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Table 1.

Parameter sCa[mg/dL] sP [mg/dL] SALP [U/L] sPTH [pg/ml]
Before KT 8.9(7.6-10.6) 6.7(3.8-12.8) 152 (58-510) 689 (99-2301)
After KT 11(10.7-13.6) 2.5(1.9-3.7) 110 (77-388) 168 (83-866)

In context of this observation, we would
like to present the results of an as yet
unpublished preliminary study.

The aim of our communication was
to evaluate the impact of cinacalcet
therapy on mineral metabolism after
RT, up to 12 months.

We identified 12 renal transplant
recipients (3 females and 9 males), age
38 years (27-56) with hypercalcemia
diagnosed after RT, who received
cinacalcet before transplantation, dose
45mg/day (30-90) for 6 months (3-
12) during hemodialysis (HD); time
on HD-38 months (14-71). Multiple
assessment of parameters of mineral
metabolism was done before and after
RT: serum calcium (sCa), phosphorus
(sP), alkaline phosphatases (SALP) and
intact parathyroid hormone (iPTH).
Other causes of hypercalcemia were
excluded. Data were presented as
median and range.

Elevated sCa was found in all by
the end of third month. Significant
symptoms of hypercalcemia occurred in
3 pts (walking difficulties, paresthesia,
depression, bone pain).

We observed significant differences in
all measurements before and after RT.
There was the increase in sCa, and
decrease in sP, sALP, iPTH; iPTH level
still remained above normal range.

Vitamin D (25(OH)D) was within the
normal range.

It is worth noting that although tendency
toward lowering of iPTH was noticed,
increase in sCa was observed.

In conclusion, based on results of our
small study, withdrawal of cinacalcet
therapy at the time of RT may be a
risk factor for hypercalcemia in the
early post-transplant period, despite the
improvement in iPTH level. In cases of
severe SHPT in HD patients decisions
on parathyroidectomy rather than
cinacalcet therapy should be considered.
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B) COMUNICACIONES BREVES DE INVESTIGACION O EXPERIENCIAS CLINICAS

Desarrollo y uso

de una interfaz de
programacion de
aplicaciones modificada
de GoogleMaps® para
la georreferenciacion
de pacientes con
enfermedad glomerular
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Los sistemas de informacién geogrd-
ficos (SIG) constituyen una importan-
te herramienta epidemioldgica'?. Se
han desarrollado aplicaciones basadas
en tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC) y los SIG que
asocian la informacion de pacientes y
las patologias en estudio. En la nefro-
logia se pueden destacar pocos trabajos,
como el de Toubiana et al.3, que desa-
rrollaron un SIG para la enfermedad re-
nal en etapa terminal.

Los programas que integran SIG y epi-
demiologia requieren el empleo de imé-
genes satelitales o cartograficas de alta
resolucién, de alto valor econdmico.
Por otro lado, convertir las direccio-
nes de residencia de los pacientes en
coordenadas geogrdficas es un proceso
dispendioso, dado que se hace de forma
manual. Implementar y actualizar un
SIG en epidemiologia es una actividad
laboriosa. Las aplicaciones gratuitas,
como GoogleMaps®, constituyen una
herramienta para la cartografia de la
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informacidn, facilitando imdgenes sa-
telitales de alta calidad y permitiendo
la asociacion de una direccién con una
coordenada geogréfica*s. Por ello, se
desarroll6 una herramienta de georrefe-
renciacién de pacientes con enfermedad
glomerular, a partir de la implementacién
de una API (interfaz de programacion de
aplicaciones) de GoogleMaps®.

METODOLOGIA

Se desarrollaron unas lineas de coman-
do, que al momento de introducir la di-
reccién de un paciente calculan y alma-
cenan automdticamente la longitud y la
latitud (figura 1), informacién requerida
para que GoogleMaps® genere un mapa.

