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RESUMENES SOCIEDAD CANARIA

“ACTIVIDAD DE DONACION Y TRASPLANTE RENAL EN LA COMINIDAD AUTONOMA CANARIA. LISTA
DE ESPERA RENAL. RESUMEN 1991".

M.A. Getino; J.C. Rodriguez; P. Rossique; J.J. Garcfa; J.M. Glez-Posada; F. de las
Feras; A. Aubitarte; S. Acosta; A, Rodriguez.

Coordinaci6n Astondmica de Trasplantes. Consejerfa de Sanidad y Asuntos Sociales

del Gobierno Attonomo de Camardas, S .
Turate el ano 1991 fueron detectados 72 donantes potenciales (0P} en Todos Tos Ten
tros Canarios (49,6 [P/PP), es decir, 2,38 DP/100 exitus hospitalarios. En el 3%
de Tos casos se realiz6 la donacién de uno o més 6rganos, asf pues se cbiuvieron B
donantes reales (OR) 10 que supore 26,2 DR/AP. En el 47% de los casos 1a donacion
o se efectud por: Contraindicacién médica 18%; Problemas logisticos 4%; Megativa
familiar 25%. La edad X de los DR fue de 34 afos en 1991 vs. 26,25af0s en el perfodo
1987-90. La causa de muerte mis frecuente de los DR es el TCE, 70% y 55% y el ATV
18% y 29% en los perfodos 1987-90 y 1991 respectivamente. Puede cbservarse un auten
10 de los ACV debido a que cada vez se consideran validos donantes de gd@des‘supg
riores. En el gnupo sanguineo de los DR ro se aprecian variaciones significativas.
En 1991 se abtuvieron 75 rifiones (51,7/P¥P), que supone un incrarento de 17,23% con
respecto a 19%0. 6 rifiones (8%) fueron desechados y 9 (12%) fueron enviados a otros
Centros. F1 5% de los 6rganos se obtuvieron en los meses de verano y el 5% en los
dfas sibado, lunes y martes. E 84% de los rifiones extrafdos en 1991, se obtuvieron
en hospitales canarios con actividad exclusivarente extractora. En 1a Tabal 1 se ex
presa el n? de rifiones cbtenidos por Certros, asf como losdporcentuales en loslanos
1990-91. Durante todo el P.C.T.R. hasta el 31 de Dicienbre de 1991 se han r_eahzado
en el H.U.C. 399 trasplantes renales. Desde 1985 la actividad arwal ha oscilado con
una media de 56 Tx/ano. Los 60 Tx renales realizados en 1991 suponen una tasa anual
de 41,4 Tx/PWP, superior a la estatal de 35,2 Tx/PP, asi como las cifras obtenidas
en otros pafses del mundo.

£l censo g didlisis a 31 de Diciembre de 1991 era de 423 pacientes,A212 de la Prov
de L.P. y 211 de TFE, es decir 292 pac. /P, E1 n? de enfermos en lista de espera
(L.E.) era de 131, 63 d2 L.P. y 62 de TFE, lo que supone 90 pac. /PP, vs. 130,5/PP
del total del Estado. 1 n? de pacientes Tx durante 1991 con respecto 2 la L.E. por
provincias fue en L.P. 37/90 (41,4%) y en TFE 23/60 (38,3%). La probabilidad glabal
de que un paciente canario en L.E. de Tx renal sea trasplantado ha ido aurentamdo
progresivamente, siendo en 1a actualided similar a otras Com. Auténomas. (Tabla 11)

Chietivos consequidos: 124 del n? de DR en 23% con respecto al aflo 1990; 22 A del
™ de rinones %temﬁs (84% cel total) en los Centros extractores; 325 enwn 15%
de 1os Tx renales realizados con respecto al afo 1990; 4? Disminucion de 1a L.E. en
un 36,6% el 28,9 a expensas de los Tx realizados en el perfodo 1990-91 y el 7,7% de
bido a exclusiones.

Tebla 1 190 191 A% 1968 189 1990 1991
H.N.S.V.P. 16 3 106,2
HU.C. ..} 2 5 B8] 2,8 2% | 40,0
H.I. 12 16 k.

HN.S.V.C. 8 14 7 Tabla 1T

D.P.C.A. ARO 1991: REGISTRO ANUAL DE LA COMUNIDAD CANARIA.
H.N.S. del Pino y H. Insular (Las Palmas).- H. Universitario
vy H.N.S. de la Candelaria {Tenerife).

Sexto afio del Registro de DPCA de la Comunidad Canaria
de Nefrologia.

Se registraron 270 pacientes (ptes) de los aue 37 se
incluyeron durante el afio 1991, 24 hombres y 13 mujeres, con
una edad media de 54.8 14 afios. En 32 de estos ptes la DPCA
constituyd la primera técnica de tratamiento sustitutivo de
la IRCT, de los 5 restantes 1 fué transferido de hemodidlisis
(HD) vy los otros 4 reingresaron en programa, uno procedente
de transplante vy 3 de HD. Asl nlsmo, durante este afio
salieron del programa 35 ptes: 14 fueron transplantados. 11
tranferidos a HD y se produjeron 10 exitus. Las causas de
IRCT fueron: Diabetes 17, Glomerulonefritis Crénica 7. No
filiada 7, Poliquistosis renal 2., Nefroangioesclerosis 2.
Conectivopatia 1 y Nefropatia Hereditaria 1.

El ntmero de catéteres implantados fué de 33 v se
reimplataron 13, correspondiendo: 2 a modelo T-1. 40 T-11 v 4
Swan-Neck Missoiuri. Estos dltimos se implantaron mediante
cirugia, en el resto se empled técnica vercutdnea. Los
sistemas de didlisis utilizados han sido: II-Desconexidn
Baxter 26, NDS 8, Luer-Lock Fresenius 2 v Luer-Lock Baxter 1.

El nimero total de episodios de peritonitis fué 74 y el
de recurrencias 7. Los cultivos negativos fueron 14 {18.9%) ¥
positivos 60 {81.1%), de estos 35 (58.3%) eran Gram (+). 20
133.3%) Gran {-) vy 5 (B8.3X) Hongos. La tasa de peritonitis
fué de 1 episodio cada 11 meses y de 1.09 episodios/pte/afio.
Se produjeron 45 episodios de infeccién del orificio-ténel
(10T): 30 (66.6%) por gérmenes Gram (+) y 15 {33.3%X) por Gram
(-). La tasa de 10T es de 1 episodio cada 18 meses v de 0.66
episodios/pte/afio. En 4 casos se obietivd simultaneamente 10T
vy Peritonitis.

Concluimos: 1) Durante 1.991 se ha producide un aumento
en el nimero de pacientes incluidos en programa de DPCA en
relacién al afio anterior (37 ¥ 27 respectivamente); 2) La
causa mAs frecuente de IRCT en CAPD continua siendo la
Diabetes: 3) El modelo de catéter wmds empleado lo constituve
el Tenkhoff-11, siendo el sistema desconexidn Baxter el mis
utilizado:; 4) Los gérmenes Gram (+) constituven los adentes
causales mds comunes tanto de las peritonitis como de las
10T.

"ACTIVIDAD DE EXTRACCION DE ORGANUS Y TEJIDOS EN LA COMUNIDAD CANARIA. PROGRAMAS DE
TRASPLANTE AUTONOMICOS. SITUACION GENERAL DE LAS DIFERENTES LISTAS DE ESPERA".

M.A. Getino; J.C. Rodriguez; P. Rossique; J.M. Glez-Posada; J.J. Garcfa; A. Anabi
Tarte; F. & las Heras; A. Rodriguez; S. Acosta. -
Coordinacion Autondmica de Trasplantes. Direccifn General de Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales del Gcbiemno Autonomo de Canarias.

