nos
dois grupos, contudo nEo obtivémos correlagio
entre a eritropoietinémia e a Hb ou a creat.

Ao E*més 2 doentes, um de cada grupo, tinham eri -
trocitose necessitando de hemaferese,a eritropoie-
tinémia era 3.2 num caso e 35.7 no outro,
CONCLUSSES: A TR acompanhou-se de melhoria da
anemla nos dois grupos,contudo entre o e o 3%mes
os valores de Hb foram mais elevados nos doentes
que nfo tinham feito EPO.

Os valores de eritropoietina foram muito dispersos
em ambos os grupos e nio correlacionaveis com a
funcHo renal ou valores de Hb.

EVOLUCION DE LOS NIVELES SERICOS DE ERITROPOYETINA EN EL
TRASFLANTE RENAL

M Fernandez LucasRMarcénJ.J.Villafruela JL Teruel LOrofino,
P.Serrano,C.Gamez,J.Ortufio.
Hospital Ram6n y Cajal.Madrid.

El d&ficit en 1a sintesis de eritropoyetina end0gena y una
alteracion de la respuesta son los factores fisiopatolGgicos
principales implicados en el desarrollo de la anemia de la
insuticiencia renal crénica. La recuperacién progresiva de la
anemia en relacién con los niveles de eritropoyetina endégena en
el post-trasplante inmediato constituyen factores de interés
clinico poco estudiados.

Hemos determinado seriadamente, hasta los 60 dias, los
niveles de eritropoyetina end6gena en 36 receptores de trasplante
renal (19 hombres y 17 mu jeres) en tratamiento con ciclosporina.
22 enfermos habian recibido eritropoyetina recombinante en
di&lisis (Grupo I) y 14 no habian sido tratados con dicha droga
(Grupo IT). Analizados conjuntamente se observé un descenso de
las concentraciones de eritropoyetina hasta el dia 10 de post~
operatorio (22,6 + 6,6 vs 8,7 ¢+ 1,5 U-1, p<0,05) paralelo a los
niveles de hemoglobina (10 + 0,3 vs 8,8 + 0,2 g-dl, p<0,01).
Posteriormente se produjo un aumento progresivo hasta los 60 dias
tanto de eritropoyetina (20,8 + 2,1 U-1) como de hemoglobina
(11,8 + 0,9 g-dl, p<0,01). Cuando los enfermos fueron separados
segin hubieran sido o no tratados con eritropoyetina los-
resultados fueron los siguientes:

EPObasal EPO2 EPO10 EPOGO
Grupo 1 31,2 + 9 6,9 » 1,7x 55 + 1,1 188 :+ 1,6
Grupo II 73 + 1,8 225 + 5 ax 136 + 3,8 263 + 6,7

x p<0,05; xx p<0,01 respecto basal
Ademas a los 60 dias la hemoglobina era superior en el
Grupo IT (11,3 + 0,4 vs 12,9 ¢+ 0,7 g-d], p<0,05). La presencia de
funcién o no del injerto no modific6 los niveles de
eritropoyetina en ninguno de 1os dos grupos.

Conclusiones: nuestros resultados sugieren un aumento de
secrecion de eritropoyetina en el inmediato post-trasplante que
parece independiente de la funcién del injerto, aunque el nGmero
de casos analizados es pequefio. La administracién de
eritropoyetina recombinante previa al trasplante anula el aumento
precoz de eritropoyetina end6gena y parece retrasar la
recuperaci6én de 1a anemia.
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CIMETIDINA QRAL Y ESTINACION DEL FILTRADO GLOMERULAR POR EL
ACLARAMIENTO DE CREATININA EN EL ENFERKO TRASPLANTADO

P, Serrano, R. Marcen, L. Orofino, M. Fernandez, J. Sabater, H.
Hitjavilla, JIL. Teruel, J. Ortufio.

Servicios de Nefrologia y Medicina Nuclear. Hospital Ramén y
Cajal. Madrid

En el entermo con trasplante renal en tratamiento con
ciclosporina (CsA), 1a creatinina serica (CrS) y el aclaramiento
de creatinina (C1Cr) son indices que sobrestiman el filtrado
glomerular real. Estas discrepancias entre C1Cr y filtrado
glomerular se han atribuido a variaciones de la secreci6n
tubular de creatinina, que constituye un mecanismo de adaptaci6n
cuando 1a funci6n renal se deteriora. Hemos estudiado 21 enfermos
con trasplante renal y funci6n estable del injerto (CrS entre 0,8
Y 4,3 mg-/d]l, media 1,8 ¢ 0,8 mg-dl), a 1los que se midi6 antes
y despues de 1a administracion de 1200-1600 mg-dia de Cimetidina
oral durante 2-3 dias consecutivos el CICr, en 16 casos se evalub
ademis el tiltradoe glomerular mediante aclaramiento de Inulina
(ClIn) y“o aclaramiento de cromo51-DTPA (C1Cr-DTPA). E1 C1Cr
basal (antes de Cimetidina) sobrestimé el filtrado glomerular en
un 52 % en relacién al €lIn o CICr~DTPA (S9 18 m1/min vs 39 116
ml/min; p< 0,01 ). La administracién de Cimetidina produjo una
elevacion de 1a CrS ( 1,8 £ 1 mg-dl vs 2,3 + 1 mg-/dl; p<0,001) y
un descenso del C1Cr (55 t 19 ml-/min vs 41 * 18 ml/min;
P<0,001). Sin embargo tras la administraci6n de la droga se
produjo un descenso de la relacién C1Cr/Clin o C1Cr-DTPA (1,6 +
05 vs 11 10,3 p<0,01). La CrS volvi6 a niveles previos tras
suspender la Cimetidina y no se observaron otros efectos
indeseables.

CONCLUSIONES:

Nuestros resultados confirman que el CICr no es una medida
precisa del filtrado glomerular. La administracién de Cimetidina
mejora la estimacioén de la funcién renal del CICr, es un
procedimiento que puede realizarse ambulatoriamente, s menos
complicado que el Clin y obvia al enfermo la administracién de
trazadores radiactivos.

PERFIL ETIOLGGICO DA DOENCA RENAL CROWICA €M PACIENTES SUBMETIGS A
TRANSPLANTE RENAL MO BRASIL.

Luiz Estevan lanhez, Constanga Cruz, Luiz Balthazar Saldanha

e Eail Sabbaga

Unidade de Transplante Renal-Div.Clin.Urologica do Hospital das Clinicas -
FMUSP - S3o Paulo - Brasil

0 objetivo do trabalho foi comparar as causas de insuficifncia renal
cronica ea 314 pacientes (300 adultos e 14 criancas) transplantados entre {-
&5 a 12-75) 12 periodo com aquelas observadas ea 351 pacientes (307 adultos e
44 criancas) transplantados entre B-89 e 2-92. 22 periodo na tabela resusises
as causas dos adultos.

GC PNC DRP N.M NF HIPO ND NLSEM QUTRGS

PLASIA DIAS HIST.
P2 3 23 MU g b 6 3 &6 13
PY 407 11 77 46 37 2 2 1 = 43

2 L 0 M 7 12 0 M 1613 (5
PY 2 57 &8 1.9 34 1.7 45 37 43

Nota-se dieinuicdo das gloserulopatias e da nefroesclerose maligna
(M) e ausento nefropatia diabética e (ND) lupica (ML) no 22 perioda.

Nas criancas a porcentages de SNC no sudou 35.7% 12 periodo e 35.4%
no sequndo e & de PRC 28.6% no 19 periodo @ 25% no 2. No 22 periodo
observasos doencas setabdlicas a3 observadas no 12 (oxalose, cistinose,
doenga de Fabry).

Na tabela resusieos os casas de gloserulonefrite nos 2 perjodos.

L GBF oA 6MP BN 6% R
126 97 3 3 7 L) 0 3
P31 784 9.5 10.2

2o 20 19 7 S 3 2 2
P X 345 27 120 8.4 3.4

Nota-se que no 22 periodo o tipo de BAC foi visto em 661 dos casos e
aBF foi o caso mais frequente seguido de nefropatia por Igh. O grande
nisero de gloserulonefrite rapidasente progressiva observado no 12 periodo se
deve & falta de técnica de ieunafluorescencia naguele periodo,

DENSITOMETRIA E HISTOMORFOMETRIA EN 19 PACIENTES
CON TRASPLANTE RENAL DESPUES DE PERMANECER EN
DIALISIS PERITONEAL. J.tamayo, A. Mondragén, E. Altamirano
M. Renbolth, F,Chessal, F. veldzquez, Fundacién Médica Sur, Hospital
Mocel, México. Centro Médico del Potosf, San Luis Potosf, México.
La insuficiencia renal estd siempre asociada con osteodistrofia renal
(ODR);los glucocorticoides (PDN) También estan asociados a osteoporosis
secundaria (OP). De tal forma, que después del transplante renal la
enfermedad metabélica Gsea se ve influenciada por la ODR y/o PDN.
Este estudio de corte transversal determina la densidad mineral ésea
(DMO) usando la técnica de DXA  (Hologic QRD 1000 W) en 19
pacientes con transplante renal después de 5 a 30 meses de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) : 9 mujeres de 30.8 afios
como promedio (19-54) y 10 hombres de 31.4 afios como promedio
(18-44) fueron estudiados. El estudio se realiz6 entre €l 3 y 43 meses
post- transplante (promedio 22.6), la depuracién de creatinina al
momento del estudio fué de 61.5 +°15.2 mi/min/1.73 m? (27.3-86.77).
14 pacientes tuvieron baja DMO y fueron subdivididos de acuerdo a su
DXA de columna lumbar en a.- con 2 6 m4s desviaciones estandars por
debajo del promedio del adulto joven y fueron 6. Enel grupo b.- tuvieron
menos de 2 desviaciones estandars y fueron 8. Los 5 restantes, grupo c.-
tuvieron normal 6 alta DMO. )

La Histomorfometrfa fué hechaen 6 pacientes: 1 del grupo A; 4 del grupo
By I del grupo C. La Osteomalacia fué encontrada en S y en 1
Enfermedad Apl4sica del hueso. Ninguno tuvo aluminio 6 hierro en el
frente de mineralizacién, el cual siempre mostré una banda de tetraciclina
fluorescente. Estos datos muestran: a.- la DMO es bajaen el 73% de los
receptores de trasplante renal; b.- no estd relacionada con el tiempo post-
trasplante ni.con la depuracién de creatinina; ¢.-La Osteomalacia fué
encontrada en 5 de las 6 biopsias de hueso realizadas. Esto puede reflejar
persistencia de 1a ODR 6 el efecto de la PDN sobre la vitamina D.

COMPLICACIONES TECNICAS (CT) TRAS LA REALIZACION DE BIOPSIA EN €L INJERTD
RENAL (BIR}.

L, Fernindez Rivera, F. Arrojo, T. Barcia Falcon, M. Lozano, M. Cao, F.
Valdés Caredo.

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL JUAN CANALEJO. LA CORURA. ESPARA.

La BIR constituye un eétodo eficaz, aunque no exento de cowplicaciones
en la evaluaci¢n del trasplante renal,

0BJETIVO: Conocer la incidencia, severidad y factores de riesgo de las CT
tras la realizacidn de BIR.

MATERIAL Y METODOS: Desde 198! hasta 1991 se realizaron en nuestro
servicio 438 trasplantes. Durante ese periodo se realizaron 297 BIR a 174
pacientes {111 V), edad sedia 38+-12 afios. Los pardeetros analizados fuergn: edad,
sexo, motivo de la BIR ({Injerto inicialeente no funcionante, deterioro de la
funcién renal, proteinuria) Tiespo transcurrido desde el trasplante (antes Y
después del primer trisestre). Calidad de la muestra obtenida [suficiente: aguella
con ads de & gloserulos, inadecvada: no apta para evalucién histolégica,
insuticiente: senos de & glomerulos pero que persite diagndstico histoldgico).
Metodologia técnica (percutinea con y sin comtrol ecagréfico, quirdegica).
Diagnostico histolégico y Experiencia eédica, Se registraron todas las
coaplicaciones y su severidad (necesidad de intervencitn quirdrgica, nefrostosia,
observacidn y estudio eds de 48 horas, pérdida de injerto)

RESULTADOS: Se observaron un total de 38 CT en 34 pacientes {23 V) edad
sedia 414-12 afios (12.71), En 11 ocasiones las CT fueron calificadas de severas
(3.72). La hematuria sacroscépica fue 1a CT ads frecuentes n=30 (781), siendo en
su sayoria de cardcter leve y de resoiucién espontinea. En 3 ocasiones necesitd la
colocacién de Nefrostomia yen 1, revisién quirdrgica. Otras C7 registradas
Fistulas urinarias: n=2 (5X), que necesitaron reparacién quirdrgica; Fistulas
arteriovenosas: n=2 (51); Heaatosa perirrenal: n=3 (B1), necesitando revisién
quirdrgica en 2 ocasiones; Infeccion del lugar de puncién: nsl (2.81). Se
registraron 3 pérdidas de injerto: tras colocacién de nefrostosia y ruptura renal,
en el seno de un infarto renal y acomparante de un rechazo vascular.

De los factores de riesgo analizados tan solo la calidad de 1a avestra
(INSUFICIENTE)}, se correlacioné con el nteero de CT:p(0.05, y la inexperiencia
técnica con la severidad de las CT: p<0.001.

CONCLUSIONES: La BIR constituye un aétodo diagnéstico eficaz en la
evaluacién del trasplante renal {901). Las CT no son infrecuentes {12,71), aunque
sdlo revistieron algin tipo de gravedad en el 3,7% de los casos. La calidad de la
auestra obtenida se relaciond con &l nimero y la inexperiencia con la severidad de
las CT.
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TRASPLANTE RENAL

BIOPSIA DEL RINON TRANSPLANTADO.TECNICA Y OOMPLICACIONES.
Camacho Bonilla Miguel,Valdez Andrez,Quiroca Livia,Bardales
Fernando,Mendez Pedro,Seminario Nelly,Pimentel Gisela,Tasayco
Hugo, Liendo Cesar.

Servicio de Nefrologia.Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
IPSS.Lima,Peri.

El presente trabajo tiene por objetivo mostrar las complica-
ciones que siguen a la biopsia del rifion transplantado.

Se revizaron 106 biopsias realizadas en 70 pacientes transplar
tados.E1l método de biopsia percutdnea en rifion transplantado
fué iniciado por uno de los autores (CBM) utilizando la aguja
de Vim-Silverman,de acuerdo a la técnica palpatoria’ de Murphy,
sblo en el 5% se utilizo la ultrasonografia.

