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XXIX CONGRESO NACIONAL DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

ESTRES OXIDATIVO, HIPERFILTRACION GLOMERULAR (HFG) Y MICOALBU-
MINURIA (MA) EN NINOS Y ADOLESCENTES JOVENES CON DIABETES ME-
LLITUS TIPO-1 (DM1)

R. Hernandez***, S. Pons, J. Marin*, C. del Castillo*, J. Fons**, V. Valls** y P. Codoner**
*Nefrologia Infantil. Hospital Dr. Peset y **Dep. de Pediatria. Universidad de Valencia.

wnlali v

L religimn enimy los paaniroetros: i ces e 2sirds
Petian dinbéticn, FIFGCgr o L anlaund 1.7
FLES TN 0 MG Y .1d0lu\,._u|._-. cen 28 s oties manibesiae s de i

v, B AN 2 e voes D01 onenatgnises & i nelimey
Bgm gomirl w v L=l com HLA e PRLN RN
i vy edud 5000 Tares ) se ms s g connem
v s deeren g arem e 2400 Ll VoSt se st e b
Tl - rerid LGS s el ghtton rednzice (G5 cn emaces, La
diicn ]iDidlL'I vl diia caoditives apriy e e L

Obicting, Al

¢ R

Rt

(RIS R RENE

inkn

R AN

Cornelonne ] 73
Ihgerhilrnsan

widgs DRIL s lrannn s

[N LSRR T

ok el
U e 87 ke |;|\|]1c\1|_h||| e HFC T
e G-I uh\r\ andus s meI.\uun I i ‘14\ A et
. "
Wi, glicém
et shel i

e prepaiciert b TG erwendo e 2o

et Cl s asadaie e s Ld e ol

ESTUDIO DE MUTACIONES EN PACIENTES CON ACIDOSIS TUBULAR RENAL
DISTAL HEREDITARIA

J. Rodriguez Soriano, A. Vallo y F. Karet

Departamento de Pediatria. Hospital de Cruces y Universidad del Pais Vasco. Bilbao.
Departamento de Genética Médica y Nefrologia. Universidad de Cambridge. Reino Unido.

Introdiecien. Se reconocen dos formas hereditanias de acidosis tebular renal distal
(dATR) La forma uawfosémca o {ddATR) depende de mutaciones del gen
SLC4AL, que codifica el recambiador de amones A£! basolateral La fanna
crivsersimpice pecesive {sdATR) depende de mmaciones de Ins wenes ATPOYIB] y

ATPOVOAS que covhfican, aespectivamenty, las subunidades Bl y ad de fa H'-
ATPosa vacwodur luminal — Fi objenive del presente ralijn fué wlennficar las
Mutaciones, presentes en nuesh os pacientes con dATR v deleominar si la presencea ¢
no de sndea newosensoviyl permitia difgrenciar las s fmmas con hereacia
autosanuca ecesrva, dade que la acdificacion de Lo endolinla coclear ey necesaria
para la wansrmsion del sumdo en ¢l vide interneg

Pacientes. 8¢ nvesthigaron || pacivnies  diagnosticados Je dATR en edades
comprendidas entre 18 dias v 9 afios Todos los casos fucron csporadivos, s deeca,
sinhistoriy Familiar demaostrativa

Resulindos. Uen NLCIAS U paciente, dispoosticado a los % afos de edad.
evidencio una ddATR con una mutacm “de nove™ RABCEH

Cenr ATPGUINE Dos pacientes, duagnusucados a les 3y 6 meses de edad, afecios
ambos de sordera neuroscnsonal preca?, evidenoiaron as mutaciones RINX v
Piasfs Se pudo demeostar que este pen se expresaba en ciclea feral y adula

e AFPOVUAS En 8 pocientes, diagnostcados entre 18 dias v § meses de edad,
pudimos identificar das mutaciones siguiemies LI03F, GITSD, PA05fs YS02X
=4y vy REOUL Es tmponanie sendlar gque dos pacentes desarrollzron sordera
neurcsensorial fardia en la edad adulta tmatacienes ¥ 302X y RBOTO) Se pude
demostrar por primees w2 que este gen tamiién se expresaba en oido interno.
Cemelusiones L separaciom nosologica previamente establecida entre rdATR
asociada o oo asociadd eon sordea nesrasmsonal no puede mantencrse tras el
presente estudio Muestros resultados demuesiran que la rd ATR depende de un
st dle anagiones on los genes ATPGVIBL v ATPOVEAL qui pueden 1odas
ellas conduen 4 una sorders neurosensonal precoz en ol caso de mulacones del gen
ATPaV IR oiardia on el case de mutaciones del gen A FPavdag
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LA MAPA EN LA NEFROPATIA DE REFLUJO, CORRELACION CON EL FILTRA-
DO GLOMERULAR Y CON LA PROTEINURIA

A. Madrid, R. Vilalta, J. Nieto, E. Lara, C. Menéndez, P. Porcuna, R. Cebrian, F. Coll y
L. Calis

Servicio de Nefrologia Pediatrica. Hospital Materno Infantil Vall D’Hebron. Barcelona.

CONTEXT(O Y OBIETIVOS:

La nefropatia de reflujo (NR) ¢x una enfermedad silente que aliers progresivamente ¢l
fitrade glomerular (FG) v ocasiona hipertension arterial (H1A) » proteiouria. E
ohyjetivo del presente estudio es correlacionar los datos de la MAPA &5 cstos pacientes
von o paratmetros indicados.

PACIENTES ¥ METODOS:

Se cstudio la MAPA en 30 pacienics con NR hilatersl no wavachys con hipotensares, de
cdades entre & v 18 aios, con un pese modio de 3 kp £ 200, ¥ con dgual disdribucion
entre sexos. Bl grupo [ (1 pacivnles) presentaban FG 70 - 90 mbmin 8,73 m28C v
mcroallummw media de 60 £ 20mg24 s, E) grupo 11 10 pacientes) con Ft
entre 70 - S0 lmmd L 73m2E0 y mcroalummuoria media de 120 £ 70 mes4 hrs. E
grupo [ incluia 10 pacientes  con HOo oentre 30 30 mlmind| 73m2SC
tenicroalbuminuria - H) mged2d sy proteinoes - 2000 Hhmgim 2
RESULTADOS:

LEn el wupo | la MAPA revels 70% prosion sistolica =p73 v 80% presion dlasiolica
=73 en el 190% de los casos, ¥ fendmeno digper en 4. Fn el mrupe il [a MAPA moestrd
S0% Lensidn arferial sistolica =pBhy 60% (ensidn arlerial Jdiastolca =pti) en 1odos los
casvs, sin lendmena dipper. Fncel prupe 13, s MAPA revelo 60% tension acterial
sistotica = p87 3 0% Tensiom arterial diastelica > p7, agimisme en lodes lox cases,
sin fenameno dipper.

CONCLUSION:

|.-1a MAFA es patologica en todos [os pactentes con MR cuando ¢l FG s monee de 70
mbirnd | 73 m25C y la microalbuminuea mayor de [ 24 hrs.

2-Fl registror aislade de la Tension Arterial en esios pacenies de resultades vanables v
puede s revelar b HTA yue paidezcan

3. Existe corrclacion positiva ontre la alteracion de Ly MaPa, L profeinuria y
disminuciin del filtrado slomerular.

FACTORES GENETICOS Y METABOLICOS QUE DETERMINAN EL AUMENTO
DE LA ACTIVIDAD PLASMATICA DE PAI-1 TRAS TRASPLANTE RENAL

L. Aldamiz-Echevarria, P. Sanjurjo, A. Vallo y J. Rodriguez Soriano

Servicio de Metabolismo y Nefrologia Pedidtrica. Hospital de Cruces y Universidad del
Pais Vasco. Bilbao

Tvroduceisn. Estudios recientes han mostrade que la actividad plasmética det
inhibider tipa 1 del activader del plasminogeno (PAL-L), una proteina
protrombatica, puede estar elevada en placientes trasplamados cenales Fl obpative
del presente tabape fue imemar establecer lag comribuciones relativas de Bwloces
genédicos v metabdlicos en fa menconada elevacion plasmitica de PAL-|

Pacigntex p Miatodor  Esludiamos 2% ninos ¥ adolescentes {5-18 afos) con
trasplantc renal [uncionante ¥ estable. de al mepos 6 mescs de evolumon (3-15)
mescs). La inmunosupresion combinaba  prednisona con cickosporing en 20,
tacrolimus en &, azatioprina en 14 v micofenolste mefetil en 12 pacientes
Establecimos correlaciones entre la actividad plasmatica de PAL- 1 y un indicador del
estado inflamatorio (proweina C reactiva) as como con elementos del llamade
“sindrome de resistencia & la insuling™ {masa corporal, insulinemiz en Byunas,
indice de HOMA, triglicéndos, HOL-colesterol v apolipoproteinas A-1 v B}
También investigamos los polimorfismos de los zenes codificantes del FAL-T,
apalipoproteina E (apoF) v enzima convertasa (ACE). En indos los paciendes el
estudin fué repetdo un afin mds tarde para elimemar ¢l posible efecte imercorente de
unk procese inflamatcrio agido

Resultaedos La actvidad promedio dy PALE cstaba constantemente clivady en |Ub
pacienies Irdbpldrllddus (234 = 228 y 136 = T3 Uml en 17y 27 &5
rwspictivamente, &7 - NSy En I de los 2% pacientes (62%) la actividad se
por encim el |||nm superior ngrmal PAL-| se correlacionaba positivamenie con
protwing C reactiva {f° - D00, ¢ scone de omasa corporal €fF 0 - D02,
insulinemia (74 - 0009} e indice FIOMA {1 = 0006)  No existia correlacion
con edad, sexo, liwmpo bras trasplante, walores en plasma de homocistemna,
colesivrol v apelipoproteinas A-1 v B o cantidades 1otales de prednisona,
cclosporina o tacrolimes recibidas La scrividad  PAL-1 estaba tambign
significativamentc clevada ¢n % nifios con genotipo apoFEi‘apobd Ne o existia
mfluencia aparente de los genotipas PAIL-1 4040 o ACE 1Ty En un modelo de
regresion maltiple |3 insulinemia en avunas y el penotipo apoE3dfapokd podiea
exphear comuntamente un 45% de [ variabidad plasmarica de PAL-E
Conclusiones. 1a glevanon de b oaclividad plasmalica de PAT-E en nifos
portatores de oun dasplante cenal estable esta defvrmnada lanto por factopes
pereticos vomo por factores metabelicos relagionados con el csimbome de
resstenia a la insuling”
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ESTUDIO MOLECULAR DE DOS FAMILIAS AFECTADAS DE ENFERMEDAD DE
BARTTER CON SORDERA NEUROSENSORIAL

C. Flores, M. I. Luis Yanes, E. Gallego Mora-Esperanza, V. Garcia Nieto y F. Claverie-Martin
Unidades de Investigacion y Nefrologia Peditrica. Seccion de Nefrologia. Hospital Uni-
versitario Nuestra Sefiora de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Intridluecian. Fn 1995, Landau ef of. describicron una cxtensa familia beduma
consanguinga con algunos micrnbros diagnosticadus de sindeoime de Bartier
asoeade a sorders newrosensorial. Posteriormente, s locabizd ¢l locus del pen
cn ¢l eromosoma Lp. A finales de 2001, sc confirmé que los pacienles con €56
asnciacion son portadores de antaciones en el gen BSNVD que coditica una
nueva proteina denominads “Baritin®. Esta, sctda comw una subunidad
necosaria para ol funcionamients de los canales de clwo ClIC-Ka v CIC-Kb yue
se expresan €n la membrana basolaeral de las células de la rang ascendente del
ada du Tlenle ¥ en el epitelie secretor de potasio el vido interno. lasta ahora
solu e han descrite sicle mutaciones difercntes, cast lodas situadis en el exon
Pacientes ¥ Mélodos, Hemos estudiade dos lamilias aparcntemente no
relacionadas, procedentes du la misma drea geoprafica, ambas ¢on miembros
diagnnsticados de epfenmedad de Burlter con sonders neurosensorial, La primera
famifia consta de cuatro hermanes de Tos cuales dos presentan la enfermedad.
En la scgunda familta, los descendientes de dos hermanas estin alectos {dos
hos en un caso v olre oo ol scpundo). A partir del IV A de dicz micmbros de
ambus familias s¢ analizaron los coatro exones del pen BSND mediante
amplificacion por PUR ¥ secuenciacion automatica

Resultados. Se observd en ambas familins b existencin e una mutacion
consistente ¢n un cambio €7 a 'V en [ primera hase del coddn 47 ded exon |, gue
st Leaduciria co la sostitecion del aminoacido Gly por Arg (G47R). Tal ¥ como
hahin side descrite. los individuos wlecios resularon homiwigotos para la
mudacion G4TR, Kn la primera lamilis, ambos pudres y uno de los hijos son
heterocigotos para la mwlacidn v el otra hije s sano. En la segunda familia,
ambas madres son hererocipoias,

Conclusione: la primera vez que se describen motaciones en ef pen SSVD
en pacicoes cspafcles. MNuestros resoflados v otros descritos recientemente
indican gue kb omutacion G47R merma o actividad de los canules CIC-E.
causando la enitonedad.