Del global de las extracciones renales durante 1991, se realizaron extracciones mul
tiorgdnicas (6rganos s6}idos) en el 29% de las ocasiones. En 11 donantes se obtuvo
coraz6n para haminjertos ‘valvulares (tejidos), por no existir receptor o por pro
blemas médicos que comtraindicaban la donaci6n. La obtencitn por hospitales de higa
dos, corazones y tejidos, se expresa en la Tabla I. -
La blsqueda de los receptores més idneos fue coordinada por la 0.N.T., acudiendo
equipos de otras Autonomias.
Qurante 1991 se encontraban incluidos en lista de espera para Tx en diferentes Cen
tros 17 pacientes; 11 {hfgado), 4 (coraz6n), 1 (corazén-pulmén), 1 (pulmn). A Io
largo de este afo 1991 se realizaron 9 Tx hepdticos, 3 Tx cardfaco, 1 Tx corazon-
pulmdn. Un paciente fallecié encontréndose en L.E. (corazon) a 31 de Diciembre de
1991 se encontraban afin en L.E. 2 pacientes (hfgado} en el Hosp. La Paz Inf. de Ma
drid y una paciente (pulmn) en el Hosp. Harefield de Londres. Esta fltima se en
cuentra trasplantada en la actualidad. B
Trasplante de Cmeas: Ourarte 1991 se realizaron 28 (19,3/MP) Tx de cérmeas & 21
pacientes el HN.S.V.P., 2 del H.U.C., 5 del H.N.S.V.C., la L.E. a 31 de Diciewbre
de 1991 era de 123 pacientes (85/MP). -
Trasplante de Médula Osea: Este tipo de actividad se realiza exclusivamente en el
. ratologfa N.S.V.P. Durante 1991 se han ralizado 18 Tx {Autélogos 7,
Aloggnicos 11).
Trasplante Oseo: Realizado por el S. de Traumatologfa del H.N.S.V.P. Durante el pe
Todo 1983-T991 se han cbtenido 99 cabezas femorales y se han realizado 71 implan
tes

Hay que destacar el esfuerzo realizado por los equipos de coordinacitn del HNSVP.
y H.1. que obtuvieron un 53% y un 50% de extracciones de al menos un Grgano o teji
do extrarrenal colaborando asf con otros programas de trasplante canarios o d&
otras comunidades auténamas.

HIGADD CORAZON  VAL.CARDIACAS  CORNEAS

H.N.S.V.P. 7 4 8 26
H.1. 3 1 3 2
H.U.C. 1 1 - 4
H.N.S.V.C. - - - 6
Tabla 1

CICATRICES RENALES EN EL REFLUJO VESICOURETERAL PRIMARIO
B. Valenciano Fuente; J.C.Ramos Varela; V. Pérez - Candels.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL. LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

OBJETIVO: Valorar presencia de cicatrices renales (C.R.) al diagnds
Tico de Reflujo Vésicoureteral (RVU) primeric y su relscidn con el”
grado, sexo, edad y antecedentes de Infeccidn Urinmaria (I.T.U.).

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los estudios radioldgicos inicia--
Tes (CUMS y U asi como los antecedentes de I.T.U. en 142 nifos,
82 nifias y 60 varones, entre R.N. -7 afios. En 69 el RVU era bilste-
ral y en 73 unilateral, contabilizando 211 unidades renales reflu--
yentes (U.R.). E1 grado de RVU y tipo de C.R. se valoraron de acuer
do a la Clasificacidn Internacional y de Smellie respectivamente. —

RESULTADOS:
1) N2 nifios N¢ U.R. : Grado 1 II III IV v

RVU 142 211 13 148 27 13 10

C.R.  27(19%) 35(17%) 0 B6(4%) 10(37%) 9(69%%) 10(100%)

2) £dad 8l diagndstico: 1A 1-24 2-5A 5-7A .
RVU 71 21 39 11
C.R. 10(14%) 2(10%) 10(26%) 5(45%)

3) Tipo C.R./Grado RVU Edad Sexo Tiempo

I II III IV V V.H 12 I.T.U.diagosticada.

A - - - - 1 M. 1- piy]

B -1 6 5 4 4A M 28 1A M

c - 5 4 4 3 1A 84 115 6M

D - - - - 2 M 1 - M

CONCLUSTONES:

* Diagndstico precoz de RVU: 50% antes del afio de edad.

* Baja prevalencia global de cicatrices renales: 19% nifos.

Mayor incidencia de cicatrices renales a mayor grado de RVU y ma- '

yor edad al diagndstico.

Claro predominio del tipo B en nifias, con mayor edad y mds retra-
so en el diagndstico, contraric al tipo C que predomina en varo--
nes con menor edad y menos retraso en diagndstico.

No correlacidn entre grado de RVU y tipo C.R.

*

.
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EFECTOS DE LA XIPAMIDA SOBRE LA EXCRECION URINARIA DE ELECTROLITOS
Y DE PROSTAGLANDINAS EN LA RATA.

