Es a su vez determinante de la apari-
cion de cancer renal, siendo el Micro-
carcinoma Papilar el més frecuente, a
diferencia de lo que ocurre en pobla-
cién general, donde predomina el Car-
cinoma de Células Claras>*. En asocia-
ciéon con EQA hemos encontrado 5
casos descritos de Oncocitomas, 4 de
ellos sobre pacientes en didlisis y uno
en el rifién nativo de un paciente tras-
plantado, siendo el nuestro el primero
descrito sin que medie la terapia susti-
tutiva’.

La asociaciéon de GN extracapilar
con neoplasias renales®'® es muy cono-
cida, siendo dudosa su relacién con On-
cocitoma', tumor raro que suele aso-
ciarse a otras extirpes tumorales. Aqui
guardaria mds probable relacién con el
Microcarcinoma Papilar.

Como enseflanza préctica, recomen-
damos que en pacientes con enfermedad
glomerular crénica bajo farmacos inmu-
nosupresores, el despistaje de tumores
renales debiera ser el mismo que el reali-
zado sobre pacientes trasplantados.
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Insuficiencia renal
aguda tras venografia
Nefrologia 2008; 28 (3) 357-358

Sr. Director: La venografia es una téc-
nica realizada para conocer la localiza-
cion de las venas del brazo, con el fin
de elegir cual es la mejor opcién de
ellas para la realizacién de la fistula ar-
teriovenosa, necesaria para la hemodié-
lisis. Presentamos el caso clinico de una
paciente de 73 afos, entre cuyos ante-
cedentes personales destacaba diabetes
mellitus e hipertensién arterial ambas
de 20 afios de evolucién, fibrilacion au-
ricular, estenosis mitroartdtica, anemia
cronica e insuficiencia renal crénica
diagnosticada hace cinco afios y en se-
guimiento en nuestro servicio de nefro-
logia con una cretinina de 3 mg/dl y
acalaramiento de 15 ml/min. Su trata-
miento habitual era insulina, acenocu-
marol, seguril, hierro oral, doxazosina,
atenolol, parches de dinitrato de isoso-
bide, acido folico y omeprazol. La pa-
ciente acude al hospital porque desde
hace 24 horas presentaba oligoanuria
(150 ml/24 h), tras la realizacion de una
venografia, la paciente no presentaba
otro desencadenante de su oligoanuria.

cartas al director

En la exploracién fisica la paciente es-
taba afebril, con tensién arterial 130/60,
AC: Ritmica. AP: murmullo vesicular
conservado. EEIl: No edemas, ni sig-
nos de TVP. En la analitica presentaba
férmula leucocitaria normal, Hemoglo-
bina de 8.9, Plaquetas de 159.000. Urea
104, creatinina 7.2, Sodio 128, Potasio
4.6, LDH 564, Orina elemental: ph 5,
densidad 1005, proteinas de tres cruces,
sodio en orina 13 mEq/l y Potasio en
orina de 53 mEq/l. En el ECG presenta-
ba una fibrilacién auricular con rea-
puesta ventricular controlada a unos 80
Ipm, en las radiografias de térax y abdo-
men no se observaba ninguna alteracién
radiolégica. Durante su ingreso la pa-
ciente recibid tratamiento con suerotera-
pia intravenosa, diuréticos y n-acetilcis-
tefna, presentando a los tres dias del
ingreso creatininas basales de 4 mg/dl.

La insuficiencia renal desencadenada
por contraste intravenoso, tras la realiza-
cién de una venografia es muy poco fre-
cuente pero esta descrito como una de sus
complicaciones'?. La insuficiencia renal
aguda causada por contraste se define de
forma absoluta como un aumento de 0,5
mg/dl y de forma relativa como un incre-
mento del 25% de los niveles de creatini-
na tras 48-72 h de su administracion’.

La insuficiencia renal por contraste
es mas frecuente en pacientes que pre-
viamente presentan algin grado de in-
suficiencia renal, pacientes con estado
prediabético, en aquellos que tienen
diabetes mellitus de afios de evoluciéon*
% 0 en aquellos pacientes que presentan
hiperuricemia’ (cifras mayores de 7
mg/dl para varones y de 5,9 mg/dl para
mujeres). Su manifestacion clinica mas
frecuente es la oligoanuria, por deterio-
ro de la funcion renal, como consecuen-
cia de la vasoconstriccion renal y de la
hipoperfusion medular®. La toxicidad
por el contraste no presenta un trata-
miento definido y hay distintas teorias
de cual es el tratamiento mas adecuado,
en la literatura se describen tratamien-
tos eficaces con sueroterapia y n-acetil-
cisteina’, pero también se describen ar-
ticulos que no demuestran beneficio en
el uso de estos tratamientos'.

1. Allon M, Robin ML. Increasing arteriove-
nous fistulas in hemodyalisis patients:
Problems and solutions. Kidney interna-
tional 2002; 62: 1109-1124.

357



cartas al director

2. Asif A, Cheria G, Merrill D, Cipleu CD, Ta-
wakol JB, Epstein DL, Lenz O. Venous
mapping using venography and the risk
of radiocontrast-induced nephropathy.
Semin Dial 2005; 18: 239-242.

3. Mehran R, Nikolky E. Contrast induced
nephropathy:  definition, epidemiolgy,
and patients and risk. Kidney Int Supp!
2006; 100: S11-5.