No hubo limites en el nimero de biopsias por paciente,el 27%
fueron rebiopsiados;en los rebiopsiados el rango de biopsias
fué de 2 a 5 por paciente.

Los niveles de creatinina oscilaron entre 0.7 mgrst a 4.3 mgri
Los pacientes con niveles de urea mayor de 100 mgrst fueron
dializados previamente.No se biopsiaron pacientes con presidn
arterial mayor de 160/100 mmHg.

La biopsia renal fué realizada en casos de duda diagndstica:
rechazo renal,necrosis tubular aguda,glomérulopatia,toxicidad
a Ciclosporina A.

Tejido renal se obtuvo en el 95.4%.

Las camplicaciones que se presentarcn fueron las siguientes:
Hematuria macroscdpica menor de 24 horas se presentd en 6 pa-
cientes (5.6%).Hematuria macroscOpica mayor de 24 horas en 5
pacientes (4.7%) y el rango oscild entre 2 a 7 dias.

Un paciente presentd hematuria severa que requrid transfusién
de sangre e intervencidn quirirgica.

Anuria transitoria por coigulos se presentd en 2 pacientes
(1.8%),uno de ellos fué intervenido quiriirgicamente y se encor
trd una estenosis ureteral.No se registrd perdida de injerto
renal.

Se concluye que la biopsia del rifion transplantado es de muchc
valor para el manejo de los pacientes que han recibido un ri-
fion transplantado y la baja incidencia de complicaciones se—
rias estA relacionada a la técnica empleda y a las precaucio-
nes aplicadas en la presparacidn del paciente.

UTILIDAD DE LA PRESION INTRARENAL (PIR) EN LA
DISFUNCION AGUDA DEL TRASPLANTE RENAL. C. Rodriguez,
A. Pinto, C.L. Milanes, V. Allende, R. Diaz, C. Stempel, V. Paz-
martinez y J. R. Weisinger. Centro Nacional de Didlisis y
Trasplante (MSAS) y Servicio de Nefrologfa. Hospital Universitario
de Caracas. Venezuela.

Estudios previos han demostrado que la determinacién de
PIR representa una técnica Gtil en la discriminacién de la
insuticiencia renal post trasplante. Con el fin de evaluar la
sensibilidad y la especificidad de este método, determinamos PIR
utilizando aguja fina, de acuerdo a la técnica de Salaman, en los
dias 3 y 7 después de cada trasplante renal o en el momento
previo a cualquier biopsia renal indicada para establecer el
diagnéstico diferencial entre rechazo agudo (RA), toxicidad por
ciclosporina (TxC) o necrosis tubular aguda (NTA).

Practicamos 246 mediciones en 28 pacientes. Los valores
normales durante los dias 3 y 7 post trasplante fueron 21.4 + 1.3
mmHg. El RA incrementé la PIR a 41.3+9.5 mmHg (n=47, p<
0.001). En los pacientes con NTA la PIR no cambio
significativamente (22.6 + 1.9 mmHg, n=26, NS) pero en el grupo
de TxC existié un incremento significativo (28.0 = 3.3 mmHg, n=9,
p=0.04). La sensibilidad (Sens), especificidad (Esp) y valores
predictivos (VP) positivos o negativos fueron calculados utilizando
la biopsia renal como el standard y son ilustrados en la siguiente
tabla:

Sens Esp PV4 PV-
RA 929% 86.8 % 72 % 97 %
NTA 96.0 % 100 % 96 % 99 %

IxC 100 % 833 % 100 % 80 %

El andlisis clinimétrico de los resultados obtenidos sugieren
que la determinacion de presi6n intrarenal representa una técnica
util en el manejo de los pacientes con disfuncién aguda post
trasplante renal, especialmente en individuos con rechazo agudo.

. 609
.

NUESTRA EXPERIENCIA DE LA TECNICA DE PUNCION-'
ASPIRACION EN RINONES TRASPLANTADOS.

HOSPITAL INFANTIL VALL D HEBRON.Barcelona.

En. el periodo comprendido entre Abril de 1989
a Marzo de 1992 hemos realizado 48 punciones-aspi-
raciones, en 29 enfermos, 36 por interés diagndsti-
co y 12 para control de seguimiento. Se ha hecho
una puncién en 18 enfermos,dos en 14 y tres en 2.

Los resultados son: Muestra no demostrativa:6,
Rechazo:22,Necrosis Tubular:7,Necrosis Total:6,
Infeccidn:2,Toxicidad por Ciclosporina:2, y Norma-
les:3.

La prueba di6 el diagndstico en el 87% de los
casos. Tuvimos una hematuria después de hacer una
puncidn-aspiracidn.

Se han estudiado las poblaciones linfocitarias
con anticuerpos monoclonales,de las muestras obte-
tidas por la puncidén del injerto y de la sangre pe-
férica,en pacientes con rechazo y en necrosis tu-
bular.Los linfocitos estudiados han sido:T3,T4,T8
y el indice T4/T8, y los linfocitos B. Del recuen-
to de los linfocitos del aspirado se han restado
los finfocitos de la sangre periférica en todos los
casos.Todos!.los efiferfds hdnrrecibidoGel mismo tra-
tamiento inmunosupresor. Los resultados han sidc
muy dispares y sin interés giagnéstico.

Se ha hecho un estudio comparativo entre los ha-
llasgos ofrecidos por el renograma isotépico y el
estudio citoldgico de la muestra obtenida por pun-
cién-aspiracidén. La coincidencia de los dos diag-
nésticos ha sido del 87% en los casos estudiados.

EVOLUCAO DAS POPULAGOES LINFOCITARIAS DEPOLS DO TRANSPLANTE
RENAL.

Helder Trindade, A.Gomes da Costa, Ana M2 Correia, Maria Jose

o e - -
Sampaio, Jose Guerra, Jose Lopes, Fernanda Rego, Nidia Zozimo,
M Machado Caetanc e J.Rodrigues Pena.

S.Imunologis F.C.Médicas, UTR da C.V.P. - Lisboa - Portugal

As populacdes linfocitirias no sangue periférico foram
estudadas antes do transplante renal e semanalmente no 12 mes
pos~transplante. As populacBes foram definidas pelos seguin- .
tes marcadores: CD4, CD8, CD3, CD2, CD45RA, CD45RO, CDI9,
CD4+CD45RA, CD4+CD4SROY. Os estudos foram efectuados por imu-
nofluorescencia directa no sangue total, seguido de lise e
anallise em citometria de fluxe (EPICS PROFILE).

Nao foram encontradas diferencas entre os estudos do
dia 0 e 72 quer nos doentes com rejeicﬁo no 12 mes (Grupo I)
ou sem (Grupo 1I), com excepgao de um discreto aumento dos
CD3 e reducao dos C2 (CD3: 7748 para 79+9, CD2: B6+4 para
82+8 p 0.025) no Grupo II. Nao havia diferenca nas popula-
¢oes linfocitarias entre os 2 Grupos no dia 0. Os doentes do
Grupo I (n=16) tiveram uma reducdo significativa de CD3+
(cD3: 78%6 para 6710 p 0.0005) e de CD2+ (CD2: 85%4 para
73%10 p 0.005), entre o dia 0 e o estudo efectuado na data
da crise de rejeicdo, com um aumento da expressao de CDI19
(CD19: 104 para 22%12 p 0.0025). A redugao das células T
fol devida a uma reducao de CD4+ (CD4: 52¥8 para 4319
p 0.005), sem reducao das células CD8+. O nimero das células
CD4+CD45RA nao mudou, e a redugao de CD4+ deveu-se sobretudo
a reducdo de CD4+CD45RO (CD4SRO: 2617 para 19%6 p 0.0025).

Em concluso: as populacoes linfocitdrias antes do
transplante nao tem valor prognéstico para a rejeicao precoce
e a imunossupressio com clclosporina e prednisolona nao muda
significativamente a expressao celular. Contudo, durante a
rejeicao ha uma redugao das células T com um aumento percen-—
tual das células B, devido a uma redugao das células CD4+, o
que sugere um aumento do turnover dos linfocitos durante a
rejeicao.
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RELACION ENTRE LA EXPRESION DE GP 170 Y LOS DEPOSITOS INTRARRENALES DE CsA EN 40
BIOPSIAS RENALES POSTRASPLANTE Y LA LINEA CELULAR MDCK DE TUBULO PROXIMAL DE
RIRON

Aguilar PeRa, D; Gémez Morales, M; Andijar Sénchez, M; O‘Valle Ravassa, F;
Aguilar Pefia, M; Quesads VAzquez, MJ; Ldpez Hidalgo, JL; Lucena Robles, MA;
Santos Pérez JL; Montes Puerta, A y Garcia del Moral, R.

Dpto de Anatomia Patolégica, Mospital Universitario. Granada

La sensibilidad celular a drogas con accién farmacoldégica estd siendo
progresivamente vinculada a ls actividad de la glicoprotefna P-170 presente en
la membrans citoplasmitica, de epitelios secretores. Esta glicoproteina actua
como una bomba excretora del téxico desde el interior del citoplasma consumiendo
dos moléculas de ATP. Para corroborar el papel que juega la GP-170 sobre La
acumulacioén intrarrenal de ciclosporina A (CsA), se presenta la determinacién
inmunchistoquimica simulténea mediante anticuerpos monoclonales (AcMo) y método
de la inmunofosfatasa alcalina, de CsA.y GP-170 sobre 40 biopsias renales
postrasplante, 19 de ellas con'presencia de Lesiones sugerentes de tubulopatia
téxica por CsA. Con la finalidad de reproducir los hallazgos sobre un modelo
experimental, se ha anslizado en cultivos celulares y mediante FACscan la
expresidn de GP-170 en la Linea MDCK de tibulo proximal de rifién de perro en
condiciones basales y tras 7 y 30 dias de exposicién a 0.5 y 1 pg/ml de CsA en
medio MEM.

Nuestros resultados muestran superposicién entre las curvas de expresidn
de GP-170 y la presencia de depdsitos intrarrenales de CsA en el material
bidpsico (r=0.44, p<0.05, test de Spearman). Cuando se consideran exclusivamente
los casos sin signos histopatolégicos de nefrotoxicidad, el incremento de Los
depésitos de CsA se acompafia de una sobreexpresién paralela de GP-170, mas
notable que en la serie general (r=0.70 p<0.01, test de Spearman). Por el
contrario, al considerar los casos con tubulopatia téxica la relacién se atenua
de wmaners muy notable (r=0.40 p<0.1, test de Spearman). Los depésitos
intrarrenales de CsA no se correlacionaron con los niveles séricos del férmaco.
En la Linea celular MDCK, la expresién de GP-170 se increments del 40 al 80% del
total de células existentes en el cultivo tras la exposicidn a la CsA. Asimisao,
la intensidad de la fluorescencia global es considerablemente mayor que en (os
controtes (p<0.05, T de Student), lo cual indica mayor cantidad de moléculas de
GP-170 por cada célula positiva.

Se concluye que: 1) Tanto en vivo como in vitro, existe sobreexpresién
de la 6P-170 inducida por la CsA en las células del tibulo proximal del rifién
como parte de un mecanismo general de detoxicacién; 2) La ausencia de paralelismo
entre este hecho y los depdsitos intrarrenales de CsA en los pacientes que
desarrollan nefrotoxicidad, apoya la hipStesis de que estos individuos pueden
tener alguna deficiencia de esta respuesta normal, reteniendo aclmulos
intrarrenales excesivois de CsA.

Este trabajo ha sido cofinanciado por CICYT Proyecto SAL89/1122 y Sandoz
Pharma SAE.

INFLUENCIA DE LOS DEPOSITOS INTRARRENALES DE CICLOSPORINA A SOBRE LA REACCION DE
RECHAZO AGUDO DEL INJERTO RENAL

*Montes Puerta, A; Bustos de Abajo, M; Medina Cano MT; Navarro Martinez N;
Lardelli Claret, P; Aguiler Pefia, D; Aneiros Cachaza, J; Caballero Morales, T;
Garcia Del Moral, R.

Dpto de Anatom{a Patolégica. Hospital Universitaric. Granada.

* Servicio de Nefrologia. Hospital Virgen de Las Nieves. Granada

Actuatmente, el diagnéstico de rechazo en la biopsis renal postrasplante
estd basado en la determinacién de subpoblaciones leucocitarias en cortes
histolégicos de tejido congelado. A este respecto, y aunque las fluctuaciones de
los niveles séricos de ciclosporina A (CsA) pueden influir en el
desencadenamiento de las crisis de rechazo agudo, no se ha establecido ninguna
relacién entre los niveles intrarrenales del férmaco y el tipo de poblaciones
leucocitarias que provocan las lesiones histolégicas. Se presenta un estudio
inmunohistoquimico comparativo de los infittrados glomerulointersticiales
existentes en 40 biopsias renales postrasplante con disfuncién aguda del injerto
(AcMo frente & CD45, CD3, CD4, CDB, CD16, C€D25, COS7, UCHL-1, L-26, Macréfagos)
en relacién con los depdsitos intrarrenales de CsA, determinados por el método
de la inmunofosfatasa alcaline empleando un anticuerpo monoclonal antiCsA cedido
por Sandoz Pharma SAE. Para el estudio, las biopsias han sido separadas en dos
grupos (con y sin depésitos visibles de CsA) y las célulag del infiltrado
cuantificadas en nimerc medio de leucocitos por glomérulo y mm“ de intersticio.
Los resultados se han analizado mediante los test estadisticos de la T de
Student, Mann-Withney, Kruskal-Wallis y Anova.

Los principales resultados obtenidos revetan que: 1) A nivel glomerular,
aunque ‘se observan infiltrados mds severos en el grupo de biopsias con CsA
intrarrenal elevada, no existen diferencias significativas entre ambos grupos de
pacientes (13,4 + 1.5 vs 8.4 £ 2.8 y 3.1 £ 0.7 vs 1.6 = 0.6 células/glomérulo
para los elementos (D45 y (D8 positivos respectivamente); 2) A nivel
intersticial, el grupo de biopsias con ausencia de depésitos intrarrenale§ de
CsA, presenta mayor infiltrado por células CD4 positivas (2222 + 383 cel/mm® vs
1252 + 153, T de Student) y CD57 positivas -células NK- (239 & 70 cel/mm" vs 54
% 13, T de Student) que las muestras donde el depésito de CsA es alto.

Se concluye que la determinacién in situ de CsA define dos tipos de
rechazo del injerto renal: a) De predominio intersticial, que cursan con niveles
intrarrenales bajos de férmaco, y en los cuales predominan los infiltrados de
Llinfocitos CD4+ y células NK y b) Con depésitos altos de CsA intrarrenal, que
ouestran mayores tasas de células inflamatorias glomerulares con tendencia al
predominio de los macréfagos y células CDB+.

Este trabajo ha sido cofinanciado por CICYT Proyecto SAL89/1122 y Sandoz
Pharma SAE.

ASOCIACION ENTRE ANTIGENOS HLA Y PRODUCCION DE TNF-
ALFA EN TRASPLANTADOS RENALES.

J.M. Urra, R.Peces, A. Sanchez-Fructuoso, M. De La Torre,
C. Lopez-tarrea.

Servicios de Nefrologfa e Inmunologia. Hospital Alarcos,
Ciudad Real. Hospital Covadonga, Oviedo. Espafa.

El TNF-alfa es una citoquina implicada como mediador
en el rechazo agudo de 6rganos. E1 gen que la codifica esta
localizado dentro del complejo principal de
histocompatibilidad, entre los locus HLA DR y HLA B.
Estudios recientes han demostrado que los individuos sanos
HLA DR2 positivos producen bajos niveles de TNF-alfa,
mientras que los individuos ODR4 positivos son altos
productores. $i la capacidad de produccién de TNF-alfa
estuviese relacionada con antfgenos HLA permitiria explicar
alaunus aspectos de las respuestas inmunolégicas en el
trasplante.

En 27 pacientes con un trasplante renal
normofuncionante se determiné la produccién in vitro de
THF-alfa (espontédnea y tras estimulo con OKT3) por células
mononucleares de sangre periférica, utilizando la linea
celular WEHI 164. Se analizé la produccién de THF-alfa en
relacion con los antigenos HLA de clase II.

Se observé que los sujetos HLA DR2 positivos
presentaron niveles de produccién espontdnea de TNF-alfa
mas bajos que los DR2 negativos (121 + §1 vs 365 ¢ 70
pg/m1; p<0,01). Tras el estimulo con OKT3 los sujetos HLA
DR2 positivos mostraron también valores inferiores (275 ¢
34 vs 722 £ 107 pg/ml; p<0,001). Por el contrario, los
individuos DR4 positivos presentaron niveles de producci6n
espontanea de TNF-alfa m&s altos que los DR4 negativos (767
+ 130 vs 244 t 51 pg/ml; p<0,01).

Estos resultados sugieren que la producci6n de TNF-
alfa estd asociada a antfgenos HLA de Clase II 6 genes
ligados, lo cual podria ser un factor condicionante de la

intensidad de la respuesta inmunolégica en el trasplante.
Los sujetos HLA OR2 positivos, al ser bajos productores de
THF-aifa, podrfan presentar mejor tolerancia frente al
injerto.

LINFOLISIS MEDIADA POR CELULAS (CML) EN EL TRASPLANTE RENAL.

Haria del Carmen Samanieqo, Marfa Cristina LLorente de Carlin, Crist
fAguirre

Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, Fac.de Medicina de
1a Universidad de Buenos Aires Argentina.

Se evalub la capacidad del receptor (R) de formar linfocites T
citotoxicos (Tc) dirigidos contra aloantigenss de su donante (D) HLA
heaicoapatible y controles (C) HLA incospatible, teniendo en cuenta la
terapia insunosupresora y el tiespo post-trasplante en que se realizb e
CNL.

Se estudiaron 16 R de D vivo relacionado y 3 R de dador cadavérico. Diez
R recibieron ciclosporina A (CsA) (3-Sag/kg/d), 6AL y prednisona
(0,5a0/kg/d).  MNueve R recibieron azatioprina (Az) (2ag/kg/d) y
prednisona (lag/kg/d). Tres R se estudiaron dentro del lo, 20, 30y 4a
afo post-trasplante. La técnica fue realizada segin Lihgtbody y los
resultados se expresan en % de liberacién CrSi.

Los CAL en R insunosuprisidos con Az se realizaron en un rango de tieapo
que va de 2 seses a 9 aios post-trasplante; los resultados fueron una
hiporrespuesta D especifica x 15,3 +1,8% {n=9) y una respuesta contra C
conservadas  x 74,82 3,21 (n=9), no se encontré diferencias
significativas a traves del tiespo. Un grupo de R sequidos con Csh se
estudi entre 3 a 14 meses post-trasplante, el CHL contra su D fue x 304
+0,8% (n=7), los CM. contra C fueron x 34,25 +2,54% {n=10). Tres R se
estudiaron a fo largo de 4 afos post-trasplante. Durante el primer afo
el CNL fue 3.6%, 2.6%y 3.51; sequndo afo 3.2%, 3.6 y 2.3%; tercer afo
3.8%, 2.9% y 1.71; cuarto afo 7% y 9%, La respuesta contra su control no
relacionado fue: priser afo 311, 31Xy 28X; sequndo afo: 48X, 561 y 371
tercer afio: 631, 78X y 531; cuarto ado: 651 y 11,

Estos datos indican que la combinacion GAL-CsA produce inicialmente una
hiporrespuesta inespecifica al CML (Medicina-50:499-1990 Bs s},
evolucionando con el tieapo hacia una hiporrespuesta dador especifica
semejante a 1a encontrada en R inaunosuprinides con Az.
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TRASPLANTE RENAL

EXPRESION DEL ¥8-TCR, EN PACIENTES CON TRASPLANTE
RENAL DE CADAVER TRATADOS CON OKT3

Martin. J. Gascén, A. Orfao, A. San Miguel, J. Tabernero, J.

Servicios de Nefrologfa y Hematologfa, Hospital Clinico Universitario,
Salamanca. Hospital del Insalud, Avila.

Se estudia el efecto de la terapia inmunosupresora con anticuerpos
monoclonales OKT3 y Ciclosporina.sobre la expresion de la fraccién 5 de
los linfocitos T en pacientes con trasplante renal. En un grupo de 12
pacientes que recibieron un trasplante de rifién de caddver se analizaron, por
inmunofluorescencia directa mediante citometria de flujo, las
subpoblaciones a/f y ¥/8 de célula T. El tratamiento inmunosupresor de Jos
pacientes trasplantados fue: OKT3 ( dia 0 a dfa 5) Ciclosporina (desde el
dia 3% y corticosteroides desde el inicio.Las subpoblaciones se
determinaron a partir de muestras de sangre periférica con EDTA los dias:
pre TX,3,5,15 y 45 del TX.

Se observé que el tratamiento con OKT3 inducia al tercer dfa,
respecto del dfa previo, una disminucién significativa , tanto en el
porcentaje, como en ¢l nimero absoluto de linfocitos T.; solamente una
pequefia proporcién de ellos expresaban la fraccién wp-TCR (68%+10% vs
0,720,7% (p< 0.001) y 1080+£276x109/L vs 3£3x109/L (p< 0.001)) o la
¥/8-TCR (2,2£3,5% vs 0,410,5 (p< 0.001) y 413+66x109/L; vs 2£3x109/L
(p< 0.001)). Al 52 dia se observ6 un ligero incremento en ambas
subpoblaciones: wp (15t21% y 106+204x109/L) y w8 (0,510,6% y
5+7x109/L).Tras la supresién del tratamiento con OKT3 la expresién de
ambos marcadores aument6 de forma progresiva desde el 5° dfa al 159 dfa
(P 62£17% y 1220£571x109/L; v8:1.2£1.7% y 27437 x109/L), y al dia
45 (aB: 65 = 10% y 1775% 1250 x 109/L; v&: 3,443,1% y 102129 x
109/L): La modulacién de ambos receptores de célula T también fue
observada in vitro, tras la incubacién con anticuerpos monoclonales anti -
CD3. La expresién de ambos receptores empezé a disminuir a los 30
minutos, desapareciendo completamente después de una hora.

Estos datos nos indican que los anticuerpos monoclonales OKT3 no
solo ejercen su efecto inmuno modulador sobre las subpoblaciones
linfocitarias que expresan el receptor a/B-TCR, sino también en la
subpoblacién w3, hecho no descrito hasta el momento actual. El
significado de estos hallazgos en aun incierto, no obstante se estdn
describiendo importantes implicaciones inmunolégicas en relacién con la
subpoblacién v8.

INCIDENCIA EN LA FORMACION DE ANTICUERPOS ANTI-OKT3
EN PACIENTES PORTADORES DE TRANSPLANTE RENAL
RECIBIENDO OKT3 PROFILACTICAMENTE.

Martin, J. Gascén, A. Corbacho, L. Orfao, A. San Miguel, J. De Leon
,B.Tabernero, J.

Servicios de Nefrologia y Hematologfa, Hospital Clinico Universitario ,
Salamanca.Hospital Insalud, Avila.

Se han determinado los niveles de anticuerpos IgG anti-OKT3 en 12
pacientes con edades comprendidas entre 24 y 68 afios que recibieron
transplante renal de cadaver y entraron en un protocolo terapéutico
inmunosupresor con OKT3 durante los cinco primeros dias asociado a
corticosteroides y Ciclosporina A a partir del 3¢ dfa. El descenso en el
nimero de linfocitos en sangre periférica a partir del 5¢ dfa fue significativo
tanto en niimero absoluto como en porcentaje ( 754 = 484 vs 15714776 ,
p< 0.01; y 10.446.2 vs 28.318.4, p< 0.01). La determinacién de
anticuerpos se realizo mediante técnica de E.L.I.S.A. en sueros obtenidos a
los 59, 159, 452 y 100 dias postransplante. Detectamos la existencia de
anticuerpos a titulo superior 1:100 ngr/ml en tres pacientes(25 % ) a partir
del 152 dfa. Unicamente en uno de estos pacientes el titulo fue superior a
1:1000 y persistfa mayor de 1:300 a los cien dias postransplante.En los
otros dos se negativizaron y fueron inferiores a 1:150 a los 45 dias. Tras
analizar diferentes subpoblaciones linfocitarias T y marcadores de
activacién, observamos que la expresién de CD3 en el 5? dfa fue superior
en los dos enfermos con titulos ms altos (1:900 y >1:1000 ) que en el resto
de pacientes (62% y 45% vs 28.7£17.7 %,). Esta diferencia fue mas
acusada al analizar la expresién de TCR-af (36% y 46% vs 0.4+0.4% ). A
partir del 152 dfa no hubo diferencias significativas en la expresién de
diferentes marcadores de activacién ,ni en las distintas subpoblaciones,
salvo en la subpoblacién de células T ¥5 que fue superior en estos dos
enfermos a partir del dia 45° postransplante (4.4 y 9.9 % vs 2.7£2.4%).
Uno de estos dos pacientes present$ un rechazo agudo, reversible con
bolos de esteroides en el dia 242 postransplante. En el resto de pacientes no
se evidenci6 la existencia de rechazo en los 30 dias postransplante.

Se concluye que la incidencia de formaci6n de anticuerpos anti-idiotipo
OKT3 es baja cuando se asocia al tratamiento corticosteroides y
ciclosporina.-Cuando existen a titulo elevado su efecto inmusupresor es
menor, lo cual puede favorecer la aparicién de rechazo agudo. Esta
situacién se puede sospechar ante un aumento precoz en la expresién del
CD3+/TCR+ en las células T.

EVALUACION DE LA HIPORRESPUESTA INMUNOLOGICA DONANTE-
ESPECIFICAENELTRASPLANTERENAL

E. Massip®, M. Mestre®, J. Bas*, A. Valls®, J. Alsina’, J.M. Grin6*, AM.

Castelao® y E. Buendia® (Servicios de Inmunologia® y Nefrologia® ).
Ciutat Sanitaria de Bellvitge. L'Hospitalet. Barcelona. Espafia.

Con el objetivo de evaluar sl grado de hiporrespussta inmunolégica adquirido en el
trasplante renal se han determinado las frecuencias de los precursores de los
lintocitos T citotéxicos (pLTC) frente a los aloantigencs HLA en la sangre
peritérica de receptores de un trasplante renal de caddver. Hasta el momento se
han estudiado seis pacientes sometidos a una triple terapia inmunosupresora
profilactica con anticuerpos policlonales (GAL) o monoclonales {OKT3)
antilinfocitarios simuitdneaments con ciclosporina y esteroides a dosis bajas,
siendo la primera dosis administrada en el pretrasplante (pre-Tx). Las muestras
de sangre periférica se obtuvieron en el pre-Tx y a los tres meses post-Tx.

Para determinar las frecuencias de los pLTC {fpLTC) se ha utilizado e
andlisis por dilucién limitante (LDA) midiendo la liberacién de 51Cr de las células
diana radiomarcadas en el ensayo citotéxico del LDA. Los cultivos celulares se
han realizado con ocho concentraciones diferentes de las células respondedoras
con un rango de 5x10 4 a 0.25 %104 por pocillo {con treinta replicados por cada
punto de dilucién). Se han valorado dos alorrespuestas citotoxicas “in vitro™: 1)
especlfica (frente a células esplénicas del donante criopreservadas: RxD) y 2)
inespecifica (frente a células criopreservadas de un individuo no relacionado:
RxTP). Las fpLTC se han calculado segun el andlisis de regresion lineal y el
método de minimizacién de la Chi-cuadrado.

Tres pacientes que evolucionaron libres de rechazo agudo presentaron en;
ol pro-Tx unos valores de fpLTC (m:DE): f=1:255011216769 (RxD) Y,
f=1:1177822221 (RxTP), mientras que las fpLTC a los 3m post-Tx fueron de
1:156778186485 (RxD) y de 1: 53025+40284 (RxTP), mostrando una
disminucién en ambas respuestas citotéxicas. Por el contrario en dos pacientes
diagnosticados de rechazo se observé un aumento en la fpLTC de
f=1:60328114789 (pre-Tx) vs 1:15726+14878 (post-Tx). Uno de estos
pacientes perdié el injerto por rechazo vascular. Por otro lado una paciente con
un valor muy elevado de fpLTC RxD en el pre-Tx (f=1:6899) y que presentd unal
crisis de rechazo en la primera semana del post-Tx mostré una recuperacién
rdpida de la funcién renal y el valor de fpLTC RXD a los 3 m post-Tx fue de
1:391607.

Estos resultados preliminares indican que con dicho protocolo de
inmunosupresién la hiporrespuesta donante-especifica se adquiere precozmente
on ol periodo del post-Tx (a los tres meses) en los pacientes con una buena
evolucién, pero dicha alorrespuesta disminuida no se observa en fos pacientes que
presentan deterioro de! injerto renal.
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APLICACION OE UN
COMUNITARIA EN CUBA,
Valdivia J., Almaguer M.,
Sollet I,, Rosales R.

