ANUMAL1AS oo LA OSMOREGUULACION DE LA VASUPRESINA(Avy)
EN EL SINDROME DE SECRECION INAPROPIADA DE HORMONA
ANTIDIURETICA(SIADH).

A.Martinez Vea, C.Richart, J.Gaya, F.Rivera.

Seccién de Nefrologia y Servicio de Medicina Interna.
Hospital Juan XXII1I. Tarragona. Laboratorio de Hormonal
Yospital Clinico. Barcelona.

Con objeto de evaluar la disfuncidn que presentan
los pacientes con SIADH en la osmoregulacidén de la AVP,
5 pacientes con SIADH y un grupo contreol formado por 11
voluntarios sanos fueron sometidos a la infusi6n de sue
ro salinc hiperténico(SSH) con determinacién de los ni
veles plasmiaticos de AVP,

En el grupo control, el SSH produjo un incremento de

la AVP que se correlaciond linealmente con el aumento
de la osmolaridad plasmitica(r=0,80, p<0.001).

Los niveles basales de AVP estaban elevados en dos pa-
cientes con SIADH y eran normales, aungue inapropiada-
mente elevados en relacidn con la hipocosmolaridad plas-
matica en los 3 restantes. Durante la infusidén del SSH
dos pacientes presentaron un "escape' constante no su-
primible de AVP; en otro se aprecié una fluctuacidn er-
ratica de los niveles de AVP sin relacién con el aumen
to de la osmolaridad plasmatica. En otros dos casos se
observé una disminucién del umbral osmolar para la se—
crecién de AVP que se normalizé en uno de ellos después
del tratamiento de la enfermedad causal({neoplasia pulmo
nar) con 3 tandas de poliquimioterapia. No existié rela
cidén entre las anomalias encontradas en la osmoregula—-
cidén y la enfermedad de base.

Se concluye que en el SIADH: 1) los niveles basales de
AVP no definen el tipo de anomalia en la osmoregulacién
de la AVP; 2) estas anomalias son muy heterogéneas y
carentes de especificidad, y 3) la poliquimioterapia co
rrige este transtorno en los casos asociados a neopla-
sia.

aiFUKALLEMIA AGUDA Y AMUNIUGENESIS RENAL EN EL PERRC

R.Perez Garcia, R.Jofre, E.Junco, S.Alonso, M.Rengel,
2.Vinay, F.valderrabano. Hospital Provincial de Madrid

La hipokaliemia cronica incrementa la amonicgenesis.E.
mecanismo de accion no esta enteramente claro.

Para estudiar si la hipokaliemia aguda aumenta tambien
la produccion de NH4 por el rifion, en 7 perros bajo a_
nestesia con pentotal y ventilacion mecanica, mantenien
40 pCO, 36mmHg, se les realizo 4 perjodos control, 40}_
con hemodialisis HD con liguido con: K 4mEq/1;CO.H 24
mEq/l;lactate LA 1lmM;glutamina GL 0.5mM, resto e3tandar
y a continuacion 4 periodos experimentales, 60, con un
liquideo igual sin K. La ultrafiltracion calculada fue
repuesta con 0.9% NaCl. Se midio la extraccion/produc
cion renal de: LA;GL;piruvato;glutamato;alanina;citrazb
NH y O, mediante diferencias arteriovenosas. Se deter
mino la“concentracion tisular renal de estos metaboli
tos mas ATP, malato, cetoglutarato y aspartato median
te tecnica de congelacion instantanea. -

Durante el periodo experimental se produjo una hipoka
liemia aguda, pasando de 3.3 a 2.2 mEq/l,pC.01; perdi_
da de K 31 mEq. Los parametros acidobase sanguineos ne
variaron: pH 7.396%0.034 vs 7.384%0.023; CO.H 23.5%2.2
vs 23.2%1.7 mEq/l. E1 FG disminuyo en un 14% y el FPR
en un 25%. En el tiempo controlado no se produjo cambi
0s significatives en la produccion de NH, 41.2%8.7 vs -
36.2%5.9 uM/min/100ml FG, ni cambios en ﬁos metabolitos
renales. ELl consumo de LA disminuyo en un 49% y el de
O, en un 25%, corregidos por 100 FG, lo que puede ser
expresion de una reduccion de la actividad de la Na-K
ATP asa local en la nefrona distal, limitando la dispo
nibilidad de K en la membrana antiluminal. La Hipokalz
emia aguda en el perro producida por HD no incrementa
la amoniogenesis en contraste con la rapida respuesta
en este sentido ante la acidosis aguda.

LA ACTIVIDAD DEL CONTRATRANSPURTE Na*:Lit ERITRUCITAKLL
¢(UN MARCADOR MOLECULAR DE LA REABSORCION TUBULAR RENAL
DE Nat EN LA CIRROSIS?.
J.Diez,J:I.Varela,F.Indart,A.Purroy,J.Prieto.
S.Nefrologia,D.Medicina,Clinica Universitaria,Pamplona

Se ha demostrado que el mecanismo eritrocitario de con-
tratransporte Nat:Lit (CT Na+:Li+) puede intercambiar
tambien Nat intracelular por Ht extracelular,siendo es-
te intercambio andlogo al contratransporte de ambos io-
nes en el lado luminal de las c&lulas del tilbulo proxi-
mal renal.Dado que en la cirrosis hepafica con ascitis
(CHA) existe un aumento de la reabsorcidn tubular de
Na*,hemos investigado la actividad del CT Na‘:Lit (aCT
Nat:Lit) en eritrocitos de 16 pacientes con CHA no tra
tados y con filtracidn glomerular normal tras 4 dias de
dieta de 40 mmol Na+/dia.Como controles se emplearon 9
sujetos sanos,sometidos al mismo protocolo dietético.
La aCT Na” :Li se determind en Eritrocitos frescos mi-
diendo el flujo de salida de Na' estimulado por una con
centracidn extracelular constante de Lit.La aCT Na™:Li7
se calculd como una funcidn del Nat intracelular.

Con respecto a los controles,los pacientes mostraban un
aumento de la aCT Na™:Li* (0.022+0.005 vs 0.014+0.001,
X h'l,MiEEM,P[p.OOS).Analizando individualmente la aCT
Nat:Lit se discriminaron+dos subgrupos de pacientes:5
con una mayor aCT Nat:Li® (0.027+0.010,x h'll y la me-
nor natriuresis (0.00440.001,mmol Nat x min~ ) y 11 con
una menor aCT Na®:Li' (0.01940.001,x h™ 1 y una mayor
natriuresis (0.046+0.006 mmol Na® x min™").

Estos resultados muestran que los eritrocitos de pacien
tes con CHA presentan un incremento de la aCT Nat:Lit
que es mdximo a menor es la natriuresis.Se sugiere que
una hiperreabsorcibn proximal de Nat puede estar invo-
lucrada en la retencidn renal de Nat de la CHA.

4FECTO DE LOS PEPTIDOS NATE$URETICOS ATRIALES SOBRE EL
METABOLISMO CELULAR DEL Ca
N.Esparza,J.Diez,R.DIfaz-Tejeiro,L.Yap,F.Maduell,P.E~
rrasti,A.Purroy.

S.Nefrologia,Clinica Universitaria,Pamplona.

Los péptidos natriur@ticos atriales (PNA) estimulan la
guanilato-ciclasa.El GMP ciclico (GMPc) produce vasodi
latacidén.Por todo ello,se ha propuesto que la vasodila
tacidn renal y sistémica producida por los PNA estaria
mediada por un mecanismo GMPc dependiente qu%+cumportg
ria cambios en el metabolismo celular del Ca“ ,Para in
vestigar la naturaleza de esos cambios hemos analizado
el efecto de las atriopegtingi Iy Il (Al'y AI£) y.del
GMPc sobre el flujo de K -Ca“" dependiente (FK' -Ca“")
del eritrocito humano.Dicho andlisis se fundamenta en
el hecho de que cuagdo eritrocitos freggos se incuban
en un medio con Ca“’ y iondforo del Ca“’ presentan un
flujo de salida de K* que es proporcional a la cuantia
intracelular de Ca“” ,que & su vez depende,inversamente
de la actividad extrusorajde Ca®” de la bomba de Ca
eritrocitaria.asi,el FK*-Ca?" constituye un Indice in-
verso de la actividad de la bomba de Ca“’.

El FK'-Calt disminuye (35+5%) en preseniaa de Al y de
AII a concentraciones fisioldgicas (107 ~10~%M) .Una
inhibicidn similar de dicho flujo se observa con GMPc
a un rango de concentraciones entre 1 y 8 mM.

Estos resultados sugieren que los PNA podrian activar
1a bomba de Ca’t eritrocitaria.Dado que un efecto si-
milar podria atribuirsele al GMPc,se podria postular
que dicho nucledtido ciclico mediarfa el antecitado e-
farto de los PNA.



EFECTO DE LA HORMONA ANTIDIURETICA SOBRE LA Na¥,K'-aTP
asa.
A.Arrdzola,J.Diez,L.Yap,R.Diaz-Tejeiro,F.Maduell ,P.E-
rrasti,A.Purroy.

S.Nefrologia,Clinica Universitaria,Pamplona.

"In vivo" la hormona antidiur@tica (ADH) produce na-
triuresis.Sin embargo,se ha descrito que "in vitro" la
H puede estimular la actividad enzimitica de la Natkt-
ATPasa de c&lulas tubulares renales,Los eritrocitos hu-
manos contienen Nat K*-ATPasa inmunoldgicamente idénti-
ca y funcionalmente andloga a la remal.Por todo ello,ha
mos investigado el efecto de la ADH sobre los pardme-
tros cinéticos (Vg,, ¥ Kp) de la actividad hidrolizantg
de ATP y de la actividad transportadora de Nat de 1la en
zima.El primer tipo de estudios se efectud midiendo hi-
dr6lisis de ATP sensible a ouabaina en una preparacibn
de membranas eritrocitarias aisladas y el segundo gru-
po,de estudios se realizd evaluando flujo de salida de
Na' sensible a ouabaina en una preparaci6n de eritroci
tos enteros.

La ADH 10~10M incrementa la actividad hidrolitica de la
enzima,pues disminuye su K para la hidrdlisis de ATP
(16.03+3.16 vs 7.34+2.05,mmol Na*/lt,M+EEM,P/0.05).La
ADH no modifica la K. de la enzima para el transporte
de Na*.No se observa efecto alguno de la hormona sobre
la Vgay para ninguna de las dos actividades estudiadas.
Estos resultados muestran que la ADH puede facilitar la
reaccidn hidrolitica catalizada por la Na®t,K*-ATPasa
sin modificar su actividad transportadora,Concluimos
que el efecto natriurético que la ADH presenta "in vi-
w'" no serfa el resultado obligado de su posible in-
fluencia sobre la Na* K'-ATPasa renal.

CORRELACION ENTRE PICO 2-4 DE LAS MOLECULAS MEDIAS URE
MICAS Y TRASTORNOS DE LA COAGULACION.

E.iMerold® J.Paiest A.L6pezt X :Company™ A.Asensish R.
suToTeu” M Garcia Garcia® L.Revert®y A.Balagué Depar-
tamento de Fisiologiaty Servicios de Bioquimica*y Nefro
logia®del Hospital Clinico y Provincial. Rcultad deMe
dicina de la lWhiversidad de Barcelona. -

E1 sindrome urémico presenta como complicacién comin
tiempos de sangria prolongados. Esta alteraci6n de la
hemostasia parece radicar en un defecto cualitativo de
las plaquetas. Dado que la didlisis corrige parcialmen-
te este defecto se han postulado como posibles respon-
sables de esta alteracidn, tanto factores dializables
como no dializables acumulados en el plasma urémico.
Recientemente Ta atenci6n se ha centrado en el posible
efecto de productos de retencidn situados en el rango
de las moléculas medias, observdndose una inhibicién di
fusa de la agregacién plaquetaria inducida por dichas
molécularseparadas por gel=filtracién. Nosotros, y tras
una ulterior purificacidn de dichas moléculas mediante
cromatografia de intercambio idnico, al estudiar la a-
gregacion plaquetaria inducida por ABP 1x10°5M en pre-
sencia de las diferentes fracciones obtenidas a través
del intercambio i6nico a partir de suero de enfermos
urémicos, se observé una inhibicién altamente significa
tiva (p<0.0001) del 46% correspondiente al pico 2-4, y
concretamente la mdxima inhibicién correspondié a las
fracciones 4 y 5 (70%) de dicho pico. En las fracciones
correspondientes a los picos 2-3 y 2-5 s6lo se aprecid
una inhibicién del 12%. En presencia de fracciones de
sueros normales no se observd inhibicién significativa.
Vosotros hemos puesto de manifiesto la correlacién entrd
Pico 2-4 y alteracifn de hemostasia.

AMONIOGENESIS RENAL (AMG) EN ACIDOSIS LACTICA (AL)
HIPOXICA Y NO HIPOXICA EN EL PERRO.
E.Junco,R.Pérez,R.Jofre,S.Alonso,M.Rengel,F.Valderrdbano
G.Lemieux,P.Vinay.-S® Nefrologfia.Hospital Provincial de
Madrid.Hospitales HStel-Dieu y Notre-Dame de Montreal.

La produccién renal de NH, es un proceso mantenido so
bre todo por el metabolismo de la Glutamina (GLN) y regu
lado por el pH y disponibilidad de sustratos (Lactato).

« Hemos estudiado el metabolismo renal y la AMG en AL
en perros mediante dos modelos experimentales, con o sin
hipoxia, y niveles semejantes de acidosis y lactacidemia

Grupo I: AL por infusion de acido lactico 0.3M {(n=9).

Grupo II: AL por hipoxia aguda (pO,< 30 mmHg), (n=15).

En ambos grupos a nivel renal se observa un aumento
de la AMG y extraccidn de GLN por la rdpida transamina-
cién de GLN a Alanina, aumentando la extraccién de Lac-
tato hasta valeres que pueden implicar gluconeogénesis

Prod .NH Extr.GLN Prod.Alanina Extr.Lactato

Control 77 4 60 44 119

Grupo II 103(+34%) 90(+63%) 87(+98%) 329(+176%
Control 56 38 23 136
Grupe I 71(+25%) 57(+51%) 41(+87%) 396(+190%)

(Expresado en jmol/min/100 ml GFR)

La concentracién en corteza renal de metabolitos es
similar en ambos grupos, salvo por descenso de ATP en
el grupo II. A la vista de estos datos concluimos que:

~La respuesta metabdlica renal, difiere en AL y otros
tipos de acidosis:En AL la sintesis de Alanina a partir
de la transaminacién de la GLN incrementa la AMG y reci-
cla el piruvato como sustrato gluconeogénico, mientras
gque el metabolismo de la GLN acurre a través de la via
GLDH en acidosis metabSlica sin hiperlactacidemia.

-La hipoxia no parece afectar la AMG hasta que no se
alcanzan valores extremadamente bajos de pO, arterial.
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HEMODINAMICA RENAL INDUCIDA POR ADENOSINA ER UN

MODELO DE RINON NO FILTRANTE
P.G. Cosmes; A. Refoyo; J. Tabernero; F. Rubio; J.F. Ma

cias. H. "V. Vega". H.C.U., Salamanca.

La adenosina (Ado) produce una vasoconstriccién (Vc) re
nal especifica. La concentracién renal de Ado aumenta
en la isquemia renal. La produccién intrarrenal de Ado
puede estar influenciada por un receptor sensible al
transporte en respuesta a la carga tubular de sodio.
Analizamos la hemodin&mica renal mediada por Ado en un
modelo de rifién no filtrante isquémico (R.N.F.).

Se estudian 8 perros a los que se infundié intrarrenal-
mente Ado 0.2 uM durante 10 minutos antes (C.B.) Yy 3
dias después de hacer uno de leos rifiones no filtrante
segin la técnica de Blaine. Se inyecté verde lisamina
en la arteria renal para asegurar la eficacia del
procedimiento. En el periodo de R.N.F., Ado se infundié
sola y durante una infusién intrarrenal de verapamil
(Vp) (10 upgr/Kg/min). La T.A, y el F.S.R. se monitori-
zaron continuamente.

En C.B., el F.S.R. fue 112 ml/min, Ado produjo una Vc
inmediataa 50 ml/min; 10 minutos después, el F.S5.R. era
102 ml/min; la retirada de Ado provocéd un rebote (R} en
el F.S.R. a 131 ml/min. En R.N.F., el F.S.R. fue S5
ml/min; Ado produjo una Vc a 39 ml/min; 10 minutos des-
pués, el F.S.R. era 80 ml/min; el valor de R fue 77
ml/min. En esta ‘situacién, Vp elevé el F.S.R. de S5 a
gaml/min. La infusién conjunta de Ado no modificé el
F.S.R., ni se obervé R. La T.A. no cambid durante los
tiempos experimentales.

Conclusiones: 1) Ado ejerce Vc renal en ausencia de
F.G.R. 2) R.N.F. ya vasoconstrefiido puede explicar la
menor Vc renal por Ado. 3) En R.N.F. no se observa R.
4) Vp en R.N.F. eleva el F.$.R. a niveles preisquémicos
y abole los efectos hemodindmicos renales de Ado.




ADENOSINA Y CALCIO INTRACELULAR

P.G. Cosmes; A. Refoyo; I. Ramos; A.M. Castro; E. del
Baryio; J.F. Macias., H. "V. Vega". H.C.U., Salamanca.

La vasoconstriccidén (Vc) renal mediada por adenosina

(Ado) se relaciona con movimientos transcelulares del

calcio. Analizamos la influencia del contenido intra-

celular de Ca++ y el blogueo de su entrada en la célu-

la sobre la hemodindmica renal Ado-dependiente.

Se estudian 7 perros a los que se infundid intrarrenal-
mente Ado 0.2 M durante 10 minutos (C.B.); después se
inicié una infusién de calcio intrarrenal hasta conse-
guir V¢ similar a la alcanzada con Ado (P.Ca). A conti-
nuacién se comenzd una infusién intrarrenal de trifluo-
perazina (Tfp)} 140 pM; 45 minutos después, a Tfp se
afladié Ado durante 10 minutos (Tfp+Ado); 30 minutos mas
tarde, a Tfp se asocid calcio (Tfp+Ca). En 2 animales
adicionales se infundié verapamil (Vp) (10 pgr/Kg/min)
en el punto medio de Tfp+Ado y Tfp+Ca. La T.A. y el
F.S5.R. se monitorizaron continuamente.

En C.B., el F.S.R. fue 108 ml/min; Ado lo redujo a 49
ml/min; 10 minutos después era 109 ml/min; el cese de
Ado provocé un rebote (R) a 145 ml/min. En P.Ca, el
F.5.R. se redujo a niveles similares a 'la Vc por
Ado de forma gradual sin observarse R. Tfp no cambié el
F.S.R. En Tfp+Ado se produjo una V¢ inmediata a 47
ml/min mantenida durante los 10 minutos de infusién de
Ado; no hubo R. Tfp+Ca se comportd de forma semejante a
Tfp+Ado. Vp en Tfp+Ado produjo una recuperacidén
inmediata del F.S.R. de 52 a 180 ml/min. Vp en Tfp+Ca
solo elevé el F.S.R. de forma similar cuando se retiré
la infusién del calcio.

Aportamos los primeros datos de la literatura sugirien-
do que la V¢ renal mediada por Ado se relaciona con el
aumento intracelular de Ca++. Creemos que Ado, al con-
trario de su efecto en otras células, facilita la entra

da de Cat+ en la célula contrictil renal (masangial y/o
vascularg.

ADENOSINA Y NEUROTRANSMISION SIMPATICA RENAL

P.G. Cosmes; A. Refoyo; F. Rubio; C.G. Iglesias; J.F.
Macias. H. "V. Vega". H.C.U., Salamanca

El estimulo eléctrico de los nervios simpéticos renales
y la infusidén de noradrenalina intensifican el efecto
vasoconstrictor renal de la adenosina (Ado). La infu-
sién intrarrenal de Ado inhibe a nivel presinéptico
la liberacién de noradrenalina. Analizamos los cambios
hemodindmicos renales mediados por Ado antes y después
de una simpatectomia quimica selectiva renal (S.Q.R.).
Se estudian 6 perros a los que en condiciones basales
(C.B.) se les infundié intrarrenalmente Ado 0.2 pM du-
rante 10 minutos. La simpatectomia se realizé mediante
infusién intrarrenal de 6-OH-dopamina (2.5 mg/Kg) duran
te 20 minutos. Las alteraciones hemodinfmicas sistémi-
cas se controlaron con alfa y betabloqueantes cuando
fue necesario. Se recperé a los animales 4 dias des-
pués, repitiéndose la infusién de Ado. La T.A. y el
F.5.R. se monitorizaron continuamente. El aumento
del F.S.R. después de la S.Q.R. y la ausencia de efec-
tos vasoactivos siguiendo a una inyeccién intrarrenal de
un bolus de fentolamina se usaron como marcadores de la
eficacia de la simpatectomia.

En C.B., el F.S.R. fue 105 ml/min., Ado produjo una va-
soconstriccién (Vc) inmediata a 46 ml/min; 10 minutos
después, el F.S.R. era 108 ml/min; la retirada de Ado
provocd un rebote del F.S.R. a 142 ml/min. En S.Q.R.,
el F.S.R. fue 144 ml/min, Ado lo disminuyé de forma in-
mediata a 76 ml/min; 10 minutos después era de 163
ml/min; el rebote fue de 189 ml/min. La T.A. no se modi
fic6é en ninguno de los periodos experimentales. -
Conclusiones: 1) La Vc renal mediada por Ado no se modi
fica en ausencia de neurotransmisién simpética. 2) Efi-
cacia de la 6-0OH-dopamina en la preparacién de un mode-
lo de rifién denervado.
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EFECTO DE LOS MINERALCORTICOIDES EN LA
EXCRECION RENAL DE ACIDO

S.MENDIZABAL, I.ZAMORA, J.SIMON.

La influencia de los mineralcorticoides en la excre-
cidn renal de &cido, se estudia en 8 nifios, 1-11 afios
de edad, con Hiperplasia Adrenal Congenita por deficit
de 21-hidroxilasa.

EL estudio se verifica en distintas situaciones me-
tabolicas: previo a tratamiento hormonal, en estado de
acidosis metabolica hiperkaliemica (fase I).Tras la
correccion del eq.hidroelectrolitico y en ausencia de
tratamiento mineralcorticoide (fase II) y (fase III)
bajo tratamiento mineralcorticoide (fludrocortisonal.

SOBRECARGA CLNH4 ORAL  UMBRAL ARP PK+
micromol/min/1.73n® = HCO3
UpH AT NH4 NetH mmol/L ng/ml/h mmol/l

I X 5.4 12 27 42 <16 >30 6

II x 5.2 20 & 61 >20  >30. 4.3

11 X 5 41 66 106 >0 <4 3.8
P NS <0.001<0.002 <0.001 (entre grupos II-III)

En ausencia de actividad mineralcorticoidea (I-II),
existe un defecto de acidificacién urinaria con menor
excrecién de AT, NH, y NetH , mas ostensible cuando
se asocia hiperkaliemia.La hiperkaliemia condiciona la
disminucidn del umbral de bicarbonato, observada en la
fase I, ya que se normaliza al descender Los niveles
de kaliemia, aun con elevada actividad de renina plas-
matica (ARP).Corregido el deficit mineralcorticoide
(1I1), se normaliza la excrecidn renal de &cido, posi-
blemente a traves de una accién hormonat directa, tan-
to en la reabsorcion de Na® como en la secrecion de H,

1

MEDIADORES NEURCHUMORALES RESPONSABLES DE LAS
ALTERACIONES FUNCIONALES RENALES EN LA LIGA-
DURA SUPRAHEPATICA,
Blanchart A.,Rodriguez Puyol D., Santos J.C.,
Hernando L.,LOpez Novoa J.M. Fundacién Jimé-
nez Diaz,Madrid y H. General de Segoviar

Se realizé una ligadura de la vena suprahe-
patica a ratas de 100g de peso. Doce semanas
después, se analizé la funcién renal, las con
centraciones plasmiticas de renina, 6-keto=- =
PGF,_,TXB, y norepinefrina (NE) y las excre-
ciones urinarias de aldosterona, PGE, y ca-
licreina. Los animales con la ligadufa mos—
traron un filtrado glomerular, un: flujo plas—
matico renal y una excrecién urinaria de Na
inferiores a los controles. Las concentracio-
nes de NE fueron superiores en los animales
con ligadura (16244256 vs 8344141 pg/ml,
p<0.05) mientras que las excreciones de PGE
fueron inferiores (8.3321.68 vs 20,16:6.24
ng/24h, p<0.05). No hubo variaciones en el
resto de los parfmetros analizados. Estos re-
sultados sugieren que un aumento de la acti-
vidad del simpatico renal junto con una inca-
pacidad para sintetizar adecuadamente PGE_,
pueden ser los responsables de las alteraCio-
nes en la funcién renal presentes en ratas
con hipertensién portal mixta, pre y postsi-
nusoidal, de evolucién crénica.
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ESTUDIO ULTRAESTRUCTURAL E HISTOQUIMICO DE LA PLAQUETA DEL PACIENTE
UREMICO

G.Escolar* A.Torras,A.Cases,J.M.Canpistol ,M.Garrido*, A.Ordinas*,
J.Lopez-Pedret,L.Revert.Servicio de  Nefrologla.  Servicio  de

Hemoterapia*. Hospital Ciinic i Provincial.Barcelana.

El transtorno de la funcion plaguetaria que se presenta en el
enfermo uremico ha sida ampliamente estudiado,sin embargo la
naturaleza de su mecanismo intimo esta por elucidar.Con el objeto de
hallar alteraciones morFolégicas que sustenten este transtorna se
han estudiado ultraestructuralmente las plaguetas de una serie de §
pacientes con trombopatfa urénica demostrable clinicamente (hema-
tomas, hemorragias esponténeas) y confirmada por alteraciones de las
pruebas de funcionalismo plaquetarie (tiempo de sangna. agregacxon
plaquetaria e interaccion plagueta-subendotelio vascular nétodo de
Baumgartner). Mediante el estudic con mlcroscopxa electronica con-
vencional se cuantifice la presencxa de granulos densos y granuloslx
1ntrac1taplasnlcos como expresion de la capacidad almacenadora de la
plaqueta Con tecnicas de mcroscopxa inmunoelectronica se determine
histoquinicamente la actividad peroxidasa (PPO)} citoplasmatica y la
localizacion de la glicoproteina 1 {GPI) en la meabrana plaquetaria.
El resultado de es’tos estudios se esquematizan en la siguiente tabla

Paciente n? granulos deases/ negranulos 0¢/ GP1 PPO
seccion plagueta seccion plaqueta
Controles 1"1.0'4 818+51 + -
1 11503 7195511 . +
H 0'8:0'3 6141415 N -
3 1115076 81045 . .-
4 110503 8'6.4'8 ' .
5 019:0'3 6174412 . .

CONCLUSION: Estos hallazges sugieren que si bien no se detectan
alteraciones estructurales en la membrana plaquetaria de los
pacientes urémicos, la disminucion en el numero de gra’nu]os y en la
actividad enzimatica de algunos de ellos explicarian las
alteraciones funcionales de almacenamiento y/o liberacion que se han
descrito por otros autores(l).

(1) DIMINNG et al (1985)Am.J.Med 79,552-559
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RESPUESTA CONTRACTIL DE LAS CELULAS MESANGIALES (CM)
DE RATA EN CULTIVO A LA ANGIOTENSINA IT (AII).
G. de Arriba, V. Barrio, A. Qlivera, L. Hernando, J.M.
Lopez-Novoa, U. Rodriguez-Puyol.

Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

Se ha estudiado el efecto de la AII sobre CM de rata
en cultivo.

Las CM se incubaron durante 45' en cajas de cultivo
Yy se colocaron en un microscopio con un dispositive fo
tografico, realizandose microfotografias a lo largo del
tiempo. El area de seccion celular (S) se calculo a par
tir de las fotografias con un ordenador.

La S no se modifico en las condiciones controles. La
AII (1079 M) indujo un descenso de S significativo des
de los 8' de incubacion y que progreso a lo largo del
tiempo, siendo del 30% a los 45' de incubacion. Preincu
bando las CM con Verapamil (10~ 5 M),antes de afiadir AlT
(1079 M), produjo un descenso del 207 de la S despues
de 457, mientras que la preincubacion con el antagonis
ta de la liberacion del Ca intracelular, TMB-3 (2 mM),
indujo un descenso de solamente el 12%. La peincubacion
de las celulas durante 10' con Verapamil (10~ 5 M) y
TMB-8 (2 mM) bloqueo el efecto contractil de la AII.

La preincubacion de las CM durante 30' con Factor Na
triuretico Atrial (FNA) 3.1077 M impidio la contraccion
celular inducida por AII 10°9 M

Estos resultados sugieren que la AII es capaz de con
traer las CM en cultivo de rata. Este efecto parece de
pender tanto de la entrada de Ca del exterior de la ce-
lula como de la liberacion de Ca del interior de las or
ganelas al citoplasma (siendo este componente cuantita-
tivamente mas importante). Ademas, el FNA bloquea la
contraccion de ias CM por la AII.

La accion sobre las CM podria ser uno de los mecanis
mos a traves del cual tanto la AIT como el FNA regulan
el Filtrado Glomerular.
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EL PEPTIDO NATRIURETICO ATRIAL (PNA) INHIBE LA CON-
TRACCION GLOMERULAR INDUCIDA POR ANGIOTENSINA II (AII)
Y POR EL FACTOR ACTIVADOR DE LAS PLAQUETAS (PAF).

V. Barrio, G. de Arriba, D. Rodriguez-Puyol, L. Hernan
do, J.M. Lopez-Novoa. Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.
ilospital General. Segovia.

Se estudio el efecto del PNA sobre la contraccion
de glomerulos aislados de rata inducida por AIT y PAF.
Los glomerulos fueron obtenidos por una tecnica de

-cribade, v se 1ncubaron a temperatura ambiente en pre-

sencia de AII (1079 M). PAF (1079 M), PNA (3.10°9 M),
AIL (1079 M) + PNA (3.1079 M) v PAF (1070 M) + PNA (3.
10~ M). Se tomaron microfotografias basales v tras 20
min. de incubacion, midiendose el area de seccion glo-
merular (S) mediante una tecnica computarizada.

Los resultados fueron:

0 min. 20 min.
Control 1.63+0.03 (n=74) 1.6040.03 {(n=65)
AIT 1.6140.04 (n=32) 1.45+0.03%(n=65)
PAF 1.65+0.03 (n=46) 1.4940.02%(n=77)
PNA 1.6240.05 (n=38) 1.6040.03 (n=62)
AIT + PNA 1.60+0.03 (n=78) 1.5940.03 (n=61)
PAF + PNA 1.5740.03 (n=48) 1.6440.04 (n=44)

Los datos se expresan como la media t e.e.m. (n): nume
ro de glomerulos medldos en cada caso. (%) p<0.05 vs.
tiempo O. S se mide en m2.10°8

El PNA per se no modifica S, pero impide la contrac
cion glomerular inducida por AIL v PAF.

Estos resultados sugieren que la accion del PNA pue
de estar mediada por variaciones de S. v pér lo tanto,
del coeficiente de ultrafiltracion (Kf).
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PAPEL DEL PEPTIDO NATRIURETICO ATRIAL (PNA) EN LA DIS-
FUNCION RENAL DE LA CIRROSIS EXPERIMENTAL EN RATAS

A. Olivera, 0. Rodriguez-Puyol, J. Gutkowska, I. Millas
G. de Arriba, L. Hernando, J.M. Lopez-Novoa. Fundacion
Jimenez Diaz, Madrid, Hospital General, Segovia e Ins-
tituto de Investigaciones Clinicas, Montreal, Canada.

El presente estudio tuvo por objeto clarificar el
papel del PNA en las alteraciones hidroelectrliticas
presentes en las ratas cirroticas (CR). Los niveles
plasmaticos de PNA se midieron por RIA y la funcion re-
nal se valoro mediante estudios de aclaramiento. Las
concentraciones plasmaticas de PNA fueron superiores
en las ratas CR que en las controles (C), tanto en con-
diciones basales (75 + 7 vs 38 + 8 pg/ml} como tras la
expansion de volumen (3% peso del cuerpo; 135 t+ 15 vs
60 + 12, p< 0.05). En ambos grupos de animales el au-
mento de concentracion tras la expansion de volumen
fue estadisticamente significative. La infusion I.V.
de un bolo de 1 ug de PNA determino estos resultados:

U (ml/min) UngV (uEq/min} FG_(ml/min)

BASAL 6.0 + 1.6 03 % 0.1 1.3+ 0.4

¢ Pua 91.0 +21.08 7.3+ 1.92 2.7 +0.73
BASAL 6.2 + 1.0 0.1 + 0.1b 1.3 4 0.2

CR pna 37.6 ¥ 7.42:D 1.3 % 0,42, 2.4 % 0.58

a: p < 0.05 vs basal; b: p < 0.05 vs C

Estos resultados sugieren que el PNA no parece es-
tar involucrado en la retencion renal de sodio que se
observa en la cirrosis experimental, asi como la exis-
tencia de un bloqueo de la accion de este peptido en
los animales cirroticos
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HIPERALURINENIA Y LIBERACION DE PARATHORMONA (PTH): VALORACION
CLINICA Y EXPERINENTAL.

Cannata JB, Diaz de Grefiu HC, Allende MT, De Francisco AL, Lamas ), Herrera
. unar BJR. Hospital General de Asturias, Facultad de Hedicina de Oviedo.
Centro Narques de Valdecilla. Renal Unit, Glasgow.

En la actualidad existen numerosas evidencias que implican al alu-
ninio 5&1{ en 13 jnhibicidn tanto directa como indirecta de la produc-
cian y/o liberacion de PTH. E1 objetivo del presente estudio fue valorar
clinica y experimentalmente la respuesta paratiroidea ante elevaciones
agudas y cronicas del Al sérico.

Fase Clinica: se estudiaron en tres etapas a 45 pacientes (pt) en
henod1311315 (AD] con distintos grados de hiperparatiroidisno secu ario

sicién previa al aluminio. En todos se 1nfundid desferrioxamina (DFOE
50-100 ng/Kg) estudidndose las variaciones de Al, Car+ .Ca, P y PT
Intacta [N-tact] y C terminal) antes y 48 hs después de 13 infusion de
FO. €n los primerds 15 pt 1a DFD se agministro post HD y en los restantes,
24 hs post HD tras obtenerse una estabilizacidn del Ca sérico.

En todos los pacientes tras la DFO se observaron variaciones

significativas de Al sérico {(p<0.001) y de PTH N-tact (p<0.01), estas.

Gltimas secundarias a las oscilaciones intra e inter-HD del Ca sérico. Sin
enbargo, la hiperaluminenia inducida por la DFC no se acompaiio de
variaciones de PTH N-tact. La PTH C terainal no se modificé ni con las
variaciones de Ca ni con las de Al sérico

fase {xFexinentalz Se estydiaron 35 ratas wistar (32 neses) con
funcidn Tenal normal divididas en tres grupos: I: Control, I11:Hiper-
paratiroidismo endégeno + intoxicacién aluminica (Intox-Al) aguda,
TIT. Intox-Al cronica. Las Intox-Al Se provocaron por via intraperi-
Yoneal: Aguaa; a:'TIJ_/'Sng Aias, Crdnica: 90 mg en 2,5 neses. En todos los grupos
se provocod hipocalcemia con EGTA estudiandose a los 1, 2 y 10 min los
niveles de PTH N-tact. )

£n los tres grupos, la hipocalcesia secundaria al ECTA. provocd en los
dos primeros minutos elevaciones de PTH que oscilaron de 2,04-2,92 a
4,58-11,7 ng/l,no observindose diferencias entre 13 ratas coentrol y las
Intox con Al

Tanto en la fase clinica como en la experimental no se observo un
efecto directo de la hiperaluminenia sobre la liberacion de PTH, lo
qQue no podris se atribuible a una falta de sensibilidad del nétodo ya que en
anbas fases se observaron cambios agudos y significatives de PTH con las
variaciones del Ca sérico. Si bien existen evidencias que indican que el Al
puede inhibir reversiblemente "in vitro" la liberacion de PTH, su papel "in
vivo" como lo demuestra este estudio todavia no estd totalmente
esclarecido.
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ESTUIO EXPERIMENTAL COMPARATIVO SOBRE ABSORCION DE
HIERRO: INFLUENCIA OEL HIDROXIOO DE ALUMINIO [AL(DH)3].

Allende MT,Fdez-Soto I, Fdez Menendez M3, Diaz de Grefiu
MC, Naves ML, Arribas JH, Cannata JB. Hospital General
de Asturias. Facultad de Medicina de Oviedo.

E1l AL(OH)3 podria interferir la critropoyesis a través
de la accion directa del Al sobre la médula Osea o
probablemente . obstagulizendo 1a absorcién de hierro
(Fe) a nivel gastrointestinal (G-I). E1 objetive del
presente estudio experimental fue valorar la influencia
del AL(OH)3 sobre la absorcion de FeSY en ratas adultas
con funci6n renal normal.

Se estudiaron S0 ratas Wistar macho (> 2 meses), di-
vididas en tres fases (N=20-15-15).En cada fase los
animales se estudiaron a lo largo de 10 dias en jaulas
metabdlicas y fueron divididos en dos grupos: Grupo A:
Fe59 [sin Al(DH)3). Grupo B: Fe59 [+ AL(OH)3]. El
preparado de FeS9 se administré mediante sonda
endodigestiva durante dos dias consecutivos para evitar
variaciones fisiélogicas en la absorcion de Fe. Las
dosis se madificaron en las diferentes fases (60 uCi de
FeS9C13 + 40-200 mg de acido ascdrbico + 4-20 mg de S04
Fe).En los grupos B se administré de forma conjunta
30-100 mg de A1(OH)3. Los % de absorcion de FeS9 se
investigaron utilizando dos métodos: I) Radioactividad
residual en heces. II) Contaje corporal total. En
las tres fases, con el método I, los ¥ de absorcion de
FeS9 oscilaron en el grupo A entre 18,1 y 26% y en el
qrupo B entre el 15,7 y 25% y con el metodo II.en el
grupo Ade 8,2 28,63 yenel grupo B de 8,6 a 9, 3%(NS)

Estos resultados sugieren que en ratas con func'ién renal
normal y utilizando dosis de A1{OH)3 proporcionales 3
las recibidas por los pacientes en dialisis, €l A1(OH)3
no parece interferir la absorcion G-I de Fe.
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EFECTO DEL ACIDO VALPROICO (VPA) SOBRE EL
METABOLISMO RENAL DEL PERRO “IN VIVO“.

M.Rengel, M.Culebras, M.Doval, A.Gougoux,
J.M:.Ldpez~-Navoa, P.Vinay. Fundacién Jiménez
Diaz. Madrid. Universidad de Montreéal.
Canada. '

€1 VPA, un anticonvulsivante muy utilizado,
@s un Adcido graso de ocho A4tomos de carbono
de cadena ramificada que puede inducir
hiperamoniemia. El propdsito de este trabajo
fue estudiar el efecto del VPA sobre el
metabolismo renal. En dos grupos de perros
se infundio VPA _ en la arteria renal
izquierda (4 mg/kg/min.) :Grupo Nz en
equilibrio Acido-base normal ,n=6;(pH=7.38,
HCO>—=18.2 mM) y Grupo AMC:en acidosis
metabdlica crédnica inducida por NH,C1,
n=8; (pH=7.08, HCO05~=10.8 mM) . En ambos
grupos se observd un aumento en la excrecidn
fraccional de lactato (L) (N: 0.7 wvs 42.7%;
AMC: 4.7 vs 30.3%, p<0.05) y de piruvato (P)
(N:1.6 vs 61.8%; AMC:9.0 wvs BS5.0%,p<0.05).
La utilizacién {-) renal de glutamina y la
produccidén (+) de amoniaco no se modificaron
tras el VPA, mientras que la utilizacién de
L pasé a ser una produccidn en AMC (N:-204
vs -21 pmol/100 ml FG.; AMC:-134 vs +17
Hmol/100 ml FG ,p<0.035).La concentracién de
glutamina, glutamato , «-cetoglutarata vy
citrato en la corteza renal disminuyé
significativamente tras el VPA en N y AMC.
Conciuimos que el "VPA parece inhibir el
metabolismo renal de L y de P, y que
probablemente es un sustrato para el rifon,
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RECEPTORES DE ANGIOTENSINA II (A II) EN GLOMERULOS RENALES
ATSLADOS DE RATA CON CIRROSIS HEPATICA EXPERIMENTAL.

L.M.Villamediana, M. Velo, E. Sanz, J.M.bépez-Novoa. C.Caramelo.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Estudios previos realizades en nuestro laboratorio, han demostry
do que las ratas con cirrosis hepatica experimental presentan una
respuesta disminuida a la accién presora de la A II en experimentos
in vivo, no observandose diferencia alguna en experimentos sobre
segmentos arteriales aislados.

Se ha estudiado la densidad v afinidad de los receptores de A n
en glomeérulos aislados de rata con cirrosis hepatica inducida por
mhc/ fenobarbital.

1251, se

Los estudios se realizaron por medio de A II marcada con
desarrollaron tres tipos de estudios:
a) Tiempo de incubacion en el que se fijaba mayor canti-
dad de hormona marcada.
b) Estudio de linearidad en la relacion hormona unida/
concentracion de proteina.

c) Curvas de desplazamiento del complejo A II-]'Z5

I por
diferentes concentraciones de A II fria.

Las incubaciones se realizaron a 22°C en un medio que contenia
ACTH (125 ug.ml_l). albimina bovina {2%),proteina glomerular (60ug}

y tampon Iris-glucosa v.s.p. 200 ul. El tiempo de incubacidn fue 30

min.Los experimentos se desarrollaron en 5 ratas controles v cirro-

ticas con dieta normosodica (0.45 m!-:c[.g'1

} v 5 controles ¥ cirrdti=
cas con dieta hipersodica (1.2 mEq.g‘l).

Se observo una elevacién importante del n2 de receptores en ra-
tas cirroticas (normo.: 1134 vs 726 fmol.mg_l; hiper: 1070 vs 896
fmol'mg-l). No se observaron diferencias en las Kd'

Estos resultados sugieren que la posible alteracion se deba a

los mecanismos celulares post-receptor.
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AUSENCIA DE EFECTO SINERGICO ENTRE SALBUTA
MOL (S) Y AMINOFILINA (A) PARA EL TRATAZ
MIENTO DE LA HIPERPOTASEMIA SECUNDARIA A
INSUFICIENCIA RENAL.

L;ML_LEEE’ J. Montoliu, A. Cases, J.M. Eam

pistol, L. Revert. S. de Nefrologia H. de
la Creu Roja y H. Clinico de Barcelona.

La estimulacifn betas 2 adrenérgica con
S facilita la captacidn intracelular de po
tasio (K) a través de un mecanismo que com
prende la formacifn de 3'5' AMP y activa-
cién de la Na-K ATPasa. Al inhibir la fos-
fodiesterasa, la A podria ser tefiricamente
capaz de potenciar la accidn del S.

Para investigar esta oposibilidad, se
trataron dos grupos comparables de pacien-
tes con insuficiencia renal aguda o créni-
ca e hiperpotasemia (K sérico > 6 mmol/1).
El grupo I (n=20) recibid S: 0.5 mg iv. en
15' y el grupo IE (n=12) recibib $: 0,5 mg
iv. seguido de A: 4 mg/Kq iv. en otros 15

En el grupo I, el K descendid de un ni-
vel basal de 7 0.2 a 5.6+ 0.2, 5.6 ¢ 0.2,
6:0.2 y 6.2+0.2 mmol/1l a los 30, 60, 180
y 360 ' (p<0.,001) y en el grupo II el K
disminuyd de 6.8 £ 0.2 a 5.7% 0.2, 5.7¢0.2,
5.9+0.2 y 6.2*0,2 mamol/] durante los mis
mos periodos (pe 0.001) No hubo diferenc
cias entre los grupoe I y II.

Por lo tanto, la estimulacidn beta 2
adrenérgica con salbutamol es Gtil para
tratar 1a hiperpotasemia secundaria a insu
ficiencia renmal y la adicién de aminofill
na no potencia su efecto
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ACIDIFICACION DISTAL (A.D) DISMINUIDA EN PACIENTES CON
SAROOIDOSIS (S)

J.Morén, R.Saracho, R. Mfliz, J. Gainza, I. Lampreabe.
S Nefrologia, Hospital de Cruces. BILBAO.