Generacion de los mapas

Se modificaron las lineas de cddigo de
la API de GoogleMaps®, incorporando-
le una sentencia en cédigo PHP, para
calcular el tamafio de la pantalla em-
pleada para la visualizacion. Posterior-
mente se modificd la linea de comandos
que genera un archivo de extensiéon
XML, con la informacién que ubicar
en el mapa. Esto se llevo a cabo con la
finalidad de que solo muestre el conjun-
to de variables requeridas, esto es, nom-
bre, género, direccién y coordenadas
geogrdficas. Se especificé en el mismo

c6digo que con la variable coordenada
geografica GoogleMaps® marcara a los
pacientes. También se modificé la linea
de cédigo de GoogleMaps® para que
mostrara solamente en NEFRORED®
la informacidn graficada. Cabe destacar
que esto es un proceso asincrénico de
transmision de la informacidn.

RESULTADOS

Se desarrollé una herramienta que per-
mite visualizar en un contexto geogrd-
fico en tiempo real a los pacientes con
enfermedad glomerular acopiados en
NEFRORED®, disgregando la informa-
cién por sexos (figura 2).

La presente herramienta ha demostra-
do ser un poderoso avance en el tra-
tamiento de datos para los estudios
epidemioldgicos tanto longitudinales
como transversales. La importancia de
este desarrollo tecnolégico constituye
no solo un avance para el monitoreo de
la enfermedad renal, sino también una
base para el monitoreo del paciente de
cualquier entidad patoldgica.

DISCUSION

La georreferenciacion de pacientes con
enfermedad glomerular permite una vi-
sién espacial de la patologia y consti-
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tuye una herramienta para su vigilancia
y control. Toubiana et al.? demostraron
la utilidad de los SIG en el estudio de
enfermedades renales y comunicaron la
posibilidad de establecer las relaciones
entre la enfermedad y las variables que
pueden afectarla.

La implementacion de una API de Goo-
gleMaps® para generar mapas de distri-
bucién de la enfermedad es una herra-
mienta de vigilancia de muy bajo costo
para la enfermedad glomerular, ofre-
ciendo (de forma gratuita) imdgenes
con alta calidad, ttiles para la visualiza-
cion e integracién con otros SIG. Chang
et al.% integraron mapas satelitales dis-
ponibles en las aplicaciones de Google,
creados por otros investigadores con
SIG tradicionales, bajando el coste de
una herramienta de andlisis y vigilancia
que permitié reducir la incidencia del
dengue.

La implementacién de una API de
GoogleMaps® mostrd ser una estrate-
gia eficiente y eficaz para el proceso
de georreferenciacién de personas con
enfermedad glomerular, ubicando con
precisién los pacientes con esta patolo-
gfa, lo que le da una gran confiabilidad
para ser usado en estudios epidemiold-
gicos. Eisen et al.” compararon el rendi-
miento GoogleEarth™ con herramien-
tas tradicionales de georreferenciacion
(EpiMap, HealthMapper, SIGEpi y
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como coordenada geogréfica.
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Figura 2. Imagen satelital con la ubicacién de pacientes con enfermedad
glomerular, generada por la APl de GoogleMaps®, a partir de los datos de

NEFRORED.

En azul los pacientes de sexo femenino y en rojo los pacientes de sexo masculino.

ArcGIS), concluyendo que el uso de
GoogleEarth™ fue prictico y sencillo
de implementar. Quesada et al.’ evi-
denciaron que GoogleMaps® tiene gran
precision para la georreferencién de in-
formacidn, contrastando sus resultados
con GPS en campo y resaltando su bajo
margen de error.

CONCLUSIONES

Las propiedades GoogleMaps® son
apropiadas para georreferenciar a los
pacientes con enfermedad glomerular,
ubicdndolos eficazmente en un esce-
nario geogrdfico con imdgenes de alta
calidad y confiables.

La herramienta GoogleMaps® asociada
a NEFRORED® a través de la modi-
ficacidon del cédigo de la API permite
generar mapas en tiempo real de pa-
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cientes con enfermedad glomerular
automdticamente. La opcién de auto-
completado de direcciones del registro
que posee GoogleMaps® disminuye el
riesgo potencial al introducir la infor-
macidon, aumentando la fiabilidad de la
informacidn.
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