PROGRAMA DE NEFROLOGIA

Garcia A., Benitez 0.,

Instituto de Nefrologfa. La Habana, Cuba.

Desde 1984 se ests ejecutando un programa de pre-
vencidn y atencidn integral de lea insuficiencia
renal crdnica en la provincia de Cinfuegos de 326

383 habitantes. Los objetivos estdn orientados al
diagndstico tempranc de la insuficiencia renal
crénica mediante el estudio periddico con creati-
nipa sérica de los grupos de riesgo (pacientes con
antecedentes de enfermedades renales, hipertensos,
diabéticos y otros), acciones orientadas al con-
trol de factores de riesgo para retardar la pro-
gresién y a la educacidn en el nivel de atencidn
primaria. &n el perfodo 1984-~91 se han registrado
y seguido 627 pacientes con insuficiencia renal
crdnica, han fallecido 175, se mantienen vivos
383, el resto trasplantados o traslados. La preva-
{lencia acumulada (X 100,000 habitantes) fué en
1984 de 30, en 1987 de 50, en 1990 de 104 ¥y en
11991 de 117, Se ha incrementado progresivamente
debido a la busqueda activa de los pacientes., La
distribucidn segidn la etapa de la insuficiencia
renal crénica por el Filtrado Glomerular (ml/min),
tiene una tendencia al incremento en la etapa més

temprana. En 1984 en la etapa I (70-50 ml/min) no
se habfan detectado pacientes, en la etapa II.
(49-30 ml/min) 37,6 4, en la etapa III (29-10

ml/min) 48,6 % y en la etapa VI (menos de 10
ml/min) el 12,8 %, En 1991 en la etapa I el 11,3
%, en la etapa II el 65,0 %, en la etapa III el
6,6 # y en la etapa IV el 17,1%, Las tres cuartas
partes de los pacientes se encuentra en la I Y 1II
actualmente. Las cuatro primeras causas son Nefro-
angioesclerosis maligna 22,0 %, Nefropatia Diabé-
tica 20,2 % Uropatfa Obstructiva 11,4 % y Glomeru-
lonefritis Crdnica 6,4 %.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC) EN EL DECENIO 1980-1989 EN LA PRO-
VINCIA DE CAMAGUEY, CUBA.

Pedro L. Santa Cruz; J.L. Aguiar; N, Herrera;
M.E. Rangel; N. Bonet.

Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Dome-
nech". Camaguey. CUBA.

Con el fin de precisar la mortalidad por IRC en
la provincia de Camagley, Cuba, fueron revisados
retrospectivamente el total de certificaciones de
defuncidn emitidos para la poblacién de 15 afos vy
mas desde el 12 de enero de 1980 al 31 de diciem-
bre de 1989 ambos inclusive, ascendiendo a la ci-
fra de 42 987 fallécidos en ese periodo. De ellos
1 233 (2,9%4) tenian diagnodstico de IRC entre sus
principales causas de muerte. La mayoria de las
defunciones (87,3%) acaecieron en instituciones
hospitalarias. La tasa de mortalidad estimada pa-
ra la IRC oscild entre 114,7 y 209,3 x millén de
habitantes. La tercera edad fue la mas afectada
(72,1%) y hubo predominio dél sexo masculino
(65,2%) aunque para ambos sexos la mortalidad re-
sultd significativamente superior (p < 0,001) en
la medida que avanza la edad, sobre todo en el
grupo de 60 afos y mds. Las principales etiolo~-
gias fueron entre otras, nefroangiosclerosis, ne-
fritis intersticial crdnica, glomerulopatias pri-
marias, nefropatia diabética y rifones poliquig-
ticos. Se denota aqui la importancia creciente de
la IRC. como problems de salud poblacional.

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL!CRONICA (IRC).
ESTUDIC EN POBLACION ABIERTA. IMPORTANCIA DE LA
ATENCION PRIMARIA- DE SALUD.

Pedro L. Santa Cruz; 1. Pereira; M.E. Rangel;

J. Collot; P. Abril.

Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Dome-
nech". Camagley. CUBA.

Para estimar la prevalencia de IRC en pablacidn
abierta fue estudiada una muestra de 12 238 habi-
tantes (hombres: 5 711, mujeres: &6 527) con edad
> 15 afos de un 4rea de salud urbana del munici-
pio Camagley, Cuba entre el 12 de abril de 1987

e igual fecha de 1989, a quienes se les determing
creatinina sérica (Jaffé-Folin) considerandose
como IRC dos mediciones de ésta con intérvalo de
30 dias y cifras > 141 umol/l en ausencia de ele-
mentos etiocldgicos de disfuncidn renal aguda, ve-
rificdndose siempre en un laboratorioc de referen-
cia. Fueron diagnosticados asi 41 pacientes, 34
de los cuales desconocian padecer dicha enferme-
dad. La tasa de prevalencia x 100 @il habitantes
se estimé en 335, siendo significativamente supe-
rior (p < 0,001) en el sexo masculino, espe-
cialmente en @l grupo de 60 afos y mas. Las cau-
sas de IRC fueron, entre otras, nefroangiosclero-
sis, nefritis intersticial, glomerulopatias, ne-
fropatia diabética y rifones poligquisticos. De
los 34 pacientes que no conocian el diagndstico,
28 fueron detectados con creatinina < 353 pmol/1
y 2 habian fallecido al final del estudio. Otros
6 casos se diagnosticaron con creatinina

> 354 umol/l de los gue fallecieron 4 y de ellos,
3 tenian al diagnodstico creatinina > 707 umol/1.
Se destaca la importancia de la atencidn primaria
de salud y el papel del médico de familia en el
manejo integral de esta entidad, proponiéndose un
modelo de atencién basado en la prevencion vy
diagndstico precoz desde el nivel primario vincu-—
lado con un sistema de interconsulta y seguimien-—
to especializado gesde las primeras etapas de la
enfermedad.

CLINICA AMBULATORIAL DE NEFROLOGIA PEDIATRICA - ANALISE
DE 2537 CASOS (1988 - 1991)

C.D. Garcia, A. Uhlmann, P.A. Pires, A.C. Ribeiro, S.M.
Meira, A. Rocha, C. Renk, M. Ortiz, R. Salles,V.D. Garcia
Serv. Nefrologia Pedidtrica ISCMPA - Porto Alegre, RS,
BRAZIL

O ambulatério de nefrologia pedidtrica iniciou em junho
de 1988 um estudo prospectivo com os objetivos de
analisar as caracteristicas da populagdio atendida, os
motivos do atendimento e as patologias mais freqientes.
No periodo de junho de 1988 a dezembro de 1991 foram
avaliadas 2537 criancas neste ambulatério, 1559 (61,4%)
eram do sexo feminino e 1978 (38,6%) do sexo masculino. A
maioria das criangas (40,5%) tinham entre 0.e 2 anos, 31,7%
de 3 a 6,197 de 7 a 10, e 8,% com 11 anos ou mais. O
principal motivo do atendimento foi suspeita de infecgio
urindria (57%) seguido por: alteracfio do sedimento
urindrio (incluindo hematiria) (4,8%), glomerulopatias
(5,8%), enurese (6,9%) e outros disturbios de micgdo
excetuando infecgfo urindria. Das 427 criangas portadoras
de infecgfo urindria que completaram- a investigagfo,
20,7% apresentavam refluxo vésico ureteral, 8,9% outras
mal formagdes do trato urindrio e em 70,4% o trato
urindrio era normal. Das 132 glomerulopatias, 70,4% eram
glomerulonefrite difusa aguda pés estreptocdcica e 29,6%
eram nefrdticos. Das 105 criancas com hematiria
confirmada em 27,4% era secunddria a hipercalciliria, 6,3%
a litiase, 10,5% glomerulonefrite difusa aguda pds
estreptocdcica, em 16,8% a hematuria era de origem
glomerular e 40% com causa indeterminada. Concluimos que
a maioria da populagdic atendida tem entre 0 e 6 anos, e
55% confirmaram alguma patologia renal ou do. trato
uriniric inferior. Daquelas criangas que concluiram as
investigagdes os diagndsticos mais frequentes foram:
infecgio wurindria com trato urindrio normal, refluxo
vésico ureteral e glomerulopatias.
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ESTUDIO OOMPARATIVO (EC) DE LA INCIDENCIA DE NEFROPATIAS
{IN) EN EL HOSPITALDE CLINICAS “SANTA BARBARA® 1980 - 1991
Dra. Cortés Arancibia M. Virginia. Servicio de Nefrologia
KSP*TAL DE CLINICAS “ SANTA BARBARA ". Sucre -:Bolivia.

Se presenta un EC de la IN de 623 pac. ingresados al
Hospital de Clinicas . entre 1980.y 1990 «( 3,7 % de la
poblacién total de 16.681 pac.), con otro gﬁupo de 91 pac.
admitidos en el mismo Hospital en un afo 1991 ( 4.9% de 1a
poblacién totalde 1.830 pac.). Comparacién determinada
porgue en el 22 grupo de estudio los pacientes son tratades
por médico especialista.

Se analiza la nefropatia predominante {NP) segin edad y
sexo, el promedio de intenacidén afo (p/i/a), el filtrado
glomerular al momento del diagnéstico (FG) y la evolucién
del mismo, el requerimiento del pac. de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), y, se seflalan las causas de internacién y
muerte ( CI Y OM ).

1) La NP en el ‘ler. grupo fue -la GNA (22,9 %), siendo el
gexo masc. el mas afectado (58%), <l promedio de edad estd
entre los 10 y 15 afios ( 35%) vs IRC e IU en el 22 grupo
(21%) siendo afectado mis el sexo masc.(84%) en el ler. caso
y el sexo fem. (74%) en el 22 caso, el promedio de edad es
similar en ambos mas de 40 (32%) vs (53%) respectivamente.
2) El p/i/a fue de 56 pac. del ler. grupo vs 91 pac. en el
22 grupo.

3) EL FG y la evolucién del mismo no se realizd en los
pac. del ler. grupo y en el 22 el FG se hizo en el (24%) de
los pac. y la-evolucidén del mismo en el (53%) de los pac.

4) EL RUTI en el ler. grupo fue el (17,6%) de estos (5,1%)
para recibir tratamiento dialitico y (12,5%) ©vor
complicaciones variadas vs (36,2%) en el 22 (15,1%) por
dialisis y ( 20,8%) por varias complicaciones.

5) La principal CI en los dos grupos es la misma,
Infecciones Urinarias (12,8%) en el ler. grupo vs (20,8%) en
el 29 grupo.

6) La M predominante en el ler. grupo fue el EAP (2,4%)
vs infecciosas (5,4%) en el 22 grupo.

Por lo seflalado anteriormente, vemos que con la
especialidad se hizo diagnésticos mas dirigidos, de igual
manera la evolucién y calidad de vida del paciente nefrdpata
me jord.

FUNCION RENAL Y MORBILIDAD OCULTA 'POR INSUFICIEN-
CIA RENAL CRONICA (IRC) EN LA TERCERA EDAD.

Pedro L. Santa Cruz; N. Bonet; P. Abril;

M.E. Rangel; M.D. Canfuch.

Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Dome-
nech". Camaguey. CUBA.

Se ha planteado que los rifones son los drganos
mads suceptibles a las alteraciones provocadas por
la edad, aumentando asi el peligro de nefrapatias
diversas. Con el objetivo de evaluar la funcidn
renal en la edad geriatrica fueron estudiadas 478
personas de &0 afos y mas, 369 hombres (77,2%) y
109 mujeres (22,8%), admitidas en los hogares de
ancianos de la provincia de Camagley, Cuba, aten-
didos por médicos de familia, controlandose las
variables edad, peso (Kg), color de la piel,
creatinina sérica (Cs) por el método de Jaffé-Fo-
lin e intensidad de filtracién glomerular (IFG)
estimada segun la ecuacion de Crockroft y Gault.
Fueron establecidas cifras de normalidad para Cs
e IFG por sexos y edad, verificdndose estadisti-
camente (test de Kolmogorov-Smirnov y andlisis de
regresidén simple y multiple). Para decidir pre-
sencia o sospecha de IRC se calcularon los per-
centiles 10 ¥y S de la IFG sumado a los percenti-
les 90 y 95 de la Cs, con conversion previa de
esta altima a log-normal. En ambos sexos la Cs
dada como normal fue con limite superior
1,6 mg/dl (141 pmol/1) mientras que la IFG varid
acorde a sexo y edad, siendo ésta menor en las
mujeres y declinando significativamente (p <0,01)
para ambos sexos en la medida que avanza la edad.
Se detectaron 23 casos (4,81%), 14 hombres y 9
mujeres, con IRC quienes previamente desconocian
el diagnéstico y B8 casos del sexo masculino
(2,17%) fueron catalogados comao sospechosos de
IRC. Estos resultados permiten sustentar que la
32 edad per sé¢ es un factor de riesgo mads para la
funcidn renal.

FACTORES DE RIESGO (FR) DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC). ESTUDIO DE UNA COMUNIDAD ATENDIDA
POR MEDICOS DE FAMILIA.

Pedro L. Santa Cruz; I. Pereira; M.E. Rangel;

J. Collot; P. Abril.

Hospital Provincial Docente "Mahuel Ascunce Dome-~
nech”, Camagley. CUBA.

Para conocer los principales FR de IRC presentes
en la poblacion, fue estudiada upa muestra de
12 238 habitantes de 15 aRos y mads de edad (5 711
hombres y &6 527 mujeres)} de un Area de salud ur-

bana de la ciudad de Camagtey, Cuba, atendida en

su totalidad por médicos de familia, quienes

efectuaron una encuesta formulario a la poblacién
antes seRalada. Un total de 5 582 personas

(45,6%) tenian uno o mas de los FR considerados
para la investigacion, siendo mas frecuentes en
el sexo femenino. Para ambos sexos a medida que
avanza la edad, la cuantia de FR aumenta signifi-
cativamente (p < 0,001). Los principales FR ha~
llados fueron, entre otros: hipertensidn arte-

rial (25,6%), obesidad (10,9%), ingesta croénica

de analgeésicos (9,B%Z), infeccion urinaria a repe-
ticion (7,3%), diabetes mellitus (5%) vy litiasis
renal (2,4%). De las personas con FR, en 38 se

establecié el diagndsticosde IRC, lo que equivale
a decir que la tasa de la enfermedad en este gru-
po fue de 687 x 100 mil, resultando significati-

vamente superior (p < 0,001) a la tasa estimada
como otra parte de este mismo estudio para la po-~
blacién general, que fue de 335 x 100 mil.