Con el dbjeto de detectar alteraciones intersticiales renales

en pacientes (ptes.) con S, se estudia la A.D, mediante el test
de Furosemida (I.V.) en 17 ptes, {edad 22-60 a.) (sexo: 9 V, 8 H),
6 con actividad clinica (2 hipercalciuria) y 11 sin actividad

(2 I.Renal Crénica leve). Resultados (X I E.S.M.):

pH orina Sareoidosis Normales (n=20)
Meestrane 1 (30') 6,33 E 0,08 6,20 E 0,11 (NS)
" ome2 (') 5710,13 5,06 T 0,10 (p=0,00013)
" one3(120) 507014 4,67 - 0,07 (p=0,001)
"one 4 (180') 4,95 10,13 4,75 £ 0,06 (\6)
AMONTO*
Muestra n® 2 2,3 tap 37,88 T 3,1 (p=0,09)

ACIDEZ TTTULABLE (A.T.)*

Muestra ne 2 16,14 % 2 23,65 £ 2,3 (p=0,00)
AT + AMONIO (MAXIMA)* 55,4 £ 5,14 69,5 X 3,4 (p=0,02)

*MicroEq/mto.

Se observa un defecto significativo en la A.D. (pH orinas ne 2y 3
Excrecidn de Amonio y A.T. y 1a suma de ambos.

Concluimes que existe un defecto de A.D, en ptes. con S. indepen—
dientemente de signos clasicos de actividad clinica. Queda por
determinar si es un dato vAlid de actividad clinica y si existe
wa lesién estructural del tubulo colector.
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IITULO: "SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS ACLARAMIENTOS DE CREA-
TININA Y UREA EN LA EVALUACION DE LA INSUFICIENGIA RENAL.™

AUTORES: Sola Beneta, J; Martfnez Bruma, M.5; Olivén Ballabriga, A;
Ropéraz Padrés, Jj Uriz Ayestarén, J; Padilla Estrada, J.C;
Escribanc Arellano, E.

CENTRO't Hospital de Navarra, Serv. de Med. Interna. (Prof. M., Andé-
riz)e €/5.I.C. Instit. "Principe de Viana®, PAMPLONA.

Nuestro objetivo es comparar la Senaibilidad (5) y la Es-
pecificidad (E) de los Aclaramientos de Creatinina y de Urea, asi
como sus valores predictivos Positive (VP) y Negativo (YN}, en la
valoracién e incluso en el diagnéstico de la Insuficiencis Renal.

El mejor resultado se obtiens dividiendo loa pacientes en
tres grupos: I. Renal establecida (IRE), I. Renal incipisento o mi-
bima (IRM) y sujetos sin I. Renal !(NIR). Los puntos criticos entre
uno y otro grupc (PCi y PCs) se obtienen en el test de verosimili—
tud, sobre el conocimiento de las diatribuciones Busatra.

Sobre un total do 308 exploraciones funcionales realizadas,
hemos aeleccionado una musstra aleatoria de 201 sujetos {64 con IRE
67 con IRM y 70 NIR). Hemos hecho coinecidir 1a Sansibilidad con el
nivel de significacién del test, asi como 1la Especificidad con la
potencia del miswo, segin es usual en Biologia y Medicina.

Loa pardmetros medidos han sido: 1)} Aclaramiento de Creati-
nina en 24 bor ) Id. durante 1a prueba de dilucién. 3) Aclara-
miento do Urem en 24 horas. 4) Id. durante 1a prueba de dilucién.

RESULTADOS §

Parémetro ‘PCi PCs s E VP ot
1) 69,05 102,28 | 100 91,84 | 82,59 100
2) 69,32 100,26 | 89,58 79,66 | 78,18 90,38
3) 22,72 a0, 100 93,48 | 94,83 100
4) 26,70 45,21 | 96,15 100 100 96,43

Los valores "frontera" de PCi y PCs vienen dados en ml/min.

Obtenemos las conclusiones de que son ma Senaibles lan
Pruebas obtenidas sobre un tiempo de 24 horas que las obtenidas ba-
Jjo las condicionss de 1A prueba de dilucién,

Son, sn cambio, mé. ec{ficas los resultados referentes
a la Urea que los referentes a la Creatinina, superdndoles también
so cuanto & valor predictivo se refiers, tanto positivo como nega-

t¥0.  por Gltimo, la divisién en des Gmicos grupos de los pacien-
tes (Insuf. Reaal y No I. Renal) no da valores tan estimables como
los arriba axpuestos.
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TITULO: "PRUEBA COMBINADA DEL ACLARAMIENTO DE CREATININA Y EXCRE~
CION DE ROJO FENOL EN LA EVALUACION DE LA INSUFICIENCIA
RENAL."

AUTORES: Velilla Alcubilla, J.P; Orradre Villanueva, B; Carasusdn
Coy, J; Garcia San Martin, M.L; Regalado des Los Cobos, J}
Da Costa Rodriguez, M; Biurrun Martinez, L.

GENTRO: Hospital de Navarra. Serv. de Med. Intsrna. (Pref. M. Andé=
riz). C.5.I.C. Inatit. "Principe de Viana"”. PAMPLONA.

El objetivo del trabajo es intentar mejorar la Sensibili-
dad (5) y la Especificidad (E) de la prusba dsl Aclaramiento de
Creatinina en Dilucién, mediante el empleo simulténec del Rojo Fe-
nol {(i.v.), y el estudio de su eliminacién wurinaria.

Se ba partido de una muestra aleatoria de 152 pacientes,
a lon que se ha claaifjcado &n trea grupoa: con Insuf. Renal esta-
blecida (IRE): 48, con I, renal ipcipiente o minima (IRM)1 50, y
sin Inauf. Renal (NIR): 5&. .

Sa ha corregido la accién cromégena scbre la reaccién de
Jaffe dsl Rojo Fenol, mediante la férmula:

CREAT. real = CREAT aparemte - 70,73 x XRF / Va.

En la que XRF sa el procento eliminado de Rojo Femol, y
Va el volumen urinerio total eliminado en la pruseba de dilucién.
Esta correccién se obtuvo, por regresién (rz0,99) sobre una mues-
tra de 26 ensayos "in vitrol8.

Hemos estudiado, por el test d azén de verosimilitudes,
tras parémetros: 1) Excrecién porcentual de Rojo Fanol, segin con-
diciones cldsicas. 2} Aclaramiento de Creatinina en condiciones de
Dilucién (ml/min). 3} Id corregido mediante la férmula de arriba.
Se entiende que en la determinacién de 2) entra la cromogenicidad
debida a la vez a 1a creatinina y al roje femol.

RESTLTADOS 3

Pardmatro PCi PCa S E e YN
1) 54,53 63,36 B5,00 88,10 | 87,18 86,05
2} 107,68 153,9| 94,44 89,47 | 89,47 94,44
3) 73,78 100,7| Bl,40 69,39 | 70,00 79,49

PCi o el valor "frontera” entre la IRE ¥y la IRM, mien-
tras que PCs ea el correspoudiente al limite entre IRM y NIR.
VP y VN son, respactivamente, los valores predictives poaitive y
negativo, expresados en tantos por ciento, asi come 5 y E.

Como conclusiones podemos decir que: 1) La prueba aislada
del Rojo Femol es de escasa potencia en ol diagnéstico de la insu-
ficiencia renal incipisnta, 2) En cambio, resulta Gtil el sstu-
dio conjunto del aclaramiento de creatinina y eliminaciém simule
thnea de rojo fenol para la diferenciacién de los tres grupos ci-
tados, tanto en S y E vomo en VP y VN.
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TRANSPORTE DE CALCIO ALIERADO EN LOS HEMATIES
DFE HIPERCALCIURICOS ESENCIALES

Andrés Pujol; Bernardo Pinto y Arturo Soler-Ro-
sells (1)

Servicio Andlisis Clinicos,Hospital Joan XXIII
Tarragona; Servicio de Urologfa,Hospital Valle
Hebrdn, Barcelona (1) .

- La hipercalcidria esencial se caracteriza -
por hiperabsorcicn y/o hiperexcrecidén cdlcica.
En algunos casos se detecta un aumento de 1,25
D3(OH)2. También existe una alteracidn en el -
mecanismo de accicn de la proteina ligante de
Ca.

En este trabajo se trata de estudiar el --
transporte de Ca a nivel celular no 6seo nidi
gestivo o renal.

Se estudian un grupo de 14 pacientes litia-
sicos hipercalciuricos mixtos y 15 normales. A
ambos grupos se les hace un estudio de la cal-
ciuria. Ademas se miden la PTH, 1,25D; (OH),,
CT y cAMP en orina. Tambien se mide el trans--
porte de 47Ca en los hematies,in vitro, en am-
bos grupos.

El estudio demuestra que el transporte de -
Ca en los hematies de los pacientes hipercal -
ciuricos se encuentra aumentado en relacidn a
sus controles. Estos hallazgos permiten suge -
rir que la hipercalciuria esencial es un tras-
torno generalizado del transporte de Ca, posi-
blemente por una alteracion del transporte cdl
cico a nivel de membrana celular.
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EFECTOS DEL CAPTOPRIL (C) SOBRE LA SECRECION DE HORMONA ANTIDIURE-
CA (ADH) Y LA EXCRECION RENAL DE H,0 EN LA 1.cC.C.

J.M. Navaxro, R.Bosch, C. Caramelo, S. Casado. Departamento de
Nefrologia. Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

En la I.C.C. no es infrecuente encontrar cifras aumentadas de ADH,
y trastornos en la excrecion renal de HZO; sin embargo la relacion
entre estas alteraciones es confusa.

Se estudiaron 9 pacientes con edades comprendidas entre 42 y 73 a
fios (59.8 + 4.39) con 1.C.C, (G.F. II-IV NYHA). El protocolo del es
tudio incluyd un periodo basal superior a 3 dias sin medicacion diy
retica ni vasodilatadora (periodo B), v un segundo periocdo en que
se administrd captopril - 12.5-50.0 mg/8h durante 3 dias- (periodo
C). Al final de cada uno de ellos se administro una dosis unica de
furosemida (F) - 20 mg i.v. =-. }

En todog los pacientes se midio diariamente la presion arterial,
el Na, K vy la osmolaridad plasmatica, asi como los aclaramientos
de Na  (C-Na' ), osmolar (C-Osm) y de agua libre (C-H,0}. Ademas a
los 0, 15, 30, 60 y 120 minutos de la administracion’de la furose-
mida, se midié la A.R.P. v la ADH en plasma,y la excrecion urinaria
de prostaglandina E, (PG-E.Z).

RESULTADOS: - Con la administracién de F al figal de los perio-
dos B y C se registrd un asumento similar del C-Na' y del C-Osm: sin
embargo el C-H,0 solo aumento significativamente cuando la furose-
mida se adminiftré con el captopril (-0.1 + 19.6 v 53.4 + 18.2 m/).

- Se confirmo que en la I.C.C. (periodo B) 1a A.R.P. (21.5 t 8.11
ng Al/ml/h) v la ADH (1.10 + 0.16 pg/ml) se encuentran elevadas.

- El captopril (periodo C) incremento los niveles de A.R.P. v no
modifico los de ADH. Tampoco se encontraron cambios en el resto de
los parametros analizados.

- La furosemida, tras el periodo B no indujo cambios en la A.R.F..
pero aumento la ADH (1.10 + 0.16 y 1.78 + 0.31 pg/ml) v la PG-E
(33.0 + 11.91 y 132.2 + 29.64 ng/h) a los 120 minutos. Tras el Eap-
topril;, la F disminuyd la A.R.P., no modifico la ADH (0.94 + 0.20 v
0.79 + 0.12 pg/ml) ¥ produjo un incremento mayor de la PG-E, (28.0
4+ 7.11 y 176.3 + 40.65), a los 120 minutos.

- Hemos encontrado una correlacion positiva entre el aumento en

el C-HZO v en la excrecion urinaria de PG-I:'.2 {r = 0.6607; p < 0.05).

Resaltamos que la asociacion de furosemida y captopril incrementa
el C-H,0. Ademas el captopril frenma el aumento de ADH, y potencia
la excg‘ecién renal de PG-E,, efectos ambos que son inducidos por la
furosemida; la mejoria de &stos parametros podria guardar relacion
directa o indirecta con los efectos hemodinamicos que el captopril
induce tanto a nivel sistemico como renal.
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HEMATURIA ASOCIADA A HIPERCALCIURIA Y/O HIPERURICOSURIA
EN ADULTOS.

A. Andres, M. Praga, J.A. Diaz-Rolén, I. Bello, A.Oliet
J.M. Morales, V. Gutierrez Millet, J.L. Rodicio.

Hospital "1¢ de Octubre". Madrid.

La hipercalciuria (HC) es una causa reconocida de hema-
turia en nifios, pero esta asociacién no ha sido descri-
ta en adultos. Hemos est¥diado prospectivamente 17 adul
tos (15-44 afios, x 29.7 - 9) que presentaban HC (> 4 mg
Kg./dia) y/o hiperuricosuria (HU) (> 800 mg/d{a) asocia
das a hematuria de causa no filiada pese a haber sido -
sometidos varios de ellos a exploraciones agresivas. En
todos los casos se descartd litiasis renal. 1l casos -
tenian microhematuria con brotes de hematuria macrosco-
pica y los 6 restantes solamente microhematuria. 11 pa-
cientes tenfan historia familiar de litiasis renal. -
10 de los casos tenfan HC + HU, 4 HC y 3 HU. En los -
casgs con HC, ésta oscilaba entre 4.1 y 8 mg/Kg./d{a,
(5 - 1.1 mg/Kg/dia) y gquellos con HU tenian cifras de
810-1500 mg/dia (1096 - 224 mg/dia).

Todos fueron tratados con tiazidas y/o allopurinol pa-
ra normalizar las eliminaciones de Calcio y Urico. Con
ello la hematuria desaparecid por completo en 14 casos,
durante un periodo de seguimiento minimo de 4 meses. Da
los 3 casos en que persistio la hematuria, uno tenia -
IgA sérica elevada y dos proteinuria > 1 gr/dfa, mien-
tras que la proteinuria era negativa en todos los casos
que respondieron.

Conclusién: La HC y la HU constituyen una causa trata-
ble de hematuria en adultos, y su determinacion debe -
incluirse sistemdticamente sobre todo en aquellos pa-
cientes con historia familiar de litiasis y ausencia -
de proteinuria.
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INCIDENCIA Y CAUSAS DE OSTECMALACIA (OM) EN LA UREMIA
ANTES DE LA DIALISIS CRONICA (DC).

Torres A.,Lorenzo V.,Rguez.A,,Rguez J.C.,Diaz Flores L:
Serv. Nefrologia,Htal. Gen. y Clinico de Tenerife.

En la mayoria de las areas geograficas la intoxica-
cién por Al% es la causa mas frecuente de OM en DC.Sin
embargo la incidencia y causas de OM en la Uremia antes
de la DC han sido peor estudiadas.Para aclarar este pro
blema hemos realizado histomorfometria de biopsia 6-
sea de cresta iliaca a 51 enfermos urémicos no selec-
cionados (43 Y16 afios),con filtrado glomerular menor de
8 ml/',antes de entrar en DC.Ninguno tenia fracturas.
Un total de 13 (25%)padecian OM { 7 puras y 6 mixtas).
Se detectd Al en la interfase ostecide/hueso minerali-
zado en 3 casos de OM pura.En la Tabla se resumen los

‘resultados:

CaXP| FA CO38 [VOT VOR F [ALT {+)
LEVES | 553% [23373] 23,27 [23, 1 {61F [a2t | ©
(n=26) {135 {1559 | 3,5 13,4 |2,7 Ib,2
n
s

oF 5377 13081%( 21,62 {237t 1o, 9= Ja, 12 ©
(n=12) | 12,2 [187,3 4,7 7,6 12,5

oM 46 3% |3626%{ 17,6 [286F [232¢] 12
{(n=13) | 15,7 }235,9| 8,1 7.8 4,9 10,9
OF=0Osteltls Fibrosa.VOT=Volumen Oseo Trabecular.YOR=
Volumen Osteoide Relativo.F=% Fibrosis Peritrabecular.

Los enfermos con OM tenia con mayor frecuencia que

los restantes un CO3H <17mEq/l (X2=6,95:p<0,01)y un
CaXP0O4 {34 mg/dl (X2=6,81;p«<0,01).En resumen:1l) aungue
poco frecuente,la OM por a1t puede aparecer en la ure-
mia predidlisis,probablemente por la ingesta de Al (OH) 3.
2)0tros factores como la acidosis severa y un preducto
CaXP04 bajo son importantes en la génesis de la OM en
esta situaciédn.

3
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OBJETIVACION DE PORFIRINAS EN LA COMPOSICION DE CALCULOS
RENALES.
M.L. Traba, J. Perpifia*, R. Enrriguez de Salamanca*y A.
Rapado. Unidad Metab6lica. Fundacion Jiménez Diaz y
* Unidad de Porfirias. Hospital Clinico de San Carlos.
Madrid.
Se estudié el contenido de porfirinas en un grupo de cél
culos negros de pequefias dimensiones y cuyo espectro ~
infrarrojo fue similar al conocido como"materia orgéni-
xa'. También se estudiaron otros cdlculos renales que

- contenfan materia negra localizada en una zona (C. papi
lares) o en toda su superficie (C. de triamterene y
whewellita). Se analizaron porfirinas en célculos con-
troles (C) compuestos por struvita, oxalato célcico,
dcido (rico, cistina y carbonato apatita.

Las porfirinas se cuantificaron tras cromatografia en
capa fina y para el tratamiento estadistico se utilizd -
el test no paramétrico de Mann-Whitney.

La concentracién de porfirinas en € fue indetectable
mientras que se encontraron cantidades elevadas en los
otros grupos de cé&lculos negros estudiados. C. negros
vs C p<0.00003* c. oscuros vs C p< 0.027; c triamtere-
ne vs € p< 0.00t3; c papilares vs C p< 0.00003.

Observamos dos patrones de acumulacion de porfirinas:
A) incrementos de porfirinas mas carboxiladas (uro y
hepta) y B) aumento de coproporfirinas al no haberse
detectado protoporfirinas en los célculos.

Dado que algunos pacientes estaban sometidos a hemo-
dialisis y en otros se objetiv6é una hepatopatia cronica
no puede descartarse un trastorno orgdnico como base
delorigen de las porfirinas en la composicién de estos
célculos renales.

29

EL EFECTO DEL CONTROL PERIODICO AMBULATORIO ("Stone cli
nic effct") EN ENFERMOS CON LITIASIS RENAL OXALOCALCICA
D. Arias, A. Rapado, E. Garcia de la Pefia y C. Caycho.
Servicios de Medicina Interna y Urologfa. Fundacién
Jiménez Diaz. Madrid.

Se conoce por "stone clinic effect" la mejorfa obser
vada en la litiasis renal (LR) tras recomendacién die-_
tética y sobrecarga hidrica sin farmacoterapia aociada
Para objetivar este efecto y sf la actividad metab6lica
de la LR esté relacionada con la diuresis seleccionamos
46 enfermos sequidos por 7.4 afios (rango: 3-14) con
exclusién de LR secundarias. 14 no tenfan trastorno me-
tabdlico y el resto, hipercalciuria (9); hiperuricosu-
ria (10) o ambas. En 37 casos se confirmd la composicion
de los célculos como oxalato célcico, fosfato apatita
o carbonato cdlcico. A todos se recomendé restriccién
dietética de calcio y la ingesta minima de 2.000 ml de
Ifquidos. Se definié buen control (BC) por inactivi-
dad metab6lica y clinica y radiclbgica. Buen tratamien
to (BT) confirma la adhesi6n a la terapéutica. MC sig-
nifica mal control y MT, mal tratamiento.

RESULTADOS: 32 apacientes (70%) tuvieron BC. Este da
to no se influyé por la presencia de hipercalciuria/uﬁi
cosuria. Todos mostraron un aumento significativo del
volumen urinario comparados a MC y basales (p<0.005).
Ningln paciente con BT presenté MC y todos los pacientes
con MC tuvieron MT; dos con infeccibn urinaria recidi-
vante. 13 pacientes con MT mostraron inactividad meta-

.bélica de LR.

CONCLUSIONES: La dieta y sobrecarga hidrica es capaz
de controlar la LR, incluso con alt. metab&licas. Por
ello debe usarse como base antes de indicar farmacotera
pia. Sorprende que un 25% de pacientes con MT permanez-
can libres de enfermedad. Otros factores, aparte de los
conocidos, deben jugar un papel importante en la activi
dad metabSlica de la LR.
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HIPOCITRURIA: OTRA CAUSA DE LITIASIS RENAL OXALOCALCICA
C. Grant, A. Rapado. E. garcia de la Pefla y C. de la
Piedra. Unidad Metabélica. Fundaci6n Jiménez Diaz. Ma-
drid.

En la clasificacion etioldgica de la litiasis renal(LR)
existe un ndmero importante de pacientes sin etiologia
conocida.Recientemente se ha llamado la atencidn sobre
el papel que los citratos urinarios pueden jugar en la
precipitacidn cristalina,la mayor incidencia de hipoci-
truria en la LR y la prevencidn de la LR tras la admi-
nistracion continuada de citratos.
Para conocer la incidencia de hipocitruria en nuestra
poblacion LR elegimos 51 pacientes consecutivos vistos
por primera vez y sin tratamiento farmacoldgico previo
descartando otras causas secundarias de LR,infeccion
urinaria o pH urinario superior a 6.9.En todos los ca-
sos se completd un protocolo clinico,radioldgico y me-
tabdlicoSe realizaron correlaciones entre la elimina-
cion de acido citrico y los valores de calciuria,urico
suria,volumen urinario,pH de orina,y otros parametros
clinicos y metabdlicos.El acido citrico fue medido por
un método enzimdtico.(V.N.= >320 mg/24 h; >0.200 cit/
creat.).
RESULTAROS:En 21 enfermos encontramos cifras bajas de
acido citrico urinario(media: 176 + 87 mg/24 h).Un
andlisis de estos enfermos mostrd otros errores metabo
licos en siete casos.La LR idiopdtica presenta un
27.4% de casos con hipocitruria.
CONCLUSIQONES: En los enfermos con LR existe una subpo-
blacidn con hipocitruria;posible factor eticldgico en
la saturacidn,nucleacidn y agregacidn de las sales cal-
cicas en la orina. .
Por ello,en los pacientes con Lk consi-
derados como "sin patologia metabdlica" la hipocitruria
puede representar una causa que debe ser objetivada con
vistas a su definicidon y como prevencidn de la LR.
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CAMBIOS INDUCIDOS POR LA PRESENCIA AGUDA DE 1,25(0H)»D3
EN LA RESISTENCIA OSEA A LA PTH ENDOGENA,

del Pozo C. iortal L, Cruceira A. de Pablo L. Otivan P.

Prats D. Barrientos A.
S.Nefrologia, S.Med. Nuclear, Hospital Clinico, MADRID

Hay evidencia de que el 1,25(0H)gD3 facilita la accidn
de la PTH sobre el hueso. La mayoria de esta evidencia
se basa en prolongadas administraciones de 1,25(0H)2D3
que per se modifican el producto Ca x P lo gque puede en
si mismo cambiar la sensibilidad osea a 1a PTH. Por
ello, hemos diseiiado un estudio en pacientes en IRC
avanzada e hipocalcemia severa fuera de tratamiento con
calcio o vitamina D, en los que se cuantificé la res-
puesta de la PTH endégena tras hipocalcemia aguda indu-
cida con EDTA-Ka I.V, a una dosis de 50 mg/Kg/hora, an-
tes y una semana despues de una toma oral de 1 pgr de
1,25(0H)7Dq cuatro horas antes de la 22 estimulacidn.
RESULTADOS: CaT basal mEq/1 (3.4%0.3). Decremento me-
dio -8%:(0.75%0.37). Incremento medio +a%<(0.202 0.13)
PTH mo1écula intacta basal(1.8!0.7nmo/Ypost hipocalce-
mia(2,2¢1,4), , Estudio post'1,25(0H)oD3: CaT basal
{3.5% 0.3). Decremento medio -8x={0.75¢0,34), Incre-
mento medio +ax<(0.45% 0.22). Los & % pre y post (7.6
£ 2.8 VS 20.2#*11.8; p¢0.05). La recuperacidn de los
calcios fué peor antes del 1,25(0H)205 y= 0.48 x +4.9,
r= 0.21; p: ns VS y= 1.2 x 5.4, vr= 0.44; p¢0.05,
Concluimos que la administracion pocas horas antes de
1,25(0H),D parece per se y sin cambios en la calcemia
aumentar 13 sensibilidad osea a la accién de la PTH
enddgena.
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CALCITONINA (CT) E HIPERPARATIROIDISMO (HPT) EN DIALT
SIS (D) Y DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL (TR). h
A.Figueredo,R.Perez garcia,M.A.Alvarez de Lara,M.San
chez,J.Lufio,F.vValderrabano. Hosp.Provincial de Madrid.
El papel de la CT en la osteodistrofia renal no esta
claramente establecido ni su efecto protector frente al
HPT.Se estudia este aspecto en pacientes en D y despues
de un TR en los que se determind al menos semestralmen_
te niveles sericos de PTH (RIA 35-84) y CT(RIA),Ca,Ca*t?
P y fosfatasa alcalina. Se estudian 100 pacientes en D
con edades entre 15 y 69 afios{X= 44.3a.). Se comprueba
la progresién del HPT en 71 de ellos durante 2 afios sin

tratamiento con vit.D, al tiempo la CT disminuye, con
lo que el indice PTH/CT pasa de 0.8 a 1.86. En 59 pa_
cientes tratados con Calcitriol CC durante 2 afios los
niveles medios de PTH se mantienen y la CT media aumen
ta significativamente p€o.01. Log pacientes que desarrq
llaron hipercalcemia con el CC apenas modificaron su in
dice PTH/CT mientras que este disminuyo significativa_j
mente en los que se mantuvieron normocalcemicos. En 8
pacientes en DPCA los niveles de CT no aumentaron con
el CC, manteniendose normales, significativamente mas
bajos que los de HD.

En 35 pacientes con un TR funcionante y Cr.p.{l.2mg/dl
durante mas de 6 meses, 6 a 102 m.y-de 16 a 61 a. de e_
dad, la CT post-TR se normaliza antes que la PTH, que
a veces se mantiéneafios (en 7)2a.).No hemos encontrado
correlacién entre la CT y la PTH o la hipofosfatemia
post~TR, pero si entre PTH/CT y la calcemia (directa,
p{0.05) . Los HPT post-TR con hipercalcemia tenian CT
mas bajas que los normocaleemicos, p{0.05.

El CC incrementa los niveles de CT en los pacientes en
HD, no asi en DPCA, donde existen niveles mas bajos.

La CT cumple un papel en el mantenimiento de la calce_
mia pre y post-TR, existiendo casos con posible secre
cién insuficiente.
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DEPOSITOS OSEOS DE ALUMINIO DESPUES DE LA PARATIROIDEC
TOMIA (PTX) EN PACIENTES EN DIALISIS.

A. M.DE FRANCISCO; H.A. ELLIS; M.K. WARD; D.N.S. KERR.
University of Newcastle Upon Tyne (Inglaterra). Hospi-
tal Nacional "Marqués de Valdecilla".- SANTANDER.

Es conocida la asociacién de osteomalacia e intoxica--
cién aluminica en ausencia de datos histoldgicos de os
‘teitis fibrosa y con bajos niveles de PTH. Este "hipo-
paratiroidismo" ha sido explicado por el efecto directo
del aluminio sobre la secrecién de PTH. No puede ex- -
cluirse sin embargo que el aluminio se acumule en el --
hueso a medida que disminuye la secrecién de PTH y el
proceso 6seo de remodelacidn.

Estudiamos los pardmetros bioquimicos {(calcio iénico, -
fosfato, fosfatasa alcalina, iPTH, aluminio y magnesio)
y la biopsia 6sea no decalcificada en 17 pacientes an-
tes y después (4-44 meses, media 19 meses) de la para-
tiroidectomia (Total 6, Total con implante en antebrazo
5 y subtotal 6). Antes de la PTX todos mostraban eleva-
cién de la iPTH y signos histolégicos de osteitis fibro
sa severa, en un caso asociado a osteomalacia. Después
de la PTX hubo significativas reducciones en los valo-
res de iPTH (p £ 0.001), n2 de osteoclastos (p £0.001) - |
y fibrosis medular (p<0.001) aunque observamos persis-
tencia del "woven bone", El volumen osteoide elevado se
redujo después de la misma (p {0.025) en 14 de los 17 -
pacientes estudiados. La tincién &sea para aluminio fue
positiva en 2 casos (12%) antes de la PTX y en 8 casos
{47%) despues de la misma y dos pacientes desarrollaron
osteomalacia Al,.

Concluimos que la PTX'es efectiva en el tratamiento de
la osteitis fibrosa severa pero puede aumentar el ries-
go de enfermedad 6sea inducida por el aluminio. El ba--
lance positivo de aluminic en pacientes en didlisis so-
metidos a PTX debe ser estrictamente reducido.
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RECIDIVA DEL HIPERPARATIROIDISMO(HPT)EN EN
FERMOS EN DIALISIS TRATADOS CON 1, 25 OH)_ D,
J. Lufo, A, Alvarez de Lara, V. Barrio, R, Perez, F’2 13_c_>
rrabadella, R. Jofre, M, Sanchez, F. Valderrabano, S. G.
de Vinuesa. HOSPITAL PROVINCIAL.- Madrid.

En un estudio prospectivo de mas de 2 afos de segui

miento hemos analizado la respuesta al tratamiento con
calcitriol en 39 pacientes en dialisis con evidencia de
HPT.E| tratamiento con calcitriol produce’ un descenso
progresivo de F.Alcalina{FA), que tlega anormalizarse
en 25 casos(64%) y una lenta disminucion de las cifras
de iPTH asociado a una clara mejoria radiologica, Sin
embargo, la respuesta calcemiante fue muy variable, a-
pareciendo hipercalcemia(HCa) entre el 12 y 182 mes
de seguimiento en 22 casos(56%),coincidiendo con la -
normalizacion de la FA,'No hemos podido encontrar una
correlacion significativa entre el ascenso del Cai(elec
trodo selectivo)y el descenso de la FA, que se observa
en algunos casos a pesar de cifras subnormales de Cai
Esta tendencia a la HCa obligb a reducir la dosis de -
calcitriol en algunos casos a cantidades no efectivas,
lo que produjo una recidiva del HPT con nueva eleva-
cion de la iPTH,FA y empeoramiento radiclogico,a pg
sar de persistir la HCa en 10 casos(25%).
El efecto terapeutico del calcitriol sobre el HPT no pa
rece mediado unicamente por el incremento en el Cai.’
Nuestros datos sugieren un efecto inhibidor directo so
bre ia secrecion de PTH.1.a FA es el mejor marcador
de la respuesta terapeutica, su normalizacion condicig
na tendencia a la HCa, que obliga a disminuir la dosis,
lo que puede producir una recidiva del HPT,
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ANALISIS DEL VALOR DIAGNOSTICO Y PERIODICIDAD IDONEA DE
LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS (Rx) EN LA OSTEODISTROFIA RENAL

SuriaS.,Torres A.,Glez.Posadad.,Lorenzo V..Serv.Nefrolo
gia.Htal. General y Clinico de Tenerife.

Hemos analizado las Rx de manos con técnica mamogré-
fica realizadas de 1977 a 1985 a 44 enf. en Hemodiali-~
sis Crdnica (HDC).La media de estudios por enfermo fue
de 4,espaciados 16 meses.Semicuantificamos: Acrosteoli
sis (AO) ,Resorcidén subperidstica (RSP) e intracortical
(RIC) .En 32 enfermos se realizd histomorfometria debiog
sia dsea de la cresta iliaca.El empeoramiento mas pra-
coz fue el de RSP (2 afios) siendo mas frecuente en jove-
nes (t=2,4;p=0,01) y asociandose a elevacidén de la Fosfa
ta alcalina (FA) (£=3,09;p¢0,01).La AC y RIC fueron mas
frecuntes en los enfermos de mas edad(t=331y t=2,7lres
pectivamente;p¢0,0l) y su empecramiento no se asocid a
elevacidén de la FA.La Histomorfometria verificé estos
hallazgos:la RSP y la Fa fueron los mejores marcadores
de Osteitis Fibrosa (OF) (vs Fibrosis Medular,t=4,5y r=
0,75 respectivamente,p<0,001) .En el 85% de los casosen
que empeor$ la RSP tambien se elevd la FA.En el 23% de
las elevaciones de FA la RSP no se modificd aunque si
lo hizo posteriormente (13 * 4 meses)en la mitad de
esStos casos.

En resumen: 1)la RSP es el mejor pardmetro Rx para el
seguimiento de la OF en HDC.

2)debe realizarse Rx de mano anual solo si
se eleva la FA, vy en caso contrario cada 2 afos solo
en los jovenes.
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INCIDENCIA DE OSTEOSCLEROSIS (0S) Y OSTEOPOROSIS (OP) ER
LA OSTEODISTROFIA RENAL (ODR).

LorenzoV.,Torres A.,Pestanc M.,Rguez.A.,Diaz Flores L.
Htal."V. de Candelaria".Fac. de Medicina.La Laguna.Tene
rife.

La lesiones mas frecuentes de la ODR son la Osteitis
Fibrosa (OF) y en menor medida la Osteomalacia (OM).Pu~
diendo cursar ambas-con una masa dsea normal,aumentada
(08) o disminuida (OP).E1 propésito del presente traba-
jo fue conocer la incidencia de la OP v Os en la ODR.

En 100 enf. urémicos no seleccionados se efectuaron
estudios biogquimicos y andlisis histomorfométrico en
biopsias Oseas de la cresta iliaca.lLos diaghosticos de
OP y 0OS se efectuaron cuando el Volumen Oseo Trabecu
lar (VOT) excedia la XT 2DS de un grupo de 18 controles
(OP=VOT{15%;05=V0T)»30%.Las biopsias se clasificaronen
4 grupos histoldgicos:leves,OF,OM y Mixtas (OF + OM).

0s: Aparecid en el 20% de los enf. siendo mas fre-
cuente en la OF severa-sugiriendo la participacidn de
exceso de PTH en su-génesis-,en las formas Mixtas y en
la OM asociada a hipofosforemia.Fue en estos Gltimos
donde ocurrieron los 2 casos mas graves (VOT»50%)con
aumento tanto del hueso mineralizado como del osteoide
y elevacidn de la Fosfatasa Alcalina.

OP: Aparecid en el 8% de nuestros enfermos siendo
mas frecuente en los diabéticos(t=2,71;p(0,01)aunque
sin expresividad clinica.No obstante,es importante
detectarla antes del trasplante renal pues fueron 3
enfermos con OP los que desarrollaron complicaciones
bseas tras el mismo.
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NIVELES DE OSTEOCALCINA EN PACIENTES UREMICOS: EFECTO
DEL TIPO DE DIALISIS Y DEL TRATAMIENTO A CORTO PLAZO
CON 1,25(0H)2 D3

H.E.Martinez,R.Selgas,C.de Pedro,G.Balaguer,F.Escuin,
J.Mufiez,J.L.Miguel. HOSPITAL LA PAZ. MADRID .

Los niveles de hormona paratiroidea(PTH),25-OH-Colecal
ciferol,Fosfatasa Alcalina(FA) y Osteocalcina han sido
evaluados en 93 pacientes uremicos; 24 estaban en He
modialisis(HD), 40 en CAPD y 29 en situacion prediali-
sis

Las determinaciones han sido realizadas mediante RIA,
HPLC y autoanalizador.

Los niveles de Osteocalcina se correlacionaron con los
de PTH,de FA y de 25(0H)D', pero no con los de calcio
y fosoforo. Los pacientes predialisis y los de CAPD,te
nian menores niveles de FA y Osteocalcina que los de
HD. El grupo de CAPD tenia menores niveles de 25(OH)D
que el restoj;hemos encontrado importantes perdidas pe-
ritoneales de 25(OH)D y osteocalcina. El grupo predia-
lisis presentaba menores niveles de PTH que el grupo
en HD . 31 pacientes recibieron 1,25(0H)2D3 a dosis en
tre 0.12 y 0.25 mcg/dia . Estos pacientes tenian nive-
les de osteocalcina mas altos que los no tratados.

10 pacientes no dializados fueron tratados durante 1-2
meses con 1,25(0H)2 D3,a dosis de 0.25-0.5 mcg/dia y
13 pacientes ( 6 de CAPD y 7 predialisis ) recibieron
una unica dosis de 2 mcg. Ambos grupos mostraron aumen
to subsuiguiente de la Osteocalcina.

En resumen, la Osteocalcina es cuantitativamente infe-~
rior en situacion predialisis y CAPD que en HD y se
correlaciona significativamente con la PTH , 25(CH) D
y con la Fosfatasa Alcalina . Ademas se objetivo que
tanto bajas dosis como dosis unica de 2mcg. de 1,25
{OH)2 D3 , producen un aumento de los niveles de Osteo
calcina .
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS NIVELES DE 25(OH)D EN SU-
JETOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
M.E.Martinez,G.Balaguer,R.Selgas,A.R-Carmona,P.Catalan,
J.L.Miguel. HOSPITAL LA PAZ. MADRID .

Se han estudiado a lo largo de 4 afios los niveles de 25
(OH)D en 158 pacientes(pts) con I.R.C.,un total de 396
determinaciones con el fin de observar los factores que
pueden influir en dichos niveles.Las determinaciones de
25(0H)D se realizaron por competicion proteica despues
de purificacion por HPLC.

RESULTADOS : al comenzar el tratamiento dialitico,18
pts diabeticos presentan niveles de 25(0H)D inferiores
a los de sujetos normales.mientras que 17 pts no diabe-
ticos muestran niveles normales,con tendencia a valores
inferiores en los de edad mas avanzada.

Tras tratamiento con CAPD durante el 12 y 29 aiios,se
produce un descenso de este metabolito en todos los pts
siendo mas acusado en sujetos diabeticos y en los de ma
yor edad; con mas de 2 afios de ttQ,la mayor parte de
los pts estan depleccionados,no influyendo la edad ni
la diabetes.

Los pts tratados con Hemodialisis(HD) tienen niveles de
25(0H)D normales,no influyendo el tiempo de permanencia
en HD. Los sujegos de mayor edad presentan niveles me-
nores que los mas jovenes.

Los pts jovenes en HD o CAPD muestran una importante va
riacion estacional,con niveles mas altos en los meses
de mayor irradiacion solar; este fenomeno no se observa
en pts diabeticos ni en los de mayor edad.

Despues del trasplante renal los niveles de 25(CH)D au
mentan en los pts en CAPD y disminuyen en los de HD. B
Concluimos pues que el estado diabetico,el tipo de dia-
lisis,la edad y la estacion del afio son factores que in
fluyen en los valores de 25(OH)D y por ello fundamenta-
les para la correcta interpretacion de los niveles.
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DEPLECCION DE 25{OH)VITAMINA U En ENFERMOS

DIABETICOS EN CAPD.
I, Ubeda, L. Hortal, F.Coronel, M.E.Martinez, C. del
Pozo, G.Balaguer, J.C.Diez, A.Barrientos.
Ser, Mefrol, H,Clinico. Ser. Bioqu. La Paz. Madrid,
Se han descrito diversas alteraciones en el metabolisnio
de 1a vitamina D en pacientes diabéticos, estando los
niveles de 25(0H)D disminuidos en los casos con glomeru=~
lopatia diabética y ocasionalmente en pacientes en los
que no se constata afectacidn renal. Por otra parte se
sabe que los enfermos en CAPD tienden a depleccionarse
en 25(0H)D.
En un grupo de 11 diabéticos en CAPD estudiamos en me-
ses de insolacidn intermedia los niveles de 25(0H)D co-
rrelaciondndolos con la proteinuria(Pr), pérdida protei
ca peritoneal(PPP), albimina sérica(As) y tiempo en dia
lisis.Cuatro de los pacientes se estudiaron al incluir-
los en CAPD (Grupo 1) y los otros 7 con una permanencia
media de 21,4%9.4 meses (Grupo II},
Resultados.Niveles de 25(0H)D:X= 7.40%3.26 ng/ml, en

rango de depleccidn importante en 10 de los 11 enfermos
(<10_ng/ml); entre los grupcs 1y 11, p=N.S. As(g/d1)
9.1:%=3.09£0,41; g.11:X= 3.6720.31; p=N.S. Pr (g/24 h)

: 2.6]t1.28; g.11:X= 2,01£2,53; p=H.S. PPP (g/24h)

II:X— 4.9%£2.15, No hemos encontrado ninguna correla-
cidn entre los niveles de 25(0H)D y tiempo en didlisis,
Pr, As y pérdida-proteica total(PPT/24h= PPP/24h Pr/24k
en ninguno de Tos dos grupos.
Conclusiones. 1.- Los niveles de 25(0H)D aparecen clars
mente disminuidos en pacientes diabéticos en CAPD.2.-
Dicho descenso no parece atribuible a la pérdida del me
tabolito y/o proteina transportadora por membrana per1-
toneal y/o membrana glomerular, ni tampoco a un defecto
nutricional proteico. 3.- Estos resultados apuntan a
una posible alteracién en el metabolismo del 25(0H)D
inherente a la enfermedad diabética.
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PAPEL DE LA PTH EN LA CAPACIDAD DE BUFFERIZACION OSEA
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD).

Naranjo J, Gallego E, Olivan P, Prats D, Torrente J,
Diez Baylén J, Hortal L, Barrientos A.

Servicio de Nefrologfa, Hospital Clinico, Madrid

Existe evidencia experimenta] discordante respecto at
papel que Ta PTH pueda jugar en la capac1dad de buffe-
rizacidn osea de una sobrecarga de H'¥ Dado que los ri-
fiones de pacientes en HD o1lgoanur1cos no producen prac
ticamente CO3H™, su hueso juega un pape] preponderante

en la bufferizacidn de sobrecargas crdnicas de H*

Por ello hemos estudiado los enfermos en HD. Grupo I
(5 enfermos) PTH media 1.5t0.6,grupo II (5 enfermos)
4.810,9, PL0.01 (PTH valor. normal<l.5 ng/ml C-terminal).
En todos ellos se midid CC3H™ en sangre antes y al fi1-
nal de la HD normal (acetato 35 mEq/1) de 5 horas y
CO3H- antes de iniciar la HD siguiente. Al final de es-
ta dltima se baJo 1a concentracidn de acetato a 15
mEg/1 en la 38 G 42 hora, midiendo CO3H™ antes de ini-
ciar la siguiente (32) HD.

No encontramos diferencias en el grado de acidosis con
el que acudian a HD los grupos I y II ya fuese tras
una HD normal o despues de la depr1vac1on de buffer, En
este caso ambos grupos estaban mas acidéticos que tras
la HD normal.

Concluimos que al menos entre cifras normales y otras
3 veces superiores de PTH no parece que esta ejerza un
papel fac111tador en la bufferizacidn del hueso en hu-
manos urémicos.

-Fraley D0.S.,J.Clin Inves. $3:985,1979
-Adam N,,Calcif. Tissue Int. 28:233,1979
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INDUCCION DE HIPOCALCEMA AGUDA EN DIABETICOS: RESPUESTA
DEL EJE PTH-HUESO.

1,Ubeda, L.Hortal, M.E.Martinez, F.Coronel, G.Balaguer,
C.del Pozo, A.Cruceyra, A.Barrientos.

S.Mefrol. H.Clinico. S.Biogu. La Paz. Madrid.

Como es sabido, los enfermos diabéticos en didlisis ra-
ramente desarrollan hiperparatiroidismo secundario y
ello puede atribuirse a un defecto en la glindula para-
tiroidea y/o cierta resistencia dsea a la PTH.

En 6 enfermos diabéticos en dialisis(D) y 6 no diabéti-
cos(HD) se estudia el metabolismo Ca/P, la respuesta de
la PTH intacta (PTH-1) tras descenso dex 1 mEg/L en el
calcio sérico total (CaT) mediante una hemodidlisis sin
Ca en el bafio y posterior recuperacién de la calcemia
en el tiempo. Ambos grupos eran similares en edad, sexo
tiempo en HD, niveles basales de PTH-i y ausencia de
tratamiento con metabolitos de la vitamina D o Ca.

Fueron similares los niveles basales de CaT (mEg/L)(D=
4.59 4 0.24; D= 4.64 4 0.23), Prot. Tot. (y/d1)(D=7.08
+ 0,47 ND= 7.35 4 0.4), P (mg/d1)(D= 4.06 & 1.1; ND=5.3
E 1.8), F.AY. (UT/m])(D‘ 115.5 ¢ 60.2; HD=—BS.8 4 26.2)
PTH-1 (pmol/L)(D— 17 & 11; ND= T2.9 & 5.2). N1veTes de
25(0H}D fueron menores en el grupc D: 8.16 4 2.6 v, s,

17 + 3.6; p<0.01. Tras un descenso del CaT He 1.028 &
0.1% mEq/L (D) y de 0.93 ¢ 0,21 (ND) la PTH-i aumentd
de forma similar en ambos grupos: D= 31.2 3 12, HD= 21 6
} 7.8: p=N.S. La pendiente de la 1inea de Tecuperacion
de la calcemia es menor en el grupo D,

CONCLUSIONES.- 1.- A igualdad de masa funcional parati-
roidea, la respuesta secretora de la glandula a un des-
censo agudo de la calcemia es igual en ambos grupos.

2.- Los niveles de P menores en el grupo D junto a la
peor recuperacidn de la calcemia en el tiempo, podrian
exp11car Ta menor 1nc1denc1a de osteitis f1brosa en el
diabético,por resistencia dsea a la accidn de la PTH,
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EL INDICE PLASMATICO CrblEDTA/TcggMDP COMO DE-
TERMINACION DE UTILIDAD PARA VALORAR EL COMPOR
TAMIENTO OSEQ EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONI-

‘CA.

M.T.Gonz&lez, Y.Ricart} J.Martin} M.Roca} J.Ca
rreras, M.BonninV J.M.Mauri y J.Alsina.
Servicios de nefrologia, Medicina Nuclear(') y
Laboratorioc Hormonal(").HOSPITAL DE BELLVITGE.
HOSPITALET DE LL. BARCELONA.

Hasta el presente, la cuantificaci6n de las
alteraciones oseas en la IRC se ha realizado a
través de la biopsia 6sea, metodo cruento, de
repetibilidad limitada. Los demfs métodos apor
tan valoraciones cualitativas.

El hecho de que los isotopos radioactivos perx
mitan contar la captacién de diversos trazado-
res nos ha llevado a vg}orar laggtilidad de la
medici6én del indice Cr "EDTA/Tc” "MDP en el se-
guimiento del comportamiento 6sec en el nefrf-
pata con IR moderada, en HD repetidas, en los
tratamientos con vit.D3 y en el TR.

Se estudian 7 casos de nefrdpatia diabética
con IR moderada, 10 pacientes con IR severa,35
casos en programa de HDP y 10 transplantados.

Se ha comparado el Indice con los niveles de
PTH(I) plasm&tica y se ha observado que existe
una buena correlacién entre ambos parémetros,
lo que sugiere la bondad del fndice como méto-
jJo para el seguimiento de la osteodistrofia rg
nal.
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ANALISIS EVOI‘.UTIVO DE 126 PACIENTES CON HTA SEVERA.
P.Aranda; A. Lopez Navidad; M. Gonzalez-Molina; M.A. Fru
tos y E. Lopez de Novales.

Hospital Regional Carlos Haya. S. Nefrologia. Milaga.

Se estudian 125 HTA (PAD> 115 mmHg) de edades 51%11 se-
guidos durante 5931 meses (9-130), respecto a evolucién
clinica analitica y terapéutica.

Ne TA Inicial TA Final Cr I/F
HTA 72 201330 15a%21 1.7%0.9
ESENC. 121% 7 94%11 1.7%0.9
HTA 53 19928, 144%22 1.7%0.8
SECUND. 125 g g2t12 2.0%1.1

Tratamientos empleados, iniciales y finales (% pac.)

Durét. B.Blog. Vasod, Ant.Ca. IECA  Simp.
I. &5 69 42 6.4 17 19
F. 582 64 22 31 39 5

Al final el 75% de HTAE y B0% HTAS estén controladas, el
10% de pacientes estdn en 4 6 mas drogas. No ‘hay diferen
cia en los principales pardmetros tioquimicos.
I/F excepto en el a. (rico y en la Cr en HTAS.

Conclusiones: (1‘-’5 La HTA severa E o Sec. es generalmen—
te controlable con 3 & menos drogas, (2%?) manteniendo la
funcidén renal estable en HTAE, (3?) sin modificaciones -
‘en gluc, colest, triglic, o K, {42) con aumento del a.

Grico, (5¢) con el tiempo ha cambiado el esquema terapéu

tico y (62) disminuido el nimero de drogas.
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HIPERTENSION ARTERIAL DE ORIGEN RENAL EN PE-
DIATRIA.
L.Callis, S.Rodriguez, E. Lara,G.Fortuny. Hos
pital Infantil vall d'Hebron. Barcelona. -

Hemos revisado 285 casos de hipertensidn
(HT)renovascular en pediatria , 165 nifics y
120 nifias ( de 2 a 15 afios de edad),con un se
guimiento clinico medio de 7 + 1.2 afos. -

De ellos, 42 eran enfemros en insufi-
ciencia renal crénica, y 153 casos con ET de
comienzo agudo. Estos 153 casos incluyen 11
con glomerulonefritis post-infecciosa de co-
mienzo agudo(63%), 25 con sidnrome nefrético
a lesiones minimas (10%),8 casos de sindrome
hemolitico urémico en la fase aguda de la en
fermedad , y 5 con hipervitaminosis D. De
los 90 pacientes con HT de curso crénico(31%)
12 presentaban anomalias del pedfculo( 2 ca-
sos con trombosis vencsa renal)y 40 diversos
tipos de lomerulopatias: 4 casos zon P.A.Y.,
4L con L.E., 8 con sindrome hemolitico uremi-
co en la fase crénica, y los 24 restantes,di
versos tipos de glomerulopatias crénicas {ne
fropatia a Igd, glomeruloesclerosis focal y
segmentaria etc.%. En 22 casos se relaciond
a la presencia de reflujo vesicoureteral
(6.4% del total de los reflujos vesico-ure-
terales observados)
En nuestra experiencia hasy un claro

predominio de varones, siendo la etiologi
mis frecuente en los 2 primeros afios las ano
malias del pediculo, a partir de los 2 a%os™
nasta los 5, las glozsruloatias crdnicas, y
en sdades superiores, la nefropatia de reflu
jo.
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ENALAPRIL EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC). MECA
NISMO HIPOTENSOR

J.Mora, J.0cén, C.Yafiez, A.Oliver, R.Castellet, G.Del
Rio. Fundacién Puigvert - Barcelona.

Estudio: efecto agudo de 20 mg/Enalapril (EN) oral,
en 9 pacientes con IRC moderada (Ccr 376 ml/m) e
hipertensién: sistélica (PAS) 162%15 / diastélica
(PAD) 105%12. Pacientes ingresados: recibieron durante
5 dias dieta alta en Na (* Na) de 300 mEq y luego
baja en Na { *Na) de- 30 mEq. Dias 4 y 5 de cada perio—
do: se administrdé placebo (P1) y EN, respectivamente.
Se midié PAS y PAD con aparato automitico y se determi-
né renina (ARP), aldosterona plasmatica (Ap) y urina-
ria {Au), kalikreina libre (K1)}, Na, K, urea y creati-
nina. Dieta § Na: disminucién significativa de PAS
y PAD: 126%t21/80%9 (p< 0.01). Dieta hNa: PAS y PAD: 151
% 22/94 * 10 (NS). No cambios funcién renal.

Na K ARP Ap Au | K1
Avalore plasm jorin jplasm Jorin 'ml/hinmol/1 inmol at/1
Na vs {-3.6 |-160} NS NS |+2.2 |+0.37 | +19 | NS
‘Na aRw R 22 » * LR
Pl vs En{ + 0 |-40 {+0,16 |-54 |+0.7 [-0.11 |-9 NS

con 4Naf Ns |Ns | Ns (NS | NS | NS |«

Pl vs En| 0.4 | -15 #0.4 -12 |+4.8 |-0.36 [-15 |-0.15
con {Na NS NS |ttt e e . s "

t: datos pareados. *p<0.05 **p<0.01 ***p<£0.001
NS: no significativo

Con EN: ARP aumenta; Ap y Au disminuyen; K1 disminuye en
*Na. Estos datos sugieren que, si bien el primer meca-
nismo de accién de EN es la inhibicién del enzima de con
versidn, la persistencia de bradikinina en IRC en ﬁNa,—
juega también un papel simultineo en el mecanismo hipo-
tensor. No se observan efectos secundarios. Se aprecia
con En en la IRC, en una séla dosis, un aumento de la ka
liemia puntual, significativo s6lo en dieta baja en Na.™
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INTERVENCION DE LA VASOPRESINA ENDOGENA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
ESENCIAL (MTE)Z BLOQUEO CON DDAVP

A. Cases, X.M. Lens, A. Botey, J. Gaya, L. Revert. Servicio de
Nefrnlogfa. Hospital ¢lfnic i Provincial. Barcelona.

Estudios previos han demostrado que, si bien los niveles
plasmaticos que vasopresina (AVP) en la HTE son normales, existe
una sensibilidad presora superior a la infusion exogena de la
misma. Dado que la accion presora de la AVP esta nmediada por
recepﬁ;res vasculares (V. )}, hemos analizado los efectos del bloqueo
de estos receptores con 6DAVP (1 desamino-8-D arginina vasopresina)
como un método indirecto para valorar la sensibilidad de estos
receptores a la AVP endogena.

METODOLOGIA: A B enfermos con HIE y 6 controles sanos de edad y
sexo similares (p= NS) se les infundieron dosis progresivas de
DOAVP (5, 10, 20 y 40 ng/kg/min., en periodos de 20 min).
RESULTADOS: 1) Los decrementos de la tension arterial fueron
superiores entre los enfermos con HIE, que entre los sanos a dosis
de 107(p<0.05), 20 (p<<0.05) y 40 ng/kg/ain (p= 0.01). 2) En los
hipertensos existia una correlacidn directa entre los niveles de

" tension arterial y descensos tensionales (r= 0.95, p<0.001). 3) ta

frecuencia cardiaca aumento de forma similar en ambos grupos,
excepto para la dosis de infusign mas alta en que el aumento fue
significativamente superior en los hipertensos (p= 0.017). &) La
infusion de DDAVP indujo un aumento significativo de la actividad
renina plasmética (p €0.05) y noradrenalina (p <0.025}, similar en
ambos grupoes, as{ como un descenso de la PGIZ plasmética, aunque no
significative,

CONCLUSIONES: 1) Estos resultados demuestran que en la HTE existe
una mayor sensibilidad a la accion presora de la AVP endogena. Esta
mayor sensibilidad es debida probablemente a una mayor actividad
del receptor vascular, 2) En la HTE la sensibilidad wvascular es

. directamente proporcional a los niveles tensionales basales. 3) En

un futuro los ana’logos de la AVP podr{an ser de utilidad en el
tratamiento de la HTE.
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RABDOMIOQLISIS,EDEMAS, HTA: DISTINTOS SiNDROMES RELA -
CIONADOS CON LA APLICACION TOPICA DE 9-ALFA-FLUQR -
PREDNISOLONA ( 9-=- FP )

R.Lauzurica, R.Notivol, J.Bonet, J.Bonal,J.Teixid6
R.Romero, A.Serra, A. Caralps.

Hospital General "GERMANS TRIAS I PUJOL " Badalona.

Durante el espacio de un afio (1.985) han sido diag-
nosticados er nuestro Servicio 5 casos de pseudominera
certicismo atribuible a la aplicacién tépica de 9- e =
FP. {0,03% de las urgencias hospitalarias ).

Tres sindromes clinicos de presentacién: 1) Rabdomioli-
sis (pacientes 1 y 5 }: 2) Edemas (pac.2); 3) HTA(pac.
3y 4). ’

Pac. Sexo/Edad ki pH/CO3 W™ CPK  ARP/ALD.

1 F/67a. 1,7 7,55/32 1170 +/N
2 F/43a. 3.4 7,44/30 N -/~
3 M/33a. 2,3 7,80/32 N /N
[ M/17a. 2,8 7,40/24 N /N
5 M/53a. 1,7 7,54/43 3820 ¢ /N

El tiempo de aplicacion del preparado oscilé entre 2 y
60 dias. En 3 casos (1,2 y 5), la aplicacion fue sobre
mucosa anal y en los otros dos sobre epidermis de
manos y zona inguinal.Todos los pacientes con la su-
presi6n del preparado y administracion K+ curaron de
forma ccmpleta.

Se incide en varios aspectos:

* necesidad de un alto indice de sospeche para el
diagnostico de esta entidad.

* gravedad de la patrogenia inducida.

*solo “"variaciones individuales" explicarian lo pro-
teiforme del cuadro clinico 22 a un mismo producto

( ni tipo ni dosis recibida ).
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UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA CON METAYODOBENCILGUANIDINA-
T-131 (MIBG) EN EL DIAGNOSTICO DEL FEOCROMGCITOMA.
C.Sanz Moreno; I.Castejon; J.Fernandez Fernandez; J. de
Haro; J.L. Gallego; J. Hernandez Jara; D.Sanz Guajardo;
J. Botella.- Hospital Puerta de Hierro - Madrid.

Uno de los problemas planteados por el feocromocito-
ma es su localizacién; los métodos utilizados hasta la
actualidad siguen produciendo tanto falsos positivos
como falsos negativos.

En este sentido la utilizacidn de la Gammagrafia con
MIBG puede ser de gran valor, ya que esta substancia se
incorpora a la cadena metabélica de las catecolaminas y
permite la visualizacion de estos tumores.

Con este método hemos estudiado tres pacientes con
hipertension arterial y cifras elevadas de ac. vanil-
mandélico y catecolaminas. Los estudios previos con eco
grafia y/o TAC habian demostrado una masa tumoral en
dos pacientes, en el restante el estudio fué negativo.

Con la Gammagrafia con MIBG se comprobaron las mis-
mas masas detectadas con los métodos antes mencionados,
pero ademds se objetivé otro tumor supravesical en una
de estas dos pacientes, y uno pararrenal en la paciente
cuyo estudio habia sido negativo.

En todos los casos se confirmo el diagnéstico quirur
gicamente.

En conclusion, la gammagrafia con MIBG es un método
valioso para el diagnéstico y localizacion de los feo-
cromocitomas y poseé mayor sensibilidad y seguridad que
las tecnicas utilizadas hasta la actualidad.
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INCIDENCIA Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS.

J.M. Campistol, A. Botey, J. Camp, L. Revert. Servicie de
Nefrologta y WUrgencias del Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Durante 49 dias {Nov. 85-Enero 86) se controlo la incidencia de HTA
en el Servicio de Urgencias de nuestro Hospital. Se detectaron 86
pacientes (P) con cifras altas de TA, lo que supuso 1.79 P/d{a, el
0.54% del total de urgencias y el 2.27% de las urgencias medicas.
la nmedia de edad de los P fue de 59.6+14.1 a., con 53 (61%)
mujeres. La TA sistolica (TAs) media fue de 205.4+28.1 nnHg y la TA
diastolica (TAd) media de 118.4+16.1 nmHg.

De los 86 P, 73 (85%) conocian su HTA y unicamente en 13 casos
(15%) fue la primera constatacion de su HTA, Sequian algﬁn
trataniento 36 (48%) de los 73 hipertensos conocidos y ningln
tratamiento 37 (52%).

Solo 7 P presentaban sintomatologfa impartante relacionada con su
HTA (4 Edema agudo de pulmon, 2 Accidente vascular cerebral y 1
[ncefalopatxa hxpertensxva) Los 79 restantes estaban asxntomatxcos
o con slntonatologxa minina tipica de la HIA (cefalea, VertlgOS
mareos, epistaxis).

De los 79 P asintométi:ns, 40 no requirieron tratamiento en
urgencias, por temer una TAd inferior a 120 maHg. Los 30 P
asintomaticos con TAd superior a 120 wmmHg fueron tratados con
Nifedipina (NF} (10 mg. sublingual y 10 mg. oral) obteniendose una
correcta respuesta en 35 casos (B9%) con descensos de la TAd por
debajo de 120 mmHg, cuatro P precisaron Diazoxido y Furosemida y
uno Nitroprusiato {NTP}. No se observo ningﬁn efecto secundario
relacionado con el tratamiento. En los P sintomaticos (7) con TAd
superior a 120 mmHg se controle la TA con NIP.

Conclusiones: 1) La HTA constituyé el 0.54% del total de urgencias
y el 2.27% de las urgencias medicas, 2) El 85% de los P se conocian
hipertensos y seguian tratamiento el 48%. 3) El 50% de los P no
requirieren tratamiento en Urgencias y sdlo el 11.5% preciso
hospitalizacidn. 4) La NF como tratamiento unico soluciono el 90%
de los casos en que se utilizd independientemente de la edad del P.
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ESTUDIO DEL FLUJO PLASMATICO RENAL Y FILTRADO GLOMERULAR RENAL
A CORTO Y LARGO PLAZO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERTAL
ESENCIAL TRATADOS CON CAPTOPRIL.

AMMAEMO!, X. Pinté, J. Plana, J. Carratald, M. Romero,
X. Gras-Balaguer y M. Santald y J. Alsina.

Unidad de Hipertensién, Servicio de Nefrologia, Hospital de
Bellvitge, Barcelona.

Se estudia el Flujo Plasmitico Renal (FPR) (Hipuran 131) en 17
pacientes (p), de edad media (em) = 47 + 10 a., 7 varones (v)

y el Filtrado Glomerular Renal (FGR) (lotglamato) en 9 de ellos,
3 ve, em = 47 + 9 a. Todos los p estaban afectos de hiperten-
sién arterial esencial y fueron tratados con Captopril (Cap)

A: Fase pretratamiento.

B. A corto plazo: al cabo de 1.5 +.2 meses (m), fase en que se
consiguié la normalizacién de la Tensién Arterial (TA), con una
dosis media de Cap = 209 + 116 mg/d.

C. A largo plazo: al cabo de 55 + 12 m.

Se valoraron también la TA y la Creatinemia (Cr) en A, B yC

Resultados: A B C

FPR 601 + 176 564 + 155 505 + 98 | ml / min
FGR 114 + 34 121 + 30 127 + 95 | ml / min
TA sist, 181 + 18 145 + 13 153 + 15 | maoHg

TA diast. 11+ 14 9+ 5 96 + 10 | mmlig

Cr 81 + 25 8+ 30 9 + 42 |mg X

La disminucién del FPR fue significativa: A vs B: p < 0.05, A
vs. C: p £ 0.01. El aumento del FGR no alcanzb significancia
estadisticn. Bl desconso de L TA fue estadisticamente signifli-
cativo:r A vs. B: p <000, A, vs, C: p L0001, Lo Cr a0 presentd
modificaciones signilicativas ni en B ni en C. Los valores ha-
llados se encuentran dentro de los limites de la normalidad.
Conclusiones: 1). Se observa una reduccién significativa del
FPR a corto y largo plazo, 2), El FGR no presenta variaciones
siguilicativis y )0 Las wodificaciones observadas en Lo hewod -
wimica rena ompasin de wna disminucion de la fungidn
renal medida por la Cr,
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HIPERTENSJON ARTERIAL MALIGNA HTAM). ASPECTOS CLINI-
COS Y FACTORES PRONOSTICOS, en une serie de 165 casos
A. Martinez Amends.J.Carratslé.L.Carreras.X.Pint6.M.
Rovero.X.Sarrias.M.Santeld,H,Rama. S. Nefrologia.
Hospital de Bellvitge. Barcelona.

165 pacientes (p)} con HTAM (OMS) 30,3% con fondo de
ojo (FD) grado 4 y 69,7% grado 3, se han estudlado du
rante un periodo de segunmlento (ps) de 45,233 meses
entre 1974 y 1984, 104 &y 61 § con una edad media de
47,612y 48,6%12. 25% eran formas secundarias de HTA
£) ECG ers anorral en e) 84,45%. Le funcion renal al
inicio (FRI) y su evolucidn se expressn en la tabla.
FRI: Cr urol/] estable mejoris agravacién HD HDTR

4,3 (n=83) 79 - 4 0 0
1,3-3 (n=60) 25 24 11 0 0
3-6  (n=15) 2 6 7 3 1
Y6 (n=6) 0 1 6 4 2

HD: Hewodidlisis. HOTR: Hemodiélisis.Trasplante renal
Durante el ps se constataron 43 accidentes evolu-
tivos (AE), 51% de tipo cardiolédgico, 41% neuroldgico
y 8% vsscular periférico. 11 p. fallecieron siendo ls
tasa de supervivencia 8 los 10 sfios de 86,7%. Las cau
sas de ruerte: ACV 5, cardiaca 4, neoplasia 1, inder-
terrinada 1. No se hallaron diferencias significati--
vas para el grupo de p. fallecidos, con respecto a8 la
“RI ni e) FO y si con respecto a! antecedente de AE -
previo (p €0,025) y sl wal contro! evolutivo de la TA

(p<0,01).
Conclysiones:- Notable disminucién de la worta!idad
por HIAM respecto a décedas anteriores (85% al pri-

rer sfio). .
. , . - La FRI no parece ser el factor pronos-
tico m4s importente contrariarente » lo clasicavente

sceptado.
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CRISIS HIPERTENSIVAS EN EL VIEJO. EFICACIA DE
LA VIA SUBLINGUAL. NIFEDIPINA(N) vs CAPTOPRIﬂE

E.Gago: E.Gomez; R.Marin; J.Savedra; J.Alvarez

Hospital "Covadonga". Insalud. Oviedo.

Se realizd un estudio prospectivo, comparando
los resultados obtenidos en 2 grupos de paciern
tes con crisis hipertensivas no muy severas.

9 recibieron 25 mg de C y a otros 10 les dimos
10 mg de N, ambos por via sublingual. Los gru-
pos son homogeneos: en la edad68.5+l vs 66.5
+1; TASist. 235+14 vs 223+14; TADiast. 13346
vs 130+6; Tambien en cuanto a la etiologia,
gravedad y forma de presentac10n de la HTA.
RESULTADOS: Con C la TAS | significativamente

a los 30':194+12 (p<005) y la TAD ya a los 5°'
115+5 (p<005). El maximo | se produjo a los 45
54/34 mmHg (p<000l1). En un caso ortostatismo.
Con N el | de la TAS fue significativo a los 30'
176+8:(p<005) y a los 10' la TAD: 108+6 (p=<
002). El maximo} fue a los 60':62/43 mmHg (p«
0001). Un caso presentd eritema facial.

En ambos grupos el} de la TA persistio las 4
horas que durd el estudio. En un paciente de
cada grupo la .TA no se controls pero disminuyéd.
Comparando N con C no hubo diferencias signi-
ficativas en la eficacia antihipertensiva.

CONCLUSIONES: Tanto la N como el C por via sub
lingual son muy eficaces en el tratamiento de
de las urgencias hipertensivas del viejo.

Ambas pautas son bien toleradas y presentan
minimos efectos secundarios.
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HIPERTENSION ARTERIAL Y ELEMENTOS TRAZA
N.S.Jabary,R.Bustamante,M.C.Martin,V.Perez,
J.M.Briso-Montiano,J.Bustamante.

Servicio de Nefrologia.Hospital Universitario
Valladolid.

OBJETIVO: Algunos elementos traza han sido
implicados en la genesis y mantenimiento de
la hipertensién arterial (HTA)},yen las altera-
ciones del metabolismo lipidico que estos
pacientes pueden presentar. Estudiamos el
comportamiento plasmatico y eliminacién uri-
naria del cobre (Cu),cinc (2n),plomc (Pb) en
hipertensos esenciales.
MATERIAL YMETODO: Se determinan las tasas
plasmaticas y la eliminacién urinaria en 24
horas de Cu,Zn,Pb,en 42 hipertensos esencia-
ies (28 varones,l14 mujeres) de 47,2 ¢ 11,7
anos de edad,correlacionandoles con diversos
parametros clinicos y bioauimicos. Las deter-
minaciones de los metales se realizo por es-
pectrofotometria de absorcifén atomica con un
aparato Evans electroseleniun mod.240.
RESULTADOS: Se observo una elevacién muy sig-
nificativa de las tasas plasmaticas y elimina
¢ifn urinaria de los tres elementos en el
grupo de hipertensos. (Tabla)

mceg/dl SANGRE mcg/24h ORINA

Cu 155+ 19 5145
Zn 230% 43 204+40
Pb 561 5 57+ 6

La significaci6n fisiopatologica en relacién
con la hipertensibn arterial esta nor deter-
minar.
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REGULACION DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA
(SRA)DURANTE EL TRATAMIENTO CRONICO CON CAPTOPRIL EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL.
L.M.Ruilope,B .Miranda,J.M.Alcazar,I.Hernandez,C.Prieto,
M.Praga,J.A.Diaz Rolon, J.L.Rodicio.
Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

Se ha estudiado la respuesta de la actividad(PRA)
y concentracion(PCR)de renina plasmatica, de aldostero-
na plasmat1ca(PA)tras maniobras de estimulacion(2 horas
deambulacion,deplecion de sodio),de supresion{sobrecar-
ga salina i.v., administracion de propranclol)asi como
a la administracion de angiotensina II exogena(AII)
en un grupo de 8 pacientes con HTA normorreninemica
tras 1 afio de tratamiento con Captopril(C)(50-150 mg/
dia). 6 hipertensos esenciales normorreninemicos y 18
normotensos voluntarios sirvieron como grupo control.
Se encontro que las maniobras de estimulacion no produ-
cian ningun cambio significativo con PRA y PCR despues
de C, aunque inducian aumentos significativos de PA
(p<0.05)no diferentes a aquellos obtenidos en la ausen-
c1a de C cuando estudiados en una situacion de reple*
cion sodica, pero significativamente suprimido(p<0. 05)
despues de deplecion de sodio. Este patron de disocia-
cion renina-aldosterona no se observo despues de C con
maniobras de supresion. Tanto la sobrecarga salina i.v.
como el propranolol inducieron disminuciones significa-
tivas de PRA, PCR(p<0.05). Como se esperaba la PA cayo
tras sobrecarga salina i.v. pero no se modifico des-
pues del propranoclol. Estas respuestas.fueren simila-
res a aquellas obtenidas en ausencia de C. La AII exo-
gena no suprimio PRA y PRC mientras que provoco un au-
mento significativo de PA.

Concluimos que el tratamiento cronico con inhibi-
dores del enzima convertidor altera la regulacion del
eje renina-angiotensina-aldosterona.
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INFLUENCIA DE LA NISOLDIPINA SOBRE EL MANEJO RENAL DE
SODIO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL.

B.Miranda, L.M.Ruilope, R.Garcia Robles, J.M.Alcazar,
S.Mateo, C.Lumbreras, J.Sancho, J.L.Rodicio.
Serv.Nefrologia Hospital 12 Octubre &Serv.Endocrinolo-
gia Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Para valorar la influencia de la nisoldipina so-
bre el manejo renal de sodio se ha medido la excrecion
urinaria de sodio en 24 h y la respuesta renal a so-
brecarga salina i.v.(2000 ml de salino isotonico en
4 h) en una situacion de replecion (150 mEq/d), de de-
plecion sodica (20 mEq/d) en voluntarios (V) normoten-
so v en hipertensos esenciales(H) despues de 4 dias en
tratamiento con placebo y nisoldipina(l0 mgr/dia).
También hemos medido las variaciones en la tension ar-
terial, frecuencia cardiaca, actividad de renina plas-~-
matica (PRA) y aldosterona plasmatica(PA).

En las dos situaciones de balance de sodio estu-
diados se observo un aumento significativo en la ex-
crecion urinaria de sodio en 24 h tanto en V come H
(p<0.01). En respuesta a la sobrecarga salina, la na-
triuresis tambien aumento significativamente despues
de N (p<0.0l)independientemente de la situacion de
balance de sodio en los 2 grupos estudiados. La TA
disminuyo de forma significativa despues de N solo en
H (p<0.01). El comportamiento de PRA, PA parecio

.diferir entre V y H. No hubo variaciones de despues
de N en V mientras que se observo una tendencia a nive-
les mas bajos de PRA en H durante deplecion de sodio.

Concluimos que la nisoldipina es claramente
natriuretica en voluntarios normales y en hipertensos
esenciales aun con la presencia de una severa restri-
ccion de sal en la dieta.
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AFECCION GLOMERULAR EN LA ENFERMEDAD DEL INJERTO CONTRA
EL HUESPED (EICH) EN EL TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
J.Gomez-Carrasco, P.Gémez-Garcia, E.Andrés, F.Ldépez-Ru-
bio, R.Vaamonde, F.Martinez, A.Torres y P.Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia".Cérdoba.

Utilizando exclusivamente material de necropsia, se
ha sugerido la existencia de lesiones glomerulares aso-
ciadas a la EICH. Sin embargo no existe informacién al-
guna referente a datos clinicos y estudios biopsicos.
Por tanto nosotros describimos dos casos, de una pobla-
cién de 83 trasplantados con tiempo seguimiento sufi-
ciente, los cuales presentaron clinica y morfoldgica-
mente afectacién glomerular en el contexto de la EICH.

Ambos padecian leucemia aguda por lo que recibieron
un trasplante allogénico HLA-idéntico. A los & y 8 me-
ses presentaron signos clinicos y hematoldgicos de EICH
de tipo crénico. Uno de ellos desarrolld posteriormen-
mente un sindrome nefrésico completo y el otro proteinu
ria fija y peristente. No existia insuficiencia renal,
hipertensién, hematuria ni recidiva de la leucemia.

Las biopsias renales no mostraron alteraciones
valorables al microscopic de luz. La immunofluorescen-
cia fue negativa en ambos. La microscopia electrénica
reveld la existencia de fusidén intensa de los podocitos
afectando a porciones periféricas y centrolobulares,
asi como la presencia de depdsitos electron densos a ni
vel mesangial y en diferentes localizaciones de la mem-
brana basal. El tratamiento con prednisona (15mg/kg)
controld la EICH, en un caso, remitiendo el sindrome ne
frésico; en el otro no se logrd este control persistien
do la proteinuria hasta su fallecimiento.

Se documenta que el rifion puede ser un drgano diana
mas en el contexto de la efectacidén multiorgénica de la
EICH. La uniformidad de las lesiones encontradas sugie-
re que el glomérulo se afecta con un patrén clinico-
morfolégico definido en la EICH.
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AFECTACION RENAL EN TRABAJADORES DE CANTERAS (tc) CON SILICCSIS (S):
JUNA NEFROPATTA OCUPACICNAL INADVERTIDA?

AJ Pérez Pérez, $ Cigarrdn, JA Sobrado, L Gonzalez, MA Courel y

R Valdés. Seccidn de Nefrologia. Hospital Xeral de Vigo.

Ocho tc de granito de 51-68 a (X=57.8 a) de edad, con exposi-
cidn al Si02 durante 12-40 a (X=19.3 a) y diagnosticados de S pulmo
nar por criterios clinico-Rx presentaron este espectro de afectacion
renal: IRA (uno), IRRP {tres), IRC {cuatro). Todos tenien proteiru—
ria (2 en rango nefrético), hematuria y VSG elevada. Habia manifes-
taciones extrarrenales en 4: hemorragia alveolar (HA) en 3, difusa
en 2 de ellos; afectacidn dérmica en 2; y neurolégica en 2, uo cen
tral y otro periférica remedando un Guillain-Barré. la IgA sérica
estaba elevada en 2 y la IgE en uno, siendo normal el complemento y
el resto de la serologia. El tamafo renal estaba conservado en 5 (2
con IRC, 2 con IRRP, 1 con IRA), aurentado en 1 con IRRP y reducido
en 2 con IRC. En 5 casos se obtuvo histologia renal: los 2 casos oon
HA difusa tenian una vasculitis (V) de vascs pequefios y mediencs(sin
drome overlap), 1 wna QWRP, y 2 una N crdnica no clasificable con
esclerosis importante en uno y afectecidn intersticial severa en el
otro. No se biopsib a 2 pacientes con IRC y a otro con sospecha de
V y grave estado general. No habia amiloide en las muestras renales
y extrarrerales obtenidas. En 3 casos con afectacién sistémica (dos
con V demostrada) se hizo tto oon ciclofosfamida y 'bolos” esteroi-
deos remitiendo HA, pero fallecieron mas tarde 2 por recidiva de HA
o o funcién reral estable y otro trés 18 meses en didlisis- y
el 32 —con recuperacién parcial de la funcién- por sepsis. Enun en
fermo se hizo tto esteroideo aislado sin mejoria de funcién renal ni
de su neuritis. De los 8 enfermos scbreviven 4 (3 en didlisis y uno
proximo a ser incluido). CONCLUBIONES: 1) Una refropatia glomerular
y/o vasaular de curso grave con tamefo renal conservado -excepto en
fases myy cronificadas- se presenta en tc con S. 2} Se asocia a una
elevada mortalidad renal, y también del paciente en caso de presen-
tar manifestaciones sistémicas (especialmente HA)., 3) La 'nefropa-
tia por silice' sea por toxicidad directa 6 mediada inmunoldgicamen
te pudiera tener una frecuencia mayor a la advertida hasta el pre—
sente.
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CICLOSPORiNA(CyA)EN EL SINDROME NEFROTICO POR MINIMOS
CAMBIOS(SNMC) CORTICOSENSIBLE CORTICODEPENDIENTE.
V.Gutierrez Millet, I.Bello, A.Qliet, J.R.Regueiro,
A.Arnaiz Villena.Servicios de Nefrologia e Inmunologia.
Hospital "12 Octubre'. Madrid.

Existe evidencia de que el SNMC es debido a una al-
teracion de las cargas anionicas glomerulares induci-
das por linfoquinas producidas por los linfocitos T.
Dos pacientes con SNMC demostrado por biopsia renal,
fueron tratados con CyA. El n2 1 era un varon de l4 a.
con SNMC corticosensible corticodependiente, rebrotea-
dor frecuente(3 brotes en 1 afio), cuya corticedependen-
cia no pudo ser erradicada tras 2 ciclos con ciclofos-
famida(2 mg/kg/d) y clorambucil(0.2 mg/kg/d) de 2 me-
ses. El n2 2 era un varon de 58 a. con SNMC cortico-
sensible y corticodependiente, con 5 brotes de SN en
3 afios, no tratado con inmunodepresores por BOC. Los
dos eran normotensos y tenian funcion renal normal. La
proteinuria antes de CyA era de 23 y 18 gr/d sin micro-
hematuria. Ambos recibieron CyA sin esteroides a una
dosis variable entre 5 y 7.5 mg/kg/d, manteniendo
niveles sanguineos entre 385 y 975 ng/ml En ambos la
proteinuria se negativizo a los 50 y 70 dias de trata-
miento, remitiendo completamente el SN. Se hicieron
estudios de subpoblaciones de celulas T, respuesta
policlonal a PHA, OKT-3 y PWM, cultivo mixto y pruebas
cutaneas antes y durante el tratamiento. En el caso n®
1 no se observaron alteraciones y en el n2 2 que pre-
sentaba basalmente una hiporespuesta inmune celular
atribuible a los esteroides que habia recibido, todos
los parametros se normalizaron durante el tratamiento
con CvA. Este estudio preliminar demuestra que la CyA
es una terapeutica efectiva en el SNMC corticosensible
y corticodependiente con frecuentes brotes.
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CAMBIOS EN LA INCIDENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS HISTO_
LOGICOS DE GLOMERULONEFRITIS (GN)PRIMARIAS DURANTE EL
PERIODO 1974-85.
V.Gutierrez Millet, A.Andres, M.Praga.
Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

Se analiza la incidencia de GN primarias en el
area Sur de Madrid entre 1974-1985. Durante dicho pe-
riodo se observaron 555 casos de GN primarias estudia-
dos por biopsia renal con M.0. e I.F. en todos y M.E.
en la mayoria. Se diagnosticaron 57 (10%Z) Sindromes ne-
froticos por Minimos Cambios (SNMC); 43(8%) Nefropatias
membranosas (NM); 50(97%) Hialinosis segmentaria y focal
(HSF); 64(127) GN agudas endocapilares exudativas
(GNA); 36(6%Z) GN extracapilares (GEx); 106(19%) GN
Membranoproliferativas (GNMP); 110(20%) GN Mesangiales
Igh (GN IgA) y 89(16%) GN Mesangioproliferativas sin
IgA (GN Mes). Sin que se modificaran los criterios
de biopsia renal, se analizo la incidencia de estos
tipos histologicos de GN en 3 periodos sucesivos de
tiempo: 1974-77; 1978-81, 1982-85. Los resultados
se expresan en la Tabla (%p<0.05).

1974-77 1978-81 1982-85
Total 201 184 170
SNMC 18(9%) 18(10%) 21(122)
NM 12(6%) 11(6%) 20(12%2)
HSF 24(12%) 7(4%) 19(11%)
GNA 29(15%7) 27(1527) 8(5%)%
GEx 10(5%) 13(7%) 13(8%)
GNMP 57(28%7) 34(187)% 15(9% )%
GN IgA 22(11%) 41(22%)* 47(272)%
GN Mes 29(147) 33(18%) 27(16%)

Durante el periodo 1974-85 se ha observado un
descenso significativo en la incidencia de GNA y GNMP,
sobre todo en el ultimo cuatrienio y un aumento en la
frecuencia de GN IgA.
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ESTUDIOS INMUNOLOGICOS EN 6 FAMILIAS CON NEFROPATIA IghA
L.LOZANO, R.GARCIA-HOYO, R.BLASCO, J.EGIDO, L.HERNANDO.
SERVICIO DE NEFROLOGIA. FUNDACION JIMENEZ DIAZ. MADRID.

Varios datos sugieren que la nerropatia I[ghA es una
enfermedad determinada geneticamente: La aparicion de
la enfermedad en hermanos, la ocasional asociacion con
antigenos del sistema HLA y la existencia de alteracio-
nes inmunes en familiares sanos de pacientes con Nefro
patia IgA.

Hemos estudiado 6 familias con al menos 2 miembros
afectos (12 pacientes y 21 familiares).En todas ellas
menos 1,los 2 pacientes eran hermanos; y,salvo en 2 fa-
milias,uno de ellos se encontraba en situacion de insu-
ficiencia renal terminal.Todos los, enfermos excepto uno
habian presentado algun episodio de macrohematuria.

Tanto los pacientes como sus familiares presenta-
ban, con respecto a los controles, un aumento de la sin
tesis in vitro de IgA,espontanea y estimulada; del 7 de
linfocitos sintetizadores de IgA polimerica; del de por
tadores de IgA vy del indice OKT““/OKT+ Una perdida de
la supresion de la sintesis de IgA 1nduc1da por concana
valina A se cbservo en 4 de 9 pacientes y en 5 de 16 fa
miliares. Los pacientes se diferenciaron de los fam1l1a
res en el % de celulas productoras de IghA polimérica,en
el de portadoras de IgA y en el indice OKT /OKT+, que
eran mayores en los pacientes que en los familiares v

" en estos que en los controles. Nueve de 12 pacientes,6

de 12 hermanos y 4 de 9 padres presentaban al menos 3
pruebas inmunes alteradas. A pesar de que el n? de fami
lias tipadas es pequefio, no hay correlacion entre el
Dr4 v estas anormalidades de la TIgA.

Todo ello nos hace sospechar que existe una pre-
disposicion genética de "Altos respondedores de IgA",
que ,junto con otros factores desconocidos, es necesa-
ria para mediar el dafio tisular v la expresion de la
enfermedad.
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DETECCION DE IDIOTIPOS COMUNES EN RINONES DE PACIENTES
CON NEFROPATIA DE IgA.
J.Gonzalez-Cabrero,J.Egido,J.Sancho,F. Mampaso*,C.Rivas,
Fundacion Jimenez Diaz y *Hospital Ramon y Cajal. Madrid
Ha sido postulado que anticuerpos anti- idiotipicos
podrian participar en la formacion de inmunocomplejos
(IC) compitiendo con antlgenos de la dieta en la union
al determinante idiotipico. Recientemente hemos aporta-~
do pruebas que apovan esta teoria al demostrar que pa-
cientes con nefropatia IgA presentan fluctuaciones en
sus IC que contienen anticuerpos frente a antigenos de
la dieta, aislandose posteriormente de un paciente an-
ticuerpos idiotipicos anti-albumina serica bovina(BSA),
encontrandose que la frecuencia de idiotipos comunes
en suero era significativamente mas alta en pacientes
con IC-IgA (67.5%) y que estos idiotipos estaban pre-
sentes en el 627 de los individuos con hematuria. En
este trabajo hemos detectado la presencia de idiotipos
en rifiones de pacientes con nefropatia IgA. Para ello,
la biopsia renal de 30 pacientes se incubo con un an-
ti-idiotipo obtenido en conejo, y posteriormente con
anticuerpos especificos marcados con fluoresceina o
peroxidasa. En el 237 de los pacientes se detectaron
anticuerpos 1d10t1p1cos frente a BSA, localizandose el
marcaje en areas mesangiales y paramensangiales, con
un patron granular similar a la IgA. Tambien a nivel
renal se localizaron idiotipos anti-BSA en el indivi-
duo del cual inicialmente se aislaron del suero di-
chos idiotipos. Estos resultados sugieren que los IC
formados por idiotipo-anti-idiotipo pueden estar im-
plicados en la patogenesis de esta enfermedad.
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REGULACION DE LA RESPUESTA INMUNE DE IgA EN LINFOCITOS
DE SANGRE PERIFERICA Y DE AMIGDALAS DE PACIENTES CON
NEFROPATIA Iga.

R.G.HOYO,L.LOZANO,R.NICOLAS, J.EGIDO, L. HERNANDO.
SERVICIO DE NEFROLOGIA.FUNDACION JIMENEZ DIAZ.MADRID.

En los ultimos aflos diversos grupos han estudiado
la inmunoregulacidn de la IgA en pacientes con nefropa
tia IgA, pero los resultados son contradictorios.Esas
diferencias podrian deberse a la distinta actividad
clinica, a la heterogeneidad de la enfermedad o al em-
pleo de linfocitos en sangre periferica (LSP) en lugar
de linfocitos de mucosas (amigdala-A). En 1l pacientes
con nefropatia IgA se estudié simultaneamente la regu-
lacién de la IgA en ambas células. En otros 31 pacien-
tes solo se estudiaron los LSP. En cultivos sin estimu
lar los LSP de pacientes produjeron, como media,mis
IgA pero no IgG e IgM que los controles. No hubo dife-
rencias en la sintesis de IgA de los LA pero la adi-
cion de PWM no produjo estimulacidn. La produccidn de
IgA polimérica y la de la IgA en celulas B enriqueci-
das fue alta en LSP y en LA de pacientes En-estos exis
tid una inversicn en el % de los LA portadores de IgA
vs IgG respecto a los controles. Cuando las celulas T
de sangre de pacientes o controles se cocultivaron
con celulas B alogénicas de controles no hubo diferen-
cia en la produccidn media de IgA. Por el contrarioe las
células T amigdalares de pacientes cooperaron mis que
los controles en la sintesis de IgA. Estos datos sugie
ren que los linfocitos de A de pacientes con nefropatfa
IgA presentan anomalias mds intensas en la regulacidn
de la IgA que los LSP y son por tanto mas adecudos pa-
ra el estudio de los mecanismos que intervienen en la
produccidén anormal de IgA en esta enfermedad.
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MODIFICACION FARMACOLOGICA DE LA NEFROPATIA EXPERIMEN-
TAL INDUCIDA POR ADRIAMICINA.
A.Robles, J.Egido,A. Ortiz,R.de Nicolas,E.Gonzalez%F. Mam
paso,L.Hernando. Fundacidn Jimenez Dfaz¥H.Ramén y CaJal.
La inyeccidn de Adriamicina a ratas produce protei
nuria importante y edema con un cuadro inmunohistologi-
co similar a la nefropatf{a de cambios minimos (NCM).
Los mecanismos patogénicos en ambas situaciones son deg
conocidos, aunque se ha sugerido una perdida de las cap
gas negativas de la membrana basal glomerular (MBG)
como causa del aumento de la permeabilidad a las ratas.
Ratas Sprague-Dawley, inyectadas con Adriamicina en una
dosis tnica, fueron tratadas desde el inicio con 6-me-
tilprednisolona, heparina célcica (polianiones) e inhi-
bidores del PAF (mediador capaz de producir proteinuria
al alterar las cargas de la MBG) como el BN52020 y las
trialobenzodiacepinas. A las 3 semanas de la induccidn
de la enfermedad, las ratas tratadas con esteroides y
heparina presentaron proteinurias no significativamente
diferentes (2834183 y 221+64 mg/24 h) en relacidn a las
ratas controles (sdlo Adriamicina)(372+53 mg). Las ra-
tas tratadas con sustancias anti-PAF presentaron protei
nurias inferiores a los controles (BN52020=23+2 mg,
Trialobenzodiacepinas= 5+2 y 16+5). La mortalidad fue
del 407 en el grupo. control y el tratado con la hepari-
na, 207 para el tratado con esteroides y nula en el gru
por anti-PAF. Estos datos sugieren que el PAF puede ju-
gar un papel en la patogenia de la NCM inducida por la
Adriamicina y que el empleo de inhibidores de este me-
diador puede representar un nueve abordaje terapeutico.
La ausencia de efectos de los esteroides sugiere, sin
embargo, que la patogenia de la NCM por la Adriamicina
y la idiopatica sean distintas.
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NEFROPATIA LUPICA (NL) E HIPERTENSION ARTERTAL (HTA).
F.Rivera, MA Daniel, P.Samper, E.Giménez, C.Gonzélez,
J.0livares. Seccibn de Nefrologia.

Hospital General del Insalud. Alicante.

1a influencia que la HIA ejerce sobre la evolucién

de la NL no se ha analizado con detalle. Por este mo-
tivo hemos estudiado la incidencia de HTA y sus conse-
cuencias en 38 enfermos con NL (edad 27-1C afios, 86.4%
mujeres). La HIA se detectd en el diagnéstico de NL en
el 50% de los enfermos y asgendlo al 65.8% al final
del seguimiento (media 63.1-43.5 meses). la HTA se aso
cid a un mayor grado de insuficiencia renal, proteinu-
ria y severidad del cuadro histoldgico. E1 39 4% de
los hipertensos no se controld adecuadamente (presién
diastélica) 9¢ mmHg), independientemente del sustrato
morfoldgico pero en relacién con la dosis de esteroi-
des. Los niveles séricos de C3,C4,AAN y anti-DNA fue-
ron similares en los normotensos e hipertensos. La HTA
no influyd en la supervivencia a los 5 y 10 afies. Sin
embarge los enfermos bien controlados (grupo A) tenian
supervivencia significativamente superior (p<0.02) con
respecto a los mal controlados (grupo B). la supervi-
vencia del grupo A a los 1 y 5 afios fué 90% y en el
grupo B 87% y 50%, en los mismos intervalos de tiempo.

Concluimos que la HIA es frecuente en la NL en esta
dios iniciales y su control mejora significativamente
la supervlvenc1a 1ndepend1entemente de la variedad his
toldgica y los indices serologlcos de act1v1dad Todo
ello sugiere 1a participacidn de mecanlsmos no inmunes
en la progresién de la NL.
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EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD POR ANTICUERPOS
ANTI-MEMBRANA BASAL GLOMERULAR

J.fort, M.C. Cantarell, J. Camps, J. Madrenas,
A. Olmos, L. Piera.

. Servicio de Nefrologia. Hospital General "Vall d'HebronY

Barcelona.

Estudiamos 7 pacientes afectos de insuficiencia renal
rapidamente progresiva con patrén histoldgico de glome-

rulonefritis extracapilar e inmunofluorescencia Ig G li-

neal con positividad de los anticuerpos ‘anti-membrana
basal glomerular (RIA).

Cinco pacientes presentaban hemorragia pulmonar al in-
greso, siendo etiquetados de sindrome de Goodpasture.

En 2 pacientes se recogié el antecedente de exposicién
a hidrocarburos y pesticidas. En 6 pacientes se consta-
t6 oligoanuria. Todos los enfermos presentaban proteinu-
ria y hematuria. €1 tratamiento fue uniforme con corti-
coesteroides, ciclofosfamida y plasmaféresis.

La evolucidn de la hemorragia pulmonar fue favorable
tras el tratamiento realizado, presentando posteriormen-
te recidiva de la misma 4 casos y siendo ésta ls causa
del exitus. Respecto a la evolucién de la funcidn renal
1 paciente persistié con insuficiencia renal terminal
requiriendo tratamiento substitutivo. Los 2 enfermos con
antecedentes de exposicion a toxicos recuperaron parcial
mente la funcidén renal a pesar de 5 semanas de oligoanu-
ria en uno de ellos.
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GLOMERULONEFRITIS (GN) Y MICROESFEROCITOSIS ;ASOCIACION
CASUAL?.

A.Acebal, F.sousa, M.Salva, J.M.Monfd
S.Nefrologia. H."Lorenzo Ramirez". Palencia

La esferocitosis congénita (EC) es la mds frecuente
de las anémias hemoliticas hereditarias, su asociacién
con GN es un hecho excepcional.

Describimos un caso de GN membrano proliferativa,en
una paciente de 44 afios con EC de diagnéstico tardio(34
a.), presentaba entonces una creatinina sérica de lmgr%
y una proteintria{ 1'Sgr./24h., fue tratada con transfu
siones miltiples, colchicina y allopurino. Cuatro afios
mds tarde se realizd esplenectomia tras la cual la pa—-
ciente presentd un S.Nefrético florido,.con empeoramien
to de la funcidén renal, normocomplementenia, ANA,HBsAg,
factor reumatoide y crioglobulinas negativas. Se efec—-
tué una biopsia renal con hallazgos histopatolfgicos —-—
compatibles con GNMP tipo I.

Des estudio de esta paciente politransfundida,diag-
nosticada y tratada tardiamente, podemos pensar que:

1.~ La asociacién de GN y EC podria no ser casual y
ser secundaria a una alteracidén de la respuesta inmune
6 a sensibilizacién de antigenos eritrocitarios por he-
mSlisis o transfusiones repetidas, con posterior forma-
cién de inmunocomplejos.

2.- La esplenectomia terapeitica podria aumentar la
expresividad clinia de la GN, probablemente debida a la
disminucién del aclaramiento de inmunocomplejos.

3.~ La presencia de proteindria y/o hematuria en el
seno de enfermedades que cursen con anémia hemolitica -
hereditaria, nos deben hacer sospechar la presencia con
comitante de una GN. -
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ANALISIS DE LA INFILTRACION CELULAR EN LAS NEFROPATIAS GLONERULARES
(NG) CON ANTICUERPOS RONOCLONALES

P.Arrizabalaga, E.Mirapeix, L.Revert. Servicio de Nefrologia.
Hospital Clinic. Barcelona

Se conoce el papel patogénico de los macréfagos en las glomerulonefri-
tis experimentales, implicdndose posibles nmecanismos de inmunidad
celular. Hemos estudiado la contribucién de células menonucleares
a la hipercelularidad glomerular e intersticial en las NG. En
64 biopsias (54 NG, 10 N no G), hemos aplicado anticuerpos monoclona-
les dirigides contra células OR (EOU 1), lianfocitos T (Cris 1)
y subpoblaciones de linfocites T (OKT4, OKT8) e inmunoflucrescencia
indirecta; y tincién citoquimica para la demostracién de actividad
esterasa inespecifica propia de monocitos-macréfagos (Mo-Ma).

A nivel glomerulzr han side hallados linfocitos T y Mo-Ma sélo
en NG, y Srecnentemente en NG proliferativas que en NG no
proleeratxvas (X"=4.12,p¢0 05 y X'=8.82,p«0.005), La infiltracién de
Mo-Ma es mds _frecuente en biopsias con proljferacién endo y/o
extracapilar (X =4.68, pe0.05), depésitos de €3 (X =4.21,p¢0.05) y fi-
brindgeno (X =3.84,pe0.05); y es mayor en las biopsias que presentan
simultdneamente linfocitos T que en las que éstos no son detectados,
0.35+0.66 (X«DS del n? de Mo-Ma/glomérulo) versus 0.16+0.32. A nivel
intersticial, la infiltracign de células OR', linfocitos T y Mo-Ma di-
fiere significativamente (X“=5.5,p¢0.02, F=3.37,p¢0.005 y Fe2.42, p«
0.05 respectivamente) entre los diversos tipes histoldgicos de nefropa
tia, siendo mayor en las NG con proliferacién difusa endo o extracapi-
lar. En el conjunto de las NG, el grado de infiltracién de linfucitof
T estd relacionado con el grado de infiltracién de células OR
(r=0.63,p¢0.001) y de Mo-Ma (r=0.38,pc0.02}.

Conclusién: 1) La hipercelularidad glomerular en las NG proliferativas
es en parte debida a la infiltracién de wonocitos-macréfagos y
linfocitos T. 2) La presencia en las NG de aabos tipos celulares
sugiere posibles interacciones in@unes "in situll,
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ACSENCIA DE FACTOR H Y GLOMERULONEFRITIS MEMBRANO-PRO
LIFERATIVA (GNMP}

E. Gémez. C. Ldpez-Larrea, A. Didguez. F. Fdez.-Vega.
§. Aguado, J. Alvarez Grande. Hospital Covadonga. Ovie
do.

El deficit de determinadas proteinas de la via cldsica
del complemento se asocia con varios tipos de glomeru-
lonefritis e infecciones. Los déficits de las protei--
nas de la via alterna son excepcionales.

Hemos tenido ocasidén de estudiar una familia compuesta
por 9 miembros: padres y 7 hijos.3 hijas de 12, 16 y -
26 aflos presentaron un cuadro de sindrome nefrdtico e
insuficiencia renal progresiva. En 2 de ellas se rea-
lizd biopsia renal-que mostré una GNMP tipo I. La evo-
lucidn fue: 1 murid en el seno de una sepsis, 1 estd -
en hemodidlisis y 1 tiene insuficiencia renal moderada
2 de ellas habian tenido sepsis por Neisseria meningi-
tidis a la edad de 11 y 13 afios.

El estudio inmunoldgico incluyé la determinacidn de: -
CH50 (método hemolitico), Clq, C3, €4, C5, €9, Cl INH,
factor B, factor I y factor H (inmunodifusién radial,
nefelometria y/o Laurell Rocket]}, C3Nef, inmunoglobuli
nas, crioglobulinas, ANA, anti-DNAn y marcadores VHB -
(habituales). Se estudiaron entre 2 y 5 muestras en un
periodo de 3 afos.

Sl se encontraron alteraciones en las 3 afectas: CH
50<35 UH: €3, ¢35, factor B y factor H indetectables; C9
disminuido. El1 C3Nef fue negativo y el resto normales.
La ausencia de factor H se confirmé en gel de pcliacri
lamida (PAGE-SDS) al 7% (ausencia de bandas)

Esta familia constituye un caso excepcional. probable-
mente dnico en la literatura, de ausencia de factor H.
Esta ausencia produce un funcionamiento ininterrumpido
del asa de amplificacidn y un hipercatabolismo del C3
con subsiguiente gasto de las otras proteinas (factor
B, C5, C9) lo cue exmlica la clinica de las enfermas.
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INHIBIDORES DE LA COAGULACION E HIPERCOAGUBILIDAD DEL
SINDROME NEFROTICO. ANALISIS OEL COFACTOR II, ANTITROM-
8INA III y PROTEINA C.

A. Oliver, P. BRarceld, J. Félez, 3. Fontcuberta,
J.A. Ballarin, F. Calero y G. del Rio. Fundacién
Puigvert, Barcelona.

La hipercoagubilidad del sindrome nefrético (SN) pue-

de ser propiciada por la pérdida urinarfa de inhibi-

dores de la coagulacién. Le dosificecidén plasmética y
urinaria de Antitrombina III, cofactor II y proteina C
se ha efectuado en 23 SN; 18 varones y 11 mujeres con
una edad 34 + 6 afios durante la fase nefrética (Prot.S
3.5g/24h) y en fase de remisién (Prot.<€ 1lg/24h). En
todos se determind precalicreina; €, inhibidor; plas=-
mindgeno, o antiplasmina y aclaramientos de albimi=-
na, Igé; transferrina y o macroglobulina. Los valo-
res plasmdticos de Proteina C, cofactor Il y antibrom-
bina IIl fueron de 112 + 17; 87 + 14 y 90 + 16 en fase
nefrética y de 87 + 15; 74 + 19 y 100 + 12 en fase de

remisidn (normales en ambas fases). Las pérdidas uri-
narias de proteina C y antfitrombina IIl1 fueron més al-
tas en la fase nefrética 110 + 15y 64 » 20 que en re-
misién 33 + 9 y 17 + 8 y hubo una correlacidn directa
con el grado de proteinuria (p M 0.01). Los aclara-
mientos de albumina, proteina C y antitrombinalll fue-
ron 182.5 + 34; 9.6 1+ 4.7 y 252 s 5L4/J/min en fase
nefrética y de 83+21; 3.2+1.1 y 27: p/min en remisidn.
La selectividad de la proteinuria no influjo en los
aclaramientos de proteina € y antitrombina III ni en

‘su eliminacidn urinaria. Estos datos indican que la

pérdida urinaria de inhibidores de la coagulacidn no
participan en la hipercoagubilidad del SN. El distinto
comportamiento de los aclaramientos sugiere que las
cargas catidnicas intervienen en el tamizado de 1las
proteinas por la membrana basal glomerular
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ENFERMEDAD DE BERGER,ESTUDIO DE 2I PACIENTES
Drese:L. GARCIA,J.A Camacho, A. Glmenez,a.Vila

Seccion de Nefrologia,Hospital Infantil
San Juan de Dios,Barcelona.

De 1974 a 1985,de 223 pacientes,con Hematuria
de los que 72 era recurrente,se estudian 2Ic.
catalogados de Nefropatia de Berger,por reunir
los criterios siguientes:TI)Tres o mas brotes
de hematuria en tiempo) a 6 meses,2)Ausencia
de enf. sistémica,3)Audiometria normal,4)Proli
feracién mesangial(PM)con depositos de IgA,
Varones I6 y S5 hembras,con un rango de edad de
2-I2a,(X:7a3m).Ant, fam. :nefropatia en 6c.Ant.
pers.:procesos de vias respiratorias altas en
I6c.coincidente con la nefropatia en IZ2c.
Comienzo con hematuria macroscépica en I8c,,
sizndo en forma de GNA en 3,v de SN en 2.La
TA, funcién renal y complemento,fué normal en
todog.La IgA sérica alta en 20c,Proteinuria de
FSP en I5c,.,siendo de rango nefrético en 2c.
Las lesiones histologicas<en MO, :fueron de Pil
difusa en i5c.,focal y segmentaria en 2,y le~
siones minimas en 4.Cilindro hemdtico intratu-
bulares en todos,y focos de fibhrosis intersti
cial en 7c.la IF.demotrd depbsitos mesangiales
tipo granular de IgA en 2Ic.;en I2 de C3,en 5
IgM,y de fibrindgeno en 3c.La ME en 6c. demos-
trd depositos densos mesangiales.

El tiempo medio de seguimiento ha sido de 4a.,
La evolucién favorable 'en todos los casos,con-
trasta con lo descrito en adultos.Se hacen al-
gunas consideraciones etiopatégenicas de la po
sible relacién de la nefropatia con el sistema
HLA, sefialando que el Ag.BW 35,se considera como
factor de riesgo en la evolucidén a IRC,
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PRONOSTICO Y SIGNIFICADO DE LA HEMATURIA RE-
CURRENTE BENIGNA.
L.Callis, M Carreras, R.Deulofeu, A. Pi. Hus

pital Infantil Vall d'Hebron. Barcelona.

Hemos revisado 20 enfermos catalogados de
Hematuria Recurrente benigna, juntamente con
uiembros de tres generaciones de cada fratria.
Los exédmenes clinicos y analiticos han permi-
tido eliminar cualquier tumoracidén, malforma-
cién uroldgica, litiasis, glomeruloatia a%3-
temica o nefropatia familiar en todos ellos.

El examen bidpsico mostré normalidad
por microscopia optlca 1nmunof1uorescencla
negativa y por mlcroscopla electrénica,des-
doblamiento,fragmentacién de la membrana ba-
sal en todos ellos.

Tras control medio de 13./afics, uno de
estos enfermos, una nifia de 14 afos, presen-
ta en la actualidad sindrome nefrético e in-
suficiencia renal. Una 22 biopsia practicada
mostré unicamente cambios en la nicroscopia

=optlca.' esclerosis glomerular de diverso gra

do sin variaciones en electrénica ni en 1la
inmunofluoresncencia. Los restentes 19 ca -
sos persisten con hematuria microscépica.

Consideramos que estos enfermos deben
ser considerados como priemros mutantes de
nuevas series de S. de Alport, en los que la .
capacidad de prenetrancia del gen andmalo se
manifestard en el mutante o en las generacilo
nes siguientes.
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MORFOLOGIA URINARIA DE LOS ERITROCITOS. SIGNIFICACION

*DIAGNOSTICA. ESTUDIO DE 731 CASOS.
F. Dalet, 7. Segovia, P. Barceld, villar y G. del
Rio. Fundacidn Puigvert, Barcelona.
tas dismorfias eritrocitarias se emplean para el
diagndstico topogréfico de las hematurias. El objeti-

vo de este estudio es determinar la especificidad vy
sensibilidad del método. Se analizan retrospectiva-
mente 731 casos de hematurias de origen conocido.
Todas las muestras fueraon centrifugadas a 1500 rpm
durante 3' y observadas bajo microscopio de contraste
de fases (objetivo en seco x 40) en orina fresca

(& 4 horas). Los resultados se indican en el cuadre
distribuidos por patologias: Glomerulonefritis Primi-
tivas (GNP), Glomerulonefritis sistémicas (GNS), Ne-
froangiosclerosis (NAE), Nefropatias intersticiales
(NI), Litiasis (LTS), Jumores (TMR), Adenoma Prosté-
tico (AdP), Otras vias urinarias (0OvU).

GNP GNS NAE NI LTS TMR AdP avu

Dismorf. 164 28 53 48 1 1 1 5
Isomorf. 3 2 3 2 181 76 74 86
Total 167 30 59 S50 182 77 15 91
Sensib. gg.p% 93'3% 89'8% 96% 0'55% 1'30% 1'35% 5'5%

dismof.

La dismorfia se presenta en el 96% de las hematurias
de origen parenguimatoso y los eritrocites isomdrfi-
cos se observaron en el 98'1% de las hematurias de
vias (X*, p<0'0001). Dada una dismorfia la probabi-
lidad de H parenquim. es del 97'3% (andlisis Sunder-
man-Soestbergen). Se concluye que este sencilla méto-
do permite una clara diferenciacidén del origen de las
hematurias, siempre que se tenga en cuenta la clasi-
ficacién de las dismorf. y se respeten las cond. téc.
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DISMORFIAS ERITROCITARIAS EN LA ORINAZ

‘las estructuras parenquimatosas,

CLASI-
FICACION Y FACTORES DETERMINANTES IN VITRO.

F. Dalet, T. Segovia, P. Barceld y G. del Rio
Fundacién Puigvert, Barcelona.
Las dismorfias eritrocitarias pueden produ-

cirse por distorsidon del hematie al atravesar
modificacio-
nes quimicas de la orina y manipulacién de la
muestra. El1 objetivo de este trabajo ha sido
establecer una clasificacién de las dismor-

fias y valorar in vitro la influencia de los
parametros fisico-quimicos de la orina. En
731c de hematurias de' origen conocido se cla-
sificaron ocha tipos de dismorfias. A muestrs
de orina estéril de distinta osmolaridad, pH,

amonio, Na, K y urea se afiadié 0,1 ml de una

suspension de hematies frescos con morfologia

normal, y se incubaron a 372 durante 2 y 4
horas. Las muestras se centrifugaron a 1500
rpm/3' y 2500 rpm/5' y se observaron bajo

microscopio de contraste de fases (0B x 40).
Se reprodujeron in vitro 5 tipos de dismor-
fias: orina hiperosmolar (estrellados); hipo-
osmolar (gigantes y fantasmas); sobrecentri-
fugacién (monodiverticulares y septados).
Tres tipos de dismorfia (anulares, espicula-
res y vacios) no pueden ser reproducidos in
vitro. Este estudio demuestra que sélo 3 ti-
pos de dismorfia no reproducibles in vitro
pueden considerarse especificos para el diag-
nédstico topografico de las hematurias.
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11POS DE AFECTACION RENAL EN EL CURSO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA

J.H.Campistol,J.Hontoliu,J.H.Hiré",A.Torv‘as,L.Revert.Servicio de Ne-
frologia y *Enfermedades Infecciosas.Hospital Clinico.Barcelona.

Desde 1979 a 1986 se diagnosticaron 183 episodios de Endocarditis
Infecciosa {EI) en un solo centro.De ellos, 40 pacientes presentaron
afectacion renal de la que se distinguieron 2 tipes principales:
tipo A} presente en 27 pacientes (67.5%),caracterizade por
insuficiencia renal (IR=creatinina > 1.5 mg/dL) aislada, sin pro-
teinuria o hematuria, y atribuide a sepsis por Pseudomonas (1),
shock cardiogénico (1) o nefrotoxicidad por aminoglicosidos con {13)
o sin {11) vancomicina o por anfotericina 8 (1) y tipo B) presente
en 13 pacientes (32.5%)y caracterizade por proteinuria > 1g/d
(13/13),hematuria (13/13) e IR (12/13).

Se pudieron obtener datos histol(;gi:os renales en 7 pacientes del
tipo A y en B del tipo B.Ea los del tipo A la histalogfa
wostro:necrosis tubular aguda (6/7), necrosis cortical (1/7) y
presencia de microabscesos {2/7).Los del tipo B mostraron glomerulo-
nefritis (GN) proliferativa difusa con depositos de 3 (6/8),GH
proliferativa extracapilar con IF negativa (1/8) y GN proliferativa
focal con deposltos mesangiales de IghA y fibrinogeno en un paciente
adicional con purpura de Schonlein-Henoch.Mo se observe nlnguna
correlacion entre el tipo de germen causal, la localizacion de la
endocarditis o la existencia de drogadiccic’m con el desarrollo de
enfermedad glomerular.

Diez de los 27 pacientes del tipo A y 3 de los 13 pacientes del tipe
8 fallecieron. En ambos casos la mortalidad fue significativamente
superior a la del total de la serie (14%,p ¢ 0.05)

Concluimos que:1) la afectacion renal se da en aproxinadamente 1/4
de los casos de EI, 2) en la actualidad predominan las formas de
nefrotoxicidad inducida por antihiéticos, 3) entre los varios tipos
de GN asociadas a EI es destacable la existencia de casos aislados
de purpura de Schonlein Henoch y 4) la IR en el curso de la EI es un
factor de mal pr‘onéstico.
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UTILIZACION DE UN MODELC DE REGRESION LINEAL MULTIPLE
{MRLM) EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA NECROSIS TUBULAR
AGUDA (NTA) .

F. Liafio,F.Garcia Martin,A.Gallego,L.Orofino,C.Quereda,
R.Matesanz,J.Ortufio.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Un prondstico precoz individual en los enfermos con
NTA es importante ante la elevada mortalidad observada
en esta entidad.Sin embargo, el pronéstico se ha anali
zado habitualmente en funcidén a la tasa de mortalidad-
asociada con la presencia de un factor de riesgo aisla
do, sin considerar fendmenos de interdependencia y/o -
potenciacién de factores, y nunca en momentos precoces
de la NTA.

Intentando obviar estos inconvenientes, analizamos-
prospectivamente en 228 NTA, en la primera consulta =-
del nefrdlogo, los siguientes aspectos:edad, sexo, ori
gen del FRA, necesidad de didlisis y presencia o no, -
de oliguria(0), hipotensién mantenida(H) y respiracién
asistida(RA). Todas estas variablés, consideradas como
independientes fueron analizadas respecto a la mortali
dad (variable dependiente) con la ayuda de un MRIM con
tenido en un programa (BMDP-9R) y un ordenador.

Solo 4 de las variables analizadas tuvieron 51gn1f1
cacién prondstica con el MRLM e influian sobre la mor-
talidad:; C, H, RA y O.

El MRLM permitié ademds establecer el peso especifi
co de cada una de las variables sobre la mortalidad. -
Con estos pesos y un valor constante pudo obtenerse un
valor discriminativo (VD) con significacién pronéstica
en cada enfermo a través del empleo de la siguiente --
ecuacion:

VD= 0,251+0,040 (O)+0,140 (AR)+0,199 (H)+0,266 (C)

La utilizacién de nuestro método permite establecer
un prondstico precoz individual en los enfermos con —-—
NTA. Ningidn enfermo con un VD igual ¢ mayor que 0,856
sobrevivid.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA TRATADA CON DIALISIS EN UN HOSPITAL
GENERAL:  RESULTADOS  ACTUALES Y  FACTORES  PRONOSTICOS  Df
SUPERVIVENCIA,

J.M. Campistel, J. Montoliu, X.M. Lens, A. Cases, L. Revert.
Servicio de Nefrologia, Hospital Clinico, Barcelona.

Desde el 1.1.85 al 31.5.86, 5! enfermos con insuficiencia renal
aguda (IRA) precisaron tratamiente con hemodialisis (HD)} en wun
hospital gemeral. El diagnostico de IRA y las indicaciones de HD se
establecieron segﬁn criterios convencionales. La edad de los
pacientes oscilaba entre los 8 y los 85 afies (media 56 17 afios).
Se analizaron los factores etlologlcos la patologia Textrarrenal
asociada, la principal indicacion de HD y su relacion con la
supervivencia mediante analisis estadistico standard (Chi2, t de
Student y estudio multivariadoe).

La mortalidad global de la serie fue del 57.4%. No se observe que
la edad o el sexo de los pacientes ni la etiologia de la IRA
guardasen relacion con la supervivencia. De entre la patologfa
extrarrenal asociada, la unica que se asocic con una mayor
incidencia de mortalidad fue la insuficiencia respiratoria severa
(ventilacion asistida) (p<0.05). Cuando la indicacion principal de
dialisis fue la hipervolemia y/o hiponatremia {Na ¢ 120 mmol/1), la
mortalidad fue significativamente superior (p < 0.01 y p < 0.05
respectivamente). Los enfermos que fallecieron tenian al inicio de
HD  creatininas significativamente inferiores que los  que
sobrevivieron (6.6 + 2.6 vs 9.1 +3 ng/dl, p €0.05).

Por lo tanto, a pe;ar del tratamiento con HO, la IRA grave tiene
una mortalidad elevada, que es superior en pacientes hipervolémicos
ylo hiponatrémicos, y en los que preseatan insuficiencia
respiratoria asociada. Curiosamente los enfermos que fallecen
presentan cifras inferiores de creatinina, probablemente porque la
HD se inicia mas precozmente debido a patologx’a asoci.ada.
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FRACASQO RENAL AGUDO.SECUNDARIU A LA ADMINISTRA-
CION TOPICA DE DIETILENGLICOL (DEG)

M.C. Cantarell, J. Fort, J. Camps, J. Madrenas,

M. Sans*, M. Rodamilans**, L. Piera.

Servicio de Nefrologia y *Anatomia Patolégica. Hospital
General "Vall d'Hebrén". **Servicio de Toxicologia.
Hospital Clinice. Barcelona.

La incidencia de fracaso renal agudo en pacientes en la
Unidad de Quemados de nuestro hospital es de 1.6 %, sien
do en todos los casos secundario a rabdomioclisis por
quemaduras eléctricas.

En un periodo de 3 meses tuvimos ocasidn de asistir a

5 pacientes con quemaduras de 22 y 32 grado que afecta-
ban una superficie corporal entre el 7 y el 62 %. Todos
siguieron una misma pauta terapéutica con reposicién hi-
drosalina y aplicacidén topica de sulfadiazina argéntica.
Entre el 32 y 52 dia desarrollaron un fracaso renal
an(rico, con acidosis metabdlica, aumento del &cido
lactico, aumento del anion gap, acompafiado de manifesta-
ciones neurolégicas y, en el Gltimo paciente, hepaticas
que evolucionaron todos hacia el exitus de forma s(bita.
El estudio farmacolégico de la sulfadiazina argentica
puso de manifiesto que el excipiente contenia estearato
de DEG y DEG libre.

En la histologia hepatica por puncién post-mortem se ob-
jetivaron lesiones de hepatopatia toéxica y, a nivel re-
nal, necrosis tubular con imdgenes balonizantes y pérdi-
da del material intracelular de las células tubulares,
sugestivo de intoxicacidm por DEG.

Una vez diagnosticado el Gltimo caso, se retird el pro-
ducto del mercade nacional. A los 18 meses de estos
episodios no hemos objetivado ningln otro caso de fra-
caso renal agudo
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RABDOMIOLISIS Y FRACASO RENAL AGUDO (FRA).
A. M.Castelao,S. Gil-Vernet, E. Andres, J. M2 Grlno,
J. Alsina. Hospital de Bellvxtqe "Princeps d'Espanya".

La destruccién musculoesauelética y su secuela mas in-
mediata, la mioglobinuria, frecuentemente ocasiona FRA.
En un periodo de 8 afios hemos constatado 41 episodios
de rabdomiolisis, en 25 varones y 16 hembras. con edad

X de 57.6+ 20.9 afios (A: 16-81).

La causa desencadenante fué variada: traumatismo/sd.
de aplastamiento 10, vascular 14, convulsiones ténico-
cléncias 7, electrocucién 1, metabélica (coma hiperos-
molar 1, hipocalcemia 1), infecciosa (leotospirosis 1),
droaas (morf1na. heroina, anfetaminas 3), tdxicos (sal—
fuman 1), pigmenturia por transfusién de sangre arupo
incompatible 2, Dos pacientes tenian antecedente de c-
nolismo cronico.

Tras diuresis forzada y administracién de alcalinos,
cinco pacientes mantuvieron normal la funcidn renal.

En los 36 restantes se produjo FRA, cursando con oli-
quria en 29 (80,5%).

La urea pl. X fué 33,1 mmol/1, la creatinina pl. 606
umol/}, écido drico 660 mmol/l, GOT 998 U/1, GPT 564
U/1 , CPK: 3652 U/1, LDH: 3652 U/1.

Solo en el 50% se detectd mioglobinuria, elevacidn del
anién gap en el 26.8% v disociacién labstix-sedimento
urinario en 31,7%. En 5 pacientes se constataron calci-
ficaciones metast351cas en partes blandas, mediante aam
magrafia con Tc-99-pirofosfato, y en dos elevacidn de
la PTH (ambos rabdomiolisis por drogas).

El FRA fué severo en 14 enfermos, requiriendo hemodia-
lisis (34,1%). Quince pacientes fallecieron (36,5%) por
causas ajenas a la IR,

En resumen,la rabdomiolisis constituye una causa no
despreciable de FRA hospitalario. Una pronta actitud
terapedtica puede evitar el desencadenamiento de FRA,
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INSUFICIENCIA RENAL  AGUDA  (IRA)  EXPERIMENTAL
MEDIANTE INYECCION INTRARENAL PERCUTANEA DE ESTER
CIANGACRILICO

A.Jimeno, F.De Alvaro, E.Ibaﬁes} U.Pérez Dfaz,
E.Largo, F.Anllo, V.Casado, R.Garcia Latorre,
0.0rtiz.

S.Nefrologfa y M.Interna. Hosp., Clinico, Valladolid.

Para provocar IRA experimental existen mdtodos qui-
rérgicos de nefrectomia o ligadura o derivacién ure-
teral, isquémicos por ligadura arterial o inyeccién
de glicerol o norepinefrina, ¥ téxicos por nitrato
de uranilo, mercurio, dicromato potdsico, etc.
Nosotros, con una técnica original consistente en la
inyecciédn intrarenal percutdnea de 2 ml de éster
cianoacrflico en cada riffén, hemos provocado en 10
conejos IRA con anuria, que produjo la muerte por
uremia e hiperpotasemia téxica en 7 antes de &4 ho-
ras. Los 3 restantes experimentaron también IR seve-
ra progresiva, pero recuperaron diuresis eficaz an-
tes de las 48 horas y sobrevivieron hasta ser sacri-
ficados a las 94 horas, aunque manteniendo un grado
importante de IR (Crs &.1 +/- 1.3 mg/d1),

El éster cianoacrilico se solidifica al contacto con
los tejidos inmediatamente a su inyeccién, formando
un bloque que se adhiere a los mismos ¥ rellena cé&-
lices, pelvis y ureteres, o los vasos renales, pro-
vocando lesiones de a) Hidronefrosis, b) lesiones
necrotico-hemorrdgicas por- depédsito de éster ciano-
acrilico en las zonas de contacto y c) lesiones in-
farticas en caso de afectacién vascular,

Esta sencilla técnica provoca IRA inmediata en el
conejo, sin afectaci6n de estructuras extrarenales y
con escaso traumatismo.
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EFECTO PROTECTOR DE LA NIFEDIPINA SOBRE LA TOXOCIDAD
RENAL DE LOS CONTRASTES RADIOLOGICOS.

L.M.Ruilope, B.Miranda, A.Oliet, J.M.Alcazar, I.Her-
nandez, C.Lumbreras, S.Mateo, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia Hospital 12 Octubre. Madrid.

Un estudio ha sido dirigido para valorar la hipo-
tesis del papel protector de los bloqueantes de los
canales del calcio sobre la toxicidad renmal inducida
por los medios de contraste radiologicos. Un grupo
de 20 pacientes recibiendo en forma doble ciego nife-
dipina (N)sublingual o placebo(P) se incluyeron en el
estudio. Se realizo una arteriografia renal en todos
los casos, la presencia de insuficiencia renal(crea-
tinina serica>1.5 mg/dl) o edad avanzada(por encima
de 70 afios) aumento el riesgo de la aparicion de dafio
renal. La tension arterial(BP), aclaramiento de crea-
tinina (CC), volumen urinario de 24 horas(UV) y la
excrecion de sodio (NaU), potasio (KU) y N-acetil-beta-
d-glucosaminidasa(NAG) fueron medidos en tres oca -
siones diferentes el dia anterior, el dia posterior y
el dia en que fue realizada la angiografia renal.

No se observe ninguna variacion en BP en los tratados
tanto con N como con P. Posteriormente se encontro un
decremento significativo de CC despues de P (p<0.05),
acompafiado de un descenso significativo de UV{p<0.05)
y de nal(p<0.05). La excrecion urinaria de NAG
aumento significativamente en P (p<0.01) y N(p<0.05)
pero con.un tanto por ciento significativamente mayor
en P(p<0.05). La tolerancia de N y P fue excelente.

Concluimos que la nifedipina sublingual ejerce
un efecto protector sobre los efectos toxicos renales
de los medios radiclogicos de contraste.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) NEFROTOXICA (NTX)

R.Perez Garcia, S.Dominguez,B.Pinilla, J.M.Lopez Gomez
M.A.Alvarez de Lara,F. valderrabano.Hospital Provincial
Madrid.
Las causas de la IRA por“Necrosis tubular" han variado
en sus 40 afios de historia, manteniendose su frecuencia
y gravedad. Las formas NTX se han incrementado, siendo
generalmente prevenibles.

Durante un periodo de 18 meses se recogieron, mediante
un protocolo, las interconsultas hospitalarias a Nefro_
logia en relacién con pacientes que fueron diagnostica_
dos de IRA: aumento del nivel de creatinina plasmatica
superior a Ilmg/dl en 48h., manteniendose en todos los
casos mas de 4 dias y descartandose causas pre y post-
renales, asi como vasculo-~glomerulares. Se considerxaron
NTX las IRA relacionadas con una substancia NTX sin o_
tro factor desencadenante. En los 18 meses 88 pacien_
tes fueron diagnosticados de IRA, 37 de ellos NTX(42%),
lo qgue representa respectivamente el 1.75 y el 0.74 por
mil de los pacientes ingresados y 60 por millén habitan
tes y afio, La edad media de los pacientes NTX era de
58.2%18.8 (15-83), un 65% varones, distribucidén semejan
te al del resto de IRA. La causa mds frecuente de IRA
NTX fue los antibioticos (87%). En el 61% de los casos
existian o dosis excesiva, diaria o acumulativa, o mal
ajustada a la funcién renal. Los IRA NTX mantuvieron
diuresis en una proporcién mayor (68%) que el resto(24%)
p€0.01, y los pardmetros estudiados de funcidn glomeru_
lar y tubular demostraron una alteracién menor. Precisa
ron con menor frecuencia depuracidn extrarenal 24.3% vs
49%, p{0.01 y su mortalidad, aungue menor que en el res
to, fue alta 29.7% vs. 65%, p<0.01.

Destaca la elevada frecuencia y mortalidad de esta for
ma peculiar de IRA NTX hospitalario, cuya prevencién de
be ser un objetive prioritario.
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FRACASO RENAL AGUDO (FRA) ASOCIADO A HEMATURIA MACROSCQ
PICA (HM) EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

A.Oliet, M.Praga, A.Andrés, I.Bello, V.Gutierrez Millet
J,Nieto, C.Prieto,J.L. Rodicio.

Hospital "19 de Octubre". MADRID.

Se ha descrito la aparicion de FRA asociado a HM en la

nefropatia IgA idiopatica *. Hemos observado un cuadro

similar en 4 pacientes con cirrosis hemtica alcohélica,
de edades 56-60 afos (x 58). La funcion renal previa -
era normal en todos. Coincidiendo con la aparicién de -
HM, presentaron un FRA, con Creatininas {Cr) que alcan=~
zaron cifras maximas de 3-11 mg/dl. (x 6.7 mg/dl.); un

caso precisé HD durante dos semanas. E1 FRA cursé con -
oliguria (< 500 ml/dia) en un paciente y, con HTA en =
dos. Ninguno tenia datos de depleccién de volumen, ne-

frotoxicidad por drogas, uropatfa obstructiva ni insu-

ficiencia renal funcional del cirrotico. La IgA sérica

era alta en todos. La duracion de la HM oscild entre -
5y 40 dias (x 21.5 dias) y coincidiendo con su desapa-
ricion observamos descenso progresivo de la Cr, con re-
cuperaci6n completa de la funcién renal en 3 casos; un

paciente fallecié por coma hepatico cuando su funcion -
renal estaba mejorando.

Se realizo biopsia renal en @ casos, 12=30 dias des-
pués del inicio de 1la HM. En ellas se observé una GN -
mesangial leve con depositos de IgA, pero las principa-
les alteraciones consistfan en una evidente necrosis tu
bular, con numerosos cilindros hematicos en luces tubu-
lares.

Concluimos que los pacientes con cirrosishepatica pue-
den desarrollar FRA en el seno de HM de origen glomeru-
lar; la patogenia- del mismq puede depender.de dailo tubu
lar causado por_

* Kidney Int’ 2&?68592?uf%§5.
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PREVENCION DE LA NEFROTOXICIDAb POR CONTRASTES YODADOS
EN ENFERMOS CON INSUFICIENCIA RENAL.

J.L. Teruel, Ma.T. Llorente, J.A. Herrero, F. Liafio,
L. Orte, R, Matesanz, J. Ortufic.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La insuficiencia renal es uno de los principales
factores de riesgo de nefrotoxicidad por contrastes yo
dados. En un estudio prospectivo previo, observamos un
deterioro de la funcién renal en 11 de 20 enfermos
{55%) con creatinina 2r2 mg/dl después de la realiza=
cién de una urografia intravenosa (UIV).

En el presente trabajo valoramos la utilidad de un
protocolo de prevencidén de nefrotoxicidad en 12 enfer-
mos de alto riesgo (Cr 2-8'S mg/dl) a los que se reali
26 una UIV (Urografia 76%). El protocolo consistid en
la infusidn de 1.000 ml de suero fisioldgico en las 8
horas previas a la UIV y otros 1.000 ml en las 8 horas
siguientes a la realizacién de la misma. El estudio se:
realizd bajo estricta vigilancia, la tensidn arterial
controlada y sin signos de sobrecarga hidrosalina.

BASAL POS ULV
Cr (mg/dl) 3'6 + 2 3'5 + 2,1 n.s.
T.A.media (TAM,mmHg) 104 + 16 116 + 7 pg0.05
Peso (Kg) 62 ¥ 8'9 63'2 + 8'8 p<0.005

Solamente en un enfermo se produjo un aumento leve
pero significativo de la creatinina (incidencia de ne-
frotoxicidad: 8%, p<0.0l con respecto al grupo con-
trol previo).

El aumento de la TAM y del peso no planted proble-
mas en ninglin enfermo, ni se precisd tratamiento espe-
cial.

CONCLUSIONES: La infusifn de suero fisiolégico antes y
después de una UIV constituye un procedimiento senci-

1llg para grevenir el deterioro de la funcidn renal en
enfermos de alto riesgo.
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TRATAMIENTO DE LA HIPERPOTASEMIA EN LA INSUFICIENCIA
RENAL CON SALBUTAMOL

J. Montohu, X.M. Lens, A. Cases, L. Revert. Servicio
de Nefrologia, Hospital Clinico, Barcelona.

Tras haberse demostrado que la est1mu1ac1on beta 2
adrenérgica facilita la captacion dintracelular de
potasio (K} en la insuficiencia renal, se_ha estudiado
si esta propiedad tiene utilidad terapeutica en la
hiperpotasemia.

Para ello, se administro salbutamol, 0.5 mg. i.v. en
15 min. y como unico tratamento, a 24 enfermos
consecutivos de edades comprendidas entre los 38 y los
80 afios (media 61 afios) que presentaban insuficiencia
renal aguda o cronica e hiperpotasemia (K serico>6
mmo1/1). E1 BUN y la creatinina serica medias eran
117.549.5 mg/dl y 9.8+0.8 mg/dl respectivamente
(+=ESM). -

E1 K serico descendid de un nivel pretratamiento de
740.2 a 5.6+0.2, 5.6+0.2, 6+0.2 y 6.2+0.2 mmol/1 a
Jos 30, 60,7180 y 360 min. tras la administracion de
salbutamol respectivamente (p < 0.001 para todos los
tiempos), y esto se acompafic de una reversion
espectacular de las  manifestaciones ECG  de
hiperpotasemia.

Aunque indujo un aumento transitorio de la frecuencia
cardiaca (87.1+3.6 a 97.5+3 1lpm, p < 0.001) e
hiperglicemia moderada (125.7410.9 a 184.4+16.4 mg/d1,
p < 0.001), el salbutamel fue bien tolerado y no se
observaron efectos secundarios importantes.

Por lo tanto, la estimulacion beta 2 adrenergica con
salbutamol es una alternativa rapida, segura y eficaz
para el tratamiento de la hiperpotasemia secundaria a
insuficiencia renal.
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TRATAMIENTO DE LA HIPERPOTASEMIA EN LA INSUFICIENCIA
RENAL: SALBUTAMOL VERSUS INSULINA Y GLUCOSA

X.M.Lens, J Montoliu, A. Cases, J.M. Campistol, L.
Revert. Servicio de Nefrologia, Hospital Clinico,
Barcelona.

La estimulacion beta 2 adrenergica con salbutamol (S)
facilita la captacion intracelular de potasio (K) en
la insuficiencia renal {IR). Para evaluar si este
efecto es potencialmente util en el tratamiento de la
hiperpotasemia, se estudiaron 3 grupos de pacientes
con IR e hiperpotasemia (K serico > 6 mmol/1),

‘sjmilares en cuanto a edad, creatinina serica y K

serico pretratamiento.

E1 grupo A (n= 20) recibio S, 0.5 mg. i.v. en 15 min.;
el grupo B (n= 10) recibio 10 u. de 1nsuhna y 40 g de
glucosa i.v. en 15 min.y el grupo C (n=10) recibio

- ambos, S, 0.5 mg. i.v. insulina 10 u. y glucosa 40

g.i.v. en 15 min. Se determing el K sérico a los 30,

60, 180 y 360 min. tras la administracion del
tratamiento.

Aunque todos lgs tratamientos indujeron decrementos
medios del K serico que oscilaron entre -0.5+0.1 y
-1.5+0.2 mmol/1, los pacientes del grupo C moStraron
un decremento del K serico s1gn1f1cat1vamente mayor
que los del grupo B a los 60 min. (-1.5+0.2 vs -1+0.1
mmo1/1, respectivamente, p< 0.01) y a los 180 min.
(-1.2:0 2 vs =-0.7+0.1 mmol/1, respectivamente, px
0.05). No hubo diferencias significativas entre los
grupos Ay C.

Los pacientes del grupo C mostraron mas taguicardia e
hiperglicemia mas prolongada que los del grupo B, pero
todos los tratamientos fueron bien tolerados.

Por consiguiente, el S aumenta el efecto de
disminucion del K de una infusion de insulina y es una
contribucion util para el tratamiento de la
hiperpotasemia secundaria a insuficiencia renal.
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COAGULOPATIA UREMICA: ACCION DEL DEAMIND-8-D-ARGI-
NINA VASOPRESINA

X. M. lLens, R. Pascual, f.J. Casals, M., Cortadellas
JoA. O01iva, J. Carrid, J.M., Mallafré

S. Nefrologia del H. Creu Roja y S. Coagulacién
del H. Clinic. Barcelona.

£l odjetivo de este trabajo ha sido investigar
las anomalias de la coagulacibn existentes en la
1.R.C terminal, en situacidn basal y tras un trata
miento con DDAVP -

Se ha estudiado wuna muestra de 11 enfermos de
edad 59.8 a. (%) (40-75), Ht0: 23.2% (17-37), tien
po en HD : 24.4 m. (1-63), plaquetas: 318.000 y
tiempo de Quick 97.6%. El tiempo de sangria (I18)
(SIMPLATE II) fue de 19.9% 3' (N: 2.3-9.5) y la ad
hesividad plaquetaria (AP) (ADEPLATE S§) de) 43.%
+8.3 % (N: 59-99), existiendo una correlacibn in-
versa entre ambas {r: - 0.81, pe 0.001). La AP ba
sal sequia wuna relacién directa con el nivel de
Hte (r = 0,57 p<0.05).

La infusién de DDAVP ( 0.4 pg/Kg. durante 30' )

provocd a 1los 60" un acortamiento del TS : 12.8
2.3 (p¢ 0.01) y una mejoria de la AP: 58.7*9.7%
(p<0.01). A las & horas estos efectos habian dismi
nufdo ¢ TS ( 16.47 3.1, p=NS ) y AP ( 56.6% 10.4,
p=NS). . -
CONCLUSTONES: 1) En el I.R.C. terminal existe un
alargamiento del tiempo de sangria y una disminu-
cidn de la adhesividad plaquetaria. 2) La infusién
de DDAVP corrige precoz y parcialmente estos defec
tos, aunque su duracién de accidn es limitada: 3)
El DDAVP podria ser Gtil para profilaxis y el tra~
tamianto de los transtornos hemorrdgicos asociados
a 12 uremia terminal.
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EVIDENCTIA DE UN INCREMENTO DE LA SUSCEPTIBILIDAD A LA
PEROXIDACION LIPIDICA BE LOS REMATIES EN PACIENTES CON
INSUFTCIENCIA RENAL CRONICA.

K, Perez, A.Miguel Garcia,M.linares,A.Miguel Sosa,R.Mol,

J.M.Escobedo,l.Garcds y J.Sanchis.S.Hematologia y Nefro
logia.Hospital General. Valencia.

Entre los posibles factores que pueden ser responsa-
bles de la anemia de la Insuficiencia Renal Crénica(IRC)
diversos estudios indican una mayor susceptibilidad de
los lipidos de l1a membrana de los hematies frente a me-
canismos oxidativos. La dosificacion del Acido Malonil-
dialdehido (MDA), metabolito intermedio de la degrada-
¢ién oxidativa de los lipidos de membrana,.se ha propes
to como un buen método indirecto para medir el grado de
peroxidacidn lipidica.

En este trabajo se determind el MDA en un total de88
sujetos (30 sanos,30 con IRC y 28 con IRC en programa
de hemodialisis).En los enfermos con IRC los valores de
MDA se trataron de relacionar con otros parametros bio-
légicos (Hb,ferritina,Urea,Creatinina,Fosforo,fosfatass
alcalinas, Na, K, Ca,

Resultados: E1 valor promedio de MDA en sujetos sanwm
fue de 381,7aM/gHb.En los pacientes con IRC, sometidos
o no a hemodidlisis, estas cifras se elevaraon significa
tivamente: 478,1 (IRC) y 510,1 aM/g#b (IRC+D) (p=<0.00T)
no existiendo diferencias significativas entre estos d&
grupos.En cuanto al MDA determinado tras la hemodialisis
(538,5 nM/gHb)hube un incremento significative con res-
pecto al del inicio de la misma (p=<0,01).Al comparar
los valores de MDA en los pacientes afectos de IRC con
diferentes pardmetros bioldgicos que pueden alterarse
en 1a I1.R.,se obtuvo una correlacidn significativa con
algunos de ellos(Sodio,fosfatasas alcalinas y Ac.Urico)

Se concluye que en los hematies de los enfermos con
IRC existe una mayor susceptibilidad a la na-~vidacién
lipidica,que ademds se incrementa tras la hemodialisis.
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. les sanos (S).

LA RESERVA FUNCIONAL DEL EJE HIPOTALAMO-HIPOFISO-GONA-
DAL EN LA UREMIA: IMPLICACIONES TERAPEUTICAS.
A.Martin-Malo, P.Benito, M.Castro, E. Herrero, A.Calvo
L.G.Burdiel, D.Castillo y P,Aljama.

Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba.

Ya que las alteraciones de los niveles hormonales
de este eje han sido reiteradamente descritos, este
trabajo se centra especificamente en la reserva funcio
nal secretora glandular con objetivos terapéuticos.

Se estudiaron 3 grupos de varones: 34 en dialisis

8 trasplantados con funcién normal (T) y 9 contro
Se realizaron tests de estimulacidn agu
da con LH-RH y TRH determinandose a 0,20,60 y 120 min
FSH, LH y prolactlna (PRL) . Ademis se efectuaron tests
de est1mulac1on crénica con clomifemo -100 mg/7 dias-
(CLO) ; completandose con un test de supresién con bro-
mocriptina. En todos los casos se estudid la reserva
de testosterona (TTA).

En D se objetivé una reserva de funcional de LH,
FSH y PRL tras el estimulo agudo significativamente in
ferior respecto a los S {p<0,01); en los T esta reser-
va fue similar a los S. Sin embargo el estimulo créni-
co mostrd unos resultados comparables estadisticamente
en los 3 grupos: incremento de FSH y LH (p<0,02). La
supresién mostré una buena respuesta de TTA (p<0,01).
El CLO en D se asocié con una normalizacién de la TTA,
la cual estaba previamente descendida (p<0,001). Estos
resultados en su conjunto fueron reproducidos en un
grupo de enfermos estudiados seriadamente durante la
fase de D y T subsiguiente.

La uremia deteriora la reserva funcional secretora
(estimulo agudo). Este trastorno es reversible (estimu
lo crénico y T) e independiente de lesidn organica sig
nificativa (supresidn). El CLO puede ser un nuevo tra-
tamiento del hipogonadismo urémico ya que restablece ;
los niveles de TTA a la normalidad.

(D),
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CARACTERIZACION DEL DEFICIT DE ACTIVIDAD LIPASA POSTHE
PARINA DEL PLASMA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA. -
F.M.Gonzalez, M.Jaraba, D.Fonseca, L.Hernandez, M.Cas-
tro, A.Martin-Malo, R.Pérez, D.Castillo y P.Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba.

El defecto de actividad lipolitica postheparina del
plasma (PHLA) constituye un factor relevante en la pa-
togenia de la hiperlipemia de la hemodialisis (HD) y
trasplante normofuncicnante (TP). Hoy conocemos que la
PHLA es la suma de la actividad trigliceridolipasa he-
patica (HTGL) y de la lipoproteinlipasa periférica
(LPL). Debido a las implicaciones clinicas y terapéuti
cas, este trabajo estudia la influencia patogénica di-
ferenciada de ambos sistemas enzimaticos en HD y TP.

Para los propdsitos del estudio se desarrolléd un
bioensayo original, utilizando plasma activado (hepari
na 1 mg/Kg i.v.) y como sustrato "Intralipid” con los
inhibidores enzimaticos especificos. Las actividades
lipasa se determinaron cuantificando la generacién de
4cidos grasos en condiciones especiales de incubacién
y sonicacién del sistema. Este método permite la esti-

macidén diferencial de HTGL y LPL (C.V. de 2,3%). Ade-
mas se estudiaron: triglicérides (TG), HDL y LDL.
CONTROLES HD TP
PHLA 139+3 954+ T7*** 11546%*
HTGL 90+1 3T BHwx 4T56%%*
LPL 4853 5835 6748
TG 52%7 148+21%* 110+21%
LDL 117415 9619 133+20
Los enfermos de HD y TP presentan un patron coman

de alteracidén de la PHLA caracterizado ‘por un déficit
selectivo de la HTGL con normalidad de la LPL. Esto
contrasta con lo postulado para las hiperlipemias esen
ciales en las gue el defecto radicaria en la LPL con
integridad de la HTGL; 1o cual fue tambien objetivado
con nuestro ensayo en estos hiperlipémicos.
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LISURIDE(AGONISTA DOPAMINERGICO)MEJORA EL MANEJO RENAL

. DE SODIQ EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA(IRC).

B.Miranda, C.Lumbreras, S.Mateo, L.M.Ruilope, J.M.Alca-
.zar, E.Rodriguez Paternina, J.M.Morales, J.L.Rodicio.
Servicio Nefrologia. Hospital 12 octubre. Madrid.

Es reconocida la existencia de una actividad dis-
minuida de la dopamina renal en la IRC. Hemos adminis-
trado un agonista dopaminergico (Lisuride) a 5 pacien-
tes normotensos con IRC moderada(filtrado glomerular
entre 20-40 ml/min) a los que se les sometia a una so-
brecarga salina IV (1000 ml/3 h). La prueba se realizo
antes y despues de la toma del farmaco(Lisuride G.025
mgr/8h/3 dias).

La natriuresis obtenida se expresa en la siguiente ta-
bla.

1 hora 2 horas 3 horas 4 horas
INTCIAL  100.2+47.46  148.9t56.2 155.2452.5 135.9+48.1
T¢ LISIRIDE 127.8432.05  196.4477.3 237.4+103.2 150.2+59.4
NS p<0.05 p<0.05 NS

No observamos cambios en la presion arterial. La
actividad de renina y la aldosterona plasmatica dismi-
nuyeron como era de esperar, pero no existieron dife-
rencias significativas en relacion a la toma del farma-
co. El porcentaje excretado de la carga administrada
en 4 horas se incremento significativamente tras la
administracion de Lisuride (22.549.5% v.s. 34.5+13.4%, :
p<0.05). -

Estos resultados en nuestra opinion apoyan la !
presencia de una actividad dopaminergica renal dismi-
nuida que influiria sobre el defectuoso manejo renal
de sodio en respuesta a una sobrecarga salina i.v. en
pacientes con IRC. .

16K

NIVELES DE CARMITINA EM PACIENTES CON INSUFICIENCIA
REMAL CRONICA HO DIALIZADOS

D.Novoa,R.Romero,S.Rodr{quez-Segade*,C.Alonso de la
Pefia*,].M.Paz¥,A.del Rio,R.del Rio*, V.Arcocha

S. de Nefrologia y Lab.Central*-Hospital General de
Galicia-Santiago de Compostela

La Carnitina es un cofactor esencial para el transpor-
te de dcidos grasos de cadena larga a la mitocendria

y se ha descrito su déficit en pacientes en HD.

Hay pocos trabajos,e incompletos,acerca de los niveles
de Carnitina en pacientes con Insuficiencia Renal Crd-
nica no dializados. ’

Hemos determinado los niveles séricos de Carnitina to-
tal,Carnitina libre y Acilcarnitina en 34 pacientes con
grados diversos de IRC y como control un grupo de 49
personas sanas con distribucidénsimilar por sexo y edad:

IRC CONTROL
C.Total (umol/1) 92.5%37.5  53.3%8.4 p<0.001
Acil C. (umol/1) 28.7%16.5 6.222.4  pgo.001
C.Libre (pmol/1) 63.8%29.0  47.1¥7.7 p<o.001

Cn conclusidn los niveles séricos de Carnitina tetal,
Acilcarnitina y Carnitina libre son significativamente
mas altos en pacientes con IRC no dializados que en la
poblacidén normal.
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EFECTO DE LA INTERLEUKINA-2 EXOGENA SOBRE LA
PROLIFERACION CELULAR IN VITRO DE LINFOCITOS
UREMICOS.

M.Gonzédlez;A.L.M.de Francisco;J.G-Cotorruelo;
E.Canga;S.Sanz de Castro y M.Arias.Servicio de
Nefrologia. Hospital de Valdecilla.Santander.

La patogenia del d&ficit inmune celular en
‘el urémico no se conoce. Se ha comprobado una
‘linfoblastogénesis disminuida en estos pacien
tes. Para analizar el efecto de la interleuki
na-2(IL-2)exdgena sobre dicho déficit hemos
realizado el siguiente trabajo: Se estudiaron
13 pacientes en hemodidlisis y 9 controles sa
nos a los que se realizaron cultivos celulares.
(x3)con:a)eliminacibén de monocitos,b)IL-2 exd
gena {30 U/ml),c)suero urdmico(SU) y d)indome-
tacina (IND).

Resultados: 1)La adicidén de IL-2 a los culti-
vos de linfocitos urémicos aumenta la blasto
génesis (p<0.001). 2)La separacifén de los mono
citos incrementa dicha respuesta(p<0.001).3)1ia
IND en los cultivos sin monocitos no produce
ningtin efecto adicional al de las dos situacic
nes por separado.4}La IL-2 cuando no hay mono
citos no ejerce efecto alguno,salvo en medio
con suero urémico{p<0.02).

Conclusiones: 12)La IL-2 exdgena puede norma-
lizar la respuesta blastogénica de los linfo-
citos urémicos. 292)La IND en los cultivos sin
monocitos no produce efecto aditivo alguno com
probindose gue ambas actlian por inhibicién de
las prostaglandlnas(PG ). 39)Los cultivos con
IL-2,con IND o sin monoc1tos no muestran dife
rencia entre si sugiriendo que la via final
comin de las PGg sea la inhibicién de la IL-2
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EVOLUCTION DE LAS PERDIDAS URINARIAS DE INMUNO-

GLOBULINAS EN LA I.R.C.
Calvo, M.; Larrad, L.; Martin. F,; Alvarez, R.
Lasierra, P,; Carasusan, J.; Azuara, M. y Cebo

llada, J. Hgspital Clinico. Zarag
Servicio de Inmunologia. Servicio ge Nefrologh
RESUMEN. Se han 1nvesﬁ1gado los niveles de inmu

noglobulinas, en suero y en orina, de 292 pa--
cientes con I.R.C., distribuidos en los siguien
tes grupos de I.R.: I, 37; II, 57; III, 105; -
IV, 93 casos. A todos ellos se les determina--
ron las concentraciones de inmunoglobulinas en
suero y en orina, calculandose a partir de es-
tos datos los aclaramientos de cada una de ---
ellas. La cuantificacion de las inmunoglobuli-
nas se realizé, por nefelometyia cindtica, --
empleando un Auto-ICS de Beckman.

Los resultados obtenidos, muestran que los va-
lores mas elevados de IgG, en suero, correspon
den a enfermos renales terminales, y dentro de
ellos a los dializados, (1487 +/- 579) con di-
ferencias estadisticamente significativas fren
te al grupo I (p 0,005). Respecto- a la IgA,--
los valores mas elevados corresponden a 1los en
fermos terminales no dializados, (358+/-219%,"
mientras gue los mi&s bajos se encuentran emtre:
los que estan en H.D. En orina los valores mis
elevados, corresponden a enfermos renales ter-
minales, y dentro de ellos a los no dializados
(14+/-14), con diferencias estadisticamente --
significativas frente al grado I, (p 0,01) Po-
driamos indicar como conclusiones, que en la -
insuficiencia renal terminal, los pacientes so
metidos a hemodialisis, presentan valores de
IgG, e 1IgM, en suero, mis elevados que en los
restantes grados de I.R.C.
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SINDROME DE PIERNAS INQUIRTAS CON MOVIMIENTOS PERIODI-
COS DURANTE EL SURNO EN PACIENTES CON IRC.

Re Peraita, J.ii% LOpez-Agreda, A. Esteban, R.Roldan,
1M®,A.Alvarez de Lara y J. Lujio.

Hospital Provincial, Madrid.

Bl 3fndrome Piernas Inquietas (SPI) se caracteriza por
sensaciones disestésicas intensas que aparecen en repo
so, tanto en vigilia como durante el suefio, induciendo
al movimiento. La consecuencia de todo ello es un
insomnio severo.

El objetivo de esta comunicacién consiste en definir
las caracterf{sticas clfnicas y neurofisiolégicasg en §
casos de SPI y discutir el papel que la IRC y la Hemo—
diflisis pueden jugar en su fisiopatologfa.

Se presentan los hallazgos clinicos, bioqufnicos,
neurolégicos y neurofisiol6gices ( E®G, ENG, EWG y PZ).
Mediante polisomgcgramas se confirma el diagnéstico y

se evalua adecuadamente el tratamiento.

La asooiacién entre uremia y SPI es un hecho conocide

lesde hace dos décadas. las técnicas neurofisiolégicas
se han utilizado para determinar el lugar de origen de
los movimientos anormales. En la actualidad se sabe que

el nivel es subcortical (trocoencef4lico).
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NEGATIVIZACION DE PRCTEINURIA EN DIABETICUS TRATADCS
CCN CAPTOPRIL (C).

R.Romero,J.Teixid6, A.Sanmarti, [.Salinas, A. Lucas,
J.Boral,J.Bonet, R.Lauzurica, A.Serra, A. Caralps.

Hospital de Bacdalona "Germans Trias i Pujo! ".Badalone

10 pacientes diabéticos con HTA fueron incluidcs en
procclo de tratamiento con Captopril. La edad se com-
prendio ertre 33 y 67 afios, (6 varones y 4 hembras )
Las dcsis oscilarcn entre 5G y 180 mg/dia. Un pacierte
recibi6 diuréticc. El tiempo de seguimiento fue de 6
meses. Los recultades se valoraron estadisticamente
(t de Studert pera muestras apareadas) (S) y test de
Wilcoxon {W). Al final del periodc se obtuvo un des-
censo significativo de la TA sistélica (I):182.5mmHg
+-30.8;(F):159+-20.8) (W:p<0.01). El descenso de la
TA diast6lica (1:94.5+-9.3; F:86.5+-12.0) nc alcenz6
significaciér estadistica. No hubo variaciones sig-
nificativasen : Glicemia, Hgb glicosilada, Coleslerol
Triglicéridos HDL-Col, Creatinina, Ac. Urico y K.
En 4 de 6 paciertes se observé negativizacién de la
proteinuria, siendc ademés significative el decre-
‘meritc medio de laproteinuria (1:1.007 g/1 +- 1.24,
F:0.51+-0.07) (S:p 0.025, W:p<0.01}. Se hallé ccrre-
lacién lineal erntre la edad y el decremerte de pro -
teinuria ( r=0.68, p<0.03 } y ertre la dccis de C. y
el decremertc de prcteinuria (r=0.6€, p<0.05). Nose
halld ccrrelacidn entre el decremerto de TA media
(TAM) y el decremento de proteinuria, ni ertre la dc-
sis de Captopril y el decremerto de TAM, ni erntre la
edad y e! decremerto de TAM. 1) C. no parece provccar
efectos indeseables en los paciertes diabeticos.2)El
C. reduce la proteinuria probablemente forma por un me
canismo difererte a' descensc de la TA.
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DIETA HIPOPRCTEICA Y DETERIORC PRCGRESIVOQ DE LA INSU-

FICIENCIA RENAL CRONICA (IRC).

J.Benet ,R.Romero,d.Teixidc,R.Lauzuricea,A.Serra,J.Bone
A.Caralpe.Servicio Nefrologia.Hospital "GERMANS TRIAS
I PUJCL". BADALONA

Se estucia el pcsible efecto benefactor de la dieta
hipoprcteica er el prcgresivo deterioro de la IRC.

Se incluyeron 25 pacientes con IRC y diversos gradcs
de deteriorc de la funcion remal,11 varones, 14 hemtra
siercc las etiologias 7 nefroangiosclerosis,6 GNC,

4 poliquistosis, 3 PNC y 5 no filiadas,ccn una edad
media de 51 affos y un periodc medio de seguimierto
de seis meses.

Se les indicc una dieta de 0.2% grs.proteinas/K¢/Dia,
cor: suplemertos de aminoacidcs esenciales,recibierdo
urias necesidades energeticas de 35 Kcal/Kg.Su estado
nutricional se evalub ccn estudios antropcmetricos y
y ccntroles biologices,administrandcse hipotensores

y quelantes del fosforc a los paciertes que lo preci-
saron.La progresior de la IRC se celculo usandc la
linea de regresion formade por la inverss de la crea-
tinine plasmatice y el tiempc de estudio.

Cinco pacientes(20% del tctal)iniciaron terapia diali
tica prento.De los 20 paciertes que no precisaror te-
rapia sustitutiva,9(45%) mcstraron cifras de creatini
na serica mejores que las esperadas pcr el analisis
de la recta de regrecion(p” 0.0%).Los restantes 11
peciertes (55%) mostraron mejoria que nc fue ectadis-
ticemente significetiva.El peso permanecio estable y
no hubo camtios antropcmetrices ni biologices.
Concluimos que er un periodo de seguimierto medio de
6 meses,hey ur. cemtio estadisticamente significativo
de la Cr,esperadeé en un 45% de los pecientes que no
precisaben terapias dialitices.
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EVOLUCION A LARGO PLAZO DE 75 SUJETOS CON RINON UNICO.

Plaza JJ, De Arriba G, Calvete H, Cabrera L,Hernando L.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Para valorar el riesgo que tiene la existencia de un
rifnén Unico de cara al desarrcllo de una "nefropatia de
hiperfiltracién” hemos analizado las variaciones del
filtrado glomerular (Ccr), de la excreccién de protei-
nas (sulfosalicilico) y de la TA de 75 donantes de ri-
nén seguidos regularmente durante un tiempo medio post-
nefrectomia de 4.8 + 3.7 afios (6 meses-15 afios). Previa
mente, todos eran normotensos (TA < 159/90 mrHg) , tenian
un Ccr normal (Ccr > 80 mi/min 1.73 m") y la proteinu-
ria era negativa ( < 300 mg/24 h). A las 3 semanas de
la nefrectomia el Ccr fue un 78% del valor basal (P<
0.05) con un aumento posterior hasta el 84% a los 4.8
afios de la misma (P< 0.05). Este incremento tardio no
se produjo en un grupo de 16 donantes que tenian mas
de 60 afos. _

En 19 sujetos seguidos durante mas de 7 afos (X:9.16
+ 2.2 afios) el Ccr no sufrié modificaciones tardias con
respecto al tiempo medio de seguimiento. Cinco donantes
se hicieron levemente hipertensos (diastdélica 100-115 '
mmHg) requiriendo uno medicacién para su control y en
otros cuatro (5.5%) se detecté proteinuria (333-500 mg/
24 h), acompafadc en uno de microhematuria e insuficien
cia renal (Crs 1.7 mg%).

En conclusién, la reduccidén en un 50% del parénquima
renal en adultos sanos no se sigue de alteraciones que
sugieran el desarrollo de una nefropatia evolutiva, aun
que en un pequeiio porcentaje aparece proteinuria e hi-
pertensién de un origen no explicado.
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COMPARACION DE DOS TIPOS DE MEMBRANA DE HEMODIALISIS/
I. EFECTO SOBRE LA HEMOSTASIA.

Oliver, A.+*, Servitje, E.+, Doflate, T.**, Calero, F=**
vila, R.%, Rod4, M*#*, 6 Del Rio, C.**

Secc. '‘Hematologia*, Serv. Nefrologia**, Fundaclién
Puigvert. Barcelona.

La exposicidn de la sangre a superficles artificiales
produce la activacién de la hemostasla en gradoe varis
ble-Para evaluar el efecto de la Mb sobre la hemosta:
sla, a 9 paclentes en programa deHD se han determina-
do pre y post-di&lisis: B-Tromboglobulina (BTG), Fac-
tor XII, Prekalikreina (PKK), Cl-inhiblidor, Kinindgeno
de alto PM (HMWK), AntitrombiIna IIl, Proteina C (PC),
Fibrindgeno (FG), Fibrimopéptido A (FPA) y Fibronecti-
na (FN), tanto por métodos funcionales como inmunold-
gicos. Las dosis de heparinas fueron comparables en
ambas didlisis, Resultados: Se ha detectado un mayor
incremento de BTG con Mb de Cuprophan (p<0,0l). Ambas
Mb se comportan de un modo similar respecto al sistema
contacto con un aumento significativo de FXII y-PKK y
sin cambios en los niveles de HMWK,. Hay wun aumento
significativo de Cl-INH con Cuprofan, asi como de FN.
FG y FPA sufren las mlsmas modificaciones en ambas Mb.
No existen diferenclas pre y post-HD respecto a AT III
y PC. Conclusiones: {1) Menor lnteraccidn ‘plagueta-
EVAL (2). Activacién similar del sistema contacto en
ambas Mb.3) No hay diferenclas en la generacidén de FPA
(4). S6lo encontramos aumento significativo de fibro-
nectinag con Mb de Cuprofan, lo que podr{a indicar una
mayor adhesldn de ésta a la Mb EVAL.
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COMPARACION DE DOS TIPQS DE MEMBRANA (Mb) DE HEMODIA-
LISIS/ 11. EFECTO SOBRE PROTEINAS PLASMATICAS.
Servitje, E. Oliver, A., Dofiate, T.*, Calero, F.*,
vila, R., Rodd, M.*, Del Rié, G*. Sec. Hematologia,
Serv. Nefrologia*, Fundacién Puigvert, Barcelona.

Se conoce la capacidad de cierto polimergs para ab-
sorber algunas proteinas plasmiticas. Para valorar
este fendmeno se ha estudiado el comportamiento de dis-
tintas proteinas plasméticas pre y post hemodidlisis,
utilizando dos tipos de Mb (Cuprofan y EVAL), asi co-
mo la relacidn de estos cambios con la pérdida de vo-
lumen plasmatico. A 9 pacientes se les practicaron 2
didlisis consecutivas, randomizadas, con ambas Mb,
determinindose Proteinas totales (PT), preslbumina
(PALB), albumina (ALB), orosomucoide (&« 1GPA), hapto-

- globina (HP),% 2 Macroglobulina (& 2M), Fibrinégeno

(FG), transferrina (TRF), IgG, IgA e IgM, por métodos
inmunoldgicos con antisueros especificos. E€n el resi-
duo del dializador se valoraron tanto las pérdidas de
proteinas plasmdticas como de sangre total. Resulta-
dos: Existe un aumento significativo de PT, PALB, ALB,
TRF, MP,& 2M, FG e IgA con la Mb de Cuprofan, ODicho
aumento sdlo se observa para PT, HP y FG con Mb EVAL.
El incremento de proteinas se relaciona con la pérdi-
da de volUmen plasmdtico de un modo similar a lo des-
crito anteriormente. Existe una pérdida significati-
vamente mayer de proteinas plasmdticas con la Mb EVAL
(p £0,05). No observéndose cambios en la pércdida de
sangre total. Conclusidn: Estos datos parecen sugerir
que la Mb EVAL "adsarbe™ con mayor avidez ciertas
proteinas plasmdticas, pudiendao explicar en parte la
disminucién de la eficacia en el curso de la Hemodid-
lisis con esta Mb.
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APLICACION DEL MODELO CINETICO DE LA UREA(MCU)EN EL
TRATAMIENTO DE HEMODIAL1SIS CRONICA (HD).

. F.Garcia Lépez,V.del Villar,M.Gofti,R.Saracho®,i.Lam-~

preabe®.Hospital Insalud Soria. H.*Cruces.Baracaldo.

Se estudian algunos aspectos nutricionales y se compa-
ran caracteristicas de HD antes y después de la aplica
cién del MCU. -
A 18 pacientes con pauta de HD convencional se aplicé
el MCU para determinar:Volumen de distribucién de urea
(V),catabolismo proteico diario normalizado para un pe
so ideal segin V (pcr),BUN medio en el tiempo{TAC),BUN
predidlisis a mitad de semana (C02) y aclaramiento frac
cional total de urea (KT),que considera el aclaramiento
residual (Kru) y el del dializador por tiempo de didli-
sis en unidad de volumen (Kd - td/V).Se prescribid HD
segln un KT ajustado a pcr y C02 dentro de los valores
de menor riesgo marcados por el National Cooperative
Dialysis Study {NCDS).

6/18 pts.(33%) tenian pcr anormal,5 casos> 1.4g/Kg/d,
uno £0.8g/Kg/d. Requirieron soporte nutricional.Del
resto(n=12) el TAC y el €02 no se modificaron con la
prescripcidn,Pero antes de ella el KT fue superior (p<
0.05)a después,con probable exceso de di&lisis.En 4/12
(33%) 1a cantidad de di&dlisis normalizada independiente
del tiempo{Kd/V}alcanzd cifras>0.006,con posible exce-
so de acetato post-didlisis.la incidencia de hipotensio
nes intradialisis reiteradas fue mayor en el subgrupo
con Kd/V alta(50% frente al 25%)sin valor estadistico.
Con la prescripcibn se redujo el td de 238+9 a 218+2
min.(p<0.01).En cada 1 de los 12 pacientes se modificd
la pauta de didlisis:en 5 casos se aumentd Kd, (17%);en
4 casos se redujo,{17%)};en 6 casos se redujo td en mas
de 15 minutos,y en 1 caso se pasé de 3 a 2 sesiones por
semana.El MCU contribuye al conocimiento del estado nu-
tricional y mejora la calidad de la H.D.
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BIOFILTRACION (BF): ESTUDIO MULTICENTRICO,
Ponente: J. Lufio.

La BF es un método de hemodiafiltracion corta (3h,)
durante la cual se infunden postdilucion 3 |, de una so-
lucibn rica en HCO_ a ritmo constante, Analizamos los
resultados obtenidos con esta técnica en un estudio -
multicentrico, en el que participan 20 Centros con un -
total de 67 pacientes{38 mujeres y 29 varones)de edad
comprendida entre 12 y 69 afios, Todos ellos habian es-
tado previamente en hemodialisis(HD)entre 2 y 142 me
ses.’L.os principales motivos de inclusion en BFfueron
mala tolerancia a dialisis, 30(44%);inestabilidad vascu
jar, 24(36%) v reduccion en el tiempo de dialisis, 12(
18%). En todos los casos se utilizb un dializador de
AN-69.No se han encontrado diferencias significativas
a los 6 meses de BF en los niveles obtenidos presesion
de BF de Na,K, Ht2 , urea,creatinina,Ca,P,F Alcali-
na, colesterol, trigliceridos ni proteinas totales, en re_
Iacipn con los datos previos del periodo anterior de
HD, Aunque los datos no son significatives, existe una
tendencia a mayor anemizacion durante el periodo de
BF, que coincide con un aumento significativo en la ci-
fra de reticutocitos, La tolerancia en dialisis mejora
durante el periodo de BFcon menor incidencia de calam
bres en el 32%, hipotensibn 29%, cefalea 26% y vbmi-
tos 24%, de los que lo presentaban en HD, sin variacion
en la tension arterial pre y post-dialisis ni en el peso
predialisis. El pH y HCO_ se elevan significativamente

L.a BF es un metodo ad%cuado de tratamiento, que per
mite reducir el tiempo de dialisis,manteniendo la efiga
cia de la HD con menos sintomas; inejorando laacidosis
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EXPERTENCIA CLINICA CON BIOFILTRACION (BF)

M.A.Alvarez de lara,J.Lufio,M.Resano,R.Perez ,A.Figuereo
F.Valderrabano .HOSPITAL PROVINCIAL.Madrid .

La BF cambina el transporte convectivo y el difusivo,
mediante el uso de una membrana de alta permeabilidad

y un reducido volumen de fluido de sustitucidn rico en
bicarbonato.En este estudio,camparamos la eficacia de
la BF con la hemodidlisis (HD)convencional,en t&rminos
de situacidn clinica,bioquimica y de control de T.A.y
peso.Para ello,iniciamos BF en & pacientes que estaban
en HD.La estancia media en BF fué de 15+ 4meses.la du-
racién de las sesiones es de 3 horas.Utilizamos una
membrana de PAN(AN69)y un monitor con ultrafiltracidn
controlada.la cantidad ultrafiltrada es la suma de la
pérdida de peso deseada mas 3 litros que se reponen en
forma de bicarbonato,100mEqg/l.Las determinaciones pre-
didlisis al inicio,a los 6 meses y al final del estudio
de urea,creatinina,Na,K y Hto.,no mostraron modificacio
nes significativas.las cifras de bicarbonato plsmético,
en cambio,se elevaron significativamente.Se observd un
discreto aumento de los niveles de f8sforo,no signifi
cativo.las cifras de T.A.y peso se redujeron aunque de
forma no significativa,si bien el incremento de peso
interdidlisis aumentd. Se realizd una encuesta a los
pacientes en la que 3 notaban mejor tolerancia y 3 igua.
2 se encontraban con mejor estado general y 4 igual.los
6 encontrban como mayor ventaja la reduccidn de la du-~
racién de las sesiones.

En conclusifn,la BF es un método de depuracidn extrarre
nal,que permite acortar la duracién de las sesicnes,con
buena tolerancia y con la misma eficacia que la HD con-
vencional,en cuanto a la extraccidn de pequefias molécu-
las,facilitando,asimismo,una mejor correccidn de la a-
cidosis metabdlica . :
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE EN LA DEPURACION SANGUINEA
MEDIANTE BIOFILTRACION (BF).

J.Botella.,C.Sanz Moreno.,J.Hernandez Jara.,T.Gea.,
T.Negreira.,G.Cao.,D.S5anz Guajardo.,JL.Gallego.,J.Fer-
nandez Fernandez - Hospital Puerta de Hierro -~ Madrid.

La sustitucion en el Liquido de Dialisis del CO,HNa
por acetato Na (1964) facilité la realizacidn de las HD
pero disminuyd la correccion de la acidosis metabolica.

La BF es un nuevo método de "depuracidn sanguinea”
que, ademas de reducir el tiempo de dialisis, intenta
solucionar este problema mediante la infusion de 300
mEq de CO.HNa y Hemodiafiltracion obligada de 3.000 ml.

En esté trabajo se estudia durante 6 meses el equili
brio acido-base en 6 pacientes en HD con acetato y en 6
en BF. En ellos se estudia el manmejo del CO.HNa y el
equilibrio acido-base a corto y largo plazol El "mass
transfer" de CO,HNa se estudia mediante el analisis de
todo el Liquido~de Didlisis obtenido en el Control de
UF del Monitor Monitral; en estas dialisis el ritmo
de UF y de reinfusidn se mantuvieron constantes durante
toda la sesion de depuracion. .

El aclaramiento de CO,HNa es semejante en ambos gru-
pos, 88.9+426.2 vs 88.4+23.2; el "mass transfer" es ma-
yor en la BF, 786.05:101.8 vs 668.97+108.7 (p<0.01),pe-
ro el balance de este ion es menos nggativo debido a la
administracién de los 300 mEq intra-BF. Como consecuen-
cia, el porcentaje de disminucidén del CO,HNa en sangre
durante la BF es menor que durante la HD; -33.6+2 vs
-47.743 (p<0.0l) y tanto a corto como a largo plazo el
balance acido-base es mejor en la BF (pH 7.40+0.10;
CO3HNa 23.0+2) vs HD (pH 7.36:0.%;C03HNa 17.2+43) p<0.01

En conclusion: La Biofiltracion mé@jora el balance de
bicarbonato intradialisis y secundariamente mejora el
equilibrio acido-base de los pacientes cronicos en tra-
tamiento con depuracién sanguinea.
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BIOFILTRACION: (SUPONE REALNMENTE ALGUNA VENTAJA?

R, Castille, M. Franco, F.X. Gonzélez, N. Jaraba, R. Pérez,
E. Andrés, A. Martin-Nalo, D. Fonseca, P. Aljama.

Hospital Regional "Reina Sofia®.Cérdoba

Numerosos intentos de reducir el tiempo de trata-
niento bhan resultado insatisfactorios con el paso del
tiempo. Quizds no cumplian ©previamente, las bases
teoricas minimas exigibles para emprender estudios a
largo plazo. Por ello, este trabajo analiza la magnitud de
los aclaramientos (Cl), la correccién del equilibrio
acido-base (Eq A/B) y la tolerancia cardiovascular
relativos a la Biofiltracién (BF).

Se consideraron 10 enfermos estables para BF de 3
horas de duracién, membrana AN-69s, liquido de didlisis
con 35 mEq/l de acetato y 3 litros de liquido de susti-
tucién; con una semana de intervalo se compararon con
bemodislisis convencional(HD) de 4 horas, {(membrana de
Cuprofan y acetato). Se estudiaron los aclaramientos de
urea (ClUR) y creatinina (CICR) -en 1/semana—, los & %
de: pH, COsH-, y presion arterial medla ortostatica
(PAM). Por doltimo, se estudiaron los A % de: indice
cardiaco (IC), velocidad de acortamiento circunferencial
(Vef) y fraccién de eyeccién (FE) -eco modo "M"-.
i/semd CIUR  CICR 4%3 pH C0aH~ ic Vef FE PAN

HD 99,5 88,5 KD +1,7 19,3 6,5 +2 -1.4 -4,

BF 93,9 81,0 BF +1,8 +59,38x -14,1 410 +1.1 -9,

Con Cl comparables, la BF consigue una correccién
del Eq A/B mas adecuada. Esta técnica muestra una tole-
rancia cardiovascular satisfactoria, similar a la HD, a
pesar de requerir tasas de ultrafiltracién mas elevadas.
Por tanto, la BF reune los requisitos minimos exigibles
para comenzar estudios a largo plazo. Presentando la
ventaja de reducir el tiempo de tratamiento un 25 %, a
cambio de una mayor complejidad de la técnica.
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TRANSPORTE CONVECTIVO DE MEDIANAS MOLECULAS.INFLUENCIA
DE LAS DIFERENTES MEMBRANAS DE DIALISIS.

A. M.DE FRANCISCO; J. GORDILLO; L. RUIZ; M. GONZALEZ;
E. CANGA; S. SANZ DE CASTRO; M. ARIAS. Hospital Nacio-
nal "Marqués de Valdecilla™.- SANTANDER.

La posible responsabilidad téxica de las medianas molé-
culas (MM) impulsé el desarrollo de nuevas membranas de
didlisis dirigido a conseguir una mejor eliminacién de
las mismas. Se ha sugerido, pero no probado, gue la he-
mofiltracién, un procedimiento predominantemente convec
tivo, es una forma efectiva de extraccién de MM.
Estudiamos 10 pacientes en didlisis (7 varones,3 muje-
res) ,utilizando tres diferentes membranas: - cuprofan, -
poliacrilonitrile y polisulfona. Dos de estas membranas
fueron colocadas en paralelo, recogiendo los ultrafil-
trados de ambos dializadores simultdneamente. Los per-
files cromatogrdficos y la cantidad total de medianas -
moléculas fueron determinados mediantes dos diferentes
métodos: 1) Cromatografia en gel (Sephadex G15) calibr
da con creatinina, 4cido urico, oxitocina, angiotensir
I, vitamina B12, insulina y azul dextrano. 2} HPLC (Bo.
dapak C18 Waters Ass). '

Los perfiles cromatogréficos obtenidos con Sephadex fue
ron idénticos al comparar cuprofan-polisulfona, PAN-po-
lisulfona y cuprofan-PAN. Igualmente las fracciones MM
obtenidas en Sephadex y analizadas con HPLC presentaban
un cromatograma similar, y una cantidad total de pico -
MM sin diferencias estadisticamente significativas. Tam
poco encontramos diferencias significativas entre las
cantidades totales de pico MM obtenidas en el ultrafil-
inyectado directamente y cuantificado por HPLC ni en el
cromatograma producide,

Concluimos que el transporte convective de medianas mo-

léculas no estd relacionado con la membrana utilizada.
La hemofiltracidén que asegura ultrafiltrados de 60-1201

por semana es una forma efectiva de extraccion de media
nas malécualas. =

102



INLUENCIA [E LA WTRAFILTRACION EN EL TRANSPORTE DE MOLECULAS
MEDIAS (MM) ENDOGENAS EN LA HEMODIALISIS (HD).

M.Garcia Garcia, P.Arrizabalaga, M.Carrera, E.Merola, J.Pons, X.Com
pany, A.Cases y L.Revert. Hospital Clinic i Provincial. Universi-
dad de Barcelona.

E1 objetivo de este estudio ha sido comparar el mecanismo de depura
cion en HD entre MM enddgenas (PM 350-2000 daltons) y.una molécuTa
pequefia, la urea (PM 60 daltons), considerada modelo de espacio
de distribucidn Gnico en hemodialisis.

En 20 pacientes se determinaron coeficientes de extraccion, aclara-
mientos con ultrafiltracion O mi/h y ultrafiltracion 750 ml/h de
MM endogenas y BUN. Los pacientes se dializaron con filtro de cupro
fane a flujo sanguineo de 250 ml/min y flujo de bafo de didlisis
a 550 ml/min. Las moléculas medias (MM) enddgenas se determinaron
por técnica de doble cromatografia, primero gel-filtracidn en Sepha
dex G-15 y posteriormente intercarbio i6nico (DEAE, Sephadex A-25).
E1 andlisis estadistico se practicd mediante t de Student con datos
apareados.

Los resultados dindicaron coeficiente de extraccifn similar para
€ Pico 2 y BUN (59,2415,8% VS 61,946,2%). E1 aclaramiento de BUN
con ultrafiltracion de 0 ml/h fue de 17947 ml/min, de valor similar
con ultrafiltracion de 750 ml/h. E1 aclaramiento de § Pico 2 con
ultrafiltracién de O mi/h fue de 78,9+38,3 ml/min y con ultrafiltra
cidn de 750 ml/h fue de 100,8+48,5 ml/min (P<0,05) E1 aclaramiento
de MM fue menor (P-<0,01) que el de BUN con similar coeficiente
de extraccion. Los resuTtados con las fracciones 2.2. y 2.4. fueron
similares agPico 2.

Concluimos que el transporte convectivo participa muy activamente
en el aclaraniento de M endogenas y que el espacio de distribucidn
en HD de las MM es mis pequefio que el de la urea. Se podra poten-
ciar el aclaramiento de MM enddgenas mediante el autento de la
ultrafiltracion y autentando su espacio cinético de distribucion
en HD.
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HEMIDIALISIS (HD) HIPERTONICA Y EXTRACCION DE MOLECULAS MEDIAS
M.Garcia Garcia, M.Carrera, P.Arrizabalaga, E.Merola, J.Pons,
X.Company y L.Revert. Hospital Clinic i Provincial. Universidad de
Barcelona.

Es conocido que los métodos hipertdnicos en hemodialisis logran una
deshidratacion celular. E1 objetivo de este estudio ha sido examinar
si el empleo de métodos hipertonicos en hemodialisis logra depurar
mayor cantidad de moléculas medias endogenas.

En 10 pacientes se determinaron coeficiente de extraccion y transfe-
rencia de masa de noléculas medias enddgenas en hemodidlisis conven-
cional y en hemodialisis hipertdnica. Atbos procedimientos dialiticos
se aplicaron a los misms enfermos, se usé filtro de cuprofane en
hemodialisis de 4 horas de duracion. La HD hipertdnica se practicd
perfundiendo 547 mEq de CINa en los primeros 150 minutos de hemodiali
sis utilizando un bafio de dialisis durante toda la hemodialisis de
130 mEq/1 de Na para evitar ganancia de sodio. La HD convencional
se practicé con Na en bafio de didlisis de 139 nEg/1. La determinacidn
de moléculas medias se practicd mediante doble cramatografia, primer
paso por gel-filtracion en Sephadex G-15 y segundo paso por intercam-.
bio idnico (DEAE Sephadex A-25). Las moléculas medias se determinaron
en sangre al inicio y final de HD, asimismo se recogis todo el Tigqui-
do de didlisis que pasd por el filtro para determinar transferencia
de masa.

La ultrafiltracion en HD convencional fue de 303388 ml y en HD
hipertonica de 2744+768 ml. La cantidad eliminada de moléculas medias
en HD hipertonica fue significativamente mayor que en HD convencional
en las siguientes magnitudes: Pico 2.2.:+39,4%; Pico 2.3.:4124,1%
y = Picos 2:+44,8%. En arbos grupos los niveles iniciales de mlécu-
las medias enddgenas y los coeficientes de extraccin fueron simila-
res.

Nuestros resultados confirman que los mitodos hipertdnicos aumentan
la depuracion de moléculas medias enddgenas sin cambiar el coeficien-
te de extraccidn, lo que indicaria que dicho aumento de la depuracion
procederia del espacio intracelular,
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COMPARACION DE CUATRO ESQUEMAS DE DIALISIS: RESULTADOS
CLINICOS Y ANALITICOS.
R.Novillo, A. Covarsi, J.I. Merello, y N. Marigliano
Hospital INSALUD "San Pedro de Alcantara".-CACERES

Se han seleccionado cinco pacientes sometidos conse
cutivamente a cuatro esquemas dialiticos. Periodo A: =
promedio 6,8 meses: Hemodidlisis convencional (HDC), —-—
membrana de cuprofan, 12 h./semana. Periodo B: 6 meses.
HDC con PAN, 9 h./sem., Periodo C: 7 meses, biofiltra---
cién (BF) con PAN, 9 h./sem. Periodo D: 6,5 meses, BF -
con PAN, 7% h./sem. (3 sesiones de 2% hs.).

Monitor de UF controlada, bafio de acetato, BF con =
superfusidén de suero bicarbonatado 1000 ml/h.

Se determinan los parametros bioquimicos (retencién

nitrogenada, metabolismo fosfocdlcico) y clinicos (tole
rancia, estabilidad cardiovascular y neuropatia autoné-
mica) obteniéndose los siguientes resultados: a) la dia
lizancia de las pequefias moléculas no sufre alteracio——
nes significativas (P>0.05) tras los cambios de esque—-
mas. b) los aclaramientos de las medianas moléculas ex-—
presada por la determinacidén de la V.C.N. en el nervio
cidtico popliteo ext. no sufrieron deterioro. c) se ——-
aprecia una mejoria en la tolerancia clinica y en la es
tabilidad cardiovascular con los dos esquemas (periodo;
C y D) de Biofiltracién.

Concluimos que es posible la reduccidén de horas de
didlisis con aceptable control bioguimico y buena tole-
rancia, utilizando el sistema de Biofiltracién con mem-
brana de alta permeabilidad y biocompatible.
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PAF-ACETER(PLATELET ACTIVATING FACTOR) Y BIOCOMPATIBILI-
DAD DE MEMBRANAS DE HEMODIALISIS.

J.Madrenas} G.Pintos Morell J.Bartolomé%# E.Pirotzky®,
J.Rey; J.A.Rodriguez¥ A.Olmos#% J.Benveniste®y L.Piera*.
*Servei de Nefrologia. Hospital General 'Vall d'Hebrdn",
Barcelona y °INSERM U-200, Université Paris Sud,Clamart,
Francia.

E1l Paf-acéter es un potente mediador de la inflamacidn y
la anafilaxia. La inyeccidén endovenosa de Paf-acéter en
el conejo provoca neutropenia, hipotensién y shock. Neu-
tropenia e hipotensién son dos pardmetros frecuentemente
observados en pacientes dializados con cuprofén.

Hemos estudiado la liberacién de Paf-acéter en sangre
venosa de 3 pacientes dializados primero con cuprofin y
después con poliacrilonitrilo(PAN). 2 ml de sangre fue-—
ron extraidos del segmento venoso a los tiempos 0, 5, 15
y 240 min de la hemodiilisis. Previa precipitacidn con
etanol y extraccifn lipidica por el método de Bligh y
Dyer, las muestras fueron procesadas en HPLC. La presen-
cia de Paf-acéter en cada fraccién de HPLC fue determi-
nada por agregacién de plaquetas de conejo. Simultdnea-
mente con la medida del Paf-acéter se realizé un contaje
leucocitario. La presencia de Paf-acéter fue observada
en los 3 pacientes dializados con cuprofdn, con una li-
beracién mixima a los 15 min(2.821.6 ng/ml). Por el con-
trario, el Paf-acéter no fue detectado en ninguno de los
pacientes dializados con PAN. Una disminucién significa-
tiva del n° de leucocitos se constatd a los 15 min de
las didlisis con cuprofdn. En conclusién, el Paf-acéter
es liberado durante la hemodiilisis con membrana de cu-
profdn, coincidiendo con la leucopenia. Sin embargo, la
relacién precisa entré estos dos factores no puede esta-
blecerse con nuestro trabajo. El paf-acéter generado en
estas circunstancias podria determinar la aparicidén de
diversos sintomas relacionados con la biocompatibilidad
de membranas.
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(DEBERIA CAMBIARSE LA TEMPERATURA DEL DIALIZADO?
R. Marcén, C. Quereda, S. Lamas, L. Orofino, F. Garcia,
J.L. Teruel, J. Ortuflo.
Servicio de Nefrologfa.Hospital Ramén y Cajal.Madrid.
Recientemente se ha descrito un descenso en la inci~-
dencia de hipotensién sintomdtica (HS) inducida por he
modi&lisis (HD) con el uso de dializado a baja tempera
tura. Sin embargo, solamente se han desarrollado estu-
dios a corto plazo y el efecto crénico de la HD a baja
temperatura se desconoce. Hemos estudiadoe 8 enfermos -
(5 mujeres y 3 hombres) de edad entre 60 y 70 afios,con
una incidencia de HS entre el 20 y 90% y con la misma-
pauta de HD, durante dos periodos consecutivos de 6 me
ses: 599 sesiones con dializado a 379C y 598 con diall
zado a 359C. La temperatura del bafio se controlé con -
un thermistor. No hubo diferencias significativas en -
la PA pre y post-didlisis, ni en las variaciones de pe

so. Urea, creatinina y electrolitos fueron similares - °

en ambos perfodos. La incidencia de HD sintomiticas y-
HS estdn expresadas en la siguiente tabla:

37¢C 35aC
n $ n % P
HD Sintomdticas 333 55.6 278 46,4 0.01
Hipotensién en HD 284 47.4 203 33.9 0.001

La incidencia de HS descendid en 7 de 8 enfermos y es-
ta mejorfa fue significativa en 5. El procedimiento --
fue bien tolerado y en ningin momento debié de inte--
rrumpirse., La HD a baja temperatura es un procedimien-

- to barato, sencillo y parcialmente efectivo en el con-

trol a largo plazo de las complicaciones intradidlisis.
Asociada a otros procedimientos puede contribuir gran-
demente al bienestar del enfermo.
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HEMCDIALISTS SIN ANTTOOAGULACTON

Servicio Nefrologia. Hospital General.Valencia.

En la hemodialisis(HD) es habitual el uso de la heparina(H)
para anticoagulacidn del sistema extracorporeo.

Ocasionalmente los pacientes a tratar mediante HD presentan
riesgos de hemorragias, por lo que la antiocoggulacién de los

.mismos, presupone un incremento de dicho riesge y sus graves

consecuencias.

Este estudio comprende un periodo de 18 meses, en que se
realizaren wn total de 187 HD sin H, en 22 pacientes (10 mujeres
¥y 12 hawres) oo insuficiencia renal cronica (IRC) oon edades
comprendidas entre los 29 y 74 dios, los cuales presentaran
problemas clinicos de/o posibles hemarregias.

Todas las HD se realizaron con dializadar capilar, o
membrana de ouprofan. Previamente al inicio de la HD, se lavaran
las lineas y el dializador con una mezcla de 1 1t de salino
fisiologico al 0,8 % y 6.000 u de Heparina. En ningun momento de
la HD se administro H al paciente.

En 10 paciéntes se determina en sangre, pre y post dialisis:
urea, ac.urico, careatinina, K, P, Recuento de Hematies,
Leucocitos,Plaquetas y Trombogenesis. Estos resultados se
comparan con los obtenidos en otros 10 pacientes en cuya HD se
utilizo la H.

De la comparacién de ambos resultados se aprecia que el HD sin
 es de eficacia similar a la D con H (Descenso de urea,
ac.urico,creatinina,P y K, p<0,001 en ambas modalidades)

En 11 HD ( 5,8 % ) se coagulo el dializador y en 35 ocasiones
( 18,7%) se cambio la linea venosa. En ningun caso fue preciso
transfundir.

Del estudio se deduce que la HD sin H, con dializader capilar,
membrana de cuprofan, en pacientes ocon IRC y riesgo de
hemorragia, es una tergpeutica eficaz y beneficicsa, ouyas
camplicacianes, son menores que los riesgos que puden darse en
estos pacientes al adninistrar anticoagulantes.
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MANEJO DEL FRACASO RENAL AGUDO {FRA) HIPERCATABOLICO
CON HEMODIAFTLTRACION ARTERIO-VENOSA CONTINUA (HDFAVC)

J.M.ILopez Gomez, S.G.Vinuesa, A.Alvarez Lara, R.Pérez
Garcia, F.Valderrabano.
HOSPITAL PROVINCIAL. MADRID.

En los Gltimos afios, se ha utilizado la hemofil-
tracidn arterio-venosa continua (HFAVC) como tratamien
to eficaz del FRA, especialmente en pacientes con ines
tabilidad hemodinémica. Sin embargo, los aclaramientos
obtenidos son insuficientes para controlar los niveles
de urea y otros toxicos en pacientes muy hipercatabd-
licos. Para mejorar la extraccién de estas sustancias,
en 4 pacientes con FRA hipercatabdlico, hemos utiliza-
do un sistema de HDFAVC, con hemofiltro de membrana de
AN-69 de 0.5 m”, afiadiendo un transporte difusivo me-
diante la circulacidén de un liquido de didlisis con
bamba volumétrica de presi6én variable, con flujos cre-
cientes de 5, 10 y 15 ml/min. Los aclaramientos medios
de urea obtenidos en HDFAVC fueron de 10.7, 15.5 vy
20.8 respectivamente para los distintos flujos de 1i-
quido de didlisis, frente a 6.1 ml/min. en HFAVC, lo
que permite extracciones de urea superiores a 80 g/dia
La introduccién del liquido de didlisis no modificd
la ultrafiltracién espontanea y en ningin paciente se
evidenciaron cambios hemodindmicos significativos.

Concluimos que la HDFAVC es un procedimiento sen-
cillo y de facil manejo, que permite extraer téxicos
urémicos en cantidad suficiente para mantener una
buena situacién estacionaria en pacientes con fracaso
renal agudo hipercatabdlico, conservando todas las
ventajas de la HFAVC, especialmente en situaciones de
inestabilidad hemodindmica
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AMINOACIDOS EN LAS MEDIANAS MOLECULAS DE
HEMODIALIZADOS CON CUPROPHAN Y POLIACRILONI-
TRILO.
J.Bustamante,M.C.Martin,A.Rocher ,A.Palencia,
J.M.Briso Montiano,F. de Alvaro.
Servicio de Nefrologia.Hospital Universitario.
Valladolid.
Diferentes observaciones sugieren que las
medianas moleculas (M.M.) contribuyen a cier=-
tos sintomas en la uremia.Numerosos trabajos
han estudiado su estructura.De acuerdo con la
hipotesis de las M.M. se han desarrollado
membranas mas permeables.
Se estudia el comportamiento de los aminoa-
cidos de las M.M. en relacifn a la Hemodi&-
lisis con cuprophan (HDC) y con noliacrilo-
nitrilo (HDP) antes y despu&s de Lla hemo--
diflisis en 10 pacientes en HDC edad 39% 15
afios y 13 pacientes en HDP edad 41% 12 afos.
Ambos grupos se dializaban 12 horas semana-
les, superficie 1'2 m2, Grupo control 8 per
sonas sanas de edad 35 ! 18 afos. -
Las M.M. se separaron por cromatograffa de
exclusién molecular con Sephadex G-25. La -
determinacién de amino&cidos se realizb con
un analizador Beckman 121 MB con programa--
dor.
En el grupo HDC estén elevados el aspartato,
serina, glutamina, arginina, valina y lisina.
Después de la difdlisis se elevan la glicina
e isoleucina. En el grupo HDP estdn elevados
serina, glicina e isoleucina. Después de la
didlisis se elevan glicina, tiroxina, fenil-
alanina, lisina y arginina. Estas variaciones

ouden deberse a la permeabiiidad de la membrana.
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DETERMINACION DE/? MICROGLOGUBINA SERICA EN
HEMODIALISIS (HD) PERIODICA:EFECTO DE LAS
MEMBRANAS DE DIALISIS.

J.M. Briso Montiano,R.Bustamante,A.Palencia
J.Bustamante.

Servicio de Nefrologia.Hospital Universitario.
Valladolid,

_OBJETIVO: Comparar los efectos de distintas
membranas sobre la microglobulina serica.
MATERIAL Y METODO: S€ han estudiado cuatro
grupos de pacientes en HD,dializados durante
6 mgses,l2 horas semanales,con membranas de

1 m” de superficie,36 pacientes con cuprophan
5 pacientes con poliacrilonitrilo,4 con fibra
EVAL y 3 con polisulfon.Grupo control lo per-
sonas sanas.

La determinacién de/Sz microglobulina se rea-
lizo por enzimoinmuno”ensayo.

_RESULTADOS:La concentracién serica de la
microglobulina esta elevada significativamén-
te p<o,0l en los cuatro grupos respecto al
control,el grupo dializado con cuprophan pre-
senta los niveles mas altos x= 52,94 mg.%,
los dializados con fibra EVAL los menos ele-
vados x= 32,55 mg.%,. El grupo dializado con
fibra EVAL presentan unos niveles significa-
tivamente mas bajos p<o,05 cue los dializados
con cuprophan. No existen diferencias signi-
ficativas entre el resto de los grupos estu-
diados.

La implicacibn biologica de estos hechos,
aungue no bien conocida, podria hacer sufrir
variaciones en la pauta de la hemodialisis

en un futuro.

111

USO DE LISOZIMA PLASMATICA (1Z) EN EL ESTUDIO DE BIO
COMPAPIBILIDAD (B) DE TMEMBRANAS DE DIALISIS,.
A.Otero GlzgA.Abelleira Glz;L,QuifionesyD.Sanchez=G,
S.de Nefrologia H."N® Sra.del Cristal".Orense

La LZ, es una enzima proteolitica contenida en los
polimorfonucleares (PMN) y liberada por diferentes
estimulos (fagocitosis,activacidn de complemento,to-
xinas, etc.)habiendose demostrado su liberacion en
la hemodialisis convencional (HD) y en el plasma ure-
mico.A fin de valorar su utilidad como pardmetro de
B. la estudiamos en 8 pacientes del programa de HD,
tratados secuencialmente con cuprofan (CU),etilenvi-
nilalcohol (EVAL)y poliacrilonitrilo (PAN).Se midié
recuento de PMN y LZ (metodo turbidimetrico) en los
tiempos 0,15,60°y 240"y post=dialisis en el ultrafil
trado (UF) y resto sanguineo,previo lavado del diali
zador con Uroquinasa.El recuento de PMN descendid a
los 15°de HD un 53,9% (CU),18,8 % (EVAL) y no varié
en PAN,La LZ.,en el tiempo O estaba elevada en las 3
membranas:27,4% (EVAL),38,2% (PAN) y 40,5% (CU),no
variando a lo largo de HD con EVAL y CU ,pero descen
dio un 29,5% a los 240°en PAN (p¢0,01).No se detectd
LZ en UF ni restoc sanguineo y si hubo correlacién
entre LZ y los "movimientos" de PMN en la HD.
Concluimos que el descenso de 1Z en PAN puede ser
debido a su captacion por la membrana,actuando como
antiproteinasa-"like"y no se detecta en el resto san

guineo porque posiblemente la Uroquinasa no la pueda

liberar y al compararla con los PMN, la LZ se mostrd
como un buen parametro de B,
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LA HEMODIALISIS CORRIGE LAS ALTERACIONES DE LOS FLUJOS
CATIONICOS: EVIDENCIA DE DOS POBLACIONES

R.J.Bosch M, N. Hernando, J. M. Lopez Novoa,S.Casado
Servicio de Nefrologia,Fundacion Jimenez Diaz.Madrid

El objetivo de este estudio ha sido clarificar las al-
teraciones de los flujos cationicos v de el sodio in-
tra-celular (Nai) en los pacientes uremicos en hemodia-
lisis (HD).

Se estudiaron los eflujos de Nalen eritrocitos) en 10
sujetos normales v en 21 pacientes uremicos pre y post
HD. Todos eran normotensos y no recibieron salino du-
rante la HD,constatandose una perdida de peso de 3t 0,2
kg. De acuerdo a los resultados se objetivaron 2 pobla-
ciones : :

Grupo 1: en 6 pacientes (28 ,5%) pre HD: se objetivo,en
relacion a los controles, una disminucion significativa
de la bomba' de Na (2231%303 vs 15394 225 p<0,05) v del
cotpte (143125 vs 19410 p<0,02). No se objetivaron di-
ferencias significativas ni en el contratpte ni en el
Nai. En post HD no hay diferencias entre pacientes y
coiitroles, Grupo 2: 15 ptes. (71 .5%) no se objetivaron
diferencias significativas. en la bomba de Na (2231+303
vs 2324+102. NS), ni'en el cotpte, ni contrapte, vy si
un aumento de Na, (6,940,76 vs 9.25f0.87. p<0.02). En
postHD no hay diferencias significativas en los siste-
mas de transporte, desapareciendo la diferencia en el
Na, (6,9+0,76 vs 8,2440,62. NS).

Estos datos sugieren que en la uremia existen 2 pobla-
ciones con diferencias en el manejo del Na. El grupo 1
sugiere la existencia de un factar dializable que inhi
be la bomba de Na. En el Grupo 2 este factor estaria -
contrarrestado por un aumento del Na, secundario presu
miblemente a alteraciones de la membrana celular, con-
sistentes en aumentos de permeabilidad al Na.

Estas alteraciones son corregibles por la hemodialisis.
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RESPUESTA CARDIOVASCULAR FISIOLOGICA A LA HEMODIALISIS
CONVENCIONAL: ESTUDIO EN AUSENCIA DE UREMIA

M.Jaraba, D.Castillo, R.Guerrero, A.Martin-Malo, F.M.
Gonzalez, J.Gomez, J.Mayol y P.Aljama.

Hospital Regional "Reina Sofia". Cdrdoba.

Los efectos cardiovasculares de la hemodidlisis (HD)
en sujetos con funcidén renal normal no ha sido adecuada
mente estudiados. Solo trabajos experimentales podrian
delimitar la importancia relativa del estado urémico y
del procedimiento '"per se'". Este estudio fue disefiado
en 7 perros normales excluyendo variables adicionales:
condiciones de isovolemia (monitor de UF), isonatremia’
e isokaliemia (ligquido de dialisis), isotermia (termis-
tor sanguineo) y libres de hipoxemia (ventilacién).

Cada 15 min hasta 90 se estudiaron: presidn_intraar-
terial (PAM), canula; resistencias vasculares (RVP),
gasto cardiaco; indice cardiaco (IC) y sistdlico (IS},
termodilucidn; trabajo de ventriculo izquierdo (TVI),
Swan-Ganz y curvas; niveles de acetato (Ac), Jorfelt;
volumen plasmatico (VP), albimina-I-131; presién oncoti
ca, osmolaridad, gasometria y otros.

0 min 15 min 45 min .90 min
PAM 120 115 103+ 91+
RVP 49 38* 39% 38%
Ic 2,5 3,1* 2,6 2,5
Is 23 27* 23 19*
TVI 35 37 27+ 22%
Ac 0 4,2% 8,5% 5,9*%
vP 1,9 " 2,0 1,9 1,9

La HD "per se" induce un descenso de las RVP, que es
inicialmente compensado por un incremento del IC e IS.
Mas tarde la contractilidad miocédrdica se deprime con
disminucién del TVI incluso del IS, lo cual impide el
efecto compensador tardio del IC. Ambos factores (vaso-
dilatacion y efecto inotrdpico negatico) estin mediados
por el Ac y son independientes del estado urémico.
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ESTUDIO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES EN HEMO-
DIALISIS (HD) MEDIANTE TEST DE ESFUERZO CON TALIO-DIPI
RIDAMOL. -
$. Lamas, L. Orofino, C. Quereda, R. Marcén, F. Bar--

cia”, J.M. Castro” , P. Alonso de Casc y J. Ortufio.

Se Nefrologfa. Cardiologia*. Medicina Nuclear**. Hospi
tal Ramén y Cajal. Madrid. -

La enfermedad cardiovascular y en particular la --
cardiopatia isquémica constituyen la principal causa -
de morbi-mortalidad en los pacientes en HD. Para cono-
cer de forma no invasiva la correlacidn entre la clini
ca de angor y la isquemia miocdrdica subyacente se es-
tudiaron 25 enfermos en HD divididos en 3 grupos: A) -
10 pacientes con angor intra o extra didlisis (8 varo-
nes y 2 hembras. Edad: 60.3 ¢+ 8.8. B) 7 pacientes sin-
angor comparables en edad, sgko, tiempo de HD y hemato
crito. C) 8 pacientes jévenes sin angor (Edad: 33.1 +
9.7). Mediante métodos electrocardiogrificos, radiold-
gicos y ecogrdficos, se estudid la presencia de patolo
gia cardiaca asociada. El EKG sSlo reveld isquemia en-
1 paciente del grupo A. La hipertrofia ventricular iz-
quierda fue el hallazgo mis frecuente en lo$ pacientes
de los grupos A y B (70 y 100%). La calcificacién del-
cayado afrtico estuvo presente en 80% grupo A, 28% gru
po B y 12% grupo C. El estudio con T120l-dipiridamol —
mostré isquemia én el 70% de pacientes del grupo A, --
42% grupo B y 12% grupo C.

En conclusién: l.- El test de esfuerzo TL201-dipi-
ridamol pone de manifiesto cardiopatfa isquémica sub--
clinica en un nlmero significativo de casos. 2.- La —-
cardiopatia isquémica estd probablemente infraestimada
en los pacientes en HD.
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HIPERTROFIA SEPTAL ASIMETRICA (HSA) EN PACIENTES EN DIALISIS: SIGNIFICADO CLI
NICO ¥ EVOLUCION BOOCARDIOGRAFICA.
0. Ortega Marcos, J. Martinez Ara, F.Ferndndez, A. Rodriguez-Carmona, A. Sanz
L, Sanchez Sicilia, I,C.N. {Di8lisis "C")- Servicios de Nefrologla y Cardiolo
gfa. Hospital La Paz. Madrid.
Se ha demostrado una mayor incidencia de HSA en pacientes en Diflisis con res
pecto a la poblacién general, as! camo una peor tolerancia de estos enfermos
frente a la Hemodidlisis convencional.
Para valorar la incidencia, significado clinico y evolutivo de la 1ISA en pa--—
cientes urémicos, hemos dividido a nuestra poblacién de 65 enfermos en Hemodi
4lisis, segtn los hallazgos ecocardiogrdficos (Eco modo M) en tres grupos: -
.1: pac. con HSA. {n: 20; cociente septo interventricular/pared post. de V1>
1.3). G.II: pac. con Hipertrofia concéntrica. (n: 27; grosor septo=grosor pa=
red post.p 12 mm.) . G.III: pac. con pardmetros ecocardiogrdficos normales{n:16)
La incidencia de HSA ha sido de un 30.7%. Comparando los tres grupos encontrd
mos que la edad madia era mis avanzada y el anteccodente de HTA mis frecuente
en los G.I y II con respecto al III (p<£0.001 para el primey, pardmetro y ¢ -
0.05 para el 29)., No se hallaron diferencias cn los datos analiticos analiza-
dos { Urea, Cr., Hte, Hb, Colesterol, Triglicéridos} a excepcidn de la Fosfa-
tasa Alcalina que era mis elevada { p<0.01) cn los G.1 y II sin que ello se
acompafiara de un aumento paralelo de la PlU.
El comportamiento intradiflisis demostr$ que los pac. con I1SA tenfan mis hipo
tensiones, mis cpisodlos de dolor precordial y mayor incidencia de arritmias
que aquellos con Hipertrofia concéntrica 6 con pardmetros ecocardicgrdficos -
normales cam se especifica en la tabla siguiente:

G.I G.II G.II1
TOL HD. 0.8 ‘;4 1'3 * Mala:0. Regular: 1 Buena:2
+ p<0.02 entre G.I y G.IL
Angor (3) o 8s 5.3 ++ p<0.001 entre G.1'y G.III
Arritmias (¥} 40 18.8 1.5

Cuatro pacientes del G.T estaban digitalizados por haber presentado en alguna

ocasifn sintcmatologfa compatible con IOC; la supresion de la digital conlle-

v6 una clara mejorfa de la tolerancia a la HP y disminuyd el nimero de episo—

dios de angor intradidlisis.

la evoluci6n ecocardiografica de 14 de los 20 pac. del G.I demostrS que 11 -

(78,2%) desarrollaron hipertrofia concéntrica mxderada-scvera a medio plazo -

(1-3 afos) .

Concluimos que:

Z"1a incidencia de HSA es relativamonte elevada on pac. en HD.

- Las frecuentes hipotensiones, la presencia de angor y arritmias intradidli-
sis, unido a la auscultacién de un soplo rudo multifocal pusde llevar al -
diagn6stico erréneo de pericarditis en estos enfemmos.

~ Parece dedurcirse que la hipertrofia del septo podrfa ser un estadfo inicial
de la hipertrofia concéntrica ventricular izquicrda.

_ El diagndstico Ecocardiografico previo de HSA obliga a no considerar el tra
tamiento digitilico en estos pacientes, ya que puede conllevar un ompoora-—
miento clinico y de camportamicnto intradialitico.
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HIPOTENSION SINTOMATICA (HS) :INFLUENCIA RELATIVA DE MEM
BRANAS Y LIQUIDO DE HEMODIALISIS (HD). -
C. Quereda, L. Orofino, J. Sabater, R. Marcén, S. La--
mas, J. Ortufio,

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La HS es la principal causa de morbilidad en HD.Para
valorar la contribucién de distintos factores en su in-
cidencia, hemos analizado 384 sesiones en 8 enfermos (7
H, 2 V} con altos Indices de HS (30-90%) agrupadas en 8
periodos resultantes de combinar 3 variables; Dializa--
dor (D) : Cuprophan(CU) o Poliacrilonitrilo(PAN); Tempera
tura del dializado(TD): 35 & 37¢C y sodio del dializado
(Nap}:133 & 139 mEq/l. Los enfermos pasaron aleatoria—-
mente de uno a otro perfodo, permaneciendo estables du-
rante el estudio. El porcentaje de sesiones con HS(TA -
sist6licad90 mmHg), se indica en el siguiente cuadro. Ne
de HD por periodo, 48,

HD__ (DiTD4NaD) %HS HD
1.- CU+37+133 64
3.- CU+354133 - 42
5.~ CU+37+139 37
7.- CU+35+139 27

(D+TD+NaD) %HS
2.- PAN{37+133 52
4.- PAN435:133 37
6.~ PAN$+37+139 33
8.- PAN+35+139 15

La incidencia de HS' fue menor a 352C en el conjunto
del estudio(30 vs 47% p <0.001) y con ambas membranas:
CU (34 vs 51% p €<0.01l) o PAN (26 vs 43% p <0.0l).Tam——
bién fue inferior. con NaD 139 en el conjunto de HD(28
vs 49% p<0.001) o sélo con CU {32 vs 53 p <0.01) o PAN
{29 vs 45% p <0.01).Las diferencias entre membranas, —-
aunque inferiores con PAN, no son significativas{(34 vs
40% NS). -

La manipulacién del dializado(TD,NaD) permite impor-
tantes mejoras en la HS independientemente de la membra
na empleada. La utilizacidén conjunta de TD baja y NaD -
alto potencia el efecto de ambos.
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NEUROPATIA AUTONOMICA (NA) E HIPOTENSION SINTO-
MATICA (HS)EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD).
$.Lamas,C.Quereda,L.Orofino,R.Marcén,F.Garcia,
J.Glez.Revalderfa,J.Ortufo.

Servicio de Nefrologifa.Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Uno de los factores implicados en la patogenia de -
la HS en HD es la existencia de NA en pacientes urémi--
zos. Con el fin de conocer la posible asociacién de NA-
con HS frecuente y establecer la utilidad de maniobras-
no invasivas en el diagnéstico de NA estudiamos 24 indi
viduos divididos en 3 grupos: A) B8 pacientes en HD con-
indice elevado de HS {55 4: 17%)}, B) 8 pacientes en HD -
con escaso nimero de HS (14,1 % 10%) y C) 8 controles -
sanos comparables en edad y sexo. Los grupos A y B eran
comparables en edad, sexo, patologia de base (ninguno -
diabético), tiempo en HD, toma de hipotensores o presen
cia de calcificaciones vasculares. El estudio de NA con
sistid en la realizacién de test o maniobras sencillas-
no invasivas y con buen indice de reproducibilidad: va
riacidén latido-latido, R.R. 30/15, variacién de Tensidn
Arterial (TA) tras ortostatismo, respuesta de frecuen--
cia cardfaca y TA a la maniobra de Valsalva y variacidn
de TA tras contraccién muscular sostenida. Ninguno de -
los test diferencid significativamente a los grupos A y
B entre si y solamente el ascenso de TA post-Valsalva -
fue mayor en el grupo C frente a los grupos A, B y A4B
(21,2 £ 9,9 vs 8,4 £ 9,6, p<0.02}. Sin embargo el co--
ciente Valsalva fue patoldégico en el 63% del grupo A, -
87% grupo B y s&lo en 12% grupo C. Por tanto, l.- La HS
no se relaciona con mayor frecuencia de NA., 2.- El co--
ciente Valsalva (respuesta parasimpdtica) e incremento-
de TA post-Valsalva (respuesta simpética) aparecen alte
rados en los pacientes en HD.
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMICO EN HEMODIALISIS (HD)
Bondia, A.; Tabernero, J.M.; Macias, J.F.; Martin Luen-
go, C.; Urrutia, M.. Hosp. Clin. Univ. Salamanca.

Se estuda en 52 pacientes con IRC en programa de
HD la existencia de Neuropatia Autonémica {NA) de forma
global, mediante el Indice de Valsalva (IV). Este era
de 1.46*0.3, inferior (p<0.0005) respecto a controles
(1.69 £ 0.33). No se aprecio correlacién entre IV e Hi-
potensién ortostética, hipotensién intradialisis, velo-
cidad de conduccién nerviosa ni PTH.

Una vez demostrada la existencia de NA se estudian los
distintos segmentos del arco reflejo autonémico para
intentar localizar la lesién. Estudiamos 8 sujetos sa-
nos y 10 pacientes en HD mediante monitorizacién
intraarterial de PA y FC. Exponemos los test realizados
con los resultados mas significativos:

TEST CONTROLES PACIENTES P
Fenilefrina Coeficiente regresién
(via afer. comin) 0.62%* 0.24 0.03% 0.09 < 0.000%
Hiperventilacidn Descenso de PA
(Centro vasomt.) 28.82% 6.92 30.7+ 13.94 N.S.
Presor del frio Aumento de PA
(Via afer. simp.) 23.73+13.45 42.39+12.86° < 0.005
Atropina Aumento de FC a 0.015 ug/Kg
(Via afer. vagal) 59.25*18.6 29.1*14.2 < 0.001
Tiramina Dosis elevar PA a 21lmmig
(Depdsitos norad.) 1700 pgr. 1.000 ugr.
Epinefrina Didmetro pupilar
(Organo terminal) No modif. No modif.

Se aprecia de forma clara una alteracidénde los barore-
ceptores que a su vez provoca una hiperexcitabilidad
adrenérgica reflejada en la hipersensibilidad de
la via eferente simpatica y 1z mayor respuesta a los
estimulos de liberacién de adrenalina extraadrenal. La
menor respuesta a la atropina refleja una alteracidn
vagal.
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ENFERMEDAD QUISTICA RENAL ADQUIRIDA EN EL PACIENTE
HEMODIALIZADO. REVERSIBILIDAD POSTRASPLANTE.

F.Castelldé, R.Collado, G.Enriquez, A.Vila
Clinica Infantil Valle Hebrén.-

La frecuencia de quistes renales adquiridos detecta-
dos ecograficamente en 26 pacientes jévenes (edad
media = 13 afios) fué del 34%. Mayor en varones (7/14)
que en mujeres (2/12). Igual en GN.(4/10=40%) que en
otras nefropatias (5/16=31%). La frecuencia fué cla-
ramente mayor con el tiempo en HD.( & 3 afios = 0/13:
> 3 afios = 9/13). Dos pacientes que presentaron
hematuria macroscépica, mostraban en la TAC imigenes
s6lidas agregadas. La nefrectomia confirmé el diagnés
tico de adenocarciroma en uno de ellos. Tres pacien-
tes afectados de quistes sometidos a un trasplante
renal de cadéver funcionante presentaron ya a los 3
meses después del injerto la desaparicién ecogréfica
de las imagenes quisticas, permaneciendo 81 al afio
de trasplantados.

Conclusiones: La EQRA es frecuente: 34% de los pa-
cientes hemodializados.

Se presentan a partir de los 3 afios bajo HD.

Pueden dar lugar a adenocarcinoma.

La ecografia es un buen método de despistaje.
Pueden ser reversibles luego de un trasplante reral
funcionante.
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ANGIGDISPLASIA 0B COLCH. PRESENTACION [E 2 CASOS EN PACIEWIES EH
HRTDIALISIS. . .
F. Escufn , A! Tare, E. Hzrte, J.M. Ara, J.L. Migeel, A. lmtero
y L. Sanchez Sicilia.
Servicio de Nefrologia, C.S. 1A PAZ . HAIRID.
La engiodisplasia de colon {A.D.) es una malformacidn vascular ad-
quirida que se caracteriza por una dilatecién de las venas sutruco-
sas del colon, que presentan wn trayecto trtucso, y estan tapizadas
solo par endotelio. Clinicamente se manifiesta par hemorregias di-
gestivas de repeticién que se expressn  camo melenas y/o hematoque—
zia, gereralmente de caracter autolimitado. Hasta en el 50% de los
cascs se esovimn a patologfa cardiaca del tipo de la estervsis adr-
tim,pa-loqnalgxmmagimuapatoguuadetipois—
oo,
Nosotros presertzyos dos casos de AJD. de oolan en dos pacientes en
hemodialisis. En ambos cascs se asociaba a una ligera estencsis abr
tica por fitrosis subvalvular. La practica de angiografia de urgen—
cia fué determinante en el diagnéstico de dicha entidad patoldgica.
En uno de los casos que presentaba sangrad activo, practica de
w estudio isotdpico con eritrocitos marcados om Te™ fué util en
la localizacién del putto de sangrado. En arbos casos, la practica
de una hamicolectomia derecha resolvié el cuadro clinico, sin haber
presentadd nuevos episodios de honorragias digestives a los 7y 4
meses de practicada la intervencifn, respectivamente.
Los pacientes en hemodialisis presentzn transtomos de 1a hemostasia
searvarios a la propia uremia. Asf{ mismo'1a heparinizacin peris-
dica a 1a que son sometides en hemdialisis puede facilitar episo-
dios de songrado digestivo. la A.D. de colan debe sospecharse desde
un punto de vista clinico ante toda hemxrregia digestiva de corienzo
sbimyqnseemrwecmaltermindemlamokamta;mia.
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DIALISIS EN PACIENTES CON EDAD AVANZADA,
JLufe, I, Soto, M, J. Segui, C. Menarguez, A, Alvarez de
Lara,R. Perez, T. Martinez y A, Figuereo,

HOSPITAL PROVINCIAL, Madrid,

Desde 1. 975 han comenzado tratamiento con dialisis
en nuestra Unidad 60 pacientes con mas de 55 afios al
comienzo del tratamiento(x:6124), de un total de 290 pa-
cientes(20%};40(66%)eran varones y 20(33%)mujeres,
Las principales causas de enfermedad renal fueron:en
fermedad vascular hipertensiva, 12(20% );nefropatia in
tersticial crénica, 11(18%);glomerulonefritis cronica
10{16%) y nefropatia obstructiva, 6(10%), En 28 pacien
tes(46%) fue necesario emplear téchicas especiales -
para mejorar la tolerancia en dialisis, hemodialisis -
con bicarbonato(11), ultrafiltracion controlada(11), he-
mofiltracion(4)y hemodiafiltracion{2);6 pacientes esta-
ban en DPCA,'En 59 casos se realizo como primer ac-
ceso vascular FAV raidio-cefalica y fue necesario la
realizacion posterior de injerto de PTFE en 26{(43%),
la tasa de fracaso del injerto no difirio en este grupo
comparativamente con el total de pacientes en dialisis,
Treinta y dod53% )fallecieron por:enfermedad cardio-
vascular(16), tumores malignos(7), infeccion(4), enferme
dad pulmonar({3), insuficiencia hepatica(l)y hemorragia
gastrica(1).'La sobrevivencia acumulativa fue:82%,67
%y 41% a los 2,4 vy 8 afios respectivamente,

La edad no es un factor limitante en el tratamiento -
con dialisis cronica, que es un metodo terapeutico efec
tivo para la mayoria de los pacientes de edad, que no
son candidatos a trasplante, La enfermedad vascular v
los tumores gon los principales factores de riesgo,
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-PLASMAFERESIS EM EL TRATAMIENTO DE LA PORFIRIA CUTANEA
TARDA EN PACIENTES HEMODLALIZADOS.

Salamero,P*,Casanovas,JM*,Mardaras,J¥*, Genzalez,C*,
Torras,J*, Herrero,C*}Muniesa,MA** ,Ortiz,P*,
*HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA

**HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL DE BARCELONA

Entre la poblacién sometida a IRC en HD, la aparicién
del cuadro de Porfiria Cuténea Tarda (PCT) es poco fre-
cuente. En aquellos pacientes que la presentan, es una
enfermedad muy invalidente, dado la afectacifn cuténea
severa en la forma de ampollas en las zonas cuténeas fo
toexpuestas. Una vez establecide el diagnéstico median-
te la determinacién de porfirias totales, uroporfirinas
y coproporfirinas, as{ como estudio histolégico cuténeo
se plantea el tratamiento en dichos pacientes, dado que
los metodos tradicionales no son aplicables al paciente
con IRC.

Se evalua el comportamiento de las porfirinas plasmé-
ticas en distintas técnicas de depuracidén renal, HD y
DP, con la no aparicién de cantidades significativas en
el liquido de didlisis, ni descendiendo en plasma de
forma significativa. Se estudia as{ mismo el comportami
ento frente a membranas de elevada permeabilidad (Polig
crilonitrilo) obteniendose igualmente malos resultados;
lo que sugiere que las porfirinas plasméticas, circulan

fijadas a complejos protéicos de elevado peso molecular.

Por ello se practica Plasmaféresis; comprobandose que
la deplecién de porfirinas en plasma cursa con una me jo
ria evidente de las manifestaciones clinicas de la en-
fermedad.

Sugerimos esta forma terapettica, como la idénea pa-
ra los casos con manifestaciones cuténeas graves.
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ANOMALIAS EN LA REGULACION DE LA SED EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS(IRC-HD).
A.Martinez Vea, C.Garcia, J.Gaya, F.Rivera, JA.Oliver.
Seccién de Nefrologia. Hospital Juan XXIII. Tarragona.
Laboratorio Hormonal. Hospital Clinico. Barcelona.

Con objeto de analizar si existe alguna alteracidn
en los mecanismos de la sed que pueda contribuir a la
ganancia desigual de peso que presentan los pacientes
con IRC-HD, en dos grupos de pacientes no diabéticos
con IRC-HD: 4 con una ganancia de pesc>5% del peso cor-
poral seco entre las sesiones de HD(Grupo 1) y 5 con
una ganancia<3%{Grupc II), y en un grupo control de 6
sujetos sanos(Grupo III), se valordé el efecto dipségeno
de una infusién de suero salino hiperténico. Después de
la infusién se permitid el libre acceso a la ingesta de
agua durante 1 hora. La sensacién subjetiva de sed se
evalubé mediante escalas geométricas visuales. .
Durante la infusién del suero salino, y a pesar de que
la osmolaridad plasméitica efectiva aumenté de forma si-
milar en los 3 grupos, los pacientes del Grupo I tuvie-
ron mas sed que los del Grupo II y III(p«0.005 y p<0.01
respect.)}, no existiendo diferencias entre estos dos ﬁl
timos grupos. El volumen de agua ingerida fue sugerior
en el Grupo I que en el Grupo 11(14.235.7 vs 5.313.6
ml/kg. respect. p<0.02).

Los niveles basales de angiotensina II y vasopresina
estaban més elevados en los Grupos I y II que en el Gru
po III, aungue no se apreciaron diferencias entre los
dos primeros grupos. La secrecidn de vasopresina duran-
te la infusién salina fue similar en los dos grupos de
pacientes con IRC-HD.

Nuestros resultados demuestran que algunos pacientes
con IRC~HD manifiestan una inapropiada hiperdipsia debi
da probablemente a un reajuste del umbral osmolar de la
sed. Este transtorno puede contribuir a la mayor ganan-
cia de peso que presentan estos pacientes.
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INTERCAMBIO ALVEOLAR DE GASES Y HEMODINAMICA
PULMONAR DURANTE LA HEMODIALISIS

D.Castillo, R.Guerrero, M.Jaraba, C.Baamonde, M.Barrera,
A.Salvatierra, J.M.Gonzalez, J.L.Pujol y P.Aljama.

Hospital Regional "Reina Sofia". Cdrdoba.

Trabajos recientes han documentado alteraciones histo-
égicas alveolares y vasculares pulmonares durante la hemo-
didlisis (HD) en relacién con la biocompatibilidad. Sin
embargo sus consecuencias clinicas y funcionales no han
sido formalmente determinadas. Por ello este trabajo es-
tudia las relaciones entre intercambio de gases y hemodi-
ndmica pulmonar en un modelo experimental.

Se consideraron 10 perros durante HD con membrana
de cuprofan (CU) y 10 con poliacrilonitrito (AN} por espa
cio de 60 bajo ventilacién controlada (no hipoventilacién)
y FiOz2 de 0,5 (estudios de intercambio). A 0,3,5,7,10,15,
20,30,45 y 60’se estudiaron: gasometria, "shunt" intrapul-
monar (Qs/t), diferencia alveoloarterial de O, (AaO.)
-sangre venosa mezclada-; presién arterial pulmonar (PAP)
gradiente precapilar (GPC), resistencias arteriolares pulmo
nares (RAP) -Swan Ganz-; y consumo de oxigeno.

0 15° 307 .
CU AN CU AN CU AN
paO, 231 225 170° 190°H 147* 1618
Qs/t 12 12 17 14 # 17* 13 #
AaQ; 87 95  142*  131* 171* 161*#
PAP 21 19 23+ 19 # 22° 17 #
GPC 57 46 8,0* 5,0 # 65° 3.8 #

RAP 239 279 367* 285 # 358* 288 #
(p<0,05: * 0" vs. 157y 60°; # CU vs. AN)

El intercambio de gases durante la HD se deteriora re
levantemente en base a trastornos especificos de la rela-
cién ventilacién/perfusién. La hemodindmica pulmonar (au
mento RAP) depende estrechamente del tipo de membrana
utilizado. Ambos fendmenos participarian notablemente en
la disfuncién pulmonar observada durante la HD.
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EOSINOFILIA DE DIALISIS (ED) ASOCIACION CON
ANTICUERPOS IgE anti-OXIDO DE ETILENG.

J.ARANZABAL , R. SARACHO, J.GAINZA, J.AMENABAR,
J.MARTINEZ, M.URRA, I.LAMPREABE.

SERVICIOS DE NEFROLOGIA E INMUNOLOGIA HOSPITAL DE
CRUCES , BARACALDO, BILBAO.

30 entermos en Hemodialisis crénica, 0% varones,
edad mediai 47 afos y tiempo medio en hemodialisis:
67 meses, fueron separados en tres grupos de
acuerdo con el nimero de eosindfilos en sangre peri=-
térica, Se vio que 7 padeclan de ED persis-
tente(EDP}, {0 ED intermitente(EDI) y en los 13 res-
tantes en ningdn momento se detectd ED, sirviendo
como grupo control(GC). Se determinaron en todos
IgE total{ turbidonetria ) e IgQE anti-ETO (RAST)
ademas de otras rutinas anallticas., Los tres grupos
eran comparables en cuanto a la edad, sexo, tiempo
en didlisis tipos de dializadores Yy membranas.
Utilizando el anadlisis de la varianza se comprobd
que el grupo con EDP tenla un tltulo de IgE
anti-ET0 e IgE total mayor gque el grupo con EDI y
éste a su vez mayor que el GC ( p< 0.001 }. Reali-
zando comparaciones "a posteriori® se objetivd que
la diferencia fundamental residla entre el grupo de
EDP 'y los otros dos grupos restantes (p<0.0i}; no
existiendo diferencias entre EDI y GC. En el total
de los 30 pacientes encontramos un coeficiente de
correlacidn de 0.71 entre el ntmero de eosindfilos
¥ el nivel de IgE anti-ETO, p<0.00l. Estos datos
hablan en favor de una asociacidn de los
anticuerpos Ig9E especificos anti-ETO y la EDi gueda
por determimar la existencia de relacidn causal.
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SINDROME DE TUNEL CARPIANO (STC) CON DEPOSITOS DE
AMILOIDE EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA (HX)

V.M.Valverde C.,JL.Pérez m.,A.Soriano y A.Llopis
Servicio de Nefrologia. Perpetuo Socorro. Alicante
STC ha sido observado con incrementada frecuencia en
ptes sometidos a HDC. Dos patrones de presentacidn en
el tiempo han sido descritos: uno de aparicidén tempra
na y que se reporta habitualmente en diabéticos y un -
patrén tardio que se desarrolla afios después de inicia
da la HDC. Describimos 29 ptes dentro de una poblacién
de 168 tratados con HDC en quienes se diagnosticd STC.
Ptes con mieloma, amiloidosis o infeccidén recurrente -
fueron exluidos. La edad media de la poblacién total -
fue de 59.1 afios (rango 16 a 83) con un tiempo medio -
de permanencia en HDC de 68 meses (9 a 146).En el gru-
po con STC la edad media fue 52,3 con tiempo medio en
HDC de 80,7 meses (43 a 138). En 23 ptes el SIC fue bila-
teral. La etiologia de la IRC, edad, nimero de FAV tram
bosadas y grado de hiperparatiroidismo fueron similares
en ambos grupos.Todos los ptes con mas de 5 afios en -
HDC han sido dializados preferentemente con.cuprofano.
En 12 ptes se obtuvo mejoria sintomatica con infiltra-
cién local y estén en observacidn.En 17 se efectud li-
beracién quirirgica del mediano.En 8 de ellos ha sido
bilateral. En 14 se identificd depdsitos de amiloide -
con la técnica del Rojo Congo. Todos fueron sensibles
al KMnO4, No hemos podido efectuar técnicas inmunohis—
toquimicas para definir los componentes del tejido ami
loideo (PZ microglaulina ?).Cancluines en que el tiempo de
permanencia en HDC estd 51gn1f1cat1vamente asociado -
con el aparecimiento de SIC como expresidén clinica de
probable enfermedad sistémica por depdsitos, inducida
por la HD misma (activacién de reactantes de fase agu-
da por pobre biocompatibilidad) o por limitado aclara-
miento de determinadas moléculas (B2 microglaal.?).
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J. M. Campistol,

AFECTACION VISCERAL EN LA AMILOIDOSIS (A}
HEMODIALISIS (HD).

A. Cases, A. Torras, M, Solé'. J. Lépez Pedret, L.
Revert. Servicio de Nefrologia, * Departamento Anatonia Patologica.
Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

los P en tratamiento con HD cronica presentan con progresiva
incidencia manifestaciones clinicas relacionadas con el deposxto de
sustancia amiloide (SA): sindrome del tunel carpiano (STC)
lesxones osteoliticas y artropatia destructiva. El caracter
sistenico y/o visceral de esta variedad de A no esta todavia
definido. Presentamos 2 P en HD no portadores de A previa ni de
enfernedades amiloidogénicas, en los cuales se demostro la
presencia de SA en varios organos.

DEL PACIENTE (P) EN

P de 60 y 62a., en programa de HD desde hacia 10 y 12a.
respectivamente. Intervenidos de STC bilateral demostrandese la
presencia de SA a nivel local. Ambos presentaban lesiones

osteoliticas yuxtaarticulares, companblcs con A osea. En un P se
constato la presencxa de SA en el hqu\do artigular. €1 examen de
grasa subcutanea para $A fue negativo en los 2 P. El estudio
necropsico del primer P fallecido a consecuencia de un carcinoma
pulmonar demostro la presencia de S& en forma de nodulos
subendoteliales en arteriolas y arterias de pequefio calibre de
submucosa intestinal, corazen, higado, suprarrenales,
prostata y testiculos; iqualmente se constato la presencia de SA en
forma difusa en corazon, paratlroldes y prostata. €l segundo P fue
intervenido de un adenocarcinoma gastrxco, detectandose en la pieza
de gastrectomx’a dep(;sitos de SA en vasos de la submoca y capa
muscular y de forma masiva en la capa externa de la muscularis
propia. El estudio ecocardiogra'f'ico nostro la presencia de inéqenes
nodelares en septum interventricular, sugestivas de & card{aca. El
estudio inmunohistoqufmico demostro en ambos casos que la SA estaba
constituida por B, microglobulina permanganato resistente.
CONCLUSIONES: La A del paciente en HO es una forma
sistemica-visceral y no exclusivamente local. La negatividad del
estudio de grasa subcutanea para SA, no excluye la afectacion
visceral.

pulmén,
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TUBERCULOSIS EN HEMODIALISIS (HD);
PERIENCIA EN 10 ANOS.

A.MNorey;

General "Virgen de Lluch".

NUESTRA EX

J.E.Marco, A.AIarcén. J.Bestérd; Hospital
PALMA DE MALLORCA

Se han revisado 226 historias ¢linicas, correspon
dientes a los enfermos hemodializados en los Gltimos
10 ajfios, con el fin de determinar el papel de la tu
berculosis (TH) -en el enfermo renal crénico. -

Incidencia de TB anual en la poblacién general de

. Baleares: 0,4 o/ovo. Incidencia de TB en pacientes en
HD en los Gltimos 10 afios: 15 o/oco.

GRUPO A: TB padecidas antes del ingreso en HD,
compuesto por 11 pacientes, 8 varones y 3 hembras;e=
dad media de presentacidn 24- 10 afios. Promedio de
entreda en HD 55 afios. Localizaciones: 8 pulmonares,

2 6éseas y 5 renales, habiendo determinado éstas Gl-
tlmds su inclusién en HD (representando el 45% del
grupo y el 1,8% de todos los pacientes en HD). Tan
sblo dos pacientes presentaron recidivas, antes d&
su ingreso en HD y a los 30 afos del primer eépisodio.

GRUPO B: TB contraida una vez en HD, compuesto
por 3 hembras y 1 vardn. Edad media de ingreso en HD
25 7 afios. Inicio de la T8 26 % 6,5 afios. Localiza-
c16n. pulmonar en 3, adenitis mesentérica en 1. El
PPD fue positivo en 3 pacientes. El tratamiento
fue satisfactorio en todos los casos.

CONCLUSIONES: * Baja incidencia de insuficiencia
renal crénica en HD secundaria a TB renal (1,8%)

* PPD (+) en 75% pacientes grupo B

* Grupo B integrado por enfermos jd
venes, que padecen la TB a los pocos ario de su ingr;
so en programa de HD. -

* Ausencia de recidivas en HD en en
fermos de ambos grupos. -

ARTROPATIA AMILOIDEA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS (HD})

J. Mufioz Gomez, R. Gomez, E. Llopart, A. Cases*, J. Lo'pez Pedret*,
L. Revert*. Servicios de Reunatologia y Nefrnlogfa’. Hospital Cifnic
i Provincial. Barcelona.

Recientemente se ha descrito en los pacientes con IRC en HD de larga
evolucion la presencia de una artropatfa debida al depo’sito de
amiloide en la membrana sinavial (MS): Artropat{a amiloidea (AR).
Describimos nuestra experiencia en un grupo de pacientes con IRC en
HD y AA.

Catorce pacientes con IRC en HD con afectacion articular
persistente, demostrandose amiloide en la M$ y/o ll/quido articular
(LA).Se efectus historia clinica, exploracion articular y estudio
radiolegice, La edad media del grupo era de 58a, 10 varones y &
nujeres. Tiempo promedio en HD tla.Fecha promedio de los s{ntomas
articulares 7a desde el inicio de la HD.

Los sintomas de inicio fueron variables y con frecuencia
imbrincados,predoninando el sindrome del tinel carpiana ($TC}(6
casos),tumefaccion en rodillas (7) y dolor en hombros (5).0urante la
evolucion del procesa aparecieron sintomas en:hambros,rodillas,
aufiecas, tenosinovitis en manos, tobilles y codos y STC.La radiologfa
demostro geodas de tamaflo variable en hoambros,rodillas,sufiecas,
pelvis, tobillos y codo; 3 casos presentaban espondilopatfa erosiva.
Unicameate en el carpo se hallaron alteraciones radiolégicas en
articulaciones asintomaticas. Se demostro la presencia de aailoide
en las MS de la rodilla (7 casos), LA (13 casos) y estructuras del

ktﬁnel carpiano (8 casos).MNo se halle amiloide en la grasa abdominal.

£l LA tenia caracter{sticas mecanicas en la mayon'a de casos con un
promedio de 1400 ce/s/mm3 (rango 100-9400).

CONCLUSION: El cuadro clinico de AA se inicia hacia el 79 afio de
inicio de la HD y se caracteriza por una poliartropah’a clinica y
radiologica, en general bien tolerada, que afecta principalmente a
hombros, roailla, manos y STC. No se hallo sustancia amiloide en la
grasa abdeminal. El LA tenia caracteristicas mecanicas en la mayoria

de casos con un promedio de 1400 celulas/mn3 (rango 100-3400).
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UTILIDAD Y MECANISMOS DE ACCION DEL DDAVP EN EL TRATAMIENTO DE LA
COAGULOPATIA UREMICA (CU)

A.Cases,J.H.Campistol,G.Escolé“,A.Ordinas*,J.Lépez,R.Castillo*,L.

Revert.Servicios de NeFrologx’a y Hemoterapia*,Hospital cifnic i
Provincial,Barcelona,

€1 DDAVP (1 desamino 8D arginina vasopresina),sustancia que aumenta
los niveles de Factor VIIT vW es eficaz en el tratamiento de la
CU.En este sentido hemos analizado la utilidad,mecanismos de ac-
cion y efectos secundarios del DDAVP en el tratamiento de la CU.
METODOLOGIA: 11 pacientes (P) con insuficiencia renal cronica
terminal (IRCY) con diatesis hemorragica y/o alteracion severa de
pruebas de hemostasia: Tiempo de sangrfa (TS} y test de ristocetina
{TR).Antes de la infusién,a la hora y 6 horas de finalizar la per-
fusion de ODAVP (0.4 ng/Kg durante 20 minutes) se determinaron:
7S,1R,agregacion con ADP,adhesividad plaguetaria (AP},interaccion
plagueta-subendotelio (camara de Baumgartner),e interaccion plagueta
-subendotelio en presencia de 1 UI de Factor VIII vW purificado para
valorar el papel de este factor en la mejorfa de la CU.

RESULTADOS 1) E1 TS basal (16.9 min) se acorto significativamente en
la 12 hora (9.6 min)(p=0.005}, alargandose a las 6h (16.9 min)(p=NS).
2) La AP basal (35.6%) ﬂ!]OFO significativamente en la 12 hora
(60. 2%)(p<:0 005) disminuyendo a las 6 h (38.1%)(p=NS).3) La agre-
gac1on plaguetaria (TR y agregacion con ADP) no se nodifico a lo
largo de la prueba. 4) La perfusion en camara de Baumgartner
denostro una neJorla en la prmera hora,que iba reduciendose con el
tiempo paralelamente a la evolucion del Ts y AP 5) La incubacion con
1 Ul de Factor VIII vW "in vitro" no altero los para'metros que
cuantifican la interaccion plaqueta-subendotelio. 6) La tension
arterial media(137.9 mmHg) disminuyc significativamente a los 20
minutos (113.7 mmHg){p< 0.025) recuperandose a la hora. {125 natg)
(p=NS).Un P con disautononia diabetica presentd hipotension severa,
CONCLUSIONES:1}La infusion de DDAVP mejora la CU durante la primera
hora,aunque su efecto es transitorio 2)Los experimentos M™in vitrg"
no han confirmado que esta mejor{a se deba a un aumento de los
niveles de Factor VIII wK 3) La hipotension arterial es un efecto

. secundario generalmente leve,pero que puede ser importante.
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LA UREMIA (UN ESTADO DE HIPERCOAGULABILIDAD?

C. Quereda, A. Pardo, R. Marcén, L, Oxofino, S$. Lamas,
J.L. Teruel, J. Ortufio.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Hemos analizado las alteraciones de la coagulacién --
que pueden predisponer a la trombosis en 100 enfermos -
con IRC, 56 tratados con HD (I); 44 en tratamiento con-
servador (II), y 50 controles sanocs (C).Se estudiaron:
Plaquetas (Pl), protrombina (TP), trombina (TT), fibri-
négeno (F), plasmindgeno (P), activador plasminégeno --
basal (APb}, y tras 15 minutos de oclusidn venosa (APp) ,
antitrombina III (AT III), Factor VII, Factor VIII, coa
gulante (VIII:C), antigénico (VIII:Ag) y von Willebrand
(VIII:vW) y anticoagulante tipo Lupus (AL). Las siguien
tes determinaciones difieren significativamente del gru
po control:

GRUPO F APb APp ATIII VIIIc AL (%)
x 356 80 190 91 199
I DS 99 53 116 11 83 30
*kk *k *kk * ok
x 411 92 246 103 233
II ps 118 44 75 16 89 11
Kk *k Fededk * dekk
x 288 112 318 99 105
C DS 47 11 69 12 28 0

El 16% de los enfermos presentaron algin episodio de -
trombosis.En el grupo I, los enfermos con trombosis ha
bian permanecido mis tiempo en HD y el ntmero de fistﬁ
las realizadas era mayor(2,6%1,5 vs 1,5+1,2 p 0.05. Con
cluimos que en la uremia y especxalmente en HD, existen
alteraciones en la fibrinolisis y en los factores regu-
ladores de la pared vascular que aumentan el riesgo de~
trombosis.Destaca asimismo la alta incidencia de LA - -
(que en otras patologias se asocia con una alta inciden
clia de trombosis), circunstancia no descrita prevxamen—
te.
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RESPUESTA A LA OEFEROXAMINA (DFO) DE LA ANEMIA SEVERA NO FERROPENICA
EN PACIENTES DIALIZADOS

P.Arrizabalaga, M.Carrera, M.Pocino, M.Garcia, C.Piera*, JM2.Pons,
L.Revert. Servicios de Nefrologia y Medicina Nuclear*, Hospital
Clinic. Barcelona.

La anemia asociada a toxicidad per aluminio (Al) mejora tras la
administracién de quelantes. Hemos evaluado la respuesta a la
DF0 de la anemia severa no ferropénica. Cinco pacientes en hemodisli-
sis B.b+h {X+DS) afios, sin sangrade, infeccidn, ni cirugia en el iltimo
fio, han sido tratades con DFO (50-60 mg/Kg) 2 veces/semana durante
11.5+2.9 neses, sin efectos secundarios. Los resultados hematoldgicos
bisic, aclaraniento plasmitico (T4) e mcorp%rac)on globular
de Fe —cltrato (u) y vida media eritrocitaria con Cr” -cromato sédico
{750) antes y después del tratamiento, han sido:

pre post
transfusiones 1.12+0.20 (5-7)* 0.62+36 {1-5)** pe.01
hematocrito {%) 22.5+4.6 24.5+5.4 as
hemoglobina (g/dl) 7.6+1.7 8.401.8 ns
VCH (F1) 94.645.3 94.253.1 ns
HCH (pg) 31.641.9 3151.3 ns
reticulocitos (%) 1.08+0.4 1.54+0.6 ns
sideremia (ug/dl) 161,2434 196.,6+56 ns
ferritina (ng/dl) 282741430 2232+1363 p+0.05
T3 (nin) 196+31.4 147.2+34.3 pe0.05
U (%) 50.2+3.3 59,7+13.9 ns
rso (dias) 22.641.2 21,256 ns

X + DS del n? de concentrados de hematies transfundidos/mes y range
del n? de transfusiones durante el ado previo al tratamiento a un Hto
de 17.7+2.9%. **A un Kto de 17.4+1.4 (ns).

El Al sérico ascendi§ desde 107.6+37 ng/ml hasta 197+99.7 ng/nl
48h después de una dosis de 2 gr de DFO y descendié hasta B6. 8+27.6
ng/nl (p<0.05) tras el tratamiento. Hubo incrementos individuales en
los niveles séricos de PTH-C, PTH-N y fosfatasas alcalinas .

Conclusidn: Las necesidades transfusionales descienden significativa-,
mente en pacientes con anemia severa no ferropénica tratades con:

DT0, presuntamente por una facilitacién de la eritropoyesis.
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TRATAMIENTO CON DESFERRIOXAMINA (DFC) DE LA ANEMIA NOR-
MOCITICA Y NORMOCROMICA DE PACIENTES EN H.D.

M. Praga, A. Andrés, J. Nieto, J.M. Morales, L.M.Ruilo-
pe, V. Gutierrez Millet, J.M. Alcazar, J.L. Rodicio.

Hospital "1Q de Octubre". Madrid.

Se ha descrito que la DFO mejora la anemia microcitica
e hipocroma asociada a intoxicacién por Aluminio (Al)
en pacientes en H.D. Hemos estudiado prospectivamente -
la accidén de la DFO (2 gramos I.V. tras cada sesidn de
H.D. durante 6 meses) sobre la anemia normocitica y nor
mocroma de 7 pacientes en H.D. sin datos clinicos de in
toxicacién por Al, con importantes necesidades transfu-
sionales. Sus niveles bisales de Al sérico oscilaban en
tre 38-106 jig/1. (x 83 < 25 png/l.) y no aumentaron sig-
nificativamente tras la primera dosis de DFO.

Al figalizar el ciclg de DFO, el Hcto. habla pasado de
20.5 - 2.7 7 a 30.4 -7.77% (p < 0.005)+y los requeri-
mientos transfusionales cayeron de 3.5 - 2.2 unidades -
en los 6 meses previos a la DFO, a 0.7 - 0.9 unidades -
durante el tratamiento. Ningin enfermo precisd transfu-
siones después de 3 meses de tratamiento. La+ferr1tina
sérica pasé de 2.649 - 1.331 ng/ml. a 1.268 = 1.008 -~
ng/ml. (p < 0. 0;5) al final del tratamiento, y el Al sé
rico cays a 48 - 11 pg./1. (p < 0.01). No hubo cambios
significativos en el VCM, HCM, ni en la cifra de reti-
culocitos, plaquetas 6 leucocitos. A los 2 meses+de la
suspension del DFO, el Hcto. habla caldo a 22.2 - 1.6 %
(p < 0.01). En un paciente se reanuddé la DFO (1 gr.I.V.
post-H.D.) y a los 3 meses el Hcto. habla pasado de =~
23.2 a 40.2 %.

Concluimos que la DFO ejerce una accion beneficiosa so-
bre la anemia normoc{tica de pacientes en H.D. sin da-
tos de intoxicacidn por Al.
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TRATAMIENTO PROLONGADO CON DFO EN ENFERMOS EN PROGRAMA
DE HEMODIALISIS CON TEST DFQ+. VALOR PREDICTIVO DEL
TEST DFQ PARA DETERMINAR EL TIEMPO PRECISO PARA ELIMI-
NAR EL EXCESQ DE ALUMINTQ.

Dres. J.Soler Amigd, J. Modol Gort, A.Garcia Aznar
S. Nefrologia Centre Hospitalari de Manresa

Los depdsitos de Al corporal presentan una distribu-
cién irregular y los depdsitos en un solo 6rgano o sis-
tema no expresan su magnitud. Hemos demostrado que,
cuando la via oral es la (nica fuente valorable de Al,
existe una correlacidn entre el Al ingerido y los ni-
veles de Al en el plasma a las 48 h. de la administra~
e¢idn de 1 gr. de DFO. Deducimes que el test de la DFO
expresa el pool total de Al y decidimos tratar a todos
los pacientes con test de la DFO4.

A los 4 y 8 meses valoramos el descenso de Al post DFOQ
y el aumento de Fe, Ht2? y Hb en los pacientes tratados
en relacidén a si mismos y en relacidén con los no trata-
dos. Elaboramos un modelo matematico predictive del
tiempo preciso para situar al pool de Al a niveles ép-
timos.

Conclusiones:

I-El test DFO expresa el pool corporal de Al.

2= Es posible predecir la duracidn del tratamiento.

3- El tratamiento con DF0 mejora la anemia y estd exen-
to de efectos secundarios apreciables.

4- Son convenientes los controles periddicos de los ni-
veles de Al con test de DFO.

5- Hay que tratar a todos los pacientes con test +
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ESTUDIO DE LOS NIVELES DE Al EN PLASMA Y TEST DE DFO
EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISTS: CORRELACION DE ESTOS PA-
RAMETROS CON DISTINTAS VARTABLES CUANTITATIVAS.

Dres. J.Soler Amigd, J. Médol Gort, A. Garcia Aznar

S. Nefrologia Centre Hospitalari de Manresa.

A finales de 1984 una paciente presentd, en nuestra
Unidad de Didlisis, una demencia dialitieca por intoxi-
cacién Aluminica. La Uniea fuente de Al valorable era
la via oral ya que nuesiros enfermos se han dializado
siempre "con agua depurada por Osmosis Inversa y desde
2 afios antes se controlaban periédicamente la eoncen-
traciones de Al en agua y liquido de didlisis. Por es-
te motivo, estudiamos en todos los pacientes los valo-
res de Al basal, valores de Al a las 48 h. de adminis-
trar 1 gr de DFO y incremento post DFO y los correla-
cionamos con distintas variables cuantitativas.
Encontramoes correlacidén poesitiva de los niveles de Al
con el Al total ingerido, con el Al/kg, Al/mes y corre-
lacidn negativa con la diuresis.

Lonclusiones:

1- La ingesta de Al por via oral es potencialmente t 6=
xica a partir de 1800 grs de AL(OH), o 45 grs/mes si

el tiempo es lo suficientemente pro%nngndo.

2- La diuresis residual superior a 600 cc/dia puede ser
un factor protector respecto a la intoxieaeidn por Al.
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NEUROTOXICIDAD CLINICA, OCULAR Y AUDITIVA, POR DESFEROXAMINA (DFO)
EN PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC).

A.Cases, J.M, Campistol, M.C. Grifio¥ F. Sabaté**, J. Montoliu, A.
Torras, J. L6pez Pedret, L. Revert. Servicios de Nefrologfa,
Oftalmologia* y ORL**. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

Se describen 5 pacientes con IRC en programa de hemodialisis (HD)
que han presentado toxizidad ocular o auditiva por tratamiento con
DFO.

4 pacientes (P) presentaron toxicidad ocular, la edad media era de
63.8a, 1 varon y 3 muJeres que recibieron DFO como test diagnostico
de intoxicacion aluminica (2 casos) o como tratamiento de la misma
{2). Tras recibir 3.2 dosis de DFO (rango 1 - 7 dosxs) {2 g. de DFO
al finalizar la HD) los P refirieron disminucion de la agudeza
‘visual, discromatopsia y ceguera nocturna (2 casos). Tras suspender
la medicacién todos los P mejoraron en el plazo de un mes. En 3 P
se pudo efectuar estudio aftalmologxco. El test de Farnsworth de 28
Hue anetlvo una tritanopia (alteraclon del eje azul-amarillo) en
todos ellos, sugiriendo una afectacion retiniana. En un caso se
observaron depositos pigmentarios perimaculares en el fondo de 0jo.
Una P adicional de &1 afles, inicic tratamiente con OFO por
intoxicacion aluminica. La audiometria de control previa al
tratamiento fue normal. Tras recibir 38 dosis (lg. DFO al finalizar
la HD) consulto por, hipoacusia progresiva bllateral La segunda
audionetr{a demostro una hlpoacus)a de percepcxon severa. No
exist{an antecedentes de otros Farmacos potencialmente ototoxices.
Dado el corte tiempo de evolucion no podemos predecir la
reversibilidad de la lesion.

CONCLUSIONES: 1) El tratamiento con DFO puede inducir uma toxicidad
ocular o auditiva en pacientes con IRC en HD, en algﬁn caso de
forma aguda, sugiriendo una idiosincrasia individual. 2) La
toxicidad ocular se caracteriza por una disminucion de la agudeza
visual yfo tritanopia, mientras que la ototoxicidad se manifiesta
por una hipoacusia de percepcion. 3) Destacamos la utilidad del
test de Farnsworth y examen del fondo de ojo, asi como la
audiometr{a, coma medios de deteccion de la toxicidad ocular- y
ototoxicidad, respectivamente.
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VALOR DE LA FERRITINA ERITROCITARIA (FE) EN
HEMODIALISIS (HD).

Oliver, A., Servitje, €., Dofiate, T.*, Lépez Lillo, J."I
Calero, F.* Rod&, M.*, vila, R,, Del Rio, G*,

Sec. Hematologia, Serv. Nefrologfa*, Fundacidén Puig-
vert, Barcelona.

Es conocida la utilidad de la ferritina sérica en el
diagndéstico y seguimiento de anormalidades del meta-
bolismo del hierro en Hemodidlisis. E1 objetivo del
presente estudio es evaluar las tasas de ferritina eritrocitaria
(FE) como pardmetro de balance férrico en un grupo de 20 pacientes
en programa de HD periédica. Se han determinado los siguientes
pardmetros bioldgicos: hemograma, reticulocitos (Rt), VSG, hierro
sérico y transferrina, ferritina sérica (FS) y eritrocitaria (FE),
y a todos los enfermos se les practico mielograma con valoracidn
del hierro medular y contaje de sideroblastos (Sb)}. Los resulta-
dos se expresan en la suguiente tabla:

HB (g/1) Rt{6108/1) Fs{mg/1) FE(ag/h) Sb(X)
Pacientes 77.5+21.8 67.3+ 45 6-1050 4-94 2-92
=20
Controles 150+ 15 80 + 10 25-350 7-65  30-60
n= 40

. Se observa una buena relacidén entre el hierro medular y las tasas

de FS y FE, aunque dicha relacién es mds acusada con la FE. El
nimero de sideroblastos se relaciona bien con la FE. La FE ha de-

.mostrado ser mds efectiva en la deteccidn de estados de bloqueo fé-
rrico sin existir sobrecarga. Se discutirdn las relaciones entre

distintos pardmetros bioldgicos y el balance férrico en este grupo
de pacientes.
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ACCESD VASCULAR EN DIABETICOS.

J.M. Puig, J. Aubia, M. Cuxart, M. Chine, L. Hojman, I. Llorach, J. Lloveras,
J. Masramon.

Hospita) G.M.D. L'fsperanga. Barcelona.

Los diabéticos {D) representan una proporcién treciente del total de enfermos
con 1.R.C. terminal. Frecuentemente presentan vasculopatia periférica en ex-
tremidades tanto inferiores como superiores ¥ a menudo también problemas vemo-
s0s debido a las venopunciones repetidas que han requerido.Por ello se ha su-
puesto que el acceso vascular en estos pacientes serfa dificultoso. La expe-
riencia generalizada de complicaciones graves en las fistulas de estos pacien
tes ha corroborade esta impresitn. Sin embargo son muy escasos los estudios
Que comparan los resultados reales de los accesos vasculares (AV) en estos pa
cientes. Por ello hemos revisado nuestra experiencia en A.V. en 220 pacientes:
43 de os cuales eran D, que fueron comparados con los 177 no D.

PACIENTES Y METODQS:L2 edad, sexo, tiempo de seguimiento, presencia de vascu-
G 0 cardiopatia, calcificaciones vasculares y hdbito tabiguico se tabularon
como factores de riesgo asociado a la diabetes. Se recogieron nimera y tipo
de accesos y localizacibn, asi como su duracibn y complicaciones de los mis-

mos.

RESULTADOS:Fueron practicados 338 AV. 66 en D y 272 en ND. Tanto el nimero de

accesos por paciente (1,53 en D, 1,53 en NB) como el % de exitos en 10 FAV]

distal (62,7Y VS 71%) no fueron diferentes entre D y ND. Tampoco como puede

verse en el cuadro no hubo diferencia en los resultades seqin la localizacién.
D ol op |

Oist. | 18/47 | 55/197 In.s

Prox. 4/15 | 10/30 |n.s.

Otros 2/4 10728 ln.s.

En donde hubo diferencia es en )a gravedad de )as complicaciones originades
por Ta construccidn del AV: 5 pacientes (12%) presentaron complicaciones ise
quémicas graves, 4 pacientes requirieron )igadura urgente y 2 recuccion quirdr
gica del flujo. -
CONCLUS IONES:

T.-En nuestra experiencia, el porcentaje de éxitos en el AV no he sido infe-
rior en los D.

2.- Tampoco hemos observado que los AV proximales temgan ventajas sobre los
distales en estos pacientes.

3.~ Lo que si hemos observado es la aparicién de complicaciones isquémicas
mis graves en Jos D como consecuencia del AV.

4.- Se confirma puds la gravedad de las complicaciones cuande aparecen pero
no la dificultad en consequir un AV viable.
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"ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS CON SHUNT
BENTLEY DE BIOCARBONO".

M.Martinez Pérez,G.Pintos Diaz,V.Arcocha Gilo
S.de A.y Cirugia Vascular,S. de Nefrologia
Hospital General de Galicia.Santlago de Compostels

En los pacientes con insuficiencia renal crénica so-~
metidos a hemodidlisis periddica se plantean,en ocasio-
nes,problemas de acceso vascular que hacen necesario

‘recurrir a la prédctica de técnicas alternativas de ex-

cepcidn, que ofrecen resultados menos satisfectorios
que las fistulas directas.

En la actualidad el shunt Bentley de biocarbono se
presenta como una nueva posibilidad para éstos pacien-
tes con dificultades en el acceso vascular.

Hemos implantado 7 shunts en 6 pacientes de edades
comprendidas entre 42 y 69 afios en los que ademis de
fistulas tipo Brescia-~-Cimino,en ambas extremidades,se
habia realizado implantacién de prétesis diversas. En
6 se utilizd la arteria humeral y la vena basilica en
mitad superior del brazo y en una la arteria y vena
subclavias.

Dos de los pacientes fallecieron,con el shunt permea-
ble, por infarto de miocardio y deterioro general res-
pectivamente a los dos meses de su implantacién.Los
otros cuatro permanecen con el shunt permeable con un
tiempo que oscila entre 3 y 14 meses .

Por sus caracteristicas,de fdcil y cémodo manejo,flujo
adecuado y su resultado,la implantacién del shunt Ben-
tley de biocarbono nos parece un recurso de utilidad
para los pacientes sometidos a hemodidlisis con pro-
blemas de acceso vascular
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COMPLICACION VASCULAR TARDIA DE LA CATETERIZACION
DE LA VENA SUBCLAVIA (VS).

V.M.valverde C.,S.Morales S.,y A.Llopis
ia y Rx. Perpetiv Socorro. Alicante.

Canulacidn percuténea de VS es un procedimiento de e-
leccién como angioacceso en ptes que precisan HD y ca-
recen de FAV, A diferencia de shunts de Scribner, no -
sacrifican vasos. Trombosis e infeccién pueden ocurrir
como complicaciones, pero retirada del cateter subcla-
vio (CS) y tratamiento adecuado resuelven el problema.
Pocas complicaciones a largo plazo han sido descritas.
Nosotros observamos 4 casos en los que estenosis de VS
fue asociada con anterior posicién de CS para HD. En e
llos se desarrolld edema severo del miembro en el que
estuvo colocado el CS después de la realizacidén de Fav,
venografia puso de manifiesto estenosis de VS con desa
rrollo de circulacién colateral. El estrechamiento en
banda del vaso, sin defectos intraluminales sugiere o
ceso fibrético crénico puesto clinicamente de manifies
to por el incremento del flujo sanguineo después de rea
lizada FAV. A partir de esta observacién hemos efectua
do venografias a 35 ptes asintomiticos entre 3 y 8 me—
ses después de retirado el CS. Dos presentaron esteno-
sis importante de VS. Ninguno de los 6 ptes con esteno
sis vascular mostré diferencias cuando se les compard
con ptes con las mismas caracteristicas de permanencia
del CS pero sin estenosis. Concluimos en que la canula
cién de la VS puede dafiar significativamente eh vaso —
en un nimero no determinado de ptes, excluyéndoles de
la posibilidad de FAV en el lado afecto. Es recomenda-
ble practicar flebografia cuando se planifique efectuar
FAV y exista antecedente de CS colocado previamente en
el mismo lado. Estudios prospectivos son necesarios pa
ra definir la frecuencia de esta complicacién. -
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE CATETERES SUBCLAVIOS (CS)
DE SIMPLE LUZ Y DE DOBLE LUZ EN VERSIONES COAXIAL Y
DE FLUJOS PARALELOS

V.M.Valverde C.,JL.Pérez M., A.Soriano, A.Llopis
Servicio de Nefrologia. Perpetuo Socorro. Alicante

Los CS han ganado popularidad como forma de acceso -
vascular para la préctica de HD. Aunque inicialmente -
el mas empleado fue el cateter de una luz (CSLL),progre
sivamente ha sido desplazado por catéteres de dos luces
que evitan el empleo de monitores de unipuncidn. Este
estudio compara nuestra experiencia con (3L y los de -
doble luz VasCath de flujo coaxial (CSWC) yQuinton Mahur
kar de flujos paralelos (CSM).La implantacidn, manejo y -
mantenimiento fue el propio de cada cateter, instilan-
do en todos una solucidén similar de heparina al final
de HD. En 25 ptes se implantd un CSL, efectuando 583 HD a
flujos medios (fm) de 20412 ml/m, con presiones de retor-
no venosc (Prv) poco predecibles y recirculacién (R) de
1946.1%. Diecisiete ptes recibieron un CSWC, efectuéndo-
les 217 HD a Fmde 2i6+14 ml/m, Prv de 120+26 y hasta 314 26,3 -
m de Hy de acuerdo a flujos y R de 5,9+2,4%. En 25 ptes
se colocd un CXM, efectuando SO7 HD a Fnde 242423,4 ml/m,
Prv entre 45+7,8 y 117428,5 nm e Hy y R ée 4,742,3%. Se detectd
bacteriémia en 14,doce y 3 ocasiones con permanencia medi
Je cateter de 71,4+ 53,7 para el CSL, 38,425,5 para el &S\
y 37,929,1 pera el CSM. Flujo inadecuado se aprecié en 83
treinta y seis y 64 tD efectuadas con cada cateter.Pobre
flujo fue mas frecuente para todos los cateteres situa-
dos en lado izquierdo. Otras complicaciones incluyeron
3 rupturas parciales de C3L y 5 trombosis de vena sub-
clavia, 3 de ellas en ptes con CSC. De acuerdo a nues-
tros resultados, el CIM resulta de eleccién, aportando
mejores prestaciones con menores complicaciones. iInser-
cién derecha es preferible a izquierda.
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CATETER VENOSO CENTRAL PERMANENTE DE DOBLE LUZ PARA
LA PRACTICA DE HEMODIALISIS (HD).

V.M.Valverde C. ,JL.Pérez M., A.soriano y A.Llopis
Servicio de Nefrologia. Perpetuo Socorro. Alicante.

Este trabajo presenta nuestra experiencia con el Hemo

cath, un cateter de silicona de doble luz, implantado

en la vena cava superior mediante venotomia yugular ex

terna y tunelizado subcutineamente en la pared ante-
rior del térax. Nueve ptes. en programa de HD recibie
ron este acceso venoso central, efectuéndose un total
de 1079 HD, con una permanencia media actual de 279,6
dias (rango de 61 a 485). Los flujos medios obtenidos

fueron de 250 ml/m durante la primera HD, cayendo lige

ramente a 238+ 9ml/m a lo largo de los meses, con re-
sistencias de retorno venoso de 87+ 20 mm de Hg y re-
circulacién de 4,8+ 2,1%. Los valores de Crs, BWN y -
fosfatos pre y post didlisis fueron superponibles a -
los obtenidos en un grupo de 9 pacientes de control,-
dializéndose con las mismas caracteristicas técnicas

pero mediante angioacceso convencional. No observamos

ninguna complicacién significativa en relacidén a la im

plantacidén del cateter ni con su empleo continuado.

La simplicidad de colocacidn, la ausencia de complica-
ciones importantes con preservacién de vasos periféri-
cos, la no necesidad de venopuncidén, la no sobrecarga

hemodinédmica y la posibilidad de poder ser utilizado a
largo plazo para la practica de HD tanto aguda como -

crénica, nos hacen considerarle como una técnica segu-
ra, rapida y efectiva de abordaje al territorio vascu-
lar de determinados pacientes.
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VALOR DE LA FISTULOGRAFIA DIGITAL (FD) EN LOS PRGBLE-
MAS DE ACCESO VASCULAR EN HEMODIALISIS.

L. Orofino, C. Castafio, S. Lamas, R. Marcén, C. Quere-
da, J. Ortuilo.
S¢ Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal. MADRID.

Se estudiaron con arteriograffa digital las fistu-
las arteriovenosas (FAV) de 32 pacientes en hemodi&li-
sis. En 16 casos, por disminucién del flujo sanguineo
o dificultad de acceso {I). En 7, tras reanastomosis -
por trombosis previa (II), en otros 7 con su primera -
FAV durante el mes siguiente a su realizacién (III) y-
en 2 casos, por hiperaflujo (IV). El abordaje fue por-
via femoral en 18 casos y por via basflica contralate-
ral en 1l4. Se utilizé un catéter pig-tail 4 F, emplean
do en los primeros 24 casos ac. ioxdglico al 59% y en”
los restantes, iohexol (no idnico) al 52%. La explora-
cidén se realizd en todos los casos de forma ambulato--
ria. No hubo complicaciones. Las imdgenes fueron siem-
pre demostrativas, excepto en un enfermo con miocardio
patia dilatada. B

RESULTADOS I 1T I I‘I v
Estenosis de boca y/o tray. 11 3 3 -
Gran dilatacidn rama venosa. ~ - - 2
No valorable, L - - -
Normal. 4 4 4 -

Concluimes que la FD es un procedimiento sencillo
y eficaz para el estudio de la FAV, sin complicaciones
en nuestra serie. Las anomalfas del acceso vascular --
son frecuentes en FAV nuevas, pero especialmente en --
las de larga evolucidn. La utilizacién de esta técnica
permite un diganéstico precoz.
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"ANTICUERPOS ANTI HTLV-III, EN PACIENTES EN HEMODIALI-
SIS CAPD Y RECEPTORES DE TX RENAL".

Santiago, C; Rivera, F; Gimenez, E; Gonzalez, C; Pla-
zas, J%; Olivares, J.

Seccifn de Nefrologia y Secciédn de Bacteriologia®.
Hospital General del INSALUD -~ Alicante.

Los enfermos urémicos pueden ser un grupo de riesgo
para contraer el S.I.D.A. dada la depresidn de su
inmunidad y el elevado nimero de transfusiones que
recibe. Por este motivo hemos estudiado la incidencia

de anticuerpos anti-HTLV-III (ELISA-Abbot) en 74 enfer

mos en HD (grupo 1), 22 en CAPD (grupo II), y 22 Tx
(grupo IIT).

Grupo I: edad media 44.9 a. (rango 14-70), 63.5 %
varones, tiempo de dialisis 45 meses (rango 1-1u45),
nimero de transfusiones 5.6, (rango 0-93). la inciden-
cia de Anti HTLV-III fué 6.7%, estos enfermos recibie-
ron un mayor nimero, de transfusiones con respecto al
total.

Grupo II: edad media 54.6 (rango 31-71) 45.4 % varo-
nes tiempo en dialisis 25.5 meses (rango 2-56) nimero
de transfusiones 2.6 (rango 0-10). Ningun paciente
presentd anti HTLV-III.

Grupo III: edad media 34.6 (rango 21-56), 45.4% % va-
rones, 95.4 % de cadaver, con supervivencia media del
injerto de 31 meses (rango 3-120), todos en inmunosu-
presién convencional. S6lo un enfermo tenia anti HTLV-
III, con antecedentes de drogodependencia.

Concluimos con la incidencia de anti HTLV-III en
pacientes de HD es considereble y algo superior a
trabajos previos. las transfusiones constituyen factor
de riesgo. El significado y trascendencia clinica vy
epidemiclégica estd por determinar.
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INCIDENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-HTLV-III EN PACTENTES EN HEMODIALISIS
(HD) Y TRASPLANTE RENAL (TR).

E, Gomez, A. Martinez, F. Fdez Vega, S. Aguado, R. Marin, J. Alvarez
Grende. Hospital del Insalud. Ntra. Sra. de Covadonga. Oviedo.

Les pacientes en HD y TR reciben frecuentes transfusiones sanguineas
¥y estan irmmnodeprimidos por lo que podrian tener un riesgo elevedo
de infeccion par el virus del STDA.

Se han estudiado los anticuerpos anti—HILV en la poblacion de HD y
TR en los hospitales del Insalud de Asturias. Como metodo de Scree-
ning se ha utilizado un ELISA (Abbott hasta dicienbre 1985, Paster
desde Enero 1996). Los suercs persistentamente positives fueren en-
viados para su confirmacion al Labaratorio Central de Referencia
(C.N. de Virologia de Majadshonda), donde se repitio el ELISA (Pes-
tar) y se realizo irmnoflucrescencia indirecta (IF).

Se estudiaron un total de 181 pacientes: 145 en HD (8V y 56 H),e—
dedes entre 22-71 afios (X + EM: 50.6 + 1.1), tiempo en HD 3-114 me-
ses (37 + 24),quehab1anpecm1dodeOe161uwsﬂxsxm(81+
0.8). Con TR fincionante habia 36 (23 Vy 13 H), eshd18-58(39+
1.9), tiempo previo en HD: 6-109 meses (30.4 + 4.4), trensfusiones
143 (10.5 + 1.2}, Todos los pacientes negeben otros factores de
riesgo para el virus del SIDA.

De los 181 enfermos, 10 (5.5 %), btenian Ac anti HILV-III positives
(metodo ELISA Abbott en todos). 5 estaban en HD y 5 tenian TR. To-
dos fueren de nuevo tratados por otro metodo ELISA (Pasteur) y par
IF, resultando todos negativos para anbos test.

Se cbservo una mayor frecuencia de falscs positives en los TR y en
los que habian recibido mas trensfusiones, pero sin significancia
estadistica, Tampoco lo fue la edad, sexo, tempo en HD e irmuniza-
cion previa frente al virus B.

CONCLUSIONES: 1) La incidencia real de enti-HTLV-IIT en ruestros
pacientes en HD y TR es nula, por 1o que no parece recesaria su de-
terminacion rutinaria en este grupo de poblacion.

. 2) la determinacion de anti-HTLV-ITI por ELISA de al-
gunes casas comerciales produce falsos positivos, mas en los muy

transfundidos, por lo que los resultados deben interpretarse con
precaucion,
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MARCADORES SERICOS DE LA HEPATITIS B (HB) EN PACIENTES
DE DIALISIS (D) Y TRASPLANTE (TR).

J.Teixido*,A. Caralps*,J.Bonal*,E. Argelagies*,
R.Romero*,J.M.grifi6, F.Oppenheimer, J.Bonet*,A.Serra*,
R.Lauzurica*.

-* Hospital General " GERMANS TRIAS I PUJOL " Badalona.

Se han determinadc los marcadores de la HB en 296
pacientes en D o TR de 4 centros del drea de Barcelona
por enzimoinmunnensayo (Abbott).

El 99% de pacientes se habia dializado en algdn momer:-
to de la evolucidn mientras el 48.6% solo habia sido
dializado; un 41.5% tenia un TR funcionante y en 9.7%
el TR habia fracasado. Un 92.5% de pacientes habia re-
cibido una media de 8 trasfusiones de sangre y un 3.6%
habia recibido plasma. Un 7.8% de enfermos era HBs Ag
positivo conocidc, un 5.4% presentaba Hepatitis Aguda
actual y un 1.6% tenia Hepatopatia crénica.

25 pacientes (8.4%) fueron HBs Ag:,100 (33.8%) HBC Ac+
66 (22.3%) HBs AC+, y 107 (36.1%)tenian algin marcadcr
HBY pcsitivo. El HBs Ag fue positivo con mayor fre-
cuencia en el sexo masculino que en el femenino(P=0.05)
inversamente al Anti-HBs Ac { P=0.012).

No hubo relacién entre la positividad de marcadores y
la enfermedad renal primeria, ta edad, tiempo en dia -
lisis, trasfusiones, afio de la primera trasfusion .
hater recibidc plasma. centro de asistencia, o tipo de
tratamiento (D/TR de vivo o de cadaver). La frecuencia
de marcadores positivos fue indendiente de los afios en
tratamiento dialitico.

-Se concluye:(1) La prevalencia de HBY es mds baja que
hace algunos afios,(2):1a frecuencia de la aefectacién
no aumerita con los aitos en dialfsis (3): el HBs Ag
positivo afecta mas al género masculino.Se plantea en
que momento de la evolucién conviene vacunar a loc
pacientes de dilallsis.
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VACUNACION ANTI HEPATITIS B. SEGUIMIENTO DE ANTI-HbS

Y PAUTA DE VACUNACION.

F. Escuin, A. Torre, E. Huarte, R. Selgas, M.C. Rifidn,

y L. Sanchez Sicilia.

Servicio de Nefrologia. C.5. La Paz. Madrid

Cuarenta meses despues de una campafla de vacunacidn anti
hepatitis B estudiamos los pocentajes de seroconversion
y titulos de anti-Hbs,en una muestra representativa del
colectivo inicial,de pacientes y personal sanitario vacu
nado inicialmente,con el fin de evaluar el calendarioc de
revacunacion mas apropiado.

La determinacion de anti-Hbs se hizo por RIA (Ausab.Lab.
Abbott).Los niveles de anticuerpos se expresan en coefi-
cientes de seroconversion M/N asi como en unidades RIA.
Se considerd como expresion de inmunidad un coeficiente
M/N superior a 10.

RESULTADOS.Cuarenta meses despues de la vacunacionel por
centaje de no inmunes (M/N<10)aumenta en ambos grupos
aunque de manera no significativa, 16 a 20% y 25 a 50%,
entre el personal y los pacientes respectivamente. Los
porcentajes de individuos provistos de la mas alta pro-
teccion (M/N>100) disminuyen de 687 a 4827 en sujetos sa
nos,y de forma muy significativa en los pacientes de 60%
a 57.Todos los enfermos renales con titulos de anticuer-
pos intermedios (M/N de 11 a 100) fueron seronegativosa
los 40 meses,asi como 3 de 12 pacientes con titulos al-
tos al inicio.

CONCLUSIONES: 1.- Un titulo de Acs mas elevado tras la
vacunacion confiere una inmunidad mas prolongada en el
tiempo. 2.- Los controles serologicos de anti-Hbs y las
pautas de revacunacion deben individualizarse en funcion
los titulos alcanzados tras la vacunacion inicial. Con
titulos iniciales de 100 deberia revacunarse en 6 meses.
De 101 a 1000, 1001 a 10000 y mas de 10000 seran contro-
lados cada 10 2 afios,de 2 a 4y de4 a6 afos,administran
do una nueva dosis a en caso de titulos < a 10 U.I./1.
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MARCADORES DE LA HEPATITIS B’ (HVB) EN HEMODIALISIS
J.Roma, E.Riambau,R.Samén,M.NIeto ,MA Camprubi.
Servicio de Nefrologia, Hospital General de Mollet.
Mollet de Vallés, Barcelona

60 pacientes(35V,25H,de edad x=5la.) afectos de insu-
ficiencia reral crénica y en programa de hemodialisis
fueron seguidos bimestralmente por un periodo de 32m.
con tests para los marcadores de la HVB: Antigeno de
superficie (HbsAg), anticuerpo anti-antigeno de super fi
cie (HbsAc), anticuerpo anti-antigeno core (HbcAc) y
HbcAc-IgM, se registraron el numero de elevaciones de
las transaminasas y el numero de transfusiones recibidas

Ningln paciente fue HbsAg positivo, un 25% fueron Hbc-
Ac positivos un 547 de los cuales fueron asi mismo Hbs—
Ac positivos, un solo paciente fue HbcAc-IgM positivo,
El nimero de elevaciones de las transaminasas fue de 0.
46 por paciente y las transfusiones de 3.41 por paciente

No se encontré correlacién estadistica alguna de los
marcadores de la HVB con el nimero de transfusiones ni
con las elevaciones de las transaminasas. Solo un pa-
ciente presentd cambios de los marcadores desde el ini-
cio del programa siendo de forma post-transfusional y
quedando HbcAc-IgM positivo de forma permanente.
CONCLUSIONES: 1) La incidencia de HbcAc en hemodialisis
es superior (25Z) que en la poblacién general (18%).

2) Un 46% de los pacientes HbcAc son incapaces de pro-
ducir HbsAc.3) El bajo indice de modificaciones en los
marcadores apoya un buen control transfusional, 4) EL
estudio y seguimiento del HbcAc-IgM puede orientar so—
bre portadores de la HVB actualmente desconocides, éDe—
ben aislarse estos pacientes?.
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NIVELES DE ZINC E HIPERPROLACTINEMIA EN LA DISFUNCION
SEXUAL DE LA DIALISIS. ¢(TIENEN RELACION CAUSA-EFECTO?.
A.Martin-Malo, P.Benito, M.Castro, E.Herrero, A.Calvo,
J.Gémez, E.Andrés y P.Aljama.

Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba.

Aungue la impotencia de la didlisis (HD) es de ori-
gen multifactorial, el papel patogénico de los niveles
de Zinc (Zn) y prolactina (PRO) permanece en debate.
Por tanto este trabajo interrelaciona conjuntamente am
bos factores con el grado de actividad sexual.

Se estudiaron 30 varones estables en HD (20-53 a.)
comparandoles con un grupo de controles sanos (C). Se
considerd: edad, tiempo en HD, bioquimica, 2Zn, PRO,
testosterona (TES), LH, FSH estradiol y paratormona.
La funcién sexual se evalud con un cuestionario cuanti
tativo y entrevista personal:incluyendo la “"partener"
(score ponderado).

Los Zn en HD fueron comparables a los de los C (72
vs. 75): no hubo correlacién entre .actividad sexual y
Zn (r=0,14). Los PRO fueron superiores en HD (26 vs. 7
p<0,01): tampoco se objetivd relacién entre score se-
xual y PRO (r=0,19). Pero los niveles de TES se corre-
lacicnaron con el grado de funcidén sexual (r=0,51,
p<0,005). Ya que la TES es una funcién de la edad, en
HD los menores de 40 a. (16) mostraron unas TES simila
res a los C (4,4 vs. 5,3, NS), mientras que en los ma-
yores de 40 estaban descendidas (3,3 vs. 5,3, p<0,01);
estas mismas diferencias se observaron en el score se-
xual (p<0,0l). Sin embargo en ambos grupos de edad los
Zn y PRO fueron estadisticamente idénticos, asi como
el resto de los pardmetros estudiados.

Estos datos muestran que el Zn y la PRO carecen de
papel patogénico significativo en la disfuncidn sexual
de la HD. Sin embargo, el déficit de TES, estrechamen-
te relacionado con la edad, constituye uno de sus fac-
tores determinantes.
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LECITINCOLESTEROLACETILTRANSFERASA (LCAT) EN HD.
Bernis,C. Alvarez,V. Barril,G. Sz.Visconti,G. Padilla,E
Traver,J.A. S.Nefrologia. H.Princesa. Madrid.
OBJETIVQO:estudio de la LCAT en HD, su relacidn con el
ﬁDL-Colesterol. APOAl, otras Lipoproteinas y la influeg
cia de la Heparina, tipo de Membrana y tiempo en HD.
MATERIAL Y METODOS: A)Pacientes n=15; V=9,H6 Edad 44.5+
15.5 Tiempo HD 28.7+27m. Membrana AN63= 6, Cuprop=9.

B} Controles n=9; V—S H=4, Edad 31.3+11.
DETERMINACIONES: LCAT método Dieplinger con substrato
end6geno. HDL-Colesterol método Richmond. APOAl por Ele
trodifusidén de Laurell. Lipidograma por Electroforesis.
Colesterol y Triglicéridos por SMAC. Se calcularon los
cocientes Colesterol Total/Colesterol-HDL (CT/HDL) y
APQA1/HDL-Colesterol (A/CHDL).

RESULTADOS: 1) Valores de LCAT y Lipoproteinas:

Pacientes Controles Signific.
LCAT 40.98 + 29.22 68.49 + 24.44 p 0.05
HDL~C 28.33 + 5.55 50.56 + 15.65 p 0.01
APOAL 154.07 Z 20.97 160.33 + 16.38 P n.s.
CT/HDL 6.51 + 2.08 4.40 + 1.50 p 0.05
A/CHDL 5.59 + 1.19 3.32 + 1.13 p 0.001
2)La LCAT no se correlaciond signlficativamente con nin

guna de las Lipoproteinas, ni en el grupo A ni en el B.
3)La LCAT no presentd relacidn significativa con la He-
parina, tiempo en HD ni con la Membrana.

4)El coeficiente de correlacién de la APOAL con el tiem
po en HD es de -0.596, con p 0.05.

CONCLUSIONES: 1)Los pacientes en HD presentan LCAT sig-
nificativamente menor que los controles, sin relacién
con la Heparina, tipo de Membrana ni tiempo en HD.

2) La APOAl presenta una correlacién significativa con
el tiempo en HD, con tendencia a disminuir.

3) En los pacientes en HD el Colesterol-HDL esta signi-
ficativamente disminuido y los cocientes CT/HDL y
A/CHDL estan significativamente aumentados.
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"ESTUDIO COMPARATIVO DE LA RESPUESTA FIBRINOLITICA VAS-
CULAR ENTRE PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD) Y DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)".

Olivares, J; Rivera,F; Giménez,E; Garcia,S; Gonzélez,
Cs Santlago Cs Garc1a A%y Mdnpel Aty Marco, P#,
Secclon de Nefrologla y Servicio de Hematologia®.
Hospital General del INSALUD - Alicante.

Hemos estudiado, mediante el test de oclusién vascu-
lar (TOV) la respuesta fibrinolitica,en un grupo de pa
cientes con insuficiencia renal terminal, 9 en HD y 11
en DPCA, compardndolos con un grupo control (5). Se ha
completado con la determinacién de los niveles plasmi-
ticos de AT III, fibrindgeno (F), plasmindgeno (P), a
fin de valorar la posible tendencia trambofilica en es
tos paclentes.

La metddica incluye, el anallsls antes y después de
la oclusidn, del test de lisis de euglobulinas, y medi-
da nefelamétrica de los niveles plasmiticos de AT ITI,
F y P; la comparacién estadistica se realizd mediante
el test de la "t de Student" para un valor de p<0'0S.

Los resultados demuestran que: 1°) Los niveles de AT
III y F.son significativamente mis elevados en paclen-
tes en HD que en el grupo de sanos, mientras que el ni
vel de P es mis bajo en los primeros. Este fenfmeno no
se observa en los pacientes en DPCA. 2°) El 65% de pa-
cientes de ambos’ grupos responden al TOV, siendo esta
respuesta similar a la del grupo control. 3°) El restd
de paclentes no responden al TOV, y no hemos encontrade
relacién con el resto de las proteinas de la coagula-
cibén ni otros factores valorados.

Conclusiones: 1) A diferencia de otras publicaciones,
no apreciamos evidencia trambdtica en los pacientes es
tudiados. 2) Igualmente no observamos diferencias esta
disticamente 51gn1flcat1vas de los pardmetros determi-
nados, entre pacientes en HD y DPCA.
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EFECTO DE LA HEPARINA EN LA GENERACION DE ANAFILOTOXIMA
C5a Y ELASTASA DURANTE LA HEMODIALISIS (HD).

J. Bonal, MC. Pastor, J. Teixid6, R. Romero, J. Bonet,
R. Lauzurica, A. Serra, A. Caralps, A. Corominas.

Hospital General " GERMANS TRIAS [ PUJOL “. Badalona.

Es conocida la utilidad de la activacion del complemen-
to y liberaci6n de elastasa como pardmetros de biocom-
patibilidad. Asimismo es sabido que la heparina afecta
la activacién del complemento, pero su efecto en el
curso de la hemodi&lisis no ha sido descrito.

Estudiamos 6 pacientes en HD, tratados secuencialmente
con menbranas de Cuproamonio (CU),Etilenvinilalcohol
(EVAL) y Hemophan (HE). N

Se determint el recuento leucocitario, niveles de (5a
(RIA) y Elastasa (Enzimoinmunoandlisis) a los O minutos
y'a los 15 minutos en linea arterial y venosa, de HD
con y sin heparina (h).

Los resultados se expresan en media y se tratan estadis
ticamente (Student, Wilcoxon).

Resultadcs a los 15 minutos en A %.
Leucocitos act. C5a act. Elastasa

cu con h - 69 + 402 + 15
sin h n. s. n. S. n. S.

EVAL con h - 47 + 101 + 30
sin h n. s. + 280* + 1*

HE con h - 14 + 34 + 7
sin h n. s. n. s. n. s.

El uso de la heparina, disminuye la activacién de ana-
filotoxina y aumenta la liberacitn de Elastasa, de
forma sigrificativa con la menbrana EVAL,(* p< 0.05);
sin vartar la leucopenia inducida. No afecta significa-
tivamente a la membrana CU y HE.
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NIVELES DE CARMITINA Y SU EVOLUCION £l HEMODIALISIS

B.Movoa,R.Romero,S.Rodriguez-Segade*,C.Alonso de la Pe-
fia*, J,M.Paz*,V.Arcocha,A.del Rio,R.del Rio*

S.de Mefrologia y Lab.Central*-Hospital General de Ga-
licia-Santiago de Compostela

El déficit de Carnitina en pacientes en HD se ha aso-
ciado con disfuncién cardfaca,hipertrigliceridemia,al-
teraciones musculoesqueléticas,etc.

Hemos determinade los niveles séricos de Carnitina to-
tal,Carnitina libre y Acilcarnitina en un grupo de 54
pacientes en HD usando como control los niveles obte-
nidos en 49 personas sanas de similar distribucién por
sexo y edad.

Los resultados obtenidos muestran que los pacientes en
HD tienen unos niveles de Carnitina libre inferiores
al grupo control (p<0.005)y niveles de Acilcarnitina
superiores al control (p<0.001).

En 20 pacientes se han determinado los niveles pre y
post HD a lo largo de las 3 sesiones de HD de una se-
mana observdndose una caida significativa (p<0.001)al
final de la didlisis que no se recupera totalmente al
comienzo de la siquiente HD.

En 11 pacientes se ha hecho un sequimiento de 25 sema-
nas observandose una tendencia gradual al déficit de
Carnitina total y Carnitina libre.

En conclusién los pacientes en HD son deficitarios en
Carnitina libre sérica que no se compensa adecuadamente
por la sintesis enddgenajen ausencia de suplementacién
dietética o administracion farmaceutica hay una gradual
tendencia a la deficiencia.
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FACTORES INHIBIDORES DE LA PROLIFERACION LINFOCITARIA
DEL SUERO UREMICO (SU): CAPACIDAD DEPURADORA DE DIFE-
RENTES MEMBRANAS.

M. GONZALEZ; A.L. M.DE FRANCISCO; E. CANGA; P. MORALES;
L. RUIZ; A. ZUBIMENDI; M. ARIAS. Servicio de Nefrologia
Hospital Nacional "Marqués de vValdecilla".-SANTANDER.

El cardcter inmunosupresor del SU se ha atribuido a susg
tancias retenidas del tipo de las moléculas medias(MM).
Hemos intentado analizar el efecto agudo de la hemodid-
lisis con diferentes membranas, cuprofan (CU),polisulfg
na (PS) y AN-69, y de la didlisis peritoneal continua -
ambulatoria sobre la capacidad inhibidora del suero de
pacientes urémicos sobre la proliferacidén blastica de -
linfocitos normales.

Material y métodos: Pacientes: 3 Vy 2 H en HD periddi-
cas a los que se realizé 3 didlisis consecutivas con
CU, PS y AN-69, y 2 V y 3 H en DPCA. Moléculas Medias:
se determinaron en suero y ultrafiltrados (UF) mediante
Sephadex G-15y cromatografia de alta eficacia (HPLC).
Cultivos: se utilizaron linfocitos totales de 10 donan-
tes sanos, a los que en presencia de fitohemaglutinina
se les afiadié a)SU predidlisis, b) SU postdidlisis, c)
UF obtenido por transporte convectivo y, en los casos -
de DPCA, d) ligquido de intercambio peritoneal.
Resultados: 1) El suero de pacientes en HD inhibe la --
proliferacién sin que la didlisis establezca ningin cam
bio con ninguna de las membranas analizadas (p{ 0.001).
2) El ultrafiltrado no inhibe dichos cultives. 3) Con
DPCA en fase crénica no se observa efecto inhibidor ni
del suero de los pacientes ni del lfquido del intercam-
bio peritoneal.

Conclusiones: La inhibicién de la linfoblastogénesis -
por el SU de pacientes en HD no se modifica tras las -
di&lisis con CU, PS o AN-69. La DPCA, parece liberar el
suero de estos pacientes de dichos factores inhibidores
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NIVELES SERfCOS DE ENZIMAS PANCREATICOS EN LA INSUFICIENCIA RENAL

L CRONICA TERMINAL (IRC) EN HEMODIALISIS (HD).

A, Cases, S. Navarro*, M. Elena*, J. Lépez Pedret, L. Revert.
Servicios de Nefrologfa y Digestivo. Hospital ¢1fnic i Provincial.
Barcelona.

Los enfermos con IRC presentan con frecuencia dolor abdominal
agudo, planteéndose el diagnéstico diferencial con la pancreatitis
aguda (PA). El diagnostico de PA se basa en el aumento de los
niveles sericos de enzimas pancreéticos, sin  embargo este
diagnéstico es mas diffcil en los pacientes con IRC dado que en
ellos los niveles de enzimas pancreéticos se hallan frecuentemente
elevados.

OBJETIVO: 1) Determinar la incidencia de aumente de los niveles
sericos de enzimas pancreéticns en enfermos con IRC en HD sin
sintomatologia abdominal y 2} si estos niveles var{an con la HD.
METODOLOGIA: Se estudiaron 32 enfermos c¢on IRC en HD con wun
promedio de edad de 61.5+2.35a., 17 eran varones y 15 nujeres, sin
sintomatologfa abdominal. Se determinaron los niveles sér}cos de
amilasa (A), lipasa (L), isoamilasa P3 {P3) y tripsina (7). En 14
de estos pacientes se efectuaron determinaciones pre HD y a las 6,
24 y 48h. de la HD.

RESULTADOS: Los niveles de A se hallaron elevados en 3 pacientes
(9.3%) la L en 13 (40.6%), la P3 en 14 (43.7%) y la T en todos
(100%). Los niveles medios de enzima fueron: A 279.2+26.7 U/L (NS
400}, L 67.1+5 U/L (N 70), P3 16+3.2 UL y T 1791+104.8 ng/ml. (N
320). Los niveles de los diferentes enzimas Paﬁ}reéticos no se
modificaron significativamente con la HD (p= NS). Exist{a una
correlacidn significativa entre los niveles de A y niveles de BUN
{r= 0.51, p<0.0l) y creatinina (r= 0.49, p <0.01) asi como con
niveles pH (r= 0.49, p<0.05}.

CONCLUSIQNES: 1) Los valores sericos de amilasa se mantienen dentro
de la normalidd en la mayor{a de enfermos con IRC en HD al
contrario ce lo que ocurre con los demas enzimas. Por ello este
enzina es el mas fiable para llegar al diagnéstico de PA en caso de
dolor abdominal compatible. 2) Los niveles sericos de enzimas
pancreéticos no se modifican con la HD.
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RELACION ENTRE DEFICIT DE FOLATOS Y TEST DE SUPRESION
DE LA DEOXIURIDINA (7SdU) EN PACIENTES HEMODIALIZADOS.
RESPUESTA A LA FOLATOTERAFRIA.

A. Oliver, E. Servitje, J. Ldpez-Lillo*, R. Vila, T.
Dofate*, M. Rodd*, G. del Rio*. Secc. Hematolegia vy
Serv.. Nefrologia*; Fundacidn Puigvert, Barcelona

La anemia del IRC, multifactorial, puede verse agrava-
da por carencias vitaminimas, dos de ellas de impor-
tancia en la sintesis de ONA, 812 y folatos. Para va-
lorar. la incidencia de dichos transtornos magurativos,
se escogieron 25 pacientes de HD crénica, determindn-
dose: Hemograma, reticulocitos (Rt), Bl2 sérica, fola-
to eritrocitario (RCF), creatina eritrocitaria (CE) vy
TSGU en células de médula 6sea. A 17 pacientes se les
traté con dcido folinico parenteral (dosis dUnica) vy
oral durante 2 meses, valordndose la respuesta al fi-
nal del periodo. A 3 pacientes se les corrigidé unma fe-
rropenia ceoncomitante. Resultados: Un paciente mostra-
ba un discreto déficit periférico de Bl2. Los niveles
de RCF fueron significativamente inferiores (p<£ 0.025)
al grupo control. Seis de ellos mostraban folatopenia
de moderada a severa. Respecto al Tsdu, no hemos
hallado diferencias respecto al grupo control, aunque
6 pacientes presentaban uns alteracion gue se corregia
parcialmente con félico y folinico in vitre. Hay una
buena relacidn entre RCF y TSdU (p € 0.001). Después

de la folatoterapia observamos un aumento significati-
vo de Hemoglobina (p<0.05) t de CE (p<0.005) en todo
el grupe de pacientes, excluyéndose dos que precisaron
transfusidén. No hay cambios en Rt. Conclusiones: 1)
Alta incidencia ge folatopenia en HD (24%). 2) valor
del TSdU para de%ectar carencias no objetivables en
sangre periférica. 3) La CE es un buen pardmetro de
seguimiento de regeneracidén. 4) Importancia de la pro-
filaxis con acide félico en este tipo de pacientes.
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"'NIVELES DE ANTICUERPOS ANTITOXINA TETANICA Y RESPUESTA

A LA VACUNACION EN ENFERMOS SOMETIDOS A HDP"

J.BESTARD* ,F.PERONA®* ,A,ALARCONY,A.MOREY*,[l. MATAMOROS**
SiNEFROLOGIA*.S. INMUNOLOGIA** ,HOSPITAL VIRGEN DE LLUCH
DE PALMA DE MALLORCA,

Se estudia el titulo de Acs antitoxoide tetéinico(ATT)en
enfermos en HO,a fin de conocer su grado de proteccién.
Se valora la respuesta obtenida en los no protegidos
tras una dosis de toxoide tetdnico.

37 enfermos con tiempo superior a 12 meses en HD,48 va-
rones y 39 mujeres. Edades de 21-71 afios. Dosificacidn
de Igs{nefelometrfa)y poblaciones Li.con Acs Honoclona-
les(serie OKT). Determinacién de ATT clase IpG,técnica
ELISA (Labsystem),titulo protector.> 0,001 UI/ml.

Fn 46 de las 87 muestras (52,7%),se obtuvieron titulos
protectores de Acs,este porcentaje es superior al obte-
nido en grupo control de edad y sexo similar {35%). De
los 46 enfermos protegidos, 9 (19,5%) recordaban inmuni
zacidén reciente (1-2 afios),el resto (79,5%) negaba habe
recibido vacuna. 16 (35 %) de los enfermos protegidos
presentaban titulos superiores al de una poblacidn con-
trol {20}, correctamente vacunada {0,02 frente 0,05U1/ml)
41 enfermos (47,3%) presentaban titulos no protectores.
De estos, 14 recibieron una dosis de toxoide teténico;
la determinacidén de ATT 15 dias después, arrojé un tItE
lo protector en el 100% de estos enfermos.
CONCLUSIONES:E1% de nuestros enfermos en HD protegidos
frente al tétanos,es superior al de la poblacién control
peroc sGlo abarca a un 50% de la misma. La respuesta en
Acs tras una dosis es correcta en el 100% de estos enfer
nos, lo que demuestra una capacidad de respuesta en Acs
1wrmal, por lo que la pauta de vacunacidén en ellos no de
pe ser diferente a la de la poblacién sana y debe apli=-
cérseles. El1 elevado titulo de ATT en el 35% de enfermos
protegidos, indica sobrevacunacién,posiblemente debida a
su mayor relacidn hospitalaria.
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INTELLGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A UN PROTOCOLO DE DIA
LISIS.

J.M. Alcazar*, L. Molinero, E. Moreu, E. Fernandez.
*Servicio de Nefrologfa. Hospital "19 de Octubre". Ho-
rus Hardware S.A. Madrid.

En Noviembre de 1975 se inicidé la informatizacion de -
la Unidad de Didlisis mediante un protocolo adaptado a
un Ordenador IBM o compatibles. Hasta el momento actual

se han introducido 76 historias con 7200 dialisis, ex-

ploraciones y sintomatologia de cada paciente. Ademds

de la funcidn de archivo, parecia muy importante la re
daccion de informes clinicos o comentarios sobre la his
toria de cada paciente. Para ello se ha realizado un -
programa (intérprete del lenguaje) que basdndose en -
una serie de comparaclones va analizando cada uno de -
los sintomas y signos, traduciéndolo al lenguaje medi-
co habitual. A titulo de ejemplo se expone el conteni-
do de la pantalla de patologla cardiovascular (disnea

y grado; ortopnea; disnea parox{stica nocturna; angor

de reposo y esfuerzo; pericarditis; hipertensidn,...).

SINTOMAS Y SIGNOS
Si Uno, varios o todos

No ___ Disnea
Ortopnea
DPN

— Angor

-— Hipertensidn

Todo = NO

Mensaje , Asintomdtico; Disnea 6 disnea y ortop-
pantalla 4 Exp. normal. nea; o Angor de esfuerzo
e hipertension arterial..

De forma similar se analiza toda la informacién obtenie
do un resumen o informe clinico totalmente individuali-
zado y claramente inteligible.
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"INFORMATIZACION DE UNA UNIDAD DE DIALISIS Y TRASPLAN-

TE: DISENO Y ANALISIS DE UNA BASE DE DATOS APLICADA.
J.Calvo, R.Pérez, E. Moreno, A.Calvo y P.Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba.

Nosotros hemos disefiado una alternativa de informa-
tica "distribuida" utilizando un equipc DG-10 S/P con
unidad de procesos de 512 Kb y una capacidad de 38 Mb.
La entrada de informacién (INF) se realiza sobre panta
llas monograficas mediante didlogo interactivo; se re-
cogen 400 pardmetros sobre un mend de 16 opciones y 32
documentos diferentes. El almacenamiento de la INF es-
ta estructurado en 2 jerarquias y se incluye en la ba-
se INFOS II-AOS-: lo cual evita los ficheros miltiples
y facilita los accesos de forma ordenada. El analisis
y seleccidén de la INF se configura con el programa de
utilidades SORT-MERGE, que permite posibilidades ilimi
tadas de extracciones sin necesidad de conocimientos
de programacidén. Los cilculos estadisticos se procesan
con el BMDP y SAS, dotados de representaciones grafi-
cas, las cuales se complementan con el Enargraphics de
IBM. El sistema funciona de manera multiusuaric, multi
tarea y multiproceso de tal forma que cada seccién de
la Unidad puede disponer de un terminal, ya que todos
los procesos se llevan a cabo en tiempo real.

Nuestra alternativa es abierta, versatil, de facil
comprensién para todo el personal de la Unidad y mane-
jable sin conocimientos previos de informatica. El tra
bajo rutinario se ha agilizado drasticamente: INF de
datos clinicos y analiticos, esquemas de didlisis, in-
formes clinicos, perfiles evolutivos (graficos), actua
lizacién de registro de enfermos (EDTA), demografia,
seleccidn de receptores de trasplante, revisiones pe-
riédicas de nuestros protocolos, auditorias clinicas
3e control de calidad y econdmico-administrativas,
etc. Adicionalmente ha constituido una ayuda importan-
tisima para nuestras lineas de investigacidn.

.
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LA OTRA POSIBILIDAD EN DPCA: 3 CAMBIOS/DIA
F.Coronel, L.Hortal, P.Naranjo, C.de! Pozo, J. C.Dfez,
J.Naranjo, A, Earr1entos. Servicio Nefrologia,

Hospital Clinico MADRID,

La dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)como
tratamiento estable de la IRC,puede 1legar a cansar at
paciente al realizar 4 cambios de bolsa/dia.la alterna-
tiva serfa disminuir el nimero de cambios sin menosca-
bar la eficacia de la dialisis.

Se han estudiado 15 pts.(el 27% del programa) 8 de
ellos d1abet1cos en DPCA en 2 fases consecutivas. 12
fase con pauta de 4 cambios 2L/dia y seguimiento de 152
meses {m),(x=10,3t5,5),22 Fase con 3 cambios 2L/dia y
182 m de experiencia,(%=12,1:5,3).Cada mes se valord si-
tuacidn clinica y bioquimica.Cada 6 meses ECG-ECO Y EMG.
Se evalué Ta adecuacion del n? de cambios con la inter-
relacidn entre la tasa de generacidn de urea(TGU),BUN,
Ccr y Cer peritoneal (p).

No se objetivaron cambios clinicos al pasar de una
pauta a otra, sin cambios significativos en el peso,UF,
diuresis o PA. No se modificaron el BUN,K,CO3H,P,Hb,Htc
ni trig.Lla albimina,Cr y Ca séricos aumentaron con 3
cambios (P<(,05) d1sm1nuyendo el CcrPy 1a pérdida prot.p
(P<0,05).En los 8 diabéticos bajan en la 22 fase sin
significacidn la glucemia, HbAj,triglic. e insulina in-
tra P. Son minimas las variaciones en ECG-ECO y EMG. La
incidencia de peritonitis baja de 1 ep/10,8 m-pte a 1
ep/14 m- pte Aplicados los parametros mencionados pard la
adecuacidn de la d1a11s1s,so1o 2 pacientes estarian en
el l1m1te entre 3 y 4 cambios.

Un ndmero importante de pac1entes puede beneficiarse
de la pauta de 3 cambios 2L/dia sin perder eficacia en
la dialisis,reduciendo l1a tasa de abandonos por cansan-
cio en DPCA. EN cdlculo de 1a TGU y 1a relacidn con Ccr
y CcrPes un método fdacil y prdctico para la seleccidn
de estos pacientes.
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REGISTRO MULTICENTRICO_DE PACIENTES EN
D.P.C A, RESULTADOS A 31-XI1-85,

J. Conpe. R.S. Virecen DpE LA Sarup. TOLEDO,

REGISTRO INICIADO EN 1,981 QUE RECOGE ANUAL-
MENTE LA EVOLUCION Y DATOS DE LOS PACIENTES
(P) traTADOS con DPCA por Los cenTros (C)
PARTICIPANTES,
Uticizacion DPCA Despe Sept. DE 1.979 1,304
P HAN SIDO TRATADOS EN C., DE LOS QUE 8
NO TENTAN NINGUN P, eL_31-XI[-85, 1 no ENVIO
DATOS v 48 TrRAaTABAN 597 P, (15.7 P.M.H,) CON
GQANDES DIEERENCIAS ENTRE ELLOS (X P./C.=
27.3) v ENTRE Comun1DADES AuTENOMAS
(Max 37 5 min 4,9 P, p.m,H.). Ha DIsMINuIDO
%bBNUMERO DE P, que rntcran: 1,983:309; 84:
PACIENTES: V. 54%, H. 46%. 65 A,:18%. NeFro
PATIA MAS FRECUENTE: SISTEMICAS 247,
EVOLUCION. SEGUIMIENTO X /P.= 18M, (K1-64).
ConTINUAN DPCA 597, FALLECIDOS 230, TRASPLAN
7ADOS 90, A OTRAS TECNICAS_ 365, RECUPERACIGN
11 v _perpiposS SEGUIMIENTO 11, pe EMANENCIA
Afio 1%: 829, 2%: 68%, 3°: 5B%, 4°: 48%. Ppi-
MERA CAUSA DE_ABANDONO: PERITONITIS (58%)
MorTALIDAD, 230 P. FALLECIERON EN Y
DESPUES DE” DPCA. Supervivencia 'en DPCA?
PRIMER ANO: 89%, 2%: /8%, 3*%: 66% 42 637,
PRIMERA CAUSA DE MUERTE. CARDIOVASCULARES
8%), 2° InFECCIONES (26%), En EL 227 s En
CONTRG RELACIGN MUERTE - DPCA.
VALORACION. Buena: 667 pe Los P.. puposa:20%
MALA

i
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TRATAMIENTO ORAL DE LAS PERITONITIS EN D.P.C.A.
Marigliano N., Merello J.I., Novillo R., Dalet Ff, -
Covarsi A.; HOSPITAL"S. P. DE ALCANTARA" CACERES;'F.
PULIGVERT, BARCELONA.

Se valora la eficacia del tratamiento oral con Ce-
fradina (C), en las peritonitis (P) en DPCA.

Se estudian 9 episodios de P en 8 enfermos en un -
periodo de 8 meses. El diagnéstico de P se hizo cuan-
do presentaban dolor abdominal (66%), liquido turbio
(100%)}, Fiebre (33%) y contaje de leucocitos menor de
50 pmm3 (100%). El tratamiento se hizo con C 1g al in
greso y 500 mgs. cada 12 h. durante 7 dias. El estafi
lococo fué el germen causal en un 55% de Los casos, -
daconociéndose en el resto el agente causal.

La normalizacién del contaje de leucocitos se consi
guié en el 88% de los casos a los 2,36 dias del diag--
nostico. El Gnico caso en que C fué inefectiva se pre
senté en un paciente que habia realizado previamente -
un tratamiento de forma incorrecta. En este caso no se
detecté el germen. Los niveles de € intraperitoneales

-fueron superiores a 10 mcg/ml. en todos los pacientes

después de 6 h. de iniciado el tratamiento.
Conclusiones: La C es una alternativa eficaz en el -
tratamiento de las P en DPCA.

Con su empleo se consigue una reduccién
de los dias de ingreso, como por el fmenor coste de €s
ta droga (1449 pts. tratamiento complto) frente al es
quema estandar (Cefalosporina + aminoglucésidos 6924 -
pts.) o a la Vancomicina I.V. (de 3500 a 5300 Pts.).
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PERITONITIS FUNGICA EN D.P.C.A.

J.C. Rodriguez, C. Plaza, A. Fernerdez, N. Vega
L. Palerp

HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO. LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA,

En los sesenta y cuatro meses de funcionamierto de -
nuestra Unidaed de D.P.C.A. con un periodc de estudio

de 1.553 psciente/mes, se han presentado diez episo-

dios de Peritoritis Fungica en ocho paciertes, lo que
represertd un 4,78% sctre el total de Peritonitis. En
cinco ccasiones se aisld C. Albicans, en cuatro C. Pa
rapsilosis y en una Toruplosis Glabrata. El Grem fue

diagnbstico er tres ocasiores.

La utilizacidn de ur protcolo terapeutico desde el -
afio 1985 (Nefrologia 6:65-69,1986), ha 1llevado consi-
go un cambio en el espectro de la peritoritis por -
horges.

La aparicidn de éste tipo de infeccidn er pacientes -
que seguian D.P.C.A. y que no habian estadc sometidos
a tratamiento antibibdtico e inmunosvpresor alguno, -
nos hace penser en diferentes mecanisros patogénicos

de los que hasta ehcra se han invocadc,

El cateter peritoneal y posibles vectores de transmi=-
5i0n entre persona-persona y entre animales-persona =
parece reconocerse.

Se presenta un analisis de nuestra experiencia.
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NIVELES SERICOS DE VANCOMICINA (V) EN EL -
TRATAMIENTO DE LA PERITONITIS END. P.C. A,

J. Lufio, A, Alvarez de Lara,C. Menarguez, R, Jofre,
R, Perez, A, Figuereo e |, Alos, HOSPITAL PROVIN-
ClIAL, MADRID,

Estudiamos la eficacia de V i, v. (1 g. semanal duran
te 4 semanas) en 19 episodios de peritonitis por Gram
+ en 13 enfermos en DPCA: S, Aureus 12 casos(63%),
Corinebacterium,3(18%);S. Epidermidis, 2{10%) y Es-
treptococo grupo D,2(10%).En 17 episodios(89%) se
consiguio la curacibn, En dos casos, la falte de res-
puesta indicb la retirada del cateter,donde se cultivo
el mismo germen, Durante 7 de estos episodios, se de-
terminaron niveles de V a los 20! de la infusibn({pico},
a las 96h.{nivel) y a las 168h, , previo a las infusibn -
de cada dosis semanal {valle)

12 dosis 22 dosis 32 dosis 42 dosis
Pico |44,5%12 | 51,4t8 [54, 438,655,738, 4(meg/m))
Nivel [ 13,224 _— 1.°3% 21, 625 (mcg/ml)
Valle |7,7#2,6 |12,2:2,9|12,723 16, 124, 7(mcg/ml)

Se determinaron niveles de V a los 15 dias de la ad
ministacion de la ultima dosis en 4 casos y en todos
ellos se encontraron niveles terapeuticos.Hemos en-
contrado una correlacion inversa significativa, entre
los niveles sericos de V y el peso corporal,p{0, 001,

En conclusibn, la V i, v, es un cbmodo y eficaz tra-
tamiento de la peritenitis por Gram + en enfermos en
D.P.C. A.'La dosis standard de 1g. semanal puede -
ser excesiva en algunos enfermos, lo que requiere -
el ajuste de la dosis de acuerdo con el peso corpo-
ral en cada caso.
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NETILMICINA EN PERITONITIS EN C.A.P.D.

J.Teixid6, C.Pastor, J. Bonal,J.Bonet,R.Lauzurica,
K. Serra, R. Romero,A. Caralps.

Hocpital de Badalona " Germans Trias i Pujol "Badalona

Se han tratadc ccn Netilmicina 6 episcdios de peritoni-
tis bacteriana en 4 pacientes CAPL, estudiando los -
niveles plasmaticos del antibiético.

La pauta de tratamiento fue: dcsis inicial Gnica de
2mg /k. de Netilmicina intramuscular, y 15 mg/l. intra-
peritoneal er todos los recambios durarte las 24 pri-
meras horas, ccrrigiendo luege a desis de 10 mg/1. -
intraperitoneal en todcs los recambios durante 10 dias

Se determinaron niveles de Netilmicine er sangre vy

en efluente peritoneal por inmuroensayo de unién -

competitiva, a 1,5,10,15 y 24 horas y posteriormerte
cada dcs o tres dias.

Los niveles plasmiticos se mertuvieron entre 4.55 y
8.02 de media (extremcs 2.38 y 8.91) mcg/ml, mien-
tras en el efluente peritoneal los niveles fuercn mas
variables 4.12 - 10.61 ( estremos 3.6 -11.58)mcg/ml
La correlacién ertre plasma y liquidc peritoneal fue
buena (r=0.74, p<0.0005 )

Conclusiones: 1) La mercionada peuta de Netilmicina en
CAPL: mentiere niveles terapeuticos sin piccs téxiccs
en las peritonitis bacterianas en que este indicacdo un
aminoglucosido. 2) Los niveles del efluente peritoneal
se correlacionan bien ccn los niveles plasmatices y
permiten hacer el seguimiento de niveles de antibioti-
cc con la determinaci6n en el efluente periteneal.
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UN ANO DE EXPERIENCIA EN EL USO DE LA CAMARA GERMICIDA
ULTRAVIOLETA(UV) EN CAPD.
R.Selgas,J.Muftoz,E.Huarte,K.L-Revuelta,A.Torre,J.M-Ara,
A.Montero,L.S-Sicilia. HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

Avances tecnologicos estan siendo introducidos en la
CAPD para prevencion de Peritonitis(P)pero sus resulta-
dos estan pendientes de evaluar.Entre estos,la camara
UV parece interesante.Nuestro objetivo ha sido comparar
la experiencia de 19pacientes UV(14 diabeticos)con la
de 17 en sistema manual(M)(5 diabet.)en complicaciones
infecciosas y tecnicas.Ambos grupos eran similares en
tiempo de tto.1ll0 y 116 paciente-meses,6 m.de media,un
minimo de 2 meses en casa,edad y sexo;no hubo seleccion
sino incorporacion correlativa: UV Agost.85-86 y M Ago.
84-85.5e han estudiado periodos similares para los pts.
esto es el primér afio.Tipo de entrenamiento similar,1i
breto informativo y test de aptitud;duracion aprox.i2
dias habiles.Procedimiento de cambio de bolsa detalla-
do v rigido en ambos casos.Cambio del sistema cada 6m.
en UV y 2.5m.en M por enfermeras especializadas.Para re

cogida de datos se llevo un diario de entrenamiento.Los

criterios de P fueron los clasicos.

RESULTADOS: supervivencia vital y la tecnica similares
(6 y 107 respectivamente).Adaptacion a CAPD similar;la
mala adaptacion dependio mas que del sistema empleado,
del hecho de autodialisis o de la D.P.en si misma.La
manejabilidad de la camara fue total el mes. 2(no inci-
dencias),similar al M. Problemas mecanicos(UV)surgidos
de facil(telefonica)solucion si buen conocimiento del
sistema.Incidencia de P : 297 pts de M pasaron P(7 epi-
sodios)de diversa etiologia; 107 pts.de UV pasaron 2P
por S.Aureus y S.Mitis.Al 8 mes 787 de pts de UV vs 537
de M estaban libres de P(p=0.1).Ciegos solo usaron UV.
Concluimos que UV puede reducir P de 1 epi/20 pac-mes

a 1 epi/55 p-m sin complicacion para el paciente.
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DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA COMO TRATAMIEN-
TO DE LA TNSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. (ICC)

Cortes, P.; Roda, M.; OTER; R.*; Dofiate, T.; Ballarin, J
y del Rio, G. Serv? Nefrologia~FUNDACION PUIGVERT-BARNA
* Serv? Cardiologia- Hospital S. Pablo - BARCELONA

Presentamos 2 pacientes diagnosticados de ICC y tratados
con CAPD. Primer caso: paciente de 47 a. con doble le-
sién mitral y sustitucidn valvular mitral realizada hace
5 a. Hace 1 a. se practica Cateterismo que confirma hi-
pertensién pulmonar reactiva a nivel sistémico con gra-
diente arterio-capilar; ventriculo dcho. muy dilatado -
con disminucién de la contractibilidad al igual que el
auriculo izdo.; ventriculo izdo. no dilatado y buena con
tractibilidad. En Dicbre. 1985 se inicia tratamiento con
CAPD por cuadro de anasarca generalizado, hepatomegalia
de estasis en el que el tt? convencional no logré res—
puesta diurética; la FR estaba conservada pero existia
una incapacidad funcional del rifi6bn para eliminar el so-
dio y el agua. Mediante CAPD el pte. ha estado libre de
edemas durante 9 m. '
Segundo caso: Pte. de 71 a. con nefropatia diabética; -
HTA e IAM a los 68 a. En Mayo 85 se comprueba IRC avan-
zada Clear.20 ml/min. En Enero 86 ingresa por IAM, edema
agudo de pulmén y empeoramiento de la funcién renal{Creat
10 mg%). Se inicié CAPD manteniéndose el pte. estable -
sin edemas ni clinica de ICI.

CONCLUSIONES: Los 2 ejemplos demuestran que las IC re-
fractarias al tt? convencional podrian beneficiarse de
la CAPD. Los casos ideales serian las IC de predominioc
dcho. con buena funcién ventricular izda. y las IC globa
les con mayor o menor afectacidén de la FR.
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ESTUDIO COMPARATIVO EN DPCA ENTRE EL SISTEMA LUER-LOCK
Y LOS STSTEMAS I (CONVENCIONAL) ¥ IIT (U.V.)

J.C. Rodriguvez, N. Vega, C. Plaza, A. Fernandez, J.
Villalotcs, L. Palop

HOSPITAL NTRA,SRA.DEL PINO. LAS PALMAS DE G.CANARTIA

La reciente introduccidn en nuestro pais del sistemz -~
Luer-Lock (A) y el Ultravioleta (UV-XD) (B), ha hecho
que muchas vnidades de DPCA se planteasen las ventajas
e inconvenientes de cada uno de ellos, Hemos realizado
un estudio prospectivc de la situacidn de los primeros
5 pacientes con el sistera (A), los primeros 5 pacien-
tes con el sistema (B) y 5 pacientes escogidos al szer
del pool total de DPCA que utilizan el sistema conven-
cioral (C). Los pacientes que habian sido incluidos en
cada uno de los sistemas, no hatian estado previamente
incluidos en otro., Cada paciente llevaba un winimo de
6 meses con el sistema A, B o C, y un maximo de 2 afios
La eded, situacidn general, enfermedad de tass y CCr -
residual fueron semejantes en cade urc ¢de los grