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RESUMENES SOCIEDAD CASTELLANO-ASTUR-LEONESA

REGISTRO PACIENTES IRC. ANALISIS LE CUMPLIMENTACION CUESTIONARIOS
E£.D.T.A. EN LA ZONA CASTELLANO-ASTUR-LEONESA.

JM Monf4 (Coord.), A. Acebal, F. Alvarez-Ude, A. Dfaz-Fonseca,

P. Callo, J. Martin, A. Menailuce, A. Molina, F. Rubio y G.Torres.
Estudio Cooperative de la Sociedad Castellano-Astur-Leonesa de -
iefrologia.

La realizacidn de registros de enfermos renales en tratamientc
sustitutivo es importante y necesaria para el conocimiento adecua-
do de la situacidn nefrolégica. EL aumento del niimero de paclentes
la extensidn de los datos y la interpretacién de las instruccio -
nes, supone una tarea tedicsa gue exige una cuidadosa cumplimen -
tacidn. Ante la discordancia evidente de datos globales en Regis-
tros SDTA-SEN correspondientes a la comunidad autdnoma de Casti -
lla-Leon en los afics 1990 y 1991, se realiza una recogida de datos
directa a referencia 31.12.82, compardndese posteriormente con los
datos reseflados en fotocopias de los cuestionarios de pacientes -
de la E.D.T.A. 1992 remitidos directamente a Londres por cada Cen-
tro, centrando la atencién en la distribucién en tipos de trata --
miento.

La recogida de datos directa obtuvo una respuesta del 100%. en
los centros de las 2 comunidades que configuran la SCALN. Sin em-
barge, el anilisis de las fotocopias E.D.T.A. salo pudo ser rea -
lizado en el 40.7% (11/27} de los centros, teniendo este estudio
especial validez en Castilla-leén, dado que s6lo uno de los Cen -
tros era de Asturias y con minima representacién de pacientes. El
niimero de cuestionarios analizado fué de 739 sobre un total de —-
1.824 (40.5%. SCALN, 56.4%. CyL, 3%. Asturias).

Los resultados arrcjaron una discordancia de 143 pacientes —--
19.3%) que a 31.12.92 no aparecian como propios en los cuestiona-
rios y siendo mayoritariamente trasplantados (91.6%), siendo otro
dato llamativo el nimerc de traslados definitivos en 1992 (88). -
Otro dato a valorar es la falta de centros de trasplante evalua -
dos en el estudioc realizado.

Como conclusién puede afirmarse que el Registro E.D.T.A., no -
refleja la realidad numérica de pacientes trasplantados con resi-
dencia en Castilla-Leén, que es aprox. un 50%. superior, lo que -
puede explicarse por la falta de retorno de los pacientes remiti-
dos a centros de trasplante (Con ubicacin extra— autondmica en la
mayor parte).

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERTAL(HT) EN PACIENTES CRO-
NICOS MEDIANTE LA MONITORIZACION AMBULATCRIA DE LA PRESION
ARTERTAL( MAPA).

J.HERRERA. C. RODRIGUEZ.V. PERAL. P.VIDAU

U.HIPERTENSION. SERVICIO DE NEFROLOGIA HGA OVIEDO

La Mapa mejora el diagndstico de HT al evitar entre otros-
la HT de "bata blanca". El trato diario entre el equipo Mé
dico y paciente deberia de poder mitigar dicho fendmeno.
A 44 Ptes en Hemodidlisis(HD)(27h.,17m., edad media 47 + 15
afios) y a 34 Ptes con Trasplante renal Normofuncionante(Tx)
(24H,10M, edad media 45+ 13 afios} les fué tomada la Presidn-
Arterial casual (PAC) antes de comenzar HD y antes del Tx —-
(HD1,Txl),un afios después de comenzado cada procedimiento -
(HD2,Tx2) v en ese momento se les practicd un MAPA mediante
un Monitor SPACELADBS 90202(HD3,Tx3).Se aplicaron criterios
del JNC y ONS(1.988) para la PAC y de Weber(1.988) para la-
MAPA.

Gruco NQ Ptes. Pa SISTOLICA _ PA DIASTOLICE
D1 44 (100% 159.7+ 15.3 103+ 6.2

HD2 27 (81.3%) 151.6+ 23 92+ 15.2
HD3 15 (34% 158.8+ 15.5 EERpst

Tx 1 34 (100% 157.3+ 13.8

Tx2 17 (50%) 146.0= 19

Tx3 11 (32.5%) 156.8+ 15.5

PA sistolica y ciastdlica en mm de Eg.