PESO AL NACIMIENTO Y FUNCION RENAL
M. Aguirre, A. Rio, I. Arrieta, R. Oliveros, A. Vallo y J. Rodriguez Soriano
Seccion de Nefrologia Pedidtrica. Departamento de Pediatria. Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccidi Existe ¢vidincia de que ol baju peso al nacimiento, cspecialmente st
eq debado A crecimiento inrauterine retardado, pucde afectar desfavorablemers «
desarrollo renal pormal {{wer Oprerronr Nepheol Hypers 2002; 11 347-332) Estoy
recen racilos Presenian un menot mimero de nefronas Lo que puede condicionar la
aparicidn de hipertension artenial. diabetes tipo 2 o IRC ceando aleanzar la edad
adulta No estd bien establecido si este efecto a larpo plazo esta tambien presene cn
recien nacidos premar con pesoe ad do para |z edad pestacional {(EG) El
objetrvn del presente trebamo fué determinar paramerrns de crecimienta v funcion
renal vn mifios nacidos eatre Julie 1989 ¢ Diciembre 199% que habian presentado
un peso al nacimicnte < 1900 2.

Muderral. Svocstudliaron A0 mifos (25 Y, |7 M) nacidos tras EG de 27 6 {33-315)
semangs, con talla de 3405 (28538 3) om. v peso de 345 {540- 1000 g 27
(67 8%0) eran de peso adecoade v 23 (37.5%) eran de peso bajo pars EG. La edad
estushio g de B 6 {8 1-124) aies  Nalla percentil 42 (11-52) I'eso percentil 35
(26-44) TA |14 (108-117) - 58 (55-01) mmHg

Reswltodes. Crecrmsento venaf Bl estudino ecografico renal no demastreg aiunguna
aheracion Tamafo (referido a talla): percensil 42 (3-97) Volumen referido 4 poso)
percentl 36 (3-97) Faecon renal Corilalta 117 (9 152) mbmint T3 rn2
Todos los parametros estudiados (sangre iones, 1 orea, acado arico. Ca, P Mg .
wtina: microalbuminoria, TmPOFR, TRP, Cailr, MusCr) se siuaban on cl tango
normal. Ningun nific presents hipercaliiuna, hipermagnesiotia o TRP dismingide
Mo cxstian diferencias significativas de crecimiende v funcion  renal entre ninos
nacidos antes o después de 27 semanas de BEG. o con pese * o & de 830 g
Tampecno existan diterencias significativas entre nifins naodos con pese adecuado v
nifws nacidos con peso bajo para EG

Conelasioney Muestros respltados, demostrativas de un crecimieno v funodn
renal completamente normales a los  6-12 afies de edad. contradicen informes
previos que indecan que recien nacidos prematuros presentan un elevado ricsgo de
disfuncion glomenlar oligonefréaica con posible evolucion o TRE {Fechad Vopsbref
O, 1& 8y 41, o de disfuncidn tabular con hiperccopenicidad renal ¢
hiperealsiuna (Fedtar Neggheol 19926 (5) C107) Obviamente, un sepuimiento
hasta la edad adults 25 necesario para establecer como definitivo este prondstica
favorable.

EXPRESION DEL FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL VASCULAR (VEGF)
EN EL CARTILAGO DE CRECIMIENTO DE RATAS PREPUBERES UREMICAS HI-
POCRECIDAS

B. Amil, M. Fernandez-Fuente, V. Loredo, E. Carbajo-Pérez, J. Rodriguez, E. Garcia, I.
Molinos y F. Santos

Hospital Central de Asturias. Facultad de Medicina. Universidad de Oviedo.

Introduceibn: La angiogénesis jucga un papel clave, ain no determinadeo., en gl
proceso de osificacion endocondral. El VYEGF 5e expresa en los condrocitos
distales del canilapn de crecimientn {CC) El fracasn renal crémice condiciona
alteracadn en la maduracién del CC v mener formacion de hueso.

Objetivos: analizar [a expresion de VEGE en b OC de ratus urémicas prepiberes
hipocrecidas asi coma las moediticaciones nducidas por la honmaona de crecimiento
{GH}Y

Aftlimales ¥ métodos: ratas prepiberes sometidas a nefrectomia 56 (dias Dy 43 y
clasificadas cn dos grupas [(n=6): no tratadas {Li) ¥ ratadas con GEL (3 mekeidia
hrs dlias V1 al 17, inreapentoneal} (LG Kl dia 18 las ratas se sacrificaron y se
compararan col ratas contrel con operacion simulada y alimentadas  “ad
libitum™( 83 0 con dizts parcada con of grupe U (SPF). Dos dias anwes del sacrilicio
se invectd caleeina (20 mefka) intraperitoneal a tedos los grupos. En el exiremo
proximal de las tibias se midicron {X=EEM): of avance del (rente dseo marcado
con caleeina (AFCN, 1a alwra del cartilago de crecimicnto, ¥ ol drea v altura de bos
ultimos condrocitos hiperroficos. Se analize la expresion del VEGF en el CC por
nmunehistogquimica utilizande un anticuerpoe monoclonal anti VEGF.

Resultados: El grupo U presenso mener AFC £S2E12 pmidia), mayar altuea del
CC (571437 pm), condrocitos tenninales mds pequenos (3602 23 e’} y de menor
altura (16: 1.6 um}, en comparacion con & y S1'F cuyas medidas fucron similares.
En el grupo L+GH, ¢l AFO fue mayor que en ¢l prupe U ¥ similar & los grupos
contral {1324 16 pmddial, el tamano de los condrocitas erminales se normalizd
{22209 v S401Z0 pm’) v ef (U {37153 pm) se mantuve alargado. La exprasion
de VEGE fue intensa y citoplasmitica en teda la zona hiporirdfica, sin diferencias
evidentes entre los grapos.

Conclusidnes: Los datos mostrades on este models urémico hipocrecide aportan
datos novedusos acercy de la repulacion de la angiogénesis en la uremia, ¢ imdivan
una fala de efecio dée la uremis v ¢l tralwmientio con OH sobre [a expresion del
VEGF en el OO

PESO AL NACIMIENTO Y CAMBIOS DE PRESION ARTERIAL DURANTE EL PRI-
MER MES DE VIDA

M. 1. Torr6, C. Garcia-Vicent*, R. Andreu, J. L. Fayos*, V. Alvarez, C. Rodriguez y E. Lurbe
Unidad de Nefrologia Pediatrica y *Recién Nacidos. Hospital General Universitari. Uni-
versitat de Valencia.

La presiin arteria dararte el pomer mas de vida 52 caradieidd P un ascerso
rapso sequido de una fasc de estab| zagicr hasa 2l phmer 29 (g vida 0o etuve
Estudic de los camaios de P&y ER I35 PAMETSS MEsSES oe wida $ecun o posa al
nacim enis Material y mélodos. Se ircluyeror 102 nidfos nacicdes @ terming (=37
seMaras peso al nager 142.4 37 kg Er 12Dos @ 4 Obluvieron parametros
alrcpoTencas ¢ valores ag PA Sl pnmer dia, crmern fercart y scxls meses do
vida Los valores de P se obtuy'eron o1 un m2odo o5 e, consecrandosc
&1 cada caso la media de tres cete-minacicnes Lazs ol 5 En ios cambics de
PA en caza Jrd de |05 Qrusos D€ PRS0 3 nackTieatn (Rrmes <35 kg 24 sequndo
2 5.3 5 kg, 5B; tercero =3 5 kg, 20; se eElma-on madiante anahss do varianza de
dos vias con medidas recebdas Resulados El cr wanly de l2s mifos a lo largs
dz los s2is meses de observacion se realizd dz o pacaigla oa los fres gruoos,
parsishands pess inferor en el grupe 4= mencr gesa 4 rAcimiznie (T3urs simbo os
nagrzs! Por e confrano pese a valores de PAS y PAD mds baos al nasreniz,
durante el pririer mes se oroculs un increments marsada Sw lag PA 24 0z nifcs
mzror pass ol neoreenic (po00332) A it lo lores presentes pars los
des grupns (valores ds 745 en la hga 1 simbu 0% § 1A DS B TimEa
ISFCIAs Mantencas o8 pesd. ras e PAS y 80 fuemon snilaies

s Flrgmdo ascensa de Pa o5 eor £3)5 peso 3l nacer podng sor

PIMIErE gxmesign ge ur ircremend: se la raaclividad vasculas R
Fesa 4y caw PAS
L5H " g
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NIVELES NORMALES DE CISTATINA C EN MENORES DE 2 ANOS

A. Alonso Melgar, L. Espinosa, A. Pefa, C. Fernandez, M. Melgosa, C. Garcia Meseguer
y M. Navarro

Servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospital La Paz. Madrid.

Conoeed 1os uveles de Ciglating C en sangre de una pablacign pedifirica con edad idenor o 2
whos  Eslablecer s dichos movades e reluccnan con 12 dsminecdn fisioldmen el Rktrado
plomendar a dichn edad

Paticnites

Se esudiaron los niveles de Cistating © en Mmflos mewnes de 2 aos concidends ¢on we
ealudics braquintco o sangre que mclule creabming sénca e oblucieron datus de b histonia
clinica que inchuian edad, sexa. 1alla exclasian de disfuncitn renat

Metndlagin

1a Cstanna € fuc medida por nelclometna (Mephelomemnis Anabycer 1, Dade Belenng®y x ba
Coelarurm serich wediane ridiade colorimgrnes

Resullados

Los ruveles de Custanna O Fueron sugrulicanvamente sopenores en este smape de edad con respecte
o los chtenedos en una poblaoén normal de 243 paciendes 1 odad supenot a 3 afdoes (118 = AL32
mps] wersus b6Y 2112 mngs)

Fxisie: wnz dsmunucibn progresiva de da Cesialma (0
durante los 2 promeros afios de vida gue se correlacnnd
nopativamente con la edid {1 = -0 p o2 Ry con el
Tillzdar ghomeeinla gsliada (. 089 ps IOEY

E DAl ten aina)

Lin tabelit siguiemite mwesten los valoees de Cisladmen C, Creumna y FGF durande los 2 premeros ados

< }mees 36 meses 612 My 124 meses | 516G
BlEl [ Y £ 127 (]
T odzEuOn | 0.ad F Ode G+ | 0504 Ho
Cinlatina C {mgsy | LIG£401 | 25408 102 k1 5+ 12 gi
Canthysignes
La Cislating € es un d dnf del liaduo gh g eagolores de X atlos. refieado

la dismninucien Mswokdeica del Glirado alormerolar 2 dach: edad

FRACASO RENAL CRONICO EN NINOS CON TRASPLANTE HEPATICO. FAC-
TORES DE RIESGO

C. Fernandez*, M. Navarro*, A. Alonso*, L. Espinosa*, L. Martin*, L. Hierro**, Camare-
na** y P. Jara

*Servicio de Nefrologia Pediatrica y *Hepatologia Pediétrica. Hospital Infantil La Paz.