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC).
ESTUDIO EN POBLACION ABIERTA. IMPORTANCIA DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Pedro L. Santa Cruz; I. Pereira: M.E. Rangel:

J. Collot; P. Abril.

Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Dome-
nech". Camaguey. CUBA.

Para estimar la prevalencia de IRC en poblaciodn
abierta fue estudiada una muestra de 12 238 habi-
tantes (hombres: 5 711, mujeres: & 927) con edad
> 15 afos de un drea de salud urbana del munici-
pio Camhgley, Cuba entre el 19 de abril de 1987

e igual fecha de 1989, a quienes se les determino
creatinina sérica (Jaffe—-Folin) considerandose
como IRC dos. mediciones de ésta con intervalo de
30 dias y cifras > 141 pmol/1l en ausencia de ele-
mentos etioloégicos de disfuncidn renal aguda, ve-
rificandose siempre en un laboratorio de referen-—
cia. Fueron diagnosticados asi 41 pacientes. 34
de los cuales desconocian padecer dicha enferme-

-dad. La tasa de prevalencia x 100 mil habitantes

se estimd en 335, siendo significativamente supe-
rior (p < 0,00L) en el sexo masculino, espe-
cialmente en el grupo de &0 afos y mas. Las cau-
sas de IRC fueron, entre otras, nefroangiosclero-
sis, nefritis intersticial, glomerulopatias, ne-
fropatia diabética y rifones poliquisticos. De
los 34 pacientes que no conocian el diagnéstico.
28 fueron detectados con creatinina £ 353 uwmol/l
y 2 habian fallecido al final del estudio. Otros
6 casos se diagnosticaron con creatinina

% 354 umol/l de los-que fallecieron 4 y de ellos.
3 tenian al diagndstico creatinipa > 707 pumol/l.
Se destaca la importancia de la atencidn primaria
de salud y el papel del médico de familia en el
manejo 'integral de esta entidad, proponiéndose un
modelo de atencién basado en la prevencion vy
diagnédstico precoz desde el nivel primario vincu-

lado con un sistema de interconsulta y seguimien-

to especializado desde las primeras etapas de la
enfermedad.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA POLIQUISTOSIS RENAL EN GALICIA.
IMPACTO DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

REXISTRO GALEGO DE NEFROPATIAS

Se disefié este trabajo para conocer la prevalencia,

incidencia y supervivencia de los pacientes con Poliquis~
tosis Renal del adulto en Galicia, durante las dos dlti-

mas décadas, asi como la repercusién en los mismos del

tratamiento sustitutivo, mediante la realizacién de una
encuesta a todos los hospitales y centros de didlisis de

la Comunidad Gallega.

Se recogieron datos de 497 enfermos. La edad en el mo-
mento del diagndstico fue de 46: 15 (xiDS) afios y la re-
lacién hombres/mujeres de 48/52%. Conocia la existencia

de antecedentes familiares el 63%.

La incidencia aumenté desde 2 (casos nuevos/afio/millén
de habitantes) en el inicio de la década de los 70, has-
ta 13 en la actualidad. La prevalencia a 31/12/91 era de
un paciente por 8.132 habitantes. El1 tiempo de supervi-
vencia media, contabilizado a partir de la fecha del dia-
noéstico, fue de 7+6 afios. Se registraron 79 éxitus; sien-
do el accidente vdsculo cerebral la causa mis frecuente

(20% ).

Se efectud un estudio comparativo entre los 202 (4i%)
que siguieron tratamiento sustitutivo (62 trasplantados)
y los restantes pacientes, apreciindose en estos Gltimos
una mayor tasa de éxitus (28% y 8%, p¢<0.05). Las diferen—

cias no fueron significativas en cuanto a la edad del
diagnéstico, sexo o supervivencia.

En resumen, la Poliquistosis Renal del Adulto se diag-
nosticé fundamentalmente en la quinta década de la vida,
la incidencia aumenté progresivamente hasta la actualidad,
la supervivencia del enfermo a largo plazo fue buena, y
algo menos de la mitad precisaron tratamiento sustitutivg

el cual se acompafid de una mayor mortalidad.

LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y LA ESTRATEGIA DE
CUBA PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISI-
BLES HASTA EL ARO 2000.

Herrera R., Magrans Ch., MaRalich R., Alfonzo J.,
Almaguer M., Arce S., Valle C., Herrera N.,
Castafier J., Delgado A., Torres A,, Soto L.,
Bernaza J., Pdrez-Bulnes L., Mufioz J.

Los cambios experimentados por el estado de salud
de la paoblacidn cubana evidencian una disminucidn
de la morbimortalidad por enfermedades infeccidggs
(sdlo 1,5% de los fallecimientos). Las enfermeda-
des crdnicas no trasmisibles y los accidentes lo
son del 70%. Por ello, la estrategia de disminu-
cidn de la mortalidad por estas causas. La exis-
tencia del médico de'la familia (15,141 de los més
de 40,000 médicos existentes) que ya cubren el 67%
de la poblacidn constituye la piedra angular de
este programa que comprende cambio de estilo de
vida, disminucién de factores de riesgo, diagndés-
tico y tratamiento temprano de las enfermedades vy
la rehabilitacién. La existencia de factores con-
dicionantes comunes entrelazan a la IRC con las
otras enfermedades crdnicas no trasmisibles, a la
vez que constituye una de las principales causas
de muerte en la hipertensidn arterial, la dia-
betes mellitus y de algunas formas de neoplasia,
por lo tanto el enfoque de estas entidades lleva
implicftoe al abordaje a la IRC a la vez que
atiende sus principales causas. A esta estrategia
global se concatena un programa de atencidn
integral a la IRC con un enfoque epidemioldgico
estructurado en una pirdmide cuya base es la pre-
vencidn primaria desarrollada por el médico de la
familia ¥ se continda con la prevencidén secundaria
que engloba el diagndstico, tratamiento y enlente-
cimiento de la progresidn de las enfermedades re-
nales y la prevencidn terciaria que abarca la
didlisis y el trasplante. Se describe la red
nefroldgica, los indicadores actuales y la proyec-
cidn hasta el afio 2000.

CALCULO DE LA PROBABILIDAD DE LA SUPERVIVENCIA

UTILIZANDO METODOS NO PARAMETRICOS

Ing. Maria J. NGfiez Valdés, Ing. Julio A. Muiioz,

Dr. Arce Bustabad, Dr. ARlfonzo Guerra.
Instituto de Nefrologia, C. Habana, Cuba.
En muchas enfermedades es {mportante para

médico, establecer un pronéstico del fut
desarrollo de éstas en un determinado paciente.

el
uro
La

estadistica ha dasarrollado métodos que calculan
la probabilidad de ocurrencia de un evento
cualquiera en una determinada entidad nosolégica

con relacién al tiempo. En la actualidad, una

de

las técnicas que con maAs frecuencia se uti{lizan es
el célculo de curvas de supervivencias a partir de

estadistica no paramétrica. El procesamiento
estos célculos antes del desarrollo de

de
las

técnicas computacionales, requeria un consumo

apreciable’ de tiempo ademis de lo engorroso
resultaba el procesamiento manual de
informacién por lo que nos propusimos
desarrollo de un sistema automatizado
permitiera calcular la probabilidad estimada

que
la
el
que
de

supervivencia con respecto al tiempo de un grupo

de pacientes, considerando 1la experiencia

que

proporciona la evolucidn de los casos

precedentes, mediante la programacién de

los

métodos tradiclonales: Actuarial y de Kaplan

Meier. Este sistema presta gran utilidad en
instituciones donde se realizan trasplantes

las
de

6rganos, o se asisten neoplasias malignas u otras

entidades de salta mortallidad, as{ como en

los

pacientes que se encuentran en los programas

dialiticos. También se puede utilizar cuando

se

desee discriminar entre 2 tratamientos

cualesquiera, & cuando se desee determinar
factores pudieran influir favorablemente o
en la supervivencia humana.

qué
no

BANCO DE DATOS DE PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES
EN CUBA

Ing. Marfa J. NGfiez Valdés, Ing. Julio Mufioz, DOr.
Alfonzo Guerra, Dr. Dario Moreno, Dr. Hector
Bayarre Vesa.

Instituto de Nefrologia, C. Habana, Cuba.

Tener un control adecuado de 1los pacientes
trasplantados renales, y de su evolucién posterior
al trasplante, constituye una fuente de
informacién, de relevante {mportancia para los
nefrélogos, urélogos, clrujanos, inmunélogos vy
médicos en general comprometidos en mayor o menor
grado con esta actividad, as! como para la unidad
asistencial y el Sistema Naclional de Salud en
general.

Esta base de datos, tiene un valor histérico vy
predictivo incalculable ya que contempla todos los
pacientes trasplantados de rifibn, o péancreas-
rifién, realizados en Cuba desde los primeros meses
del aflo 70, hasta la fecha. Esto hace que sumen

més de 1700 trasplantes, con informacion
relacionada a la etapa dialftica, al periodo
trans- Y post-operatorio y al desarrollo

posterior al trasplante.’

Los objetivos de esta investigaci6tn seria dar a
conocer partiendo de un registro actualizado de
todos los pacientes trasplantados renales de Cuba,
una descripcién cualitativa y cuantitativa del
comportamiento de las principales variables que
intervienen en el trasplante, acompafiado de
estudios estadisticos Y de supervivencia,
nacionales y por centro de trasplante.
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EPIDEMIOLOGIA. TRATAMIENTO INTEGRADO

HEL %05 BE RERODIALISIS EN URUGUAT
Cosdiciones de ngreso y carlacleristicas det tratusiento.
res:E.Schued!, J.Ferndnder,f.Conzdler, P Aabrasoni, K. Razzuchi.

. REGISIRO URUGUATO DE RERODIALISIS. SCCIEBAD BE HEFROLOGIA. NONTEVIREO. URUGUAT.

besde 1989 existe va sistesa nacional que financiz el trataniente de 12 foseciciencia remal y Lo
Sociedad Uregeaya de Hefrologia coenta con wa registro de pacientes(ples},

Eatre X11/09 y XIE/90 fnqresaron 1848 pacieates que se dializaron £ 25 centros.fo 1990 ingresaroa
93/uil1én de habitastes y estaban vivos ea henodiddisis 3U7/aidida,ubicando a Urnguay dentro de

- los paises de wayor cobertury de Aedrica,

Se analizaron las CONOICIONES DE IHGRESD ea 3 periaduss10:1986-84;20:1985-67 y J0:1988-90.5¢ consi-
r6 canbio significativo p € 6,85,

EL ingreso de hosbres ba ido eo auaenlo siendo en 1998 £2.72(p<B.081).La edad uedia de nujeres fue
9417 y 1a de hoabres S1.7817.La distribucién por décadas wostrd el ingreso de pacieales cada ver
s afosos(p¢s.0861),con va pico enlre 56 y 79 afos.

La nayoria fe Jos ples inyresaron en desconpensacido wrésica,pero su frecuencia disuinuyd respecto
al ingreso coordiaado(82.6 o 34,420 (p¢0.0881).

La nayoria de los pacientes reyuierce inlernacidn en el yeriodo de ingreso,disninuyesdo el tieapo
de inleraacidn on el ditino periodo (p<B.0881).

Las aefropatias delereinantes do 1o dnseficiencia renal se bao ido aodificando v forma sigiticati-
va ton dissinncids de gloseralopatias(ylon) y aunesto de sefroanqioescierasis(RAE).Ello es toacor-
dade con el ingreso de ptes ads afosos(csadro 1).Tedos los ples ingresaron a didlisis con deler-
ainacién del Aotiyeno KIS y oo los d11inos ados el 93.52 de los aisaos tenian adesds estudios de
anliceeryos, €1 ingreso de partadores disainayd {p<B.8681)(cvadro 1). ’
Las priscipales conplicariones por pte las veaos en el cuadro 1.E1 HO de innpliminmlph ha ido
disainnyendo on los 3 periodos (2.4 - 2.3 7 1.8 respectivasente).

1000; §loa, HAE Tdbuloinl.Disbetes Portador virws B KO ples Cuadro |
12 W9 1Ly 134 [19%] 18.1 b}
i) 165 W5 189 LA} 11 2%
i 15,80 2401 16,48 wn 3.7 o IR 11}
Ton icaci

WA Cardiovas, Infec. Fistela n'im. Gastroind. Pesnutr. K0ptes
1¢ 1y e 183 B4 .z 3 1.8 i

0 nwa HANRN 0.5 4y 5.4 w
i 763 H.a LI I A 7.8 w1 §.98 IR 1p¢8. 808!
€L PLAK DE HENODIALISIS Y EL TRATAN{ENTQ DEL AGUA se analizaron en 4 corles evolulivos:ifid-1984-

1988-1998 y los caabios fueron significativos.La frecuencia de ples con plan de 12 horas/senans

7 e 3 sesiones avatntd significalivanente,siendo 82,1 y 91.52 respectivaaente eo 1998, EL porcen-
taje de ples sin traliniento del agua cayd de 78,62 a 1292 en (990.Aclualuenle ostin con desioni-
‘tador 41,52 de los ptes y con gsansis inversa €5.72, ’

1133 Aﬁus 1E HERUBIALISIS € URUGUAY ~ Resultados.

bres:E.Schuedt F.Gonraler,d Ferndader, P dubrasoni K. laznuchi,
REGISTRO LRUGUATO BE KENOMALIS(S - SOCIEBAD URUGTATA DE KEFROLOGIA - ROKTEVIDEQ - URDGUAT

La Sociedad wroguaya de nefrotogia tiene wn regisiro dv pacientes{ptes) eo besodidlisis(fd) y lo
datos evolelivos para los ples vivos son obleaidos ab 31/XI1 de cada ado y o Ia fecha que torres-
poada para los que salen de plas.
Se dace wo andlisis coaparativo de la sitwacida de los pacieates vives a XI/ 84-84-94,
Se amalizen las cavses de agerle y corvas de sobrevida seqdn edad,sero,nefropatia,periodo de iagre
s0{B8-84;85-87;80-99), condiciones de ingresolcoordinido o desconpeesacidn uréaica),preseacia o ao
de hipertensida (HIA),conpardadolas por el lest de Kaolel-Cor y andlisis sultivariade e riesqo
de Cor.Se considerd significalivo pCB.is,
RESULTADDS:
£1 porcentaje de ples PORTADORES DEL VIRUS DE LA HEFATITIS B pasa de 9,82 en 1980 a 4,12 en 199,
2 de ptes con AcBe(+) cae de 38.62 a 16,9 2 a los wiswos ados y el 4o AckBs(+) pasa de 1922
A7, {12.2% por inamaidad matural y 35.52 por inwunidad por vacuaa}(p<i. 0081},
REHARILITACTON 1984 1704 1m

K LA S S T {
Trabajan{tolal @ garcial) 204 87 238 46t 41 @
Ko trabijan 130 8.3 W N R 8 KL

PRINCIPALES CONPLICACIORES POR_PACIENTE:
PERIOI0 KO PTES CARBIOVASC INFECC  fAV DESKUTR. _ GASTROLKT.