N. Esparza, J. Diez*, S. Suria, A. Toledo, P. Rossique, M.D. Checa.

Serv. de Nefrologia, Hospital Imsular, Las Palmas. *Centro de In~
vestigaciones Biomédicas, Facultad de Medicina, Univ. de Navarra.

Lla xipamida es un diurético que actfia en la nefrona distal cuyo
mecanismo de accibn se ignora. "In vitro", la xipamida inhibe el

intercambiador C1-/CO3H- presente en la membrana del eritrocito hu—

mano (Eur J Pharmacol 144: 353, 1987).

2 . 5
Dado gque en la nefrona distal de los roedores se ha caracteriza-

do 1a reabsorcidn de Nat acoplada a la de CO3H- y dado que la sin-
tesis renal de prostaglandinas puede estar implicada en las accio-

nes tubulares de algunos diuréticos, hemos investigado el efecto

de la xipamida sobre la excrecién de bicarbonato, Na+, PGEy, 6 ceto

~PGFlx(metabolito de la PGI7) y TXBy (metabolito del TXA2) en ra-
tas Wistar macho de 8 semanas, mantenidas en jaulas metabdlicas.

Las ratas tratadas con vehficulo no mostraron cambios en la com-

posicidén de la orina. A las 24 hs. de la administracién oral de xi-

pamida aumentaban la natriuresis (1841 vs 39+4 umol/mg creat.x 100

g peso. P(0.05) y la bicarboraturia (741 vs 1942 umol/mg.creat. x

100 g peso. P¢ 0.001). La bicarbonaturia suponia el 1.5% de la car-

ga filtrada y se asociaba al incremento del pH urimario (7.240.1
vs 9+0.1, P 0.001).
La excrecidén urinaria de prostaglandinas no se modificd significa-

tivamente a las 24 hs de administrar la xipamida.

Estos resultados sugieren que en la rata la xipamida puede ejer~

cer sus efectos renales actuando en la nefrona distal sobre un me-
canismo de reabsorcién de Na+ que opera acoplado a la reabsorcién
simulténea de bicarbqnato. Dicho efecto no parece estar mediado

por las prostaglandinas renales y representaria un nuevo mecanismo

farmacolégico de los diuréticos.

HIPERACTIVIDAD DEL INTERCAMBIADOR Na+/H+ ERITROCITARIO:iANOMALIA
PRIMARIA O EPIFENOMENG DEL PROCESO HIPERTENSIVO?.

N. Esparza, A. Arrdzola®, J. Diez*, A. Toledo, P. Rossique, S. Su-
ria, M.D.-Checa.

Serv. de Nefrologfa, Hospital Insular, Las Palmas. *Centro de In-
Yestigaci i amAdi, et s N

El hallazgo de una hiperactividad del intercambiador Na+/H+ en
pacientes que ya presentan hipertensién arterial esencial (HT) no
permite discernir si dicha hiperactividad es un hecho primario ge~
néticamente determinado o un epifendmeno del proceso hipertensivo.
Asi, mientras que para algunos autores el aumento de la actividad
del intercambiader Na+/H+ seria un defecto primario (N Engl J Med
307: 317, 1982), para otros seria una respuesta fisiolégica normal
a la acidificacién celular (Hypertension 15: 104, 1990). Por todo
ello, en este trabajo se ha estudiado (mediante citometria de flu-
jo) el pH intracelular (pHi) y la actividad del intercambiador
Na+/H+ (V1) en eritrocitos de 30 sujetos normotensos (15 con his-
toria familiara de HTA, HT+, y 15 sin historia familiar de HTA,HT-)

Los sujetos HT+ presentaban un pHi menor que los sujetos HT-
(7.3140.01 vs 7.37+0.02, M+EEM, P 0.05). La actividad del intercam-
biador Ra+/H+ era similar en ambos grupos de sujetos (146423 vs
148421 mmol H+/1.cel.h.). Ademss, el pHi se correlacionaba positi-
vamente con la Vys+ para el conjunto de todos los sujetos estudiados
(r = 0.476, P 0,05).

Estos resultados indican que en el periodo prehipertensivo, los
sujetos genéticamente predispuestos a padecer la enfermedad no pre—~
sentan anomalias del intercambiador Na+/H+.

Por todo ello, los resultados de este trabajo permiten sugerir
que la hiperactividad del intercambiador Na+/H+ descrita en los
suvjetos que ya tienen HT podria ser un epifendmeno del proceso

hipertensivo.

\

ESTUDIO DE LA CAPACIDAD DE ACIDIFICACION RENAL EN
PACIENTES CON LITIASIS, EN AUSENCIA DE ACIDOSIS TUBULAR
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

Se ha cowmunicado 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 y Métodos: Se analizaron los pH urinarios
basal y 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), que habfan 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 eliminacién de AT fue significativamente
menor tanlo en HC (29.6211.7 pEq/min/1.73 m®) (p<0.001)
como en NoHC (25.5%8.31) (p<0.05) con respecto a C
(44.9210.6). La eliminacién de Am sélo fue
significativamente mas descendida en HC (51.9+18.8
pEQ/min/1.73 m*) (p<0.05) en relacién a C (66.7221.3).
No se observaron diferencias en cuanto al pH minimo. En
cambio, el pH basal fue significativamente superior en
NoHC (6.4620.85) (p<0.01), siendo de 5.65%0.57 en C y
de 5.8420.62 en HC. En ambos grupos, se observé menor
formacién de AT y de Am en los pacientes con IECit
inferior a 0.4 mg/100ml GFR, con respecto a los de
mayor citraturia.

Conclusidn: En pacientes con litiasis,
independientemente de 1a etiologia, 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, ademés de la hipercalciuria.

ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN
HEMODIALISIS Y EN EL PERSONAL SANITARIO.

J. Chahin. E. Gallego. ML. Mendez. V.G. Nieto J.Garcia.
S. de Nefrologia. Htal. Ntra. Sra. de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife.

La hepatitis C (HC) es un nuevo motivo de preocupa-
cién actual en los pacientes en hemodidlisis (PH) y en
los trasplantados por sus consecuencias alargo placo co-
mo lo fue la hepatitis B en la década de los 70.

Determinamos anticuerpos contra el virus de la hepati-
tis C (ACC) en los PH(n:52) y en el personal sanitario
{PS}(n:21) en dos ocasiones en 8 meses, con la intencién
de conocer la incidencia y evolucién orientado a medi-
das preventivas y terapéuticas, asi como si exista re-
lacién con olros parametros clinicos y analiticos.

Los métodos utilizades fueron por enzimoinmunoandlisis
y test de confirmacién por Western Blot de segunda
generacién.

RESULTADOS:Se obsevé nula incidencia en el PS frente a
un 34.6 Xen los PH. El tiempo de permanencia en
hemodidlisis fuesuperior para los PH positivos
(p<0.001).No encontramos relacién entre el ndmero de
transfusiones y ACC, pero si entre éstos Yy la elevacién
de transaminasas (TRS) postranfusionales (p<0.05).Las
TRS se elevaron mas frecuentemente en forma de picos
moderados (inferiores al doble del rango normal) en los

.positivos que en los negativos(p<0.05),sin encontrar en

ningun caso alteraciones persistentes.No hubo ninguna
nueva positividad en la segunda determinacién de ACC
incluso dos PH se negativizaron. Observamos que los PH
con ACC corresponden a los transfundidos antes del
28/JUN/90 fecha en que comenzd la determinacién de ACC
en el banco de sangre, a pesar de que en el nimerc de
Lransfusiones antes y despues de esta fecha no se
aprerciaron diferencias significativas.

Curiosamente hemos observado que las necesidades de
eritropoyetina de los PH con ACC positivo son superiores
de forma significativa a los negativos (p<0.05}.
CONCLUSIONES:

1.~ El impacto de la determinacidn de ACC en sangre
de donantes en la reduccién de la incidencia de la
hepatitis C es definitivo.
2.-La conducta expectante sin tomar medidas drésticas
en cuanto aislamiento se refiere, es razonable.
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MALNUTRICION CALORICO PROTEICA EN REMODIALISIS CRONICA (HDC). UTI-
LIDAD Y LIMITACIONES DE LA TASA DE CATABOLISMO PROTEICO (PCR).

V. Lorenzo, M. Dominguez, A. Rodriguez, L. Perez, M. Rufino, E. de
Bonis, A. Torres, B. Maceira, J. Gonzalez Posada, D. Hernandez, M.

Losada. Servicio Nefrologia. Hospital Universitario Canarias.
Santa Cruz de Tenerife,

La malnutricidn calérico-proteica en HDC es relativamente frecuen
te y afecta la morbimortalidad de estos enfermos. El PCR es senci-
1lo de calcular y orientativo de la ingesta proteica (IP), aunque
de un alcance limitado. El objetivo del trabajo ha sido conocer el
estado nutricional de los pacientes en HDC, y analizar la utilidad
y limitaciones del PCR en la evaluacién de la IP.

Se estuvdiaron 29 pacientes en HDC (49t 17 afos, 18v, 11M, 68% 59
meses en HDC) a los cuales se les realizaron Mediciones Antropomé-
tricas {Peso Corporal Relativo, Indice Masa Corporal, Plieque Trici
pital y Circunsferencia Muscular del Brazo), PCR (férmula de Gotch)
Bioquimica standard y Encuesta Dietética (ED) (3 dias) mediante sis-
tema de anadlisis de dieta informatizado.

El 70% de los pacientes presentaron alguna deficiencia de los pa-
rametros antropométricos (mds evidente en las mediciones que en el
déficit de peso). Sin embargo, los parametros bioquimicos no presen
taron deficiencias relevantes, indicando todo ello, una malnutri-
cién de predomln)o marasmitico.

La ED reveld un déficit de IP en el 55% de los pacientes, asocxan
dose siempre a una deficiente ingesta calérica. La baja ingesta ca-
1bérica alcanzbé al 70% de los pacientes. La ingesta de proteina/Kg/
dia se correlaciond inverdamente con la edad (r=-0,69, p<0,001).

El PCR se correlaciond positivamente con el BUN predialisis (r=
0,59, p<0,01) y con la IP (r=0,51, p<0,01}, aungue con una consi-
derable d:spers:on de los datos, perdiéndose la correlacidn cuando
la IP era menor de 0,8 gr/Xg/dia. El cociente GEN (generacién de u-
rea)/ IN (ingesta nitrogenada) se correlaciond negativamente con la
IP (r=-0,69; p<0,001), evidenciando que los pacientes con peor IP
estén expuestos a un balance nitrogenado negativo.

En conclusién, la incidencia en HDC de malnutricién proteica y ca
lérica asociadas es considerable cuando se realiza una encuesta dxg
tética. La edad es un factor de riesgo relevante. Los suplementos
proteicos pueden ser ineficaces si no se acompafian de aportes cald-
ricos proporcionales. El PCR es un indicador poco sensible de la in
gesta proteica, especialmente cuando ésta es baja (0,8 gr/Kg/dxa)
siendo necesaria la encuesta dietética si pretendemos conocer el
balance nitrogenado de estos pacientes.

ABLACION DEL INJERTO RENAL NO FUNCIONANTE POR EMBOLIZACION CON
ALCOHOL ABSOLUTO (EMB).

V. Lorenzo, L. Perez, M. Dominguez, A. Rodriguez, M. Rufino, J. Gonzalez
Posada, E. de Bonis, A. Torres, B. Maceira, D. Hernandez, M.Losada, *M.
Machado, *F. Diaz.

S. Nefrologia y *Radiodiagndstico, Htal.Universitario Canarias.

La Transplantectomia quir(rgica (TQ) ha sido el tratamiento con-
vencional del Sindrome de Intolerancia al Injerto (SII), tras la re
tirada de la inmunosupresidén. Sin embargo, esta técnica se asocia a
una elevada morbimortalidad. Por otro lado, la EMB ha demostrado sm
eficacia en la ablacidén de érganos, pudiendo aplicarse esta técnica
al injerto renal no funcionante. El objetivo del trabajo ha sido
comparar los resultados de la EMB con alcohel absoluto {6-8 cc en
la arteria renal) realizada en 11 pacientes trasplantados (32 *14a.
3V, 2M) afectos de SII trds rechazo irreversible; con 11 pacientes
previos (31110 a., 9V, 2M) sometidos a TQ por presentar el mismo
cuadro clinico. Solo enfermos no complicados, afectos de rechazo ce
lular o vascular irreversible fueron considerados para el estudio.
El tiempo medio trascurrido entre el fallo irreversible del injerto
y la aparicibén del SII fue de 2,4% 2,3 meses. E1 SII fue diagnosti-
zado por fiebre (81%}, hematuria (33,3%), cuadro pseudogripal (33,3%
dolor (29%), y aumento del tamafo del injerto (14%). E1 100% de los
pacientes EMB mostraron la desaparicidén clinica del SII. No hubo -
complicaciones maycres, aungue 9 pacientes presentaron sindrome Pos
embolizacién (dolor y parestes;as en la reg)on del injerto, vémitos
fiebre, hematuria) que persistid hasta 14 dias postembolizacién.
Tras 6-61 meses de seguimiento, no han ocurrido complicaciones tar-
dias. Por el contrario, 5 de 11 TQ sufrieron complicaciones severas
hemorragia y/o infeccidn del lecho quirirgico, y dehiscencia de la
herida en 2 casos.

A efectos de valorar la sensibilidad anti-HLA, en 13 pacientes he
mos comparado el titulo de anticuerpos anti-HLA antes del trasplan-
te y tras 3 meses de ablacidn del injerto (TQ o EMB). Se observé un
un incremento del titulo de anticuerpos en 4 de 7 pacientes de TQ
(57%) y en 3 de 6 EMB (50%). Estos resvltados preliminares sugieren
que no existen diferencias significativas en cuanto a la sensibili-
zacibén anti-HLA entre los 2 grupos.

En conclusién, la TQ es una técnica altamente invasiva y que se a
socia a una considerable morbilidad. Por el contrario, la EMB es
menos invasiva y cursa solo con minimas complicaciones. Asimismo,
es segura y efectiva, pudiendo considerarse como primera alternati-
va terapéutica en el SII que se presenta en rifiones no funcionantes
trés la retirada de la inmunosupresién.

COMPARACION DE TRES METODOS PARA DETERMINAR LO8 NIVE-~
LES DE CICLOSPORINA (CsA).

Torres A, Rodriguez AP, Dominguez ML, Pérez L, Rufino
M, De Bonis E, GonzAlez-Posada JM, Lorenzo V, Hernan-
dez D, Losada M, Maceira M, Milena A, Gonzdlez C. Ser-
vicios de Nefrologia vy Bioguimica, Hospital Universi-
tario de Canarias. Tenerife.

La monitorizacién de los niveles de CsA en el tras-
plante de 8rganos es necesaria para prevenir tanto la
nefrotoxocidad como una insuficiente inmunosupresién.
Los métodos mas populares utilizan un anticuerpo poli-
clonal no especifico ya sea mediante RIA & TDX (Fluo-
rescencia de Polarizacién), y miden tanto la CsA nati-
va como sus metabolitos. El1 RIA monoclonal especifico
(I125 como trazador) guarda un - excelente paralelismo
con la HPLC, midiendo ambos CsA nativa solamente.
Nuestro objetivo fué comparar los niveles de CsA medi-
dos en sangre total con un nueve TDX Monoclonal
(TDX-Mo) con los de RIA Monoclonal Especifico (RIA-Mo)
y los TDX Policlonal (TDX-Po). A 58 enfermos con tras-
plante renal funcionante de duracién variable, se les
extrajo la muestra hem&tica antes de la dosis matutina
de CsA. A tres de ellos se les extrajo otra muestra a
las 2;-3.5; 5; 8.5 y 12 horas posteriores. El total de
muestras fué de 73. En la Tabla se resumen las corre-
laciones lineales:

Yy vs. x a b r P

TDX-Po vs TDX-Mo 225.23 1.42 0.96 <0.001
TDX-PO vs RIA-Mo 235.49 1.80 0.93 <0.001
TDX-Mo vs RIA-Mo 8.93 1.26 0.97 <0.001

Los niveles de TDX-Mo fueron 1.32 veces superiores a
los de RIA-Mo. Las curvas farmacocinéticas con ambos
métodos fueron paralelas, y el pico méximo medio fué
de 5.14 y 5.11 veces respectivamente, sobre el valor
basal. Un rango de 400-700 ng/ml por TDX-Po correspon-
de a 125-330 por TDX-Mo, y 92-260 por RIA-Mo. En resu-
men, el TDX Monoclonal no mide exclusivamente CsA na-
tiva, pero’'guarda una excelente correspondencia con
los valores medidos con RIA Monoclonal Especifico.
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