Dierminac admureg o paw ity Somulidut o wn repleig Ao g by e desarals
con vl bempe meulicwsia renal cromica (IRCS, 13 cual 52 ha cienada principalmenic con la
e Traundy wdind iwsadi paar s antiveloneunnicas U1 obpetive de gvle vaudin e analizar que
o laclres peri o posirasplanle hepdticn pueden contrbinr 3l desarmallo o largo plazo de IRC
Lslud o retrospectng de Jos gropos de receplores de rasplante hepdlics (20 varenes, 13 mgjeres)
realicade entee [987 v 1900 b prapo VRO 4n-17) comesponde & 108 pacwries remahidos s
Hepaelogiz 1ras dosarmollae IRC (FG 62013 2 mlbmn), de ios ceales of B2 Ty trasplantadn
o cnferewdad cibeatatioa v el grupn no IRE [n 11 gonesponde a rasplantadon de o5e missu
pencda de Lempo [eon ainelar pronocals médizao-gquesru o) yue eantemin un (G nomul
[0 a4 mliming, Lo onbes propos ol VG festmade por B R de Schawarep pretaas plaoe:
Gia mrtsal prups IRC FOO1TSE 2329 mlomn, grupo an IRC TG TSELA8 2 mitman £ el gropu
[RL cos paciennes precisaren dralsis cromiza ¥ des fallecwroes fhinfema y 1774 +F ARy bp anbos
prupus s Al can Jestinidy Emeres gulene mimenne nafr o as pori y pastoperane

Facteres Perily o=y

IR e 17 S 0 in 1éy IRCoe 1T P IHC 10 T
Sepvin ERN [IEI ER
Viprwaliniia PRI VIN a9, WS
LizA . r=U0s Sy ow
Aolaer e NH TvAe, e
Churac ma sy ol ST OgUPTn - E M MY
[ €1zln=pomg Sl lo 2 EUps ul o LIRS 1

M e enentn shiferene as s e co o g cemphescmacs quirdrpicas, rechaa, HTA
mfeccwn por GrIY 5 VER, wjn de anlecer cn YL RN T, TR T R R L T T
T aless prupoms Lanle enal pen o en el pesa-oeas planke

En conclusin, o mayar pare Je os iesplantados hepaigos que
valermedil Jy
el in:uhucnc A

areedlin TRE nemen cpma
ilicamenie sramlicanvn
aie el desarralla de RO aai neimi i Bipos eiemi,
PN AP R N NN Y st en el arupande TRE
T 1R e gl posiasalanig imedons cause an daie 1enal que sumadu o b
Anteal e bsin e cnlley e una perdula progresinn de Tuneion sonal

¢ In I e et iTive oste un gaocicin
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NIVELES DE LIPOPEROXIDO EN EL NINO CON INSUFICIENCIA RENAL CRO-
NICA

R. Lama More*, A. Alonso Melgar**, M. Navarro Torres** y R. Codeceo Alquinta***
*Unidad de Nutricién Infantil. **Servicio de Nefrologia. ***Departamento de Bioquimi-
ca. Hospital Infantil La Paz UAM. Madrid.

i FERC A s el s ier eliologgic s Impnerlanle wn el eenien e progies v o
e el e b s L weteser el B b peseradiunon o b
RUTRNET [

GRIETINVG Batuain Lo poderosndacion oo oaos peeenics con TRE

MATFRIAL 6% poewnies o 33 nivass v 12 midas Grupsae & IRC A1 Mirad.e
gloveruler TFG =20 ke XA FG <20 md nen &2 Sropse B Db
Prenmngat (DR

METODOS Se otz e e Dpsepszresadi (MDA s esns s ipopeeinm v dbe
iz By e wpre Seoanolizd Beonpesnn digldbon v gt de F
i F3 AT M o 1Y e valors T elei e Fodeen unnde
LA senmab e e
RESLILTADLES L

ascl madio e A0S ue clevimdo e s 0 prupes (AL

AZedod pradenl A2 TEOSCEAY pevedinl BT TR o b P Beseparan et
| MDA =7 Twolied M A6 el 2 MTAT Speroliand
RS IR N B E 0 B ITIAR L ] Ingesl.  ve aerdos oFases emersatanaede: o

woenno b

VAL SR LreTpali 050 g

SR TV O B A TV FI3 T AP T TR TS T SRV IR O W N B | TERT

INTR |

Crupue &

CLANCLUSIONES 1 L hpopreissnbicion s aumenlindn o s wnis von [RC
[RUR RN LTS TR It o e re ol

2 Lkl voen il have o e hpepcrosndicien

LR T ATy

O clivel de T n oo gy s

DIALISIS PERITONEAL DOMICILIARIA (DP) EN MENORES DE 2 ANOS EN LA CO-
MUNIDAD DE MADRID: EXPERIENCIA ACUMULATIVA DE 12 ANOS (1988-2000)
A. Alonso Melgar*, D. Morales San José** y R. Muley Alonso***

Servicio de Nefrologia Pediatrica de los Hospitales: *La Paz, **Gregorio Maraién y ***
Doce de Octubre. Madrid.

ibjetives
Tnnocer 1 prgval ¥ resuliados del i it con didlisis | on
minares de 2 ahos rateas en I Comunidid ¢ Madrid
Pacicntes y Resultados
Durante el penodo 1988-2000 28 pacigmes {13 varoncs y b0 nifias) recibaeren 31
2s de DP en la O dad de Madrid Laedad al inicuy fue de B = 6 meses {18 dias ¢ 22
mesery Ln 30 % comenzaron fndes del terver mes de vida ¥ un S0% aotes del sewo La evolucitin
hasta eb wrieplants fue de 16 4 16 meses Todo cllo sepresomta ura expenencia scomulativi e 515
La logla de la renal fue en 23 malformaciones del wacle urikans
\ o 1/3 Sindrome Metroticn Congénito Durame 21 penedo de BP 39% reabieran ahmenacion a
travis de gostrostomiz, 12% con sanda waisngdstnca v 298 por via oral Al final del estudo 22
paciennes recibieron wenspiaee renal. 4 permaneslon en BP ¥ ¢ f:lllectemn sin embargo otros 2
pacientes Dlkecigran desw& de recibu I réndl e dariaz a la DF
[pauunims escleosarie), i coul representa una meralidad hasta el Lraspluaste ded 1258 v plabal
alnbwble a la e del 1% La modencia de pmtnmlﬁ fuc de 1 episudie’ l'§ R pac‘ueme

meses: sicnda siEmcaln amenie maver e log pacied o ¢l episodio
£ty pacicnte-meics) que en e rasio {1 epasod-o ¢ 1% pacientc-meses), existiendo uma abta
ngdencia p | e Ciroomeg Ay v 4 (24%} l.og otros apentes,

respunsables Tugron Frieeocacn (L1%) Podemrormnane 159 Comdilie 13%). S Avrens (3%
w Nied’ corencdis {8%) La probabiidad de no padecer penloniis cs asemsma maver e el grupo
50 pastrostonua (Ver prehond

L e

i
!

Lrislrosionua

muees die I oafos e maar i v rayures Yug En oI
elipie de b1 veda, peru desempeRa la funcion de llevar al pacenle 4 un lr.upidnlc el carn el en
s porcemlie el ado de log pacienies
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XXIX CONGRESO NACIONAL DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

PERITONITES EM DIALISIS PERITINEAL
C. Mota, L. Lima, S. Lira, M. Sameiro Faria, T. Costa y E. Pereira
Servico de Nefrologia. Hospital Maria Pia. Oporto. Portugal.

Introdugio: A porilonile perinances como a prinapal comphcicio da duthse penigneal
(I conlinua. sondo a causa mais Trequente de flénca de método ¢ ransiorénoa  para
hemodidlise. Actmalmeme considers-se comao ohjeciivey de gualquer Cenlro. obter uma taxa
de pemonites indonor ou 1gual a 4.3 episddiosidoente’anc, eu sgia, um episato 4¢ perilvaine
por docnle de 24 cm 24 messs. Consid, ;: I umis avaliaghe dos casos
registados e cada Contre de didlise, pans que se revegam procsdimienios ¢ ¢ opluitizem of
resulados

Ohjective’ Anilise relrospecliva dias peranites reprstulas apos i de 1996, aluewa cm
que foram actualizados o5 prolecoles de DF no Condro,

Material ¢ métodos: Fou electuada a revisio das peritoniles (nomero de cpassdivs, agenies
wenfificados ¢ vvolugae) acorridas entre Junha de 1996 ¢ Dezombro de 2002, Com o
vhjectna de g r a evalugie do prograna com o temp, deadiv-se o periedo analisado
wigrvalos de duragdc semedhante: Junho de 1996 34 Sciembre de 1999 = Owiiboo de
'R a Dgzembro de 2002

Resuliados: Meste perinds foram tawados 32 docnlcs cm DR 19 dos quons sio do seso
seeline. & média das awhedes foi de 105 + 17 ames {min. G meses: mas: [ anos) ¢ i
cha de lempo om DF foi de 114 £ §% meses. Vinig ¢ gualro doentes Besam DF
aromalizada (DPA) ¢ ona DP conlinud o ambalalono (OPCAYT Foram eegastados ducnic
& tempe tal de observacan 18 cpisidios e peosenite, sepdo a axn caloulada do 1kd
cpisgcigidoericiane Para os dors peniodos ainis defioidos as lasas foram de |33
cpiidigidneniciane o pnmeien intervad ¢ de 0.2 epsddiofdocnicfano o sepundo
imtenalo s agenies microbangs wenificados G SepAvivencces erens fi:
Stapidocodcus DE0 durees S, Sireplecocess somguis - | Eaferscorony faecrum — 1 o
Rungas - 3. Lma peaitone wdo eve agenle sdentificads. Em 4 doenles louve necessidacde die
emogiEa de catdier pentaneal. dos quars apenas um reisiciou PFCEEAIT de DI*: os restnics
Lrés Bicaram cin hemodiddise alé scrom trnsp Camp E e peritoimites oS
doentes cm DPFA ¢ em DPCA ndo s wenficow  dudero miligativa. (.67
episddiald V5 AL 52 episidio'd ). TespeCt

Conclusdo: Na nossa 5éric ndo sc verilicou malor ka de pendonilcs assoviada 3 DPCA.
quandp comparads amm 4 DPA A pentooile par agenle o idenniicado fon observada cin
apenas 5.5% dos casos. Um miuncro signdicalive e docnies abaodonon DP (9 6%
massanda para homodialing A i de cpistdiog de perlomite cnoentri-se muiko proxine da
pretendida, verificando-se wim redigia da Sea incidénea no penode mals recenle. ienda-se
canstguido mima lav de 9.2 cpusédioddoenteiang su sejn Lo penionile por docnte de 575 em
57.% maeses. Fsla ddorenga deve-sc prov lne doexperineis Lada  nos
pracedimeiios

PREVALENCIA DE HIPERHOMOCISTINEMIA EN TRASPLANTADOS EN EDAD
PEDIATRICA

I. Zamora, J. Simén, S. Mendizabal y M. J. Sanahuja

Servicio de Nefrologia Pediatrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

La hiperanmacisiinemia se ba mastrde coma Beier adependicnie d¢ nespa cardingseular
En pacicnees con msudicicncia ceoal torminal se obsecean mecles clevadas de hameseeing cn
un puacentaje ehevado de casos, perastierda ez ol perodo pastrasplanic

Ll objetive de nuestre estadio b side valodar 1 incicde de hiperhamocisteinemia en an
wruge de s Wasplantadu s en edad pediaiica o intentar comelaciona calomes de
hamugeensg con parimehos clinicis o hioguimices

Material ¥ Métodes

S eatndian &% pagienies (35 hembe v 39 mujeres) comodad al mementa de estudic de 7-29
afies [mediang TR aten) y urk e de evoluciom pescasplaeie enne 2- 13 e

Iseeplo coalra, Indus recabian alpon calumeniiva, Csd {Ba o FK {5 asouiade a
smcolenalato en A o aratopring es 27 casos v prednisei a desss de D050 mpRedia Al
mamen del csindue se valord edad, seen, Do pusisinplanie « mveles de hamocastema, £,
ac Falico, vil - cedesterol 1onal v enghicindas

Resultados

Lo waleres de hu-\mu: Lina exluieron elovados en el
(A 16K e
(+ 1Zmeme

Buocde W paziceles, talo oo iwembies
13 gome e mugeees 16 150 memalid L sole mantienen niseles nomales

1] el T3 G Ins casos

B nomales e 1edos, superaron 230 puimlen e $3% de los casos
sl 3 i) e abser e v 1% de los vasos

La €1 oscila en wn amplos rangey (e mg®s 0 5 sk s lignoen d casi notabdad, 71 pageoies,
fue . Sty

e ulesersamos cozniacion sgmfcalee qmre mveles de bomagisrging lroe 1 iempe
memtiasplame vaalores deac Toteo vl B colesteral otripheendos

v ehse et uin vonelacion pusi ip yentre la €1 ReMoSCISeing pasnancs

i m:rtu;mn?a
La hipeitomacstencnig gs Fecueme on sacsta poblazioe de resplariadas
- Las cdres de bemocesteina no se camelacemn ven los vakings dy ag ol
vl el liempo prsirasplane:
Ll nivel de hamowslena se correlasimng pesdivamente con los caiores @e U2 mclos amre
mveles de esta iederiares 4 Fomg!

vl B

COMPLICACIONES INMEDIATAS DEL TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO

J. Bravo, C. Garcia Meseguer, M. Melgosa, A. Alonso, C. Fernandez Camblor, M. J. Mar-
tinez Urrutia y M. Navarro

Servicio de Nefrologia. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Cbpetrva: e trati e ot csludos descriphive gy stz s complcacionss médiva y quarngias
acorteoidas en el postapermion g wmedata del rasplang (T renal pedoce