4. Toprak O, Cirit M, Yesil M, Bayata S, Tanri-
sev M, Varol U, Ersoy R, Esi E. Impact of
diabetec and prediabetic state on develop-
ment of contrast induced nephropaty in
patients with cronic kidney disease. Neph-
rol Dial Transplant 2007; 22: 819-26.

5. Asif A, Preston RA, Roth D. Radiocontrast
induced nephropathy. Am J Ther 2003;
10: 137-147.

6. Parfrey PS, Griffiths SM, Barret BJ, Paul
MD, Genge M, Withers J, Farid N, McMa-
namon PJ. Contrast material induced
renal failure in patients with diabetes me-
llitus, renal insufficiency, or both. A pros-
pective controlled study. N Engl J Med
1989; 320: 143-9.

7. Toprak O, Cirit M, Esi E, Postaci N, Yesil
M, Bayata S. Hiperuricemia as a risk fac-
tor for contras induced nephropathy in
patients with chronic kidney disease. Cat-
heter cardiovasc Interv 2006; 67: 227-
235.

8. Erley CM. Does hydratation prevent ra-
diocontrast induced renal failure? Neph-
rol Dial Transplant 1999; 14: 1064-6.

9. Recio-Mayoral A, Chaparro M, Prado B,
Cozar R, Méndez |, Banarjee D, Kaski Jc,
Cubero J, Cruz JM. The reno-protective
effect of hydratation with sodium bicar-
bonate plus N-acetylcysteine in patients
undergoing emergency percotaneus co-
ronary intervention: the RENNO Study. J
Am Coll Cardiol 2007; 49: 1283-8.

10. Chong E, Zed PJ. N-acetylcysteine for ra-
dioconstrast induced nephropathy: Po-
tential role in the emergency depart-
ment? CJEM 2004; 6: 253-8.

J. J. Castellanos Monedero’,
A. Carrefo Parrillaz, M. Arambarri

Seqgura?y G. Caparros Tortosa?
'Servicio de Medicina Interna. Hospital La Man-
cha Centro. Alcdzar de San Juan. ?Servicio de
Nefrologia. Hospital General de Ciudad Real.
Correspondencia: Jesus Javier Castellanos Mo-
nedero. castellanosvela@hotmail.com. Hospital
General de Ciudad Real.

Asepsia y dialisis
peritoneal
automatizada

Nefrologia 2008; 28 (3) 358

Sr. Director: La asepsia es fundamen-

tal en didlisis peritoneal para evitar
complicaciones infecciosas.
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Habitualmente en los pacientes que
realizan didlisis peritoneal automatiza-
da (DPA), el riesgo de peritonitis es
menor que en DPCA'*. Pero el liquido
de drenaje se almacena en una garrafa
abierta y a temperatura ambiente. Esta
garrafa se limpia a diario con hipoclori-
to sédico (lejia) diluido.

OBIJETIVOS

Determinar el estado de contaminacién
del liquido de drenaje recogido en la
garrafa.

Ver si este método de almacenamien-
to del liquido supone riesgo de infec-
cién para el paciente.

Ver si el método habitual de desin-
feccidén de las garrafas es efectivo.

MATERIAL Y METODOS
Se tomaron muestras para realizacién
de gram y cultivo microbiolégico en
medios habituales y en medios de he-
mocultivos de los pacientes en DPA de
nuestra unidad. En todos los casos se
recogié una muestra drenada manual-
mente y que nos serviria de control.

Ademads en un subgrupo de pacientes
se tomaron muestras seriadas para ver
el tipo de flora y si ésta era sensible a la
desinfeccion habitual.

La desinfeccion de la garrafa de dre-
naje se realiz6 con lejia diluida.

RESULTADOS

Estudiamos 9 casos de pacientes en
DPA. Cuyas garrafas se limpiaron dia-
riamente.

El liquido de la garrafa estuvo conta-
minado por un germen en 5 casos
(55,5%), por 2 en 2 casos (22,2%) y por
mds de 2 gérmenes en otros 2 casos
(22,2%).

Se identificaron 10 tipos de gérme-
nes diferentes, de un total de 15 gérme-
nes. El 60% fueron gérmenes gram ne-
gativos y el 40% gram positivos.

En el liquido de la garrafa encontramos
gérmenes gram negativos en 5 casos, en 3
gram positivos y en un caso ambos.

Los gérmenes mds frecuentes fueron
Serratia marcescens, Pseudomona puti-
da, Streptococcus agalactie, Enterobac-
ter cloacae y Staphylococcus epidermi-
dis identificados en 2 ocasiones,
mientras que el resto de gérmenes sélo
aparecio en una ocasion.

Las enterobacterias supusieron mas
del 40%, siendo el resto, principalmen-

te, gérmenes del medio que proliferan a
temperatura ambiente.

En 4 casos se seriaron las muestras,
recogidas transcurridas 24 horas, vimos
que en el 50% de los casos se repetia
algin germen.

En todos los casos el cultivo control
fue negativo.

CONCLUSIONES
Todos los liquidos de la garrafa estuvie-
ron contaminados.

El 40% de los contaminantes fueron
enterobacterias.

Es cuestionable que la lejia elimine
los gérmenes contaminantes.

Ni la garrafa ni el liquido de drenaje
contaminado produjeron infeccién en
los pacientes.

La garrafa es un modelo seguro aun-
que no totalmente aséptico.
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Enfermedad de Bechet
en un paciente en
hemodialisis
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Sr. Director: La enfermedad de Bechcet

es un raro desorden inflamatorio de
causa desconocida definido por la pre-
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