La MAPA mejora el diagnésticc de HT en pacientes crénicos-
en HD y en Tx con funcién renal normal Los pacientes créni-.
con continuan presentando el fenémeno de HT de"bata blanca"
(reaccién de alarma)l.

INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL EN DIABBTICOS.10 AROS DE EXPERIENCIA.
E. Gago; E. Cémez; S. Aguado; M. Miguel vy J. Alvarez Grande.
servicio Nefrologia. Hospital Covadonga. Oviedo.

La Nefropatfa diabdtica es en la actualidad una de las principales
causas de inclusién de pacientes en dialisis, con prevalencias en
algunos paises superiores al 30 X.

Hemos evaluado a todos los pacientes diabéticos,quienes desde hace
10 afios han sido tratados en nuestro Servicio, mediante dialisis &
trasplante, para conocer su evolucién y la supervivencia, haciendo
especial hincapie en las incidencias que condicionan su calidad de

vida tales como i lantes, compl , etc.

Dibétes Tipo 1 Diabétes Tipo 11

Total pacientes (50 31 10
Varones/Hembras = 20 / 11 14 /5
Edad media 44310 6147
Afios de Diabétes 2137 1146
¥ivos actualmente 11 10
Trasplantados 13 1
superviv., [,3 y 5 afos 83,48 y 33% 84,60 y 25%
Complicac. Cardivasculares 61% 68%
Amputaciones 1 5
Ciegos/IV-V 979 2f4
Mas de § ingresos 46% (15) 26% (5)
Media de dias ingresados 81162 40352
Rehabilitacidn (V-VI EDTA) 20 9

La supervivencia de nuestros pacientes es gimilar a la referida
por la EDTA y la SEN; claramente inferior al resto de pacientes en
pidlisis que es del 90%, 80X y 70X a los 1, 3 vy § afios. EL numero
de complicaciones es elevado y muchas de ellas invalidantes como
se aprecia en el pobre grado de rehabilitacién conseguida.

BFECTO DS LA AAMODIALTSTS (HD) SUBRL LOS NIVALES PLASHMATICOS
DEL INZDIWA D& CCHVERSION BE LA AUGIOTEMSINA (ECA).

A, Hendiluce, Airranz, J. Nufiez, R. Bustamante, C. Rubio,
N.S. Jabary, 5. dernandez, J. Bustammnte.

Servicio de Nefrologfa. HOSPITAL U.iIVERS IUARIO=, VALLADOLIDe

la ECA se localiza en la superficie del endotelic vascular
pulmonar. la estimilacién téxica o mecdnica del endotelio vase—
cular pulmonar da lugar a una elevacifn plasmética de la ECA.
Durante la hemodiflisis se produce una dismimicitn de la ten—
8i6n de oxigenoj esta hipoxia es secunderia a la disfuncibn
pulmonar producida por la activacifn del complemento y el a-
trapamiento de leucocitos en el lechc vascular del pulmén, Bl
presente estudio tiene como objetivo determinar los niveles
plasmiticos de la ECA en relacifn a los efectos que la HD ti
ne sobre la estimilacién pulmonar y las variaciones de volume:
plasmitico. Para ello se estudiaron un grupo control de 5 per
sonas sanas niveles de ECAt 29,6 + 16,4 U/L. Grupo de 11 pa-
cientes en HD hipertensos, 5 hombres y 6 mujeres, edad 53,3
% 19,6 aims, dializados con membrana de 1 m 4 horas 3 veces
por semana, Se les determinb la ZCA antes y después de la HD
por un método enzimdtico colorimétrico presen ando valores
antes HD: 47,16% 22,7 U/L y después HD: 50,1 = 23,9 U/L, la
elpvacifn es significativa con p menor de O,1.
@n 2 pacieates que presentaban una diuresis residual de 1 1i-
tro los valores descendierons
Existe una elevacibn significativa p menor de 0,05 enire el
grupo control y la ICA despues de HDj asi como de la EZCA des=—
pues de HD con las pérdidas de volumen plasmdtico producido
por la HDe

En conclusibn la ECA se eleva con la HD teniendo relacibn no
solo con la biccompatibilidad de la membrana, sino también
con el volumen plasmdtico perdido durantc la HD.
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El contenido de Ca en el dialisate (dCa) fijado en 1,75 mM para conseguir un balance de Ca