Perviveries p et Bnogl perigula 1999 T Sy nealizpedn ¢n peesong sworvegiy 8 irasplanies sn L3
wigs [ET aibes 30 wadion] ELE D o lweron 17 1miaplante & recilseron an 27 Tx oy umo gn 3 Ty La
kel redin el e ples 103255 afos, Provedim e duagaie vive 1004 RewshLie ruglumivnte
apsrwdlive con dishsn ol T3% 280 kemed)) AT deiles permonealt Tenian hipuerlensun
provin ANEEAY G5 Lan enlemmudides renalts rrrl'r.lrlm preduinimaniea Tuergs uropalsi 3
Jisplawa o &% e A Ins pacienes F1ornamicm i RN | ©ormducciin comy
gl tgzapia) wn g wnrlummg s owani en reedn al |.| e splaniy vl pratzesi utbiheda
cada marmenin

Hurvaiftirdas: i nopienattle lalvons, Se perdiaon dos mjermes ol 2%y 8 mes frecdea de G5
Mcdiang Je érs de ingresy 13odias, Todes menos b omiciaron diurcies prmediala e guiralse »
sl e dilisiso e a1 dizg a'cansaron vl nade Je o
s it e Treoeenlen st C6T e al 1 din 3 434 al alla) bipatusloremig
S s Maal ahan hipealburaneni $60%. al 3 4y oe heperzals PR N L ot
p.mcnlm seoochptg g sluacin oaraluna e Fapaaldre ronsme {
e o Rechan agods IRAY on a%a Koo e [o 081 3235 applione
A e al i sote®ooal Rils] Precewden et o andndhico 6%, pero solo una
G CTION f1ed G Brsae Uonli detene g eetiegions mecesitida rinteroeenezen on 4o 12
mr Remrag i day hewn commpleceacnt s edent anudo de pelmdn, pancreatcs anetnia
hennalitica

A enceavnsos cehacion et comphoazanes y edml del recepion, LUpo Je doname dill
prevar e

crazna b 7, alunnz

i

2 e o enlormediod renal promarie eianirecs relaswn sgnilicmeg onies

il gy

ol bl cpgndive e RA s rennepdanie
[T
Pl line oy cn nflas e usk e nnenin scjiaen
- lancndenzia de
AU
Las gorn i gt hidhgas pecasten alalia e 42" de pacenles.
S Lail A es B complicacton i e

serasn tical de B lunzien del e ps aungme oe el

EVOLUCION DEL METABOLISMO FOSFOCALCICO EN TRASPLANTE RENAL
PEDIATRICO

M. Melgosa, M. C. Garcia Meseguer, ). C. Lopez, A. Alonso, C. Fernandez y M. Navarro
Servicio de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

Objeliv o Analicar la cvolucian del mebolismo fasfacaleice on el man fransplarlado
renal v los posibles factoees mplicades

Materigl v métodas.- Se anahizaron dinos hasales,a la semana, al mes. @ los 6 meses. 2% ane
v los 2 anos de 46 nines [ 3127 13 %) wansplantados con ingerta funoonanie may de 2
aftos. Fdid media al iransplante (g de 85243071 afias. Un 26% eran de denante vivo ¥ 3
sian retiansplontes. Un 67 4% 1ecibid ddlisis un fierpo medo del | 581,13 meses
Patalagia de base wropatia {32625} displasia renal (25 0% enfermedades hereditaring
(21 Tod, panalogia glomerular [12%0, netropaia de rafluje (4,3%00 v olros (1.3%).
Resultados.-

Fasal 3L [ £ s
130 1213% Shhedll”
EE
Ca (mgedli | 1252080 FEHHILET LRI 40AT f-l_uR_u]_ﬁ-J
[ R E I PR AT

a4 menully [ 1210136

EOE

[ g IEEE
El maver deseenso de la PTI se produce 2o el primer m pl) 1!\ aunqua un 323 oy loy
mnos na la normahzan al 2° aPe Bl [store desciends eipidamente en la 17 semang cun
tenuencia o pormalisaciin posierior, L caleiuria va disminoyenda de masers paralela a
cema auments ¢l R Los raveles dewtanmma 1 son Bajos en islas los rmeentos.

Seamalize Ta infMuencia de | a factones a)fazneres presios al 1x - no
cerrslacidn gmn transplante ne el tigmpe en didlis © S
delecit una v acign d#l ip= 008 entre la PTH basal » el
Ih:m]'m dr nowrmiali L 6 .1: |<| misma. b u_alome no se halla correlacdn

dsca no habla \l}l’l’\l'!fl\'\"\ niocum o velocidad de

SIS

edad y sexa) Eacontamds una relacdn
3 willores e
Hip n IP"’b -l );‘J W cnllr los niveles d= il I'] vl prada de oefeopesan (P 25
= BA7E) didusis de smitrosdes. e solo s cneontrd correlacion significat
IE ORI O enn e I al 6" mes Coaelasiones.- Tras £ oorenal se paduce
tipide desconsg de 1a FTH. sabeg oo vl 12 mes aorgoe e 335 e los
Hegan a normalirela alos 2afie La P IH miciel influye 2o 1 il Za1En oy
evolugion de 3a FTH cs indgpendignte del filtrado ulnmerul.lrl axoniveles de vitaming O
Tugron bajus durante =] segursienis y s conelacianmaon ssgnlicativamente con =l nivel Je
PTH v cnn el 2rida de osleoperia

eriles
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA HGH EN TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO
I. Zamora, M. J. Sanahuja, O. Berbel y J. Simén
Servicio de Nefrologia Pediatrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Inireguecinn El reirase de crecimicnta desde las fases rasoces de [RC persizie
en muchos casos tras o trasplanie renal Evaluanos la eficacia v seguidad dr-:l
tratamicmta con WGH en el mio trasplantade. con esp
Tingiomabicad ded inpen e v bos posibles efoctos adviersos sisiEmicns

Material y Métodos Sc indico tratamiento con hGH en 49 mios trasplantados de
3o |7 afins de edad (23 ninns v 10 nifas) cceo deticit de ralla fue entre -3 04 50
para nifios y -3 2 S0 para tas mifias Habian inciado desarmallo puberal 8 nifos ¥ 3
nifias habian tenido la menarquiz En todos los casos o talla v velocidad de
gregimignto en gl ain previa fue - P30 La feagion agnal se mantema esiable. sin
bahes resentadn epsnding de rechaso agudo en los & meses previos El Hempo
postrasplante ab inicio de la h(T foe superior o los 1} meses (1 2-104 meses) i
wratamient con heik admimstrade a 30 L Lim semana se prelonggd entre 2-12
afwes, suspamhiéndnse ceando el ingemento de taila e inferior w2 cmvanio,
elevtos secundarios o abanlong de med

Lian

Lesultados Tzra ol comunto de nifiog scobserd wn incrementa en Ty vetocidad
de crecimicnto delta SDalla &8 paea las nifas v 1 2 para los mios La funcion
renal Fue wn Beotor maduladen de o respuesta. presentandu una delta 8D walla de
V3 para s que mantuvieron une gclarmento de cigmenina O30 mlimind | Tinme
lrete a -0 4 coanda tuseeron e aclarameentn de creatining inferior La talla fingl
la alcanzaren 25 pacicntes. a una edml media de 193 afios 17-2 1 en mios v 171
afios (1619} en mias, mejornde la que presentaban al trasplante v al miei del
tratamwenta, s -1 {0 b - fpen mfias v - | G0 Ga -4 Pen ninos Sola 2
pacaenies prosentaon BA al 1™ v 2 afie de balasnoentn 1) filieado wlomendar se
mantuen eslalbe ceranie el rrammicote Efectos sequndarios estearrenales liwom
| hipertensien craneal, | edemas v | intolerancia hdrocarbonada

Conclusiones vn nugstros pavivedes ¢l use de G en el peole postrasplante ha
resultado ffoaz, oo recaperagion de labla, miayn g megod filtzade glomernalar, ¥
sin prisclucir sceleracwon en Ja edud dsca, y Segterr s deterioro de a0 [uncon
cenal v s aumenar la incidencia e rechasss agudus v oefoios seoundains
cutrarrcrales

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL EN UNIDADES NO
TRASPLANTADORAS

C. Loris*, M. Justa*, G. Ariceta**, S. Malaga***, B. Valenciano****, J. M. Garcia***** y
M. Torrijo**##**

*HI Zaragoza. **HI Santiago. ***HI Oviedo. ****HI Las Palmas. *****HI| Badajoz.
**:x8ervicio de Medicina Preventiva. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Objetiva: Aungue el sepommicatn e 1od pagieales easplinlddas debera hacere ooty
wdeal en <l centro trasplantador, las condicanes grapralicas, reewsas fapmliares y susales © Js
integracian de midn o fu ambiente, Mo gue ngan gue cervroludas en sus wemires de
origen en o coeluboracién con les centros de referencia, Bl Qbjetvo pringipal de esta
comunIcacior o comprobar s esios pacenies  conlrolades on distatas wmdides oo
wasplantaderas, uencn mayor nespa en la supervivencia del pacieme o del wnperto.
compardndoln con las serics regisieadas on los diferentes reisiros Nac.anales o estrsnjerss
Como ehjelives secundinos comprobaremos [as complicociones mas imperanive relaonadas,
con ¢l keasplanie, incidenzia de ingrosey, 1TAL edad de paso @ adulios ¥ grado de compliance
con & raamienio

Material y métodos: Andlisis retrospeclivo mshanic encuesta <olicdads o distintas Lodades
de Nelrolopia Pedidtrica sin programa de masplante Se pidicran dites sobre Caoses Jo IR,
Fueeha del Teagplante 0 partie del cual se contrald en 1o Unedad. Fechis de vuella o Wiliais o
euctte, 07 e rechases spnlog, incidercias ¢ ingresos. prado de compliance can 1 scrapinliva,
creavining plasmidbica y descinimacin del Fibrada plameruiar ssiomada on s atueowies
inrnediatax al wasplare v cn el momeno de la resvsion

B¢ aphed estadiziea demcriping o
Kesultad, Seoha evisuda s cocoestss eashides e 3 Lieskades oo Waaplantadanas
correspordicnees o 47 pacwmes irasplamadog

Fdad Trasplie 1024 32 Hombres™laperes Jof07 0 Tooype neduee e sepaisieing
el 1841 4. Raesgo do Ingeeson 00T bnpresestmes N aly resieeas apudos. 15 e 140
PACICAICS. 4 3 0 un misme pacientc por no compliance) Prircipalcs campl Lok LiEDs
de Tonll Linfgproliferaciva 1TU0%5) Liwid, ade TTAC 194 33, 8% semos dseula )
Problemas du complance wrapditicn vn S de 42 (17250 Suge ncin de Ingerio, Al ane
10074, 3 bos 2 ahos: 97%, a los S aios 72% Lvolaeion de e duncin renal” GER estnaln
meeneadiate al traspiante §9 3237 fmlbn 1 7 GFIVaciug” v g s il sy It e
injero BE62 2200 ml m L PR Edad deiraslader a adulios 20410 37 0

i El sepuimivmn de pacicnies e unidades no irasplontaderas no compena un
MUYHT TSR en B4 owplucidn y supursivenod de estos pacicntes, siermpre y cuando se hap Feen
wna estrecha coloboracion von las centros de referencia st il pan
descable, evitndie lus freouentes  desplazanmieno: s mejorn 2 imegracior del
ambiente

de uner i encrn de Kipaan My ers

negu ¥
oen sy
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MONITORIZACION DE LOS NIVELES DE CICLOSPORINA EN EL TRASPLAN-
TE RENAL PEDIATRICO: CO O C2

I. Zamora, M. ). Sanahuja, S. Mendizabal y J. Simén

Servicio de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

La monuorezacwn eo saneig (ongl de dos noveles de (_‘uclnspnrina (CsA)alas 2
horas e su sdministracion (C2), ba demostrado wuna mejor comelaciim con la
sxposicion total al Cirmaco (area baje A corva) que la monitorizacion valorada
s mived basal (00) La vanabilidad de absorcion y {armacocinetics en los
nifios plantes la necesidad de cstablecer la dptima €2 para esta poblacwn

Materiai y Metodos
En T2 niios nansplanados, se realizaron un wlal e 239 deternunacioncs
apaeadas de 0oy C20 LI tiempo ot estudio escilaba desde €1 mminediag
posransplante a los B afos cvohlives
S[uepaamas 3 los pacienles on 2 grpos
rupo A {5 & meses postimsplame) 63 delermmnaciones ¢n 1> fifos
Cirogrey I8 0% O omeses poshamsplanied 173 delerminacicnes en 37
La dosis media de CsA fue enoel grupe A de 67 -
mprkgidiak voen el grupe 3 ded <11 marhaeidia (2-7 mpr
g mcdiGicacion de dosis de O ose raalizd segun s
dependivnde del Licmpa evolutivo postransplanic

Kesuftados
LGy
[J'r]l‘. wnm

nusml
[_“ o | L .Rdr\kt\ ) N !r Hango
Cirupn A "[]n"ﬂ Hil-553 QE AR 2202054
o | aar | omean DO |oamine

Conclusiones

bxiste una imporane correlacion entre OO+ 02

Ouerla pendienic establecer onomfios ol nived Gptime de €2 sewn el nempo
cuolltive [xstransplane

DONANTE VIVO DE TRASPLANTE RENAL. ASPECTOS PSICOSOCIALES

A. Silvan*, L. Espinosa, T. Gonzalez*, A. Chocano*, C. Sanchez** y M. C. Garcia Mese-
guer

*Aux. Enfermeria. **ATS. Servicio de Nefrologia Infantil. Hospital La Paz. Madrid.

OHbjetive. analizu el impacto Jel oasplante (1) eead en el donante vve ¥ en su familia, ¢ cono-
cer el apoyo, diticultades v problemas psicologcos v fisiens que ha podide conllevar el i
Material y méte-des se ha realizado ena encuesta andnina no validada a ey dovantes vives de
Aficn y enviada poT comren, cam un total de 27 preguntas

B de 30 das, contestaron 21 [25% v y 75% w04 unidad familar 12
forman b odembres (5%, 4 miembros {70%) y 25% mas de 4 Ante la necesidad de un tx para
su htju, ks uran mayona responde en referencia ol momentc det diagnésnon de lu enfennedud
renal nas que al momento de [ ofermacion del e v aodos expresan una s i b0 npoante
de anpustia La posibifdad de ser dorantes praduce iesporsahdidad £n 33%. elio wereie preocs:
pacidn y arra 1eren dlepria y esperansa por haher llegade ¢ momene del x, en este dlfimo
Hrup estan fxdos aquelies en 10g que of planteamienes del tx de vivo habia panido de ellos antes
de planteartes esa postnhdad Bl 6% valorz la nformacion del Gaculatvs coma calids y un
3% coma smplemente profesionail En ningon case haba problemas de no accptacien pos parte
de laparga Bl 958 pizrsa que no fue necesaian apopn psicotigce. un S encoemra algon 1ipo
de benelicio, pero en wiwgan case nfuyé para wmar la decision de fa donagien. El 905 st
sanstecho con la ayuda recibeds por el personal. aenque algunos denanles, de otres comunida-
des, expresan dificaftad £n 138 citacuines paca las estudias previos y & neeesidad de reabizar
varpss wajes Ll 45% oping yue la nefrectimi fue mepn de 1o que esperaba, un 4% eva lo que
pensaba v ue 0% peor L peor tecuerda par el 55% de los encuestados fue el no poder estar
i su hijo seuuido del doler en un 20%. E1 95% de lo: donantcs permanecio mngresaday ienes 7
dias, wn 3% memes de dd E@iewpo mediv Je inconporacion al rabajn en lus 14 que nabagan
tilern de casa fug 3,38+ 57m ¢ -], | 5% antes dol mes v 7790 ames de 3 meses HERS% opma
nue 2 inthrmacion recibida sbre el o de shijo fue muy complets ¥ ue 15% lo considera sor-
mal bl % pudie visilar 2 sohijo muentszs pormanecia ngresade B 90 se considery sulisf-
vha von Bes revisiomes realizadas s la donaion v un 10% cree que han sido insufickentes Th
15% reflega gue Tiene algin upe de miedo por su salud 1ras In nefrecesmia y un 23% pensd que
le nadia quedar alguna sesucta Soke 1 casos munificslan un cambiv en los habnos diarins tras la
drnacifin FI 95% eacueoira mucho megor a sw hija tras el 1x y an 3% simplemence 1o ve mejor
£ 20%: pienza que el Afon le durard teda o vida, e 8555 no nene Bng Tespuesta conctely v oun
139 ppina que uo le durara pary siempie B 100% e congdern satsfecho por huber 1ealieado la
danatiomLa gran wayia de ks cases piensa que en lo que mas ba ayudadu a su hips ha sido en
megeran su calidad de vida v en mushos casos 1ellegan que ¢l haber evitudo wna isa de espera
wia ek pasa por i dithas

CONCLUSKINES: Tl dagnosizo de [a PR de? hye es o momeale de e ANgUsTiR parg Iog
pRAres y lo mas dficil oe acepiar El s de vivo es wna decision dificit pera una buena alternativi
prrgue les pecmice programario sin lista de esperd ¢ oen anockos cisos s evila el paso por diali-
w12 i doncion 18 1ealizan siendo sunsaenies qué 3 durasén del nera pusde a0 sen define-
v
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XXIX CONGRESO NACIONAL DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

MANEJO DE LA GLOMERULOESCLEROSIS SEGMENTARIA Y FOCAL. ESTUDIO
MULTICENTRICO

R. Pardo*, F. Santos*, A. Pefia**, M. Aguirre***, J. A. Canacho*****, L. M. Rodriguez******,
C. Loris****#** "A_ Vallo***, M. Navarro** y S. Mélaga*

Secciones de Nefrologia Pediatrica de: *Hospital Universitario Central de Asturias. **Hos-
pital Universitario La Paz. ***Hospital Infantil de Cruces. ****Hospital Xeral de Galicia.
*****Hospital San Joan de Deu. ******Hospital de Leon. *******Hospital Miguel Servet.

OBJETIVOS: Rewssar 1o oxpericncia ¢ ¢f mangje de pacicmics ¢on
glomenlpcselerosis scgmeotania y focal (GESFY cn vanas unidades de
Neirologia Pedidinc nacionales

PACIENTES ¥ METODOS: Cstudio retrospectivo mullicéntrico levade a
cabe en 7 wnidades de Mefrologin Pediurica nacionales, owdiante da
cumphmentacion de una cncuesia sobre o mancjo de los pacicnics
ponadores de GESF S recogicron daros acerea de su forma de
presentacidn, tralanicnie v cvolucon de la cdcrmcdad.

RESULTADOS: Scsenla y ocho pacicnics (39% varancs) fucren inclwdos
en o estudio Eb 0% (61 enfermosy oren de mea cavcdsica, dos de mea
negra. 4 de ctnia giam y e pacienle asiatico. Cincuenla v ocho pacienes
{85%) debutaroo come sindrame neldlico, seis [¥,8%) presentaron HTA en
su debut <linico, un cafermo debutd con insuficiencia renal aguda y oo s
cncontraba va en singcion de insuficiencia renal cronica (IRC) Lo cdad
media de nicio del cupdro R de 3.7 £ 3.6 angs  El 88%0 de los pacicnics
recibid iniciaimeme tratamicnto con coricoides orales. Cuaire pacicnles
(5 8%) recibieron tmlaniente con clormmbucil. 20 (29.4%) fucron walados
cou Polos de conicoides. 21 con cichofosianuda aseciada a canicoides ¥ 2
con racrohmus. Bl 33% de la seric desamrolld insuficiencia ecnal,
drignosiicada o s 9.9 £ 1.7 anos Veinitrés pacienes (33,8 %) precisaron
ieatamicnio sustitubne, de cllos, oche (24.2%)s¢ mantuviceon  cn
hemodialisis. 14 ¢60.8%) cn didlisis pentoncal y 20 recibicson un Lrasplante
renad BN 710%% de Jos pacientes trasplamadeos recidivaron

CONCLUSIONES  Se confinng que ki GESF ¢5 und causs imponanic de
IRC on 1a adad pediings v presenta un alle porcemiaje do mcidiva
posirasplamie. Bl mangjo  de  ¢sigs  pagicnigs  contanua  sin ¢star
definmnvamente conscasvado

PRONOSTICO EVOLUTIVO DE LA NEFROPATIA IGA EN LA EDAD PEDIATRICA
O. Berbel, I. Zamora, M. J. Sanahuja, S. Mendizébal y J. Simén
Servicio de Nefrologia Pediatrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

La welrapana et we duignostics va e la cdad pediatnea enel P10 de o cases T
las diapnesicados oo cdad aduba. hasa el 20 3P svoluooea a IRT Faonifas ol
MmO e @gjen, angue dales e ol gtestioran Bl objelwo del caiodies oy
amalizar or puestre meda, s caracienstics cbncas, amaliivas © hislologieas al
diggnoyie, v s osible relacen con e evalucion de la enlermedad

Matevial v méigdes 59 pacwares dapaosncados de Mefropata e idiopatiza o
primana, ¢n ¢ penado 196 - JO001 S analizan 135 Caracierislicas olime ili
al debun vy ovnlurnas ¢ ondicaoon de Biogsa (BRI Clanricamgs 3
oML alectagen mesangiad cen dadie obulo-mtgrsticed

. aleeraewn
wesangal von Reswnes deesclesin segmentana o facad G500 8 1V afeciacion

msangial con fes ones SvF v alvctueon 1

Aesultados 1o varonss v 23 mujeres, w2ron hger d2 15 1 ldad imcie samsinsiologa
cutre oy 17 Fn 17 pacientes (2R p esdsinn anivoedenies Tl res de oo o
VR Lo preseniaba rnvebes seros [eA clevados Bolad BR wneee S ¢ T8 won nempe:
i renbaeon conpoda de onrontedid de 23 0 @R ap 13 preainonia vossrhive
frecuente de sy realisacion (UM 01 Ginkpos sologicos 1o e 4170 11
VR L nempo de sepoimienng omcthe gntrg comy 10 siendis supenig en 5
fracienies L bt clomea al detnn v ene” ulirms comral segon gripns
v ligoran en la tablo
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TRATAMIENTO CON MICOFENOLATO MOFETIL DEL SINDROME NEFROTI-
CO DEPENDIENTE Y RESISTENTE. RESULTADOS

S. Mendizabal, I. Zamora, O. Berbel y J. Simén

Servicio de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

B fivs Glrmses déciacdas diversas oormsnisupresares s ban o ponaduo 2l ¢lasiee Irdanente
[1te) eon Predniseni {IPRI del S ndeome Metrnoe (SMY Ho encrn 2001 nucsiro Scenvciv
incotpen el Micalenalate sdofenl M- on SN Dependiontes i Hesistentes (S%DSNRY
Maerial y M

Ttopacientes (AVIZ0Y )] S SR L 21 SNIY Ihsiclaga T L Shimmas, 13 ESE @
Slernbranusy Edad debu 5% 3 o5 1 Z-12 5] I'1as un o motecabead
PRD.CTM v {adode T 0 ar 14 i3 won tratades can MME duranie 802 o
A diesis anicial de AU bz T g, mualilBeamla para ablengn <iveles emre 2.

Resvhados
Sl vanei ajustado e dosis de MM de 4090 me
nadion de 29 e min d 1 2.5 %) G oy 5

A1 s aleancam s nieles
Wk e se modifics <1 gunze clinen,
snande waa de ellos s la [RC y mar enda L4 remusian pacial presia enuira Ui s
Z1cases de SN la adnunstracizn mamen:ds de MME permiiwe retirar la PRD en 100y
dgnieuin sudosis en S sin modificerse Yo corlicodesendencia 2o fos T e simtes

e de gicentes libes de rezanda Larmente magr en W qud aannanen
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RESULTADOS OBTENIDOS EN 604 BIOPSIAS RENALES (BR) EN EL PERIODO
1971-2001

E. Lara, L. Callis, A. Vila, ). Nieto, R. Vilalta, A. Madrid y M. Carreras*

Servicio de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Universitario Materno Infantil Vall d’Hebron.
*Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital de Bellvitge. Barcelona.

OBIETIVOS: S¢ pachica wan revision rerospect va de lodas fas Biopsizs Remales
(HR} efeciuadas on ¢l pemodo comprendida E9T1 — 2001 para valorar 1) Las
vanmacienes on los cnlenos de nccacidn, 2] - Cambios on tas patologias v 33 -Tipos du
wenicas usadas a 1o large de esle penodo.