1184 39 8.4 w3y 133 1.9
1984 HI .t F{ B I B i 0.3
199 L (31 A u (K1} it

Lis conplicaciones/pte has ido disainuyendo:3.4-2.8 7 2.2 en ada periodo.
Las PRIKCIPALES CAUSAS BE BUERIE {uerce:
PERION0 KOPYES__CARQIOVAC. FHFECC,  METAD.  GASTROINT MUERTE BRUSCA KEUPLASMAS

1980-8¢ 122 .5 L) 6.4 1.4 A 1.8
1985-67 4] 1 LIt 12 11 8.9 1.2
1980-99 17t 2.1 19.7 4.5 LH} i1 $.4

La SOIREVIDA ACTUAREAL ACUNULATIVA SLOBAL de la poblacidn fue $12 al aio,482 4 los 5 ades y S
los 18 akos. Se eacontraron diferencias significativas segdn intervalos de edad(de 20 afos) con
aayor sobrevida o aenor edad(p<8.85). Seqdn nefropalia,los diabdticos luvieron senor sobrevida
(802 al o y 322 4 los § afos), fos poliguistices lavieron la wayor sobrevida(@B2 a los § afos).
Los narsotensos y con ingreso coordinado tavieron wayor sobrevida{p(8.83). Se escontraron diferen-
cias por perindo de inyresozaayor enlre 1995-67(p<0.801).E1 evdela de riesgo de Cor para las wa-
riables consideradas encontrd mayor riesyo segn periodo de ingreso (12 y seqtn nefropalia (dia-
bélicos).

DOCE’AROS DE HEMODIJALTSTS CRONTCA (HDC) EN CHILE:
1980-1991, H.Poblete Badal. Unidad Renal Hospital Carlos
Van Buren. Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso,
valparaiso, CHILE.

Para conocer la evolucidn y desarrollo de la HDC en nues-
tro pais, hemos realizado, con el auspicio de la Sociedad
Chilena de Nefrologia, encuestas anuales, entre 1980 y
1991, con la participacién de todos los centros chilenos
de HDC. Presentamos algunos de los resultados:

1980 1991
Poblacidn (pob.) pais (miles) 11.200 13,300
% pob. regidn Metropolitana 39 39
% pob. Quinta Regidn 11 11
% pob. resto del pais 50 50
Total pacientes (p) en HDC 143 1.979
p HDC/milldn habitantes 12,7 149
p HDC regidn Metropolitana (%) - 67,8 64,0
p HDC Quinta Regién (%) 25,2 12,5
p HDC resto regiones (%) 7 23,5
p HDC en hospitales (%) 77,6 37,0
p HDC centros extrahospitales (CEH) (%) 8,4 62,8
p HDC en casa (%) 14,0 0,2

A fines Agosto 1991 ofrecian tratamiento de HDC 65 unida-
des de didlisis, en 23 ciudades. 29 unidades en hospitales,
36 en CEH. 30 unidades en Santiago (capital). También se
obtuvieron datos sobre edad, sexo, nefropatia basal, morta-
lidad, rehabilitacidn, técnicas de HD, reutilizacidn de
insumos, p HbgAg y HIV positivos, disponibilidad de medica
mentos.

Conclusiones: 1) Entre 1980 y 1991 hay un incremento sus-
tancial de p en HDC/millén de habitantes. 2) La oferta de
HDC estd desigualmente repartida, predominando en la capital
y su vecina Quinta Regidn. 3) El nlmero de p en HDC en hos-
pitales disminuye, aumentando paralelamente el de los CEH.
4) La HDC en casa practicamente desaparece.

ANALISIS DE LA ASISTENCIA A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RE-
NAL CRONICA TERMINAL EN DIALISIS, EN LA COMUNIDAD AUTONOMA-
DE MADRID.

Grupo de estudio INSALUD Madrid, Comisién Asesora de Nefré-
logos.

El objetivo de este estudio es analizar la asistencia-
a enfermos con IRCT en programa de DIALISIS en la CAM. Para
ello, una comisién integrada por Nefrdlogos y Expertos téec-
nicos de evaluacidn, elaboraron los protocolos correspondien
tes, consensuando los criterios a definir. Cada uno de los-
apartados e items analizados fueron ponderados y baremados.
Posteriormente, se revisaron todas las Upidades de Didlisis
hospitalarias y extrahospitalarias.. Se analizé la estructu-
ra. fisica de las mismas, dotacién de recursos materiales y-
humanos, organizacidn, con especial atencién a la valoracién
de la Historia clinica. -

La presentacién de RESULTADOS se realizé desde las si-

guientes perspectivas: 1.- Anélisis de la demanda: caracte-
risticas de la poblacién (edad, sexo, &rea de residencia).-
Morbilidad (diegnéstico, patologfa asociada, marcadores vi-
ricos, tiempo en didlisis, gravedad) y utilizacién de recur
sos (trasfusiones, ingresos, intervenciones, tratamiento -
con EPO, etc.). 2.~ Andlisis de la oferta de recursos cuan-
titativo y cualitativo. 3.- Anélisis de calidad. Calidad -
del proceso asistencial {historias clinicas, controles ana-
1iticos) y satisfaccién del usuario.
CONCLUSIONES: 1- Los puestos de di&lisis existentes son su-
ficientes, aunque algunos presentan déficits estructurales-
y otros estén sobrecargados. 2- La distribucién actual de -
los recursos provoca enormes desigualdades geogrdficas con-
un 70% de pacientes dializéndose fuera de su érea de residen
cia. 3- Estructuralmente, estén mejor dotadas las unidades-
hospitalarias que las extrahospitalarias. 4- No todas las -
éreas Cisponen de todas las modalidades de diflisis con au-
sencia de un criterio claro que determine la inclusién de ~
pacientes en una u otra modalidad. 5- El grado de satisfa--
ccién del usuario es bueno, siendo la principal laguna la -
informacién recibida. 6- Aunque algunas éreas no disponen -
de unidad de infecciosos, las existentes en la actualidad -
son suficientes para atender al escaso nimero de estos pa--
cientes.
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'PERITONITIS EN DPAC. EVALUACION DE UN NUEVO PROTOCOLO UTILIZA-

DO PARA SU DIAGNOSTICO.

HOSPITAL CENTRAL UNIVERSTIARIO "ANTONIO MARIA PINEDA". BARQUI-

SIMETO. VENEZUELA. UNIDAD DE DIALISIS.

ONTIVEROS, C.A., ROA R.A., MALDONADO, G.

Dada 1a importancia para el Nefrdlogo y para el paciente, con

fines diagndsticos y prondsticos de la peritonitis.en DPAC y

conocido el cuadro dramatico que implica este episodio, se eva

luaron 50 bolsas con liquidos peritoneal turbio proveniente de
igual nimero de paclentes sometidos a Dialisis Peritoneal Ambu
latorio Continua del Servicio de Nefrologia del Hospital Cen—
tral Universitario "Antonio Maria Pineda". A cada una de éllas
se le realizaron 4 métodos de cultivos, sembrandose en: a.- Me
dios convencionales en placas y tioglicolato, b.- En botellas
para Hemocultivos, c¢.- En Medio Dibasico, d.- Se inyectaron

100cc de B.H.I. (Brain-Heart-Infusidn) a 1000ml de liquido de-

Jado en la bolsa. La eficacla de los métodos: Bolsa, 91%; pla-

cas tiloglicolato, 86%; Dibasico, 82%; Botellas, 68%.

En el 1iquido peritoneal el nimero de microorganismos por ml

es muy bajo y la mayoria de las bacterias aisladas son gérme

nes de crecimiento lento. Este hecho aunado a la poca sensibz
lidad de los métodos de cultivo usados, nos permiten pensar
en la poca eficacia de las técnicas de cultivos existentes.

Hemos obtenido como resultado la siguiente incidencia micro-

biana: Cultivos Negativos, 22%; St Coagulasa Negativa, 18%; -

Acinetobacter, 18%; Candida, 14%; Pseudomona A, 8%; Stafiloco

co Aureus, 2%; GRAM Negativo No Identificado, 4%; Serratia L,

2%; Otros, (Proteus Mirabilis, Streptococo Sp, Enterococo), -

12%. De los 50 casos la coloracidn de GRAM reportd Microorga-

nismos en 14 casos, el contaje celular fué variable.

De lo anteriormente expuesto, podemos inferir:

1.~ E1 Método de la Bolsa reportd una sensibilidad del 91%.

2.~ El ingreso de la bolsa al Laboratorio nos garantiza la ma-
yor fidelidad de los resultados.

3.- Hoy por hoy, el reconocimiento del gérmen aislado y su -
sensibilidad nos siguen siendo de gran ayuda tanto en el
diagnbstico y tratamiento como en el prondstico.

4.- Conocido el costo de este procedimiento y también los be-
neficlos, recomendamos utilizar de rutina este protocolo.
Es de hacer notar que en nuestro Servicio cuando no se -
segula este método el porcentaje de negatividad era alre-
dedor de 50% y actualmente lo hemos reducido a un 18%.

‘ENFERMKDAD RENAL QUISTICA ADQUIRIDA
PACIENTES (PTS) KN HEMODIALISXS (HD)- .
MENDOZA C.; VILLANUEVA MEYER . M.; CASTLE, J.;
SANTIVAREZ, V.; BATTILANA C. Instituto Peruano de
Investigacion Cientifica Aplicada (IPICA). Centro de
Didlisis Santa Maria Reyna. Centro de Didlisis
Clinica San Borja, Clinica Servicio de Nefrologia Lima
- PerG.

La ERGA ha sido descrita con frecuencia creciente en
PTS con IRC particularmente los que se encuentran en
HD periédica. Presentamos los resultados de un estudio
realizado mediante evaluacidn ecosonografica de 20 PTS
(13 wvarones y 7 mujeres) con IRCT que reciben
tratamiento de HD reqular en dos centros privados de
HD. De wun total de 20 PTS estudiados, se
identificaron 7 casos de ERGA (33%), correspondiendo &
casos al sexo masculino y 3 casos al femenino. El
compromiso quistico fue bilateral en 6 casos (85%) y
unilateral en un caso (15%), y se encontraron mis de
10 guistes en cuatro casos (57%). Con respecto a la
antiguedad del tratamiento de HD, se observéd que los
cuatro PTS con mds de diez afos de tratamiento
presentaron  ERGA, lo que constituye 100% de
positividad para este Qrupo, mientras que para
aquellos con un tiempo de HD entre seis a diez aRos se
encontré 2 casos de ERGA (50%), de 0-5 aRos 1 caso
(8.3%).

No se encontré correlacién alguna entre la causa de la
IRC y la incidencia de ERQA, asimismo no se encontré
diferencia estadisticamente significativa entre el
promedio de Hb del grupo con ERGA (7.62 gr/dl) vy del
grupe control (6.24 gr/dl). Todos los PTS fueron
asintomdticos.

Se concluye que la incidencia de ERGA aumenta en
relacién al tiempo de tratamiento de HD, que su curso
suele ser indolente y que la ecografia es un buen
méiodo auxiliar de diagnéstico. Por lo dicho, deberia
realizarse estudios periddicos de descarte de ERQA en
las grandes unidades de didlisis.

(ERQA) KN

VALORES DE LA CONDUCCION HEMODINAMICA EN EL
PRONOSTICO DEL TRASPLANTE RENAL

Maria I, Gutierrez de la Rosa, Alberto
Sardifia, 'Yolanda Sotolongo Molina,

Martinez

Instituto de Nefrologia. C. Habana. Cuba.

Se estudiaron 12 pacintes sometidos a trasplante

de rifén y pancreas-~rifiédn agrupados en tres
grupos: el grupo 1 constituido por 3 pacientes
complementarios de descompensacidn cardfaca. grupo

2, formado por 6 pacientes hipertensos sin histo-
ria ni s{ntomas clinicos de descompensacién car-
diaca, pero con electrocardiograma (ECG) y rayos X
de tdrax patoldgiceo. grupo 3, compuesto por 3
pacientes muy hipertensos con historia,pera sin
sfntomas clinicos de descompensacidn cardiaca vy
£CG y rayos X de tdrax nuy patoldgicos. A todos se
le catrizé la arteria pulmonar y la cava superior
y se registraron simultdneamente la presidn media
pulmeonar (PMP), v la presidén venosa central (PVC).
Durante 1la operacidn se les administréd volumen
hasta conseguir wuna PMP cerca de 25 mmHg en el
mamento del despinzamiento arterial. En los 3
grupos se estimd la respuesta diurdtica y la
incidencia de NTA. Se concluyd que la respuesta
diurdtica posoperatoria fue importante en los 3
grypos, la incidencia de NTA en los 12 pacientes
estudiados fu de 16 % en contraste con el 63 % de
laos pacientes operados sin vigilancia de la PMP vy
la consiguiente reposicidn particularidad de 1la
manipulacidn hemodindmica en los 3 grupos de
pacientes estudiados.

EFECTOS DE LA
HEMATOLOGICAS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Instituto de Nefrologfa.
Dra.

Oliva,
Alcoria,

La

enfermos
métodos

interpacionalmente.

controlado en 10
hemodidlisis

tratamiento y
hematoldgicas
sérico,
de la transferrina,
otraos pardmetros de la hemostasis,

EPO por vfa subcuténea con dosis variables para
alcanzar respuesta del Hto (28 + 2 vol %) estando
en estos momentos 1los enfermos en la fase de
mantenimiento. Se evidencia respuesta al
tratamiento de la Hemoglobina y el Hematocrito sin
necesidades transfusionales. Exigtid wuna

disminucidn
ferritina en el 66 % de los enfermos a los 6 meses

del inicio del tratamiento por lo que fue
necesario administrar sales de hierro por via
oral. No encontramos una diferencia significativa

(P, de Friedman) en el valor promedio de transfer-
rina al Ultimo corte.
culocitaria.
co
tros de la hemostasia controladas.
eficacia de
anemia renal.

r-Hu EPO SOBRE VARIABLES

C. Habana. Cuba.
Marcia E.
Or. H.
Ora. P.

Lagarde Ampudia, Or. J. f., Pdrez
Bayarre, Or. E. Martf{nez, Ora., N.
Corona, DOr. R. Herrera.

eficacia del tratamiento de la anemia renal en
ton Insuficiencia Renal Crdnica en
sustitutivaos ha sido demostrado
Se realiza un ensayo clinico

pacientes del plan de
realizéndose cortes pre inicio del

mensuales a diferentes variables
entre ellas: Hemoglobina, bhierro
ferritina, ¢transferrina, % de saturacién
- reticulocitos, trombocitos y
Se empleo r-Hu

de los niveles de hierro sérico y de

Existid una respuesta reti-
No encontramos trombocitosis y tampo-
variaron en el tiempo el resto de los pardme-
Se concluye 1lsa
la r-Hu EPO en la correccién de la

162

636

638



639

641

FUERA DE PLAZO

ERITROCITOS EN Et SEDIMENTO URINARIO: DETERMINA-
CION DE SU ORIGEN SEGUN SU MORFOLOGIA.

Leonel Soto Leén; Carlos Gutidrrez Gutidrrez;
Isabel Herrera; Ursula Gdmez Paul{n.

Se realizd un estudio de las orinas de 69 enfermos
con hematuria para detectar diferencias morfolé-
gicas segdn su origen glomerular o extraglome-
rular., Se encontraron 3 tipos de hematuria. Hubo
orinas con predominio de hematies de aspecto nor-
mal (AR), en otros estaban deformados (B) y otro
grupo tenfa ambos tipos de eritrocitos en propor-
ciones parecidas (C). Cuando investigamos las
causas de hematuria encontramos que 24 pacientes
tenfan afecciones uroldgicas y todos ten{an hema-
turia A. En 25 enfermos se constaté glomerulopa-
tf{as con buena funcién renal, teniendo 20 hema-
turia B, 2 de tipo A ¥y 3 del C; estos dltimos 5§
casos, aunque tenfan una funcién renal buena,
histoldgicamente presentaban una glomerulonefritis
membranosa. Otros 15 pacientes tenfan glomerulopa-
t{ia con pérdida de funcidén renal de diferentes
grados en los que predomind el tipo A con 13
casos, al B correspondid uno y otro al C. Los §
enfermos que audn no se les ha precisado la causa
tenfan el tipo A. Podemos concluir que la hema=-
turia-extraglomerular tiene hematies de configura-
cién normal y la glomerular hematfes deformes,
quizds por el paso del eritrocito a través de la
menbrana glomerular. La presencia de hematies
normales en pacientes con glomerulopatfas severas,
con pérdida o no de la funcidn renal, puede ser
debido a que esas lesiones del glomérulo permitan
el paso de los hematies sin deformarse, por lo
que la presencia de una hematuria tipo A en un
paciente con glomerulopatia es {ndice de dafio
severo, y por lo tanto de mal prondstico.

DETERMINACION DE ALFA-1-MICROGLOBULINA EN SUERO
MEDIANTE INMUNODIFUSION RADIAL

Dra. Carmen Boiles, Or, Jesds Diego
Instituto de Nefrologfa, Ciudad Habana, Cuba

La determinacidn de la alfa-1-microglobulina en
suero ha sido recomendada por varios autores para
el diagndstico precoz de la insuficiencia renal y
de una crisis de rechazo en pacientes con trasplan-
te renal.tl comportamiento de esta prote{na se debe
a que la misma en condicicnes normales es filtradas
por el glomérulo y reabsorbida por los tdbulos pro-
ximales,Diferentes procedimientos han sido recomen-
dados para la determinacién de esta protefna.Entre
allos estsn el ensayo inmunoenzimitico,el radioin-
munoensayo y la inmunodifusidn radial.En nuestro
laboratorio estandarizamos un kit diagnéstico para
la determinacidn de esta protefna en suero mediante
inmunodifusidn radial.La reaccidn es lineal desde
20 hesta 176 ma/l.los coeficientes de variacidén
para diferentes concentraciones oscilaron entre 3.4
y 4.2 %, En un total de 15 pacientes con insufi-
ciencia renal crdnica ¥y en 10 praobantes sanos,
los valores obtenidos coincidieron con lo repor-
tado en la literatura.&€n el primer grupo 1los
valores oscilaron entre 56.5 y 179.0 y en el se-
gundo grupo los valores estaban comprendidos
entre 20.0 yv 23.8.En los pacientes con trasplan-
te renal estudiados por nosotros hasta el pre-
sente los resultados coinciden con lo reportado por
otros autores.

VALOR* DIAGNOSTICO DE LA ALANILAMINOPEPTIDASA
URINARIA EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

Dr. Jesds Diego, Or. Darfo Moreno
Instituto de Nefrologfa, Ciudad Habana, Cuba

La supervivencia de los alloinjertos renales
se ha incrementado al introducir en el tratamiento
inmunosupresivo ‘la ciclogporina A .No obstante,la
crisis de rechazo post trasplante continda siendo
la causa principal ‘de insuficiencia funciocnal del
riffon trasplantado.El diagndstico diferencial de

la crisis de rechazo suele realizarse atendiendo a
varios criterios como el comportamiento de la crea-
tinina sdérica, estudios renogréficos,el ultrasoni-
do, la biopsia por aspiracién y la biopsia renal.

Diferentes estudios han enfatizado el valor de la
determinacidn de activ1dades enzimdticas urinarias
en pacientes con tresplante renal.tEspecial conside-
racién se le ha brindado a la determinacién de la
Alanilaminopeptidasa por los diferentes autores.En
nuestra laboratorio hemos determinado la actividad
urinaria de esta enzima mediante un método colori-
métrico en 27 pacientes con trasplante renal.En 20
pacientes se presentaron crisis de rechazo.Como re-
ferencia del diagndstico se escoqid el dfa del tra-
tamiento con el pulso de esteroides.Considerando un
aumento en la excrecién urinaria de esta enzima,re-
ferida a la excrecién de la creatinina,superior al
50 % en comparacidén con el dfa anterior entonces
existe una alta probabilidad de que el paciente
tenga una crisis de ‘rechazo.En ausencia de un in-
cremento en la excrecidn urinaria de esta enzima
hay una alta probabilidad de que el paciente no
presente esta complicacidn.En base a nuestros re-
sultados consideramos que la determinacidn de
la actividad urinaria de la Alanilaminopeptidasa

es un método adicional de sencilla realizacidén,

no invasivo y relativamente econdémico para el moni-
toreo de los pacientes con trasplante renal.

DETERMINACION DE ALBUMINURIA EN EL PACIENTE

NEFROTICO CON &L REACTIVO CEL VERDE DE BROMOCRESOL
Jesls Diegon, Carmen Boiles, Bdrbara de la Rosa
Instituto de Nefrologfa, Ciudad Habana, Cuba

La cuantificacidn de Albdmina en la orina suele
realizarse principalmente mediante procedimientos
inmunoquimicos.Entre ellos estdn el ensayoinmuno-
enzimdtico,el radioinmunoensayo y la inmunoturbidi-
metrf{a para determinar la microalbuminuria en el
paciente diabdético.Concentraciones superiores de
albuminuria pueden determinarse con relativa faci-
lidad mediante inmunodifusidén radial simple.En
nuestro laboratorio hemos estandarizado un método
espectrofotométrico para la determinacidn de albu-
minuria basado en la reaccidn de esta proteina con
el.verde de bromocresol.Hemos introducido un
procedimiento previo de filtracidn de la orina en
Sephadex G-50 Medio ya que mientras en el suero
las alfa-globulinas son el principal componente que
interfieren con la reaccidn, en la orina los compo-
nentes de bajo peso molecular pueden conducir a
una saobreestimacién de los resultados.En un total
de 30 pacientes con sindrome nefrético,los resulta-
dos obtenidos con este procedimiento(1.07+0.92 g/1)
no difieren significativamente de los correspon-
dientes a un procedimiento inmunoturbidimétrico
(1.04+0.94 g/1) mientras que los correspondientes
a la orina nativa dilufda en el mismo orden que el
proceso cromatogrdfico(x5) son significativamente
superiores(1.27+0.94 g/1) .Nuestros resultados indi-
can que la determinacidn de albuminuria en el pa-
ciente nefrético puede realizarse con el reactivo
del verde de bromocresol si la orina es tratada
previamente con un proceso de filtracidn en gel de
Sephadex G-50 Medio.
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DETECCION DE  ANTICUERPOS(IgG)ANTI-CITOMEGALOVIRUS
POR INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA EN PACIENTES EN
ESPERA DE TRASPLANTE RENAL

tic.Madeline Ravelo, Or.Omar Suédrez

Instituto de Nefroldgfa, Ciudad Habana, Cuba

La infeccidén por citomegalovirus es frecuente en
pacientes con trasplante renal.Generalmente esta
infeccién se desarrolla por el tratamiento con dro-
gas inmunosuprescras.lLos procedimientos que se uti-
zan para la deteccidn de estos anticuerpos son el
ensayo inmunoenzimdtico y la inmunofluorescencia
indirecta.De un total de 34 muestras de suero se
detectaron anticuerpos 1gG anti-citomegalovirus por
ambos ‘métodos en’ 19 de ellas., Se evaluaron 100 sue-
ros de.pacientes en espera de trasplante renal por
inmunofliorescencia indirecta.En el 67% de los pa-
cientes encontramos la presencia de estos anticuer-
pos.Esta cxfra ‘es algo elevada en comparacidén con
lo planteado por otros autores.En 20 probantes sa-
nos encontramos ‘un 50% de positividad lo cual coin-
cide con lo- reportado en la literatura.La inmuno-
fluorescencia’ indirecta aunque resulta un método
subjet;vn en comparacién con el ensayoinmunoenzimd-
tico es un métndp sencillo que permite la deteccidn
de antxcuerpas de diferentes clases de inmunoglobu-
linas.Ademis’ brinda la posibilidad de resultados
semicuantitativds por medio de 1a dilucién de los-
sueraos.Concluimos Qque la inmunofluorescencia indi-
recta puede utilizarse en el monitoreo de la in-
feccidn por citomegalovirus en los pacientes con
trasplante renal.

CARACTERIZACION DE LOS ANTICUERPOS FIJADORES DE
COMPLEMENTO EN UN GRUPO DE PACIENTES HIPERINMUNI -
ZADOS EN ESPERA DE TRASPLANTE RENAL

F. Ramos, Y. Trujillo,S., Pérez, R. Alvarez,S. Arce

Instituto de Nefrologfa, Ciudad Habana, Cuba

Como es conocido los pacientes hiperinmunizados
son de diffcil manejo en los planes de trasplante
renal permaneciendo largo tiempo en las listas de
espera y aumentando con esto la probabilidad de
complicaciones tanto en la etapa dialitica como en
su posterior trasplante.Considerando esto, asf como

que a la luz de los conocimientos actuales no todos

los anticuerpous fijadores de complemento detectados
en estos pacientes son anti-HLA sino que pueden ser
ademds autoanticuerpos o anticuerpus inespecificos
de tipo IgM, nos propusimos estudiar la respuesta
de 15 pacientes hiperinmunizados de nuestro centro
dialitico frente a un panel celular y a sus propias
células.También observamos las variaciones indivi-
duales de los mismos en su respuesta al panel en
los doce meses anteriores.El suero de estos pacien-
tes tanto puros como tratados con DTT se enfrentd

a las cdélulas del panel y a las propias y se anali-
26 la citotoxicidad especffica de cada suero.De los
15 pacientes estudiados, hubo 4 pacientes que sus
niveles de inmunizacién bajaron a pesar de haber
recibido mds transfusiones e incluso en uno de
ellos desaparecié, en otros 3 se evidencid una in-
munizacién especifica contra los antigénos supratf-
picos del locus B(Bwé4,Bwé) . En otros 3 pacientes se
observd la presencia de autoanticuerpos como res-
puesta a sus células propias asi como que se nega-
tivizaban los croos-match en los sueros tratados
con DTT. En el resto de los pacientes hubo
una respuesta poliespecifica.

Consideramos que los tres primeros grupos son los
susceptibles de un trasplante renal inmediato.

VIRUS DE LA INMUNCDEF ICIENCIA HUMANA Y
NEFROPATIAS. NUESTRA SITUACION EPIDEMIOLOGICA
ACTUAL .

DR. CARLOS GUTIERREZ, DR. ANGEL FULLADOLSA, DRA.
MAITE GONZALEZ. HOSPITAL PROVINCIAL ABEL
SANTAMARIA., PINAR DEL RIO, CUBA.

Besde el inicio de la decade del 80 comenzaron a
identificarse nefropatias en los pacientes sero
positivos al virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), 1llegando incluso a la insuficiencia renal
cronica terminal (IRC-T), egstableciendose
difereencias etnicas, .geograficas, epidemiologicas
12 sociales en su forma Y frecuencia de
presentacion,

Con vistas a conocer nuestra
realizamos examen clinico,
renal y examen VIH-SIDA
Sanatorio Provijncial, El 12% de ellos eran negros
b el 80%x blancos. La via predominante de
adquisicion de la nfermedad fue 1la sexual., Se
realizo estudio seerologico a 43 pacientes
portadores de IRC-T dialiticos dependientes, 10 de
ellos con mas de 4 aflos de tratamiento, 14 eran
negros y 29 eran blancos

Trs pacientes enfermos de SI1DA
nefropatias, ningun
VIH,

Se concluyo que nuestro comportamiento coincide
con los paises y zonas de meenor incidencia de
nefropatias scundarias al VIHK quizas porque la via
de trasmision sexual es la predominantee para el
contagio de' nuestros casos. Las medidas de
prevencion en las unidades dialiticas han impedido
la trasmision a los pacientes con IRC-T.

situacion actual
medicion de la funcion
ingresados en nuestro

presentaron
enfermo fue sero positivo al

DETERMINACION OEL FILTRADC GLOMERULAR EN ANCIANO
POR LA FORMULA DE COCKCROFT Y GAULT.

DR, LEONEL SOTO LEON.HOSPITAL
SANTAMARIA. PINAR DEL RIO, CUBA

PROVINCIAL ABEL

El aclaramiento de «creatinina enddgena es el

método més utilizado para determinar el Filtrado
Glomerular (FB). En muchas ocasiones la mala
recogida de la muestra de orina da lugar a falsos

resultados. Se han propugnado varias férmulas para
encontrar de forma indirecta el FG, siendo la més
utilizada la de Cockcroft y Gault. Para prabar su
confiabilidad en los ancianos estudiamos 102
personas mayores de 60 afios sin enfermedades agu-
das o crénicas ni que ingirieran medicamentos que
pudieran interferir caon la funcidén renal. Se cal-
culd el FG por aclaramiento de creatinina enddgena
y por la fdérmula de Cockecroft y Gault en dos
ocasiones y en dias diferentes.

Los resultados fueron los siguientes:

Edad prom. # Cr. sér. Cler Cockcroft
68,59 a, 102 B6,32 62,28 ml/min 1,08 ml/min,
No bhubo diferencias significativas (p>0.05) entre
los resultados obtenidos por ambos métodos siendo
similar a los encontrados entre dos FG realizados
por igual método en dias diferentes. Ademds, pre-
cisamos la disminucidén del FG a medida que avanza
la edad, con cafda de 68,33 ml/min en el grupo de
60 affios a 42 ml/min en el de 80 ¥ mds, sin eleva-
cién de la creatinina en sangre en estos Jltimos.
Concluimos que la férmula de Cockcroft y Gault es
dtil para determinar el FG en el anciano.
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ENSAYO TERAPEUTICO CON ANTICUERPOS MONOCLONALES DE
PRODUCCION CUBANA EN EL TRASPLANTE RENAL

Enamorado A; Herrera R; Moreno D; Laje C.

Instituto de Nefrologfa, la Habana Cuba.

Se ensayd un esquema cuddruple de inmunosupresidn
(Prednisona, Ciclosporina, Inmuran, Anticuerpaos
Monoclonales) en 21 trasplantes renales. los
Anticuerpos Monoclonales fueron producidos en
Cuba (IORT3); 25 «ecasos con esquema triple
(Prednisona, Ciclosporina, Inmuran) funcionaron
como grupo control. Ambos grupos tenian limites de
edades entre 15 y 60 aflos. Existid similitud en
cuanto a compatibilidad HLA vy porciento de
sensibilizacidn.

Se demostro buena tolerancia clinica al Anticuerpo
Monoclonal,la fiebre (61,9%) y escalofrios (52,3%)
fueron los efectos colaterales més observados. Se
demostro la reduccién de los linfocitos CD3 Posi-
tivos de forma significativa., No encontramos dife-
rencias significativas en la incidencia de sepsis
(33% en el grupo con 4 drogas por 364 en el grupo
con 3 drogas. La incidencia de rechazo en el pri-
mer mes de trasplante fud de 72% en el grupo con 3
drogas y 33% en el,grupo con Anticuerpos Monoclo-
nales. (P<0.02). Elevandose la supervivencia inmu-
nologica del injerto al afo ‘de trasplante a un 92%
en el grupo tratado con anticuerpos monoclonales
por un 68X en el grupo control, (P<0.02),

CEFTRIAXONA CONTRA CEFOTAXIMA EN LA PROFILAXIS DE
LAS INFECCIONES DEL TRASPLANTE RENAL.

Dr. José M, DBdvalos, Ura. Cecilia Cuellar, Dra. Yq-
landa Sotolongo.
Instituto de Nefrologfa, C. Habana. Cuba.

Se evalud la eficacia de 2 cefalosporinas de terce-
ra generacidn, la cefotaxima, de vida media corta,
y la ceftriaxona, de vida media larga, en la pre-
vencidén de las infecciones, en 75 pacientes con
trasplante renal, entre el 18/10/89 y el 10/10/91.
36 pacientes recibieron ceftriaxona, 25 de ellos-a
la dosis de-1q por 3 dfas y 11 a la dosis de 2g por
§ dfas., 39 pacientes recibieron Cefotaxima, a la
dosis de 29 por 3,5 dfas.

El tratamiento inmunosupresor incluyd, azatf{oprina,
prednisona y ciclosporina a las dosis habituales, y
en algunos cases anticuerpos monoclonales (IOR T3),
metilprednisolona y plasmaferesis. Utilizando la
comparacién de proporciones, no hubo diferencia en
cuanto a sexo, edad, o crisis de rechazo entre am-
bos grupos. En los primeros 12 dfas de trasplante
se infectaron; 1 caso en el grupo de la ceftriaxona
y § casos con la cefotaxima (p=0,05).Entre los dfas
13 y 30 del trasplante, se infectaron, 11 casos en
el grupo de la ceftriaxona, v 10 casos, en el de la
cefatoxina. El andlisis de las perdidas de la fun-
cién renalpor sepsis, mostré 3 casos, en el grupo
de la Cefotaxima (un destrasplante y 2 fallecidos)
¥ ningun caso en el grupo de la Ceftriaxona(p=0,04)
No hubo diferencias, en los tipos de germenes y en
la localizacién de las infecciones entre los 2 gru-
pos, excepto para el estafilococo que se presento
en 3 ocasiones en el grupo de la Ceftriaxona. La
mediana de la creatinina, a los 30 dfas, fue de 1,4
mg % en el grupo de Ceftriaxcna, y de 2,3 mg % en
el de Cefotaxima. Se concluye que la Ceftriaxona
fue mas eficaz que la Cefotaxima en la profilaxis
de las infecciones, en el trasplante renal; asi co-
mo la necesidad de una segunda dosis profilactica a
partir del ducdecimo dfa del trasplante.

PROGRAMA NACIONAL PARA EL DIAGNOSTICO Y ATENCION
INTEGRAL A LA ENFERMEDAD RENAL POLIQUISTICA
AUTOSOMICA DOMINANTE. (ERPAD)

r. José M. Davalgs Dr. José Granado.

Instituto de Nefrologia. C. Habana. Cuba.

La ERPAD es la mas frecuente de las enfermedades
renales hereditarias, constituyendo una de las
primeras causas de IRC. Su facil diagnostico
ultrasonografico y la reciente introduccibn del
diagnostico por analisis del DNA, descrito por
Reeders en 1985, hacen posible la aplicacion de un
programa nacional para el diagnostico precoz vy
atencion integral a los pacientes con ERPAD. Este
programa esté integrado al programa nacional de

atencien al paciente -con insuficiencia renal
cronica, en el marco de la estrategia nacional
para la disminucion de las enfermedades

enfermedades no trasmisibles hasta =1 ate 2000. En
el presente trabajo se describen las distintas
partes y el funcionamiento de dicho programa que
consta de:Introduccidn y antecedentes)\ Justifica-

gidn \ Objetivos generales y especificos \ Evalua-

‘gion de los objetivos \Materiales y equipos:

al)Centro Nacional. b)Centros municipales Y
provinciales. c)Medicos de la Familia \
@ctividades a realizar: en pacientes con ERPAD,
en pacientes sospechosos de ERPAD y familiares sin
quistes.\

Limites del trabaig: geograficos vy tiempc.\
Supervisién,\ Normas y procederes:

a nivel del medico de la familia.

a nivel del centro municipal o provinciasl(del
nefrélogo, radidlogo, genetista, ohstetra,
urdlogo), a nivel del centro nacionall.

Qrganismos y grganizaciones gggkcoogéran\

Anexgs: organigrama, algoritmo y mapas.

Se presentan las pPrimeras @xperiencias en la
aplicacioén del mismo.

ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE HEPATITIS C Y AUTOANTI-~
CUERPOS EN PACIENTES BAJO REGIMEN HEMODIALITICO.
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INSTITUTO DE NEFROLOGIA. HABANA, CUBA

En abril de 1989 Choo y colabaradores reportaron
la identificacién del RNA del genoma viral de un
nuevo agente causal de la hepatitis no A no B, al
que denominaran virus de la hepatitis C (VHC), e
inmediatamente se desarrolld un método de
inmunoensayo enzimdtico, comercializado por le
firma Ortho, que detecta anticuerpos contra 1la
proteina C100-3 del virus, . habiédndose reportado
que los autoanticuerpos y especialmente el Factor
Reumatoideo pueden ser fuente de reaccicnes falsas
positivas con gste ensayo, por lo que estudiamos
59 pacientes con insuficiencia renal crédnica
terminal bajo rdgimen hemodialitico; 35 de ellos
positivos y 24 negativos con el test de la Ortho,,
evaludndose .ademds la presencia de anticuerpas
antinucleares y anticuerpos anti ADN de doble
cadena por inmunofluorescencia indirecta y Factor
Reumatoideo por aglutinacidén (ldtex) en este grupo
de pacientes, no encontrandose, al aplicar la
prueba de probabilidades exactas de Fisher,
relacién entra la presencia de anticuerpos anti
VHC y la de lus autoanticuerpos estudiados.
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EVALUACION CUANTITATIVA Y FUNCIONAL DE LA
INMUNIDAD CELULAR EN LA NEFROPATIA POR DANO MINIMO

DR: Q. SUAREZ RODRIGUEZ, DRA. M.I,BERMUDEZ
DOMINGUEZ, OR R,DUJARRIC PULLEN

INSTITUTO DE NEFROLOGIA. HABANA CUSA

En la nefropatia por dafic minimo (NDM) no se pre-
sentan alteraciones inmunohistoldégicas importan-
tes, por lo que, a diferencia de la mayoria de las
glomerulopatias, la participacién de la inmunidad
humoral en los mecanismos patogénicos no es muy
aceptada, sin embargo, diferentes autores han de-
mostrado alteraciones de la inmunidad celular, Par
tales motivos nos propusimos estudiar,cuantitativa
y funcioralmente,la immunidad celular en un grupo
de 24 individuus, escogidos segdn el  cunplimiento
de determinados cpyiterins de inciusidn; 8 sanos
{(grupo contrel) y 1¢é con NDM, 8 de los cuales se
encontraban con sindrome nefrdtico en el momento
del estudio (grupo en crisis) y 8 sin  proteinuria
en los Jltimos dos ai (grupo en remisidn) A cada
uno de los individuces se le realizé:Cuantificacidn
de subpoblaciones linfocitarias CD3, CD4 y CD8 en
sangre periférica, empleandgo la técnica de inmuno-
fluorescencia indirect n anticuecrpos monoclona-
les; la prueoca d i gibilidad retardsada cu-
tdnea parva 7 antfguencs del Instituto Merieux vy el
test dge injertou contra huésped, empleando ratas
hembras isogdnicas Fisner, El ardlisis de los re-
sultados se realizd utilizancdo =1 andlisis de 1la
varianza de una vis y en los casss enh que se  en-
contrd diferencias, se utilizd el test de Duncan.
Se halld una disminucidn estsdisticamente signi-
ficativa de los linfocitos C24 v del indice
CD4/CD8 en el grupo en crisis en relacién al grupo
control ¥y al grupo en reaisién, aungue sin  impli-
caciones funcionales ya que no se encontraron di-
ferencias entre los grupos para la prueba  cutdnea
ni para el test de injerto contrs hudsped.
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ESTADO NUTRICIONAL VS.
HEMODIALISIS.

TIEMPO DE TRATAMIENTO EN

Mufioz, C;;TEEE_GSEEAT;;, Amparo Pulg.
Instituto de Nefrologla, Habana, Cuba.

Autores:Eusebio Delgadg, Charles Magrans, Jullo

La hemodialisis es un proceso catabolico que re-
quiere un buen soporte y vigilancia nutricional pa
ra mantener el estado nutricional en optimas con-
diciones en los pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC).
Se realizé un estudio longitudinal del estado nu-
tricional en un grupo de 46 paclentes con IRC tra-
tados con hemodialisis periodica. La valoracion
se realize cada cuatro meses hasta completar un
periodo de 24 meses. Se midieron los siguientes
indicadores del. estado nutricional: Albumina (A);
transferrina (Tr); proteinas totales; plliegues cu-
taneos tricipital (PCT), subescapular (PCS) y su-
prailfaco (PCSI); porcentaje de grasa (% G); cir-
cunferencia muscular del brazo (CMB);indi{ce de ma-
sa corporal (INC);porcentaje del peso ideal (% PI)
conteo de linfocitos (CL), prueba de hipersen-
sibilidad retardada (PHR). Se determinaron ademas
los consumos proteicos y energeéticos. Los resul-
tados fueron comparados con un grupo control nor-
mal. El estudio de correlacion contra tiempo de
tratamiento, mostré una correlacion negativa sig-
nificativa (p < 0.05) para la mayoria de los indi-
cadores del estado nutricional. Se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre el
comienzo del tratamiento y los 24 meses posterio-
res a este para los indicadores A,PT,CMB,INC,% PI,
PCT, PCS, PCSI, %G, CL y PHR (p < 0.01). Algo si-
milar ocurri¢ cuando los resultados fueron compa-
rados con los valores del grupo control normal.
Los consumos proteicos y energaticos estuviron por
debajo de los valores recomendados para pacientes
hemodializados durante todo el estudio.
La forma de malnutricion predominante fue la mal-
nutricion proteico energetica.

FORMOMIN UNA NUEVA ALTERNATIVA PARA DETERMINAR
FORMALDEHIDO RESIDUAL EN EL REUSO DE DIALIZADORES.

Autores:Eusebio Delgado, Charles Magrans.

Instituto de Nefrologia, Habana, Cuba.

El formaldenhido a pesar de su toxicidad es uno de
los anticepticos mas utilizados en el reuso de los
dializadores. Para su empleo es Iimprescindible
contar con una prueba de alta sensibilidad, espe-
cificidad y faci{1l realizacion, que determine can-
tidades traza de dicho producto en el dializador.

Se elaboro un nuevo producto presentado en forma
de ampolletas de 2 ml conteniendo 200 ul de dicho
preparado al cual se le dl¢ el nombre de FORMOMIN,
desarrollado con el objetivo de determinar de for-
ma semicuantitativa cantidades residuales de for-
maldehido en solucion de lavado de los dializado-
res en reuso y equipos de hemodialisis.

Los resultados mostraron que el método posee una
alta sensibilidad (detecta concentraciones de for-
maldehido tan bajas como 2 ppm); alta especifici-
dad (no se detectaron interferencias con otros com
puestos involucrados en el proceso de hemodialisis

el tiempo para la prueba positiva es dependiente
de la temperatura (lo que da capacidad de eleccion
para realizar la prueba); es estable por 2 afios en
la oscuridad a temperaturas por debajo de 31 gra-
dos centigrados y presenta ademas bajo costo de
produccioén.

El FORMOMIN garantiza la reutilizacidn del diali-
zador sin peligro de intoxicacion por formeol en el
paciente hemodializado.

166

652