positivo, limita el usa de carbonato calcico y vitD IV para disminuir niveles de PTH, por En doce pacientes portadores de transplante renal de cadéver realizamos un estudio
hipercalcemia. Con el objetiva de ampliar el uso de carbonato cleico y vitD I, en 27 secuenclal los dias 0, 3, 5, 15, 45, y 100 postiransplante, mediante IF directa y citometria de
pacientes estables (19 en HD y B en HDF] utilizamos durante un periodo de 6 meses una flujo de distintas subpoblaci linfocitatias y anti de activacin en sangre periferica
concentracin dCa de 1,26 mM. Durante este tiempo y al final se determinaron: PTH, Ca, uilizando simples y dobles marcajes con Ac. monoclonales frente a: CD3, CDZ5, CD56, CDB,
P, FAlc, dosis total de: vit-D, oral ¢ IV, carbonato célcico, AIOH] y diversos parémetros CD4, CD11b, CD38, CDASRO, CD16, HLADR, TCR-x/2 y TCR~5. Los pacientes fueron
dinicos. Los resultados se compararon con los que presentaban los pacientes los 6 tratados con OKT3 [5 mg iv} los 5 primeros dias, CsA a dosis ajustadas a partir del 3er dis y
meses previos; un grupe de 9 pacientes en los que no se maodifich |a concentracion de prednisona desde el dia 0. Este tratamiento indujo una disminucidn global en el n total de
dCa, sirvié como control, Los pacientes con bajo dCa, presentaron un marcado incremento linfocitos afectando tanto a células T como NK (p<0.001 y p<0.01), asi como en las
de PTH respecto al grupo control: 143+186% vs 5,1479%, (p<0.05). Los valores de PTH-i subpoblaciones principeles: CD4+ [p<0.001) CDB+(p<0.001), CD4+CDASRO+ [p<0.001),
también fueron superiores: 362:363 vs 185 133 pgjml, [p<0.1); y respecto a los 6 meses CDBH/CD38+(p<0.01), COBH/CD11h+{pc0.01, CO34CD56+ [p<0.05), TCR ox/i3+ [p<0.001).
previos: 362¢363 vs 2405222 pgimi (p=NS). No hubo diferencias significativas en la TCR~#5+ (p<0.01). Si consideramos el efecto de forma percentual, este es mas marcada en
concentracion sérica de Ca entre los dos periodos (3.5¢0,6 vs 9,4+0,7mgjdl, p=NS), ni con los linfocitos T (CD3#] {1168 vs 109 x 108] que en las NK (283 vs 70 x 106), Al 5¢ dia se
el grupo contral (35406 vs 9,3:0,5mg/dl, p=NS), ni con la FAlc (266:142 vs 257417701 aprecia un ligero incremento en fa mayoria de las subpoblaciones, siendo més evidente el
p=NSJ. EI P sérico no fue diferente con el grupo control: 5,9+1,1 vs 6,4+0,6 mafdl, (p=NS], dia 15. En este dio olgunas subpoblaciones tinen niveles similares que en el dia 0: CDAY,
pero si respecto @ 10s 6 meses previos:5,3¢1,1 vs 5,5:0.9 myidl, (p<0.05). La ingesta de CDBHCD11b4, CO4+/CDA5RO+. Ademas, las células con marcadores de activacién como
carbonato calcico fué mayor respecta al periodo previo: 6342436 vs 279:419 g, (p<0.01), CD3+/CD25+, CD25+ lolales, y COIGHHLADR:, fueron incluso mhs allas que las
y respecto al qrupo contro: 634436 v 260+413 gr, [p=NS]. La administracifn de witD [¥ observadas antes del transplante. En el dia 45 se aprecia la recuperacidn de casi todas las
postdialisis también fue mayor respectn al periodo previo: 26,2443,9 vs 7.7¢13,4 g, subpoblaciones, con un ligero incremento del total de células T [CD3+] (p<0.05) asociadas
[p<0.01), y respecto al grupo control: 2624439 vs 8,3121,8 wig. (p=NS]. No hubo con un o' mas alto de CD3+/CDS6+ NS}, TCR o/ (p€0.1), TCR ~/6+ (NS), CD8+CDId+
diferencias en la administracién de vitD oral, ni de AI[OH), entre los grupos. La TA [p<0.1). CDB +[p<0.05] y células HLA-DR+ {p<D.05). Con respecto al dia 0. en el dia 100, los
diastélica disminuyd al utilizar un bajo dCa: 76,6+8,4 vs 82,8:9,8 mm de Hy, (p<0.001]. En pacientes presentaban un liger aumento en el o de linfocitos en sangre periférica,
os pacientes que se administrs vitD IV postdialisis, dializindose tanto con dCa bajo asaciados con mas altas CD34/CD25+ [NS), CD25+[NS), CD3+CD56+ [p<0.05), TCR cx/i3+
como normal, apreci un menor p I de PTH-i: 51,3% (74.2:290 vs [p<0.1}, TCR/&+ [NS), CDB+ [p<0.05), CDB+CD38+ [NS]. CD16+ [p<0.05). CD4+CDASRO+
144+128%, p=NS) y 56,6% (59,5¢271 vs 105:133%, p=NS]. En los 9 pacientes en HOF (NS}, HLADR# [p<0.05) y CDIG+HLADRH[pCO.T); mientras que observemos un ligero
apreciamos un mayor incremento de PTH que en los pacientes en HD: 1550327 vs descenso en el total de células CD11b+ [NS] y CDBHCD11b+ [NS). No apreciamos
103145%, [p=NS). a peser de utllizar mds dosis de vitD V: 62457 vs 15,7434 diferencias en el ot de células CDA+ en el dia 100. En resumen, nuestros resultados indican
1£40,(p=NS); con el misma control de Ca y P séricos. . . que ¢l tiempo de peracidn de las subpoblaci infocitarias analizadas, en sangre
CONCLUSIONES: 1.l uso de dCa bajo. conduce a un aumento cn Ia secreciin de PTrHi periférica, es ligeramente diferente y esto debe ser considerado, cuanda se aplica esta
que es dificil de prevenir a pesar de un aumento significative en la ingesta de carbonato metodologia en la monitorizacibn i 6gica de paci con T I renal y
chlcica y el empleo de vit-D V. 2-La elevacion de P sérico limita la administracién de vitD 1ethozn:

V. 3-El efecto beneficiose de lavit-D IV sobre el incremento de PTH- es claro solo en HD,
10 en HOF. 4.-El control de PTH es mas dificil en los pacientes en HDF, presumiblemente
por un mayer balance negativo de Ca.

Papel de la Radiologia Diagnostica y Terapeutica
en la Hipertension Vasculo-Renal.

Jose M. G.-Cosio.
Jefe de Seccion de Radiologia Vascular

UTILIDAD DE LA RENOGRAFIA CON CAPTOPRIL EN EL DIAGNOSTICO DE

Hospital Ce al de Asturias. H. Covadonga.
P BEE g LA HTA RENOVASCULAR.

El aumento del numero y calidad de los M.Bafios, F.Aira, R.Tenorio, R.Forascepi.
metodos diagnosticos y terapeuticos disponibles,
en este campo, han condicionado una serie de S.Nefrologia, H.Cabuefies. Medicina Nuclear, C.Géminis,GLJON
cambios en el manejo de estos cuadros. P : . :

Por elio, o ey que 1a Los inhibidores de la enzima de conversidén de la angioten-—
indicacion de todos estos metodos, sea rigurosa sina pueden producir cambios en la funcién renal y estos cam—
en base a su real valor y a su agresividad . i A
intrinseca. bios pueden detectarse en la renografia isotopica con 99m

Nosotros consideramos, que de todos los TeDTPA realizadc antes y después de una dosis oral Unica de

estudios radiologicos clasicamente empleados,

basta en la actualidad con la realizacion de: captoprils
- Ecografia para la valoracion del tamafio renal Describimos los casos clinicos de 9 pacientes diagnostica-
de la estructura para diferenciar un rifion .

Xvascular" de ur‘x)a afectacion cronica dos de HTA a los que se les realizaron dos estudios isotopicos
parenquimatosa. renales con 99m TcDTPA, uno basal y otro a los 75 mi. de una
- Eco-Doppler, probablemente capaz en plazos . N R
breves, de determinar caracteristicas del flujo dosis oral Gnica de 50 mg de captopril. Se establecieron como
de las arterias renales. criterios positivos sugestivos de estenosis arterial un Indice
- Medicina Nuclear, el metodo que actualmente p .

! b de proporcién de filtrados glomerulares superior a 1,5 ylo

permite una mejor tipificacion morfo-funcional de

los rifiones. pico de actividad médxima del trazador en el renograma superior

- La determinacion de Renina en las venas a 7 mi. A £ R— ir {teri {t1
renales, tiene un valor discutible, por la . estos; paclentes: por reunin eritenios pes .rivos; &e
influencia de factores tecnicos y anatomicos y les realizé artericgrafia renal selectiva, encontrandose en
por carecer de suficiente capacidad decisoria en % . R
casos de "negativos" Gon lesion arterial 6 de ellos estenosis arterial renal unilateral.
evidente. No la practicamcs habitualmente. Estos datos evidencian que este método no invasivo tiene
- Arteriografia, como metodo de confirmacion de P R : % 5

3 7 d
los diagnosticos de sospecha, y sobre todo como una alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de
metodo de planteamiento terapeutico, a traves de Hipertensién Arterial Renovascular.

la realizacion de una Angioplastia Transluminal
Percutanea (ATP) ge la estenosis arterial o bien,
como paso previp a la Cirugia. Preconizamos su
realizacion por wia arterijal n—base —a la
relacion coste eficacia.
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