MATERIAL ¥ METODOS: S rcalizaron 604 BR duronte of periode 1971 - 2004
{40 atosy. 10 cdad mwedsa d¢ realicacion de BR fug Y aios + 35 afes ( ¢ 150/ 2 250,
La Téerica mas usida fae la biopsia por lumbetomda en 313 (31 .8%). perculancy cn
290 (44, 1%, doesios 90 50,9 con conlral ccogradico

RESULTADOS: En 12 BR (1.9} ¢l maerial resuito msuficieme » on 48 {7 995 el
nittn cra dplicaments normal. La palologia mas frecucnte fue Sindrome Kelrotico
{LGMY con 82 (13.5%) sepwdao de la Qlameraloncinis (GNY por 1GA a8 (1006%5)
glomerulopaila del wansplame 55 (2.00%) ON mesangial probiferanva SO (R 19%):
Esclerosis glomorular focal ¢ sepmentlana 36 {7.6%4) Nelnus tubulo-interstoul 40
©0,5%)  Escleross mesangil v Sde de Adper! con 20 o (33%x N focol v
segmentara 18 {2.%%), ON Extramenbranosa 17 (2, 7% MIcroangopata rombotica
I6 (2.6). Mefmins Lupica y Chgemepanefroniz 13 ciu 12.0%%). Gn Endocapilar 12
(L5%%) Rinon duplasice ¥ GN endo-csrracapilar con & $fu {1.11%), Nedronoptisis 7
L4 OGN Membrneprolifemtra epo 06 (098 Gn Bswracaplar v GN
proliferanyy oo 5 [HIRD, GN MP pa | v Ruign mulbgquishce cfu 4 0.45%),
Amiloidosis. Gn Membrona Fied GN membranesa cfu 1 (0495 v Mascelanea |
L

S¢ electud un esrudio comparauvo por perados ge 10 adios, donde observamas que las
GN endocupilar v cracaplar, extamembrangsa, local ¥ seomentzeia, MP pa [ v )
dasminuyen considemblemente on of decento Y1701 y on canrte se produce un aumento
praporcional on eske ansmo periodo Esclerosia mesayyal, Bsclorows glomenalar focal
v segmenana, IgA v mesangial probferinvas. Scomantiencn i endo-cxtracapelar,
LGM, Necrosanic ¥ aparcee came nugsas ks N membrang fina

CONCLUSIONES: ) - La wdicacdon ¥ realicacdn adocusdd de wua BR nos ha
proporcionads wna informacien sebre of hagnosuco v pronosuco mas eficns,

- lag complicacwngs  mhorgnies han Sido mimmas (hemmang magiosgome
trausitana 7. 5% de las casosh

% - B estucha del maienzl oblemdo ¢n ¢stos 10 atos ha resullado wns vahaso para ¢l
conecumicnio de los cambros produides cn 2 parologi renal tlanul
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ESTUDIO EVOLUTIVO DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA EN NINOS DIAG-
NOSTICADOS DE HIPECALCIURIA IDIOPATICA. SU RELACION CON LA CAL-
CIURIA Y CON LA ELIMINACION URINARIA DE DESOXIPIRIDINOLINA, DE-
TERMINADAS EN DOS MOMENTOS DEL DiA

V. Garcia Nieto, M. Monge Zamorano, M. D. Rodrigo Jiménez, A. Callejon Callejon, A.
Gaspar Guardado y V. E. Garcia Rodriguez

Unidad de Nefrologia Pediatrica. Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de
Tenerife.

[ntroduccion. Fi conocide que Ta hiperealeiura idiopatica (HI) se acompafia de
reduccion de la densicdad mineral dsen {DMOY Ln este estudio, heomos
relaciomaclo fa DMO von Yo cakeiwia y con la climinacidn urioaria de
desoxipiridinalina {LIPir). estas dos dlimas,determinadas en primera orina del
dia (1M ¥ en la dhima ocina (U} de la noche anteriot.
Material ¥ Métedos, Su¢ estudiaron 535 nifios (25V. 30M) con una edad de
2261362 anos (rango: 3.8-19.1 afins), diagnosticados previamenie de HI
[valor medio del covikente calvioioreatining (Ca/Cry: 0.2% rango: 0.22-0.54], Se
determinaran loyg cogientes uninarios CaCr » DPRCr cn Py en U Se midio [a
DM mediante un densindmetre Hologic QDR-45005L (DEXA). En 40 cusos
s£ recogio, ademas, la DMO previa realizada entre uno y dos abos antes.
Resultados. be ¢l momente del estudio. 16 nifios habian comepido la
hipercaleiuna {A). Treee casos mantenian la hiperealeiuria sile en P {CarCr
=0T, coatre soka en T CaCr =0,200 (C) y 19, on ambas determinaciones
(1. Los nifiwes con caleiunia nermnal en la gltima oring de la noche (subgrupos
ABY wvieron valores de Z-DMO- significativaments mas  redecidos  que
aquelles con la caleiuria elevada en ese wonmemt o Csabgrapos C)(-1,560+0.94
va -(L861-0,%Y; p=0.{08), sin observarse diferencias en el valor de [HNTCT (tanto
en P como en 1))
Al tnicio. el T1.4% e Tos nifivs tenia vsteopenia {7-DMU <. 1) En el momento
del estwlio, vl &% (n=33) seguia con esa sitwacion: 24 de ellos de los
subgrupis AT v sotn 2 de los subgrupos ©- 0 {p= 0,016).
Conclusiones [u calciuria o5 un proceso dingranzo que depende no sdlo de
dieta sinc. tambicn. del crecimicnmo v desarrallo corporales. Algunns nifios con
11 §enen osteopenia en fa mfancia y rggoean ke LM en la adolescencai, Laos
s gue nomalizan la caloiuria en la oltima orina de la noche tienen menor
DMO gque aquellos en los que «e manbene clevada. La determinacion de
DBt r, en nuestra serie, no fue 0l para predecy Tos cambiog Jde (30,

COMPOSICION CORPORAL EN NINOS CON DIALISIS PERITONEAL
A. Alonso Melgar, R. Lama, J. Bravo, M. Melgosa, C. Garcia Meseguer y M. Navarro
Servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospital La Paz. Madrid.

ol
Dreierminar 1 inflwencia de la didlizis pertcnedd (B} en La compomicifin corparal de nilios ton
ingufictencia renal termuend

Pacient; m :H

Se estudia la compesiown corperal ¥ L I munal srwnna
{BEAY de 14 niflos antes de recibis trasplame n:mﬂ o dus oS C'rupn A 10 pacientes de .2 «
4,5 afos con filrads glomeruliy de |2 mlmni], 73 m” {IRCY que remben <amo primer (ratamisnlo
sustitutivo wrasplante renal v Grupo B: § pacientes dg 3.9 4 4 ahos ¢n batamienie con DF durame
lns alimos 19,5 2 5. 7% meses. Lag determinagwnes wtropoméuicas (weron: 2 Score” de Peso,
Talka, Pliegur meipmtal (PTC). Pliegue Subescapular (PS), indice de Mask Corporal (IMC), Indiges
Mutriciomales de Waterln v MoLaren, Masa Corporal Mapra (MOM) % Masa Coqord Grasa
[MOG)  dag determineciones medante RIA fueron Apea Curporad Cletd §ACT). Agua
Extracelular (AR}, Miasa Corporal Grasa (RialOG), Masay Corporyd Magra (Beodd CM) 1 Masa
Celubiy Corporal {BCM).

Resuliados

Mo e cncontearon difiencis sipeaficativas en la wilropometea esplesada en “Suine 27 g en
porcentaje de la nomididad entre los dos propos L hallaggos Je Fa compesiodn corperal
mediante BA musiraron un parcentaje similar de agua corporal teal on of arupn A (53%) 0y en el
prupa B (4 con una disinbucidn pefereniemente exiracclular onoeb grupo oo didles, $7%,
frenle 2 wn A% en ol grupo de IRL Los parimelros mas dgjados de hos valores normales
ieren los porgentines de VIEM . BIoMOM + BOM. semde sumilcalis amunle superiares en el
prupn con [RE

3 AR!dJ’fJ’ FTT

.. BOM {5 B OM)

Canglusiones

La anwopomelna de los wang con OF es sirwla o b Je los de TRU, sn embargs 1os adcs o QP
uenen una disaucrdin de i masa coporal mages » de la masa cebular 1mad eon respecio | los que
mantsenen rigenente conservador ances del masplans Awsgue o apud corporad lolal e simily
en las dos poblacionss, 12 disinbuctan es pefeeniemeste extragelular @n los ifos oo DP
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HIPERTENSION ARTERIAL VASCULORRENAL EN LA EDAD PEDIATRICA

N. Cortés, E. Pacheco, R. Vilalta, Matas, Vila y Callis

Servicio de Nefrologia Pedidtrica del Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron. *Servicio
de Cirugia Vascular del Hospital General Vall d’Hebron.

Objetived: Valorar 0 respacsta al tralamicmio quimirgico ¢n paciemes afectos o
hiptriensidn arierial (YA vaseulérrenal on la edad pedidtncs

Ml Rovisidn de wng muesira de T opucientes afecos de HTA  vasculomenal no
controlagks medianle atamien 1o Medica qUE [IFGCIZATON iNICrvencIdn quirirgica onire los
oo 1997 v 2002

Regullades: De los 7 pacientes 5 aoan vatomes v 2 hembras Lo odad del didgrostico o on 3
vases dnferior a ks 4 ades de ey en el resty mayor Je 10 anns S ain que mohivd
<l estudio Mwe e godos cllos |TA confirmada mudiame halies de 24 boras, on & de ellos
Frex1ada casulmends gn comirol culinario v e 3 du <110s acemnpaiada Je <linga de celptua
¥ duelor tordcice. Cudire pucientes enian en ol momento del diaprostice afeciacion de la
lungadn renal consistents en dismmnucidn del fihrnde glomerubar. Todos ¢los preseinaban
protvnuria o el momento Jel disgrdstice Sole une de vlios presentaba hipertrofia del
venleieulo eguierde, ¢n ol resto o Ghislia Rgand complicaceda sistemicd de la HTA A
todos ellos se hes practcd Ecoprafia (oppler abdueinal | renegrama notipico ¥ Anpio-TAL
que conlirmd ol dingnishien de esiengars de Ja arteria renal, v d de oy belateral ¥ en los
ores 3 unilimersl (dul lado Laquicrdo). Lowlors wbl inicat trafomiveto medico
eombwiida e 1res Brapaos thlerenie: e Bumaenss amihopertsnsivie sin mjeria el gifray
fersionales, Bnotolos eltos se practice cirupia cons en [3y-pass ouro-remal ¢on veno
salzod wailaweral o Bilateral Saly wn anes e el e practicd provionmenie o ko cirupea
unpiophisliz percutins con baldn, n repuestn elinrea. Tess Jo crupia ldos mantiengn
ulrds de Lension drienal pormales pard so o, wes de clles ne procman ningan lamnaces
antibipentensivo despues del primes ain de Ly corgia, 1es o cualro mdayia procesdn ang
o adas Larmacas antibipenensenos o doss bajas. Ee todos ellos w0 ha pormadicada of Gilrado
glonieruler y ha divminede ke preteinuna, ha desaparecdo 1l chinica v en ¢l case con
fopertrnfin dul venrricnly beguiceda, B coovardiopra i de contned s nueomal

Conaciuxinnes: 1.2 17FA de origen vasculorrenal represent Lo S-10%0 de las gasos Je 11T A
wu loinfancia Bl rralamicmia precee pueds ewvitar s socuchs praves de la 1HTA 3 Lo
anulaciin luncmnal del rfon gt bnoouedtra rovision of 100% de los pacemes presenta
uni huena respuesta al ealemicnio guirrgice cor aormalizacion de la funcion cenat ¥ buen
vantrnl wnsinal, por e Que Ganchumos que o uesird veperienen B oregid modian @y
pass realizada pre un cguipa wspermentads os una buead npoaon lerapiulen de primerg
clecgdn on poeenies con HTA wasewlorronal. Tonrendo o cocnta 10 ex035a esxpericaca en
enll campe, scran pregison situdioy posleriorgy con WLLEERE My SRR o large
plasa purg vidors complicationgs de cua Wenica

CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES CON INSUFICIENCIA RENAL TERMI-
NAL. ESTUDIO MULTICENTRICO

I. Riafo*, S. Mélaga*, P. Mosteiro*, A. Vallo**, M. Navarro***, A. Alonso***, C. Loris****
y G. Ariceta*****

Servicios de Nefrologia Pediatrica de los Hospitales: *Universitario Central de Asturias. Ovie-
do. **Cruces. Bilbao. ***La Paz. Madrid. ****Miguel Servet. Zaragoza. *****Xeral. Santiago.

jetivg: Evalvar cl impacts de Ya inseficiencia ronal eeominal (JHT) en la
calilad de vida de los adolescentes de nuestra medio,
Fagientes y méipdos: Fstudio maiticénirico de T8 adolescentes en situacion
de IRT com edades cmre {0y 21 afios (media 17 afos), 44 de ellos varones,
can trasplante ceoul {66} ¢ en programa de dialisis (12). A lodos ellos se les
aplics el cuestiomariv autowdministrads KDOOL-SFTM (Kidoey Discuse
Quality of Life Short Form, version |.2; RAND 1997; validada en espafiud)
que consta de presuntas especificas acerca de fa enfermedad renal y de una
parte genénica, Los jtemy especificos de IRT se agrupan en las sipuientes
dimensianes: Sinwemas, cofectos de la enfepmedad remat, cargs de la
enfermelad renal, {rubajo, funcion cognitiva, calidad de interaceion social,

funcidn sexual, suefio, apayo socizl, spoyo del pecwonal de didlisis,
safisfaccion del paciente. La parie genérica del SF-36 explora: Funcidn
fisica, papcl fisico, dolor, salud generai, bienesiar emocional, papel
emocional, funcion social y enersiaffaripa. Ademas, un irem evalia la
prercepeicon ghvhal de sy salod Se ha procedido 3 comparar ambes grupes
de pacientes.

Resultados: Los adolescentes rasplantados alcanzaron mavor puneuacion
en la valoracidn global de salol (86,87 vx 6545; p=D005) Las drcas
puntuables relacionadie con da IRT goe alectaron mis a los pacientes cn
diffisis tiente a los trasplamados fueron: simomas problemas (7927 vy
DL p=0005). efecios de la enfermedad renal en Ja wida diaria (74053 v
b1 v carga de la entermedad renal 150,35 vs 75,91 p=0.003) In
wl test gendrica RF-30 el tem mdas afcctado fue la salud general (56,11 vs
T4, p=ih05). A los drasplantados renales o preocupaba basicamenie el
rechuean del imerto. Fntre los que recibian terapia sustitutiva la mayor carga
si atrhuyi a la restriceidn de biquidos v la limitacion para viajar.
Conelusiones: Los adolescentes receptores de trasplante renal presentan
ung calidad de vida en selacion con so sabud excelente v considerablemeni:
meiores pudiuasionas gue (s gque se hallan en ratamisms sustitotiva, de
manera significativa en los apartados de sintomasiproblemas, efectos de la
cnigrenedad renal on Ly vida diaria, carga de ks entermedad renal y salud
general

26

28



29

31

XXIX CONGRESO NACIONAL DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

FACTORES PREDICTIVOS DE LESION RENAL PARENQUIMATOSA EN LA PIE-
LONEFRITIS AGUDA (PNA)

O. Dominguez, M. Catala, J. L. Simén, J. Bosch, X. Codna e I. Roca*

Secciones de Pediatria. Hospital General de Granollers. Granollers (Barcelona). *Servicio
de Medicina Nuclear. Hospital Vall d "Hebron. Barcelona.

INTRODUCCION: La PNA o wke de lus infoccioncs mds Treowentes on petluatra, Fl
prriandstice dupyndera de 3 posibilided de cue se padweca losidee peniwtcnle v de b
sovendad de ¢sto. Eotre dos Twlores de despa de N parcnauinatns. 5t han descritn o
refluge wosicowrctens] {RYED Ta cono edad del paciomie v el Lempo de evobucién antcs del
inici del atamicme aseibicten. Comocer ¢l resgo de sepuclas conales pemetict Tager
pediceian del prandsiics del pavenic

OBIETIVD Evalwar los Gwmcs de richpa que condabneen al daio renal garcngwmalosn
wn la PR A

MATERIAL ¥ METODOR Estudio prospecineg de |31 pacionies ingresados enie Maeas
de T9UY y Jumig e 2002, con ol diagnésico de PMA (orterios clinicoes v miciobiologicos)
grafia cortical 99 To-DMSA {DMS AL reslizadi en la fasc agida v 8 panir de
Be realued e BOG Doppler-Energia renab af ingreso, v pasada la fisc
apuda astonretrogralia micoomal scnada ([CUMS). Se ecagicron Lis siguentes varizbles
sexe. edid. T mdvma. houas de fictsee anies deb micie det rataniento osi cama horas de
Dichre despcs e imgiate esic. PCR, prosencia de reluja vesicamelinl, lpo de lesion on
ol NS4 asi come la presencin de seonelas uin o 27 DMSA - Sooaeabeamon Ly wariables
LanTnzs con t-stucdent ¥ 138 Coalielevas con .

RESULTAINGS Lo medin de edad e de 16 meses v bonelian de 7 omoeses T 38%
Tiecron ks v oun 2% wvarongs Lo odad de los natos sisctos de PMA fed
ficatn amenee nfener o ks de 135 mitas (4.2 meses vs 212 meses] (p D05 La POR
ud de B9 e/ B0 Hews) L BOO Doppler-Encrgia resalio alicradi en of a8, 5% frenlc
il TIASA que sc alerd on ol 4% The los 131 DMSA realiados o partic de Ios feooeses
an SE T presentanon seenelas Do los pacientes con BV igual o supomor o grado L ol
Sk, pn than lesionzs on ol DMEA de camtral. sicnile éata v L afecacion mullilozl en
¢l OMSA dp 0.02) en s fase agula las dnicas vanables en que so ha oncomrado ang
relacron cotadislicamenie sigmbiciuivg o o dafio renal Ccutngl,

CONCLUSICMES |17 Los Inclores de rivsgo edictivas de lesion rewl, despuds deun
cpisacdio do FMA. choonwados cnomuwsire csiudio sent presenaa de wello vesicouratenid
de geado I ooosuperar v distnbocion muollifcal de 3 Jesidn de PNA 25 Noo homns
cnconizde relacin caradisteanwenie sipmificativa cntre Ia lesidn remsl ¥ 1as oiras vanables
vendiats 9 b muestra mucsta la cdad  de Jas niios afios de PNA o
simbcitivamente wledoe o bde las nifas 3 Homos observado un procentage vimponiants
o5 Ty e seonelies prrenguiniiEiasas. eo gredo vamable, o el EMSA de coniral,

REFLUJO VESICOURETERAL PRIMARIO SEVERO EN EL PRIMER ANO DE VIDA.
REVISION DE NUESTRA CASUISTICA

R. Areses, D. Arruebarrena, M. A. Urbieta, M. Ubetagoyena, M. T. Alzueta e I. Eizaguirre
Seccion de Nefrologia Pediétrica. Hospital Donostia. San Sebastian.

Cryeivo Analear Iy evolucion dal eellupe pnmana sey oo del Lciinle

tatenal + détodos  Analzomos rebospecinamende 201 laclantes menaies de un o
conn aelage prineing sesero diapnosiicados en roesim Secoon de Mefrelog Peddims:
e los dltimos T aos

Reswliados: El relluje sevoro o ambiereal on 46 pacionles {2“ Fal 3 bl
177%) Habia 283 ruio vom Telups & i
%) v en ®1 grado ¥ O(2E%) ER)
lesiom wenad. La coal era an A5 penl

de los niocs estaby lesionado. Lo lesion romal era fecal en el
leswonaedos, plotal cnoel 4% v severns v atrelica en 21 02%%0 Lael B de los ridangs
lesionados (33 do a6k 2 rLﬂlUD crd prade Yo 4% pacienles cran varoncs (Vs coLl
cotce B de 31 R Hody bs paicnles (3013 reaibigron: mimgnlo ngdco
comsdrugiler vl 20 wle Inilnuwents quemiteice, Awsue ¢l oreflupe de los
qulrl'lb'lcos S{.‘ curé |Ju:|;(vm|_||lc el e 2% dc s Datados cinseradoennem:

al oo 137
L-rulr} v

aom e e s
crgatrizes fue (.\\,Lpunnnl { |=0s1 \Im;,un |JGI\.|C[IlC dcsano]lo eesulicecnes el vin
lupeRchisn acle i oalsbie La Tmgcien difcrengedl (DRSAY e los nianes
lesiomggdos cra sipnifizatanmznte wenor que la de los wo lesonados ¢35 12 weasus 33 -
Ire peenaicnky Lo fonceon resal absolui (IS A7 w0 commebwcimnn sipmiligais grignie cap
low dhishimos pariretros anroponicens (pose. falla, S0, = 07 MO 21w Jas ey ng
lesonadus comar en los lesinles Anngue o los lesmmus ern SIgnii s dmetc
rwerar qque los 1o [esienados. su welesdad de crecimcind erigual co ambos grupos
Canzlusones
*  Las pacicnics esiodiglug pre

por: ser preleramciieme belae
e B de dos cases oo |

tin une relligo prinars severo (elal canioneado
acndir sole i oo el sesa nuaseadiog s aseciaee
ton renal la mas oria de L coalcs ene une oogen

aersl ) s, e

. N LON MICCCIoncs unarks on ol scpumicolo pora by
cadn nucid uo b fonnacmn de nievis Cinegs es Saepoinal

I\mym etz dusarol e R0 v o HTA
* L stori oaural del selupe Teml es loeo ke cocacion espentimes e 1o que 2l

IR G PRRG IR €5 SO adar.
s Loy pacicntzs dr eespo sorian los vones con leszan wonad nlatenil les coales son
wnn poco lrecmmles

RADIACIONES IONIZANTES DURANTE EL ESTUDIO DE PATOLOGIA NE-
FROUROLOGICA PEDIATRICA HABITUAL

L. M. Rodriguez*, A. Aparicio**, B. Santervas***, C. Villafaie* y T. Serrano

Unidad de Nefrologia Pedidtrica. Servicio de Pediatria. **Unidad de Radiofisica. Servicio
de Radioterapia. ***Medicina de Familia. Hospital de Ledn.

Oljenive. Puesio gue las expusicioaes por radiodizgndsticn som la causa arincipal de esposicién
humara 3 & radiacion anificia . discfamas esre esudio para estimar 1os niveles de dosis de
Fad1aC 16N LOAIZARLE 3 105 iS¢ ven LYpLestes .64 nitos con patelngia nefrourolémcs durmnte los
egludios divgrdancos habiuales

Material y métados. El csiudimn fue realizasdo val dn los I icos del refluo
wesoeurelend. v e lo Indronelross elaborados por mlcmbms de la ACNE pari la AEF en los
cue se recomienda |2 prictica de ura serie de examenes radieldgicns ¥ de medicina auclear,

Las dosis de referenc 4o neeles regomerdadns e dosis absorbnda (0047 para laz exploraciongs
wfannley tnostin patelugias s eltavwrue Je ey pubbcaciones di la Cumosion Internaciuoal
pitit i Prodecown Rudwlogica (WCRF] (2001 3 Se realizd la estimacidn de la dosis fectivas (DL)
fla OF here er coenta la infu va ael dgane ivadiado er el deteimento de la saludy que
wnphcan v exploraciones medianie facieres de conversiin (PO} aphicados 3 les nivel2s de DA
Drehoz FCoson nhaecidas po- ¢l Marienal Radiological Prarection Board-WA (2002} det Rens
Unidn v por % Guia sebre los nreclzs deoreferenca para diagndsticr en ey gsposiciunss
miéthcas” de in £ (1999 a parlnsds uma peblacdn no exclusivamente pe ca. Mard e una
e e mapniud e la D5 adnvmistrada duzente los distimas esudion s ha heeho o
i iz n on Ly g se g wnend Dpeca placa simple de s {Rxg s la radiacni-
ezl TR e e emene : an e

oo rend + [l sl cu ozl el v v de D dronsroas
nppaliag e s 00 1w e dias de radiaewn ninueal de Fendn (0 GO3 m3seda;
s2oruesian en la sisneale Tahla

Ly DE | Re o] Ba |

! : U2 s 1 H

FIENED H 11

ol ik TN 17

TN 14 17

[ a3 -

co-uceleial podri u.qul\-.llt:r aly de S0 Ex oy a la radiacidn natural de fmloo |e\.|b|da [ Ll
gersnn dunante 3o nigges, iivnngg gue #l2sndio de fa hidronefrosis cquvaldeig 4 la miso
Zion que N K de inras « a eas g weses de radiacién natural de fundo

I pediatrin debe ser consciente de estox valures curante la elaboracion e arowenlas que
HIER T agen ad ulugicos ole megning nuclep

walmli gy i

REFLUJO VESICOURETERAL PRIMARIO. EVOLUCION DE 328 PACIENTES
L. Espinosa, ). Bravo, A. Pefa, C. Fernandez, M. Melgosa y M. Navarro
Servicio de Nefrologia Infantil. Hospital La Paz. Madrid.

Ohbijetive : revisar la evolucion del refluje vesicoureteral {R¥ 1) y evabuar 1a desapanicién espon-
rined del rose pard revisar nugstra protecolo de acluatian,

Maierzl v métodas. estudiamos Telrospectivamente 328 pacienies (142 varones y |56 muje-
res), disgnasticades de BY1) primaria y que por lo menas fenian 1 cistogratia {CUMS ) de con-
ol tras of diagnisica

Resoliados: La edad media de diagndstivo fue 1712 38a (0,01- 12,25 ). El motive de diagmos-
ricor en 287 {87,5%) es el estudio de ITU, &n 15 (4,6%) eclasia calicial, 4 ¢1,2%} esludic familia
v en 22{6,T%) oras causas EN RV fue unilateral en 115 v bilateral o a rifdn Onico en 213

En 284 of grado maxima de RVU era grado 26 3 v en dd grado 4 5 & El tiempe medic de ge-
anmignto ha sado 6 383,44 2 (1,07-17 a) 110 han wenida 231 casas ¥ 224 han preseniado
LTUS febriles. La x de ITHS tatues ha sido bob213 v de [TUS febnles 0,9551,02. No b habi-
do diferencias sigrahcativas entre ia severidad del BV y las TTUS toales {p=0.351), peio s
exisie significacion en ¢ pimera de TTUS febriles (p=0.({4}. Se ha realizado cinegia en 51 pa-
ctentes, ©n 30 casas reimplantacidn antirefluro v en 21 carreceinn endoseopica De las 277
nifies ne intervenidos €] RY L desaparecia espantaneamente en 255 2 unz edad 1= 4,622 U afias
11, 16- 14,54 afos), el 66% por debajo de los & afos. Bl 79% desaparece 1ras la ¥ CUMS de con-
rral, €l 6% trasla 2%y el 4, 7% en Ja 3* De esles 255 pacientes, en | 26 el mdximo RV era
grado 2, en 113 grade 3 v o 16 grado 4 1 o5 4 cn la evol

&n o5 pacientcs diagnestcados antes def afo con et resta de los prupas {pe0,005] pere no e
Ins grupas de [-3 a, 3-5 a o mayares de 3 afins Cuando comparamos las pacienies ooe B!
unilateral con s bilaterales o a nidm Onics, encontramas une diferencia significativa
(p—<hO0L2Y en la probabilidad de pecsistencia de RV tras ko 17 CUMS de contral 23% en el

& Erupo frene a 40% en el 2° grupo y tras ba 2% CUMS de comral 199 » 17% respeciiva-
meete Fnlos unilaterales, ao encontramos diderencias cn los RV prades 2 v 3 con una probas.
tutidad de persistencia del 195 tras Ta 19 CUMS en ambos casos. pera si en relacion al grado d
e gue la persistencia es del 73% (pr0005) En el RVL bibaterul valuramos el misimo grado de
RN y sepuimos sin encontrar diferencias entre los grados 2 v 3, con persistencia del R¥ LU de
33% ¢ 3T% respectivaments, pere m@mbin existe diferencia con el glado d que pecsisie e <l
TH ras la 1t CUME de comral (p GO0 S)

CONCLUSIONES:

FI RVL yiaceral heng una menar prodaliiidad de desaparician espontanga, 6004 oras el primer
conirol cistografica

El manejn def Rv1) grada 2 v 3 debe ser el mismo ya que ta probabihded de desaparicion s ia
ks pird wrnbos grados ¥ desapacecen o 81% de los undlaterales y entre un 67% v wn 630 de
las. bilae ales 1ras ] primer careol
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REFLUJO VESICOURETERAL PRIMARIO. EVOLUCION DE 533 UNIDADES RE-
FLUYENTES

L. Espinosa, J. Bravo, M. Melgosa, A. Pefia, A. Alonso y C. G* Meseguer

Servicio de Nefrologia Infantil. Hospital La Paz. Madrid.

Ghjrlive . revisar by det reflujo vesi Al (RVLI) v evalunr fa desapancion espon-
raned del mismo pare révisar nuestro protocoln de sctuzcian
Material ¥ métados: Fstediamos £37 ribones. perenecierles @ 128 pacientes, 478 grado leve
moderade (RYLU 1 8 3) v §5 grada severn {RVI 4-5),
Resuliadns: E1 primer conuol cistogrifico se reabied a un tiempo medio de 2, 2840 63 afios y ¢l
sipuiente a 2,5311.3% a del antenor Se ha realizado ci mgia en 78 {14,6%) 8 una edad
w=7.53x1.65a (1.58-13.89 1), en 42 reinpl iim , #n 31 endoscopia, en 4 casos ambos pra-
cedimicoias y en 1 refreciomia Tle tas 78 unidades m[ervemdas el 60% son RVU g.rado niode-
rada v el 40% severa, en 7 se ha realizado tras la CUMS de diagnéstica. cn 33 iras ol primer
canral v en el resio despuds de un 2° conteol de CUMS En 28 rfiones sin cirugia persiste RVL
a unae‘!ud —5,3312.30a (233119 e ), |Sdeellosenla 3" CUMSE, 1ienla Pyl enla 4"
Lap bilidad global de persi ia de RYLU tras le 1° CLIMS de control g5 del 28.96% y ras
ba 2 de 13%. En fincién de In severidad deb RVLY, en b grupo de RYU moderado Corados 2 v 3%
lu persistencia tras el 1° control cs del 25 9%, frente & un G0% en el grupo de RV severo (grado
453 y en el 2% cantrod [0,3% heare 2 47, 1% (p<0,0611). En el grapo con diagnastico infienor a
afias silo enconirames diferencias sigrificativaz en el prupo menor de | ao Heale a los grupos
de L-3ay 3-5 atos (p<00K5} con una prababilidad de persistenens de BV tras da 18 CLME
del 24%,3% ¢ 5T ruspectivnente para os 3 grupos v oo la 2* de T, 2% v 2T, En los me-
nares de L afio ohservamas que 1a edad de midxima inllesion en la desapruicion del RYU estd en
Ios 3.5 afins, & la que solo persisten el 22%
En 10dos los pnepos de edid me encontrames diferencias significativas entre tos predos de R ()
2y 3 pera si con el grado 4 {pe005) En los menores de 1 afic Ja probabilidad de persistencia
dee VL pras be 1 CUMS s de 20% para ¢l grado 3, 25% para ol grado 3 ¢ 3% para ol grado 4
L 450 rifkomes no hemos encontredo cicatrices v en los 33 penen cicatrices en ol estudio inicaal|
en 3 rikones aparccen en i evolucidn y e un caso aumenta de prado, awngque al 1o ser ui esm-
din prospectiva es dificil valarar

El By o 2-3 sigua s1endo susceptible de v atamienta venservado, independisntenmente-
mente de la edad de diagnostico con una probabilidad de desapancian del 90% iras el 2° coniral
de CLMS.

La £1iM% de contral persamos que e puede 1etrasar al 3" afie en los disgnosticados en e 1°
afio de vida ya que e 2 esta edad donde se ohserva mayor inflexén en fa desaparicion del RYU
FIRVL seveta delw individuslizarse y en dos menores de 3 afios realizarse una CUMS de con
trol entre 1-2 afos v 3i persiste el RYU walurar le cinugia,

La posibilidad de tratamicnia sntermnente, 25i coma la cinygia endoscapiea abren muevas pers.
pectivas de ratamienta del RVTI

SONDAJE URETRAL O BOLSA COLECTORA DE ORINA
F. Gallinas, M. J. Azanza, I. Nadal, J. M. del Moral y C. Ordufa*
Hospital Virgen del Camino. Pamplona. *ATS Seccién Lactantes.

La infeceiin el tragto uripano g2 13 wdaccida acterians mis facusnie en el lactame. Ex
impentante realizad uh dingnéstics bacenolbgise comrecty, lo cudl puede resultar
complicads, dada 1a problemitica gue se planiea en Lo receeida de la oriva 2 23 edad
OBJETIVOS:
Se realiza un estudio prospective para valoraoiin comparativa de |a recopidi de anina para
uracultive mediante sendaje vrewa | o balsa colestara pernerl.
MATERIAL ¥ METOH
Se recogen dates de paceenles menores de 18 meses de edad ingresados en planta por
sospecha de [TU (historia ciineea compatible con seduments unnaro patoldgico) v el
peripdo 82008 a 1272002, A todas ellas se les recege muestea de orina para wrocuttivo
mediante: ' sondaje 2° holsa coleotons, actes de administacion de annbwoterapia, .
consideranda tesultade posihve un crevimisne > 1000 UFChml para orina recogida po
soada v de =30.000 UFC/ml paca la recorida por bolsa, Se analizan sexo, sintomas 31
ingrese, andligis de sangre v orna ¥ resullado de wocwltiva fempleando el paguete
eitadistica SFES pars Windows)
RESULTADOS:
Se recogen un okl de |1 pacientes {57 hembras, 34 varones). Bl sintoma mas frecusnic al
ingrese fue Gebre (50%), 2sociando sedimento alteradn (E7%). 1.2 analitica al imgresn
mastrd leucociioses (215 O lepcacitos mm3 cooun &7% ¢ POCR alerada 31 enun T3%.
he diagresticaron come UL 78 pacientes (TN1%) Tes cultivos regngidas mediante balsa
fueron infurmados como conlamusiados [ 2 negativas on la recogida con sondags v 1
positiva). E] andlise esradished nillesirs que ao hay difésenciis sstadisicamcn:
significatrvas eatre Las dos muesnas (F0.03) La comeidendia disgndstica fuc de un 5395,
con wna sensibilidad dzl cuhivo de orone recceido con bulsa de 93% v una espesilicidad de
232%,
COMCLITEIONES:
I Ennuestuo casy, la recogda de arina medianis halsa colectora es un métado flabke para
el dizgndstivo e pielonemis aguda, dado el bayn numero de falsas posaitivos tamandeo
come referencua fa recopida mediante sondape.

Baolsa +
Dalsa -
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GENTAMICIDA EN EL TRATAMIENTO DE LA PIELONEFRITIS EN NINO DOSIS
UNICA DIARIA VERSUS DOSIS MULTIPLES

). Escribano+, J. M. Barroso*, A. Martinez**, P. Salas***, S. Grau**, M. Marin** y A.
Gomarss*

*Hospital Sant Joan. Reus. **Hospital del Mar. Barcelona. ***Hospital de Barcelona.
****Hospital Arnau de Vilanova. Lérida.

Antecedentes ¥ objetiva: Existen escasos estudies de eteclividad, fumacooindica v

tpxicidad de fa pentamicing en nifins Fstuddios en adultos sugicren que dosis dnizas son

menas [sicas, cansiguiendn picos elevados en poce hempo y mener acdmule de

Brmace en el corien renad Cl objerivo es determmar la eficaca p seguridad de la

adminisiracion de gentamicing 2n desis Gmea diaria on mifias con infeccien severa del

100 CFINANG.

Métodos Estudio mulicentrico prospeciive abiede v aleaitrizadi que compara dos

paaras de administracidn de pentamicina on las pclonefmns cn mifos entre 1 mes ¥ 5§
afips, S¢ asignan los pacienies de forma alcaloria a cada wrupa; dosis univa{TH. ) de pavia |
unica diaria de gentamicioal® megKe'd}d ¥ desis multiples{), de pacta de 2me'Kes |
hieras. Se 1zcogen mulstras de sangre ¥ arins para delerminar lay concentraviones de

gentamicna v valorar la farmacocindtica Se pracuean dewrrucacionss seradas de

creaimina para valorar 1o nefroosicidad v 5o realizan audiometrias para valorar al
sletoxicidad. Se ealizan urcoultives seriades para decerminar la curavian y se siguen los !
pacientes duranss & meses

Resnliadgs: Sz abluvicron 43 nifcs en Jos zrupos de ealimienta bemeeeneas pard edad !
Sr =15 6Rmeses), sexe, pose ¥ talla to hobe diferencias significativas en cuanie a la
clizicd de presentacton, reseltados wnadilivos( bemograma, prateing C reashiva, creatinin)
v mdialdgicasiceugrafia re rarrrrlagratia can ‘1'\-1 ) En el esudiao fanmacacinglea,
los  volumerss  Jde  disinbocidn presentaban  diferencii
siamficativas{ 0% 4 la corcentracien ice meda en L Im il 351003 1l en
sn}\grs v = dmegiml en arine La edicacr bacteriol en ambos gropos, valorada
DT LA 0 de la wnfeccian par wrecultive, fue Gel 1G04 Lag concentracuwnes de
creatining Fueran estables Vo se ahserv vtotoxicidad en ningin caso.

Conclusiones. [l realamiznia de las pichmedrits en mAcs cnme 1 mes ¥ Lnew artos <on
dosis onicas diarias de gentamicima es a0 cfectve cormo la pauta tradiciomal,
preseniande mayares complicacionzs que éste 1.08 riveles del [rmacn alcamiados 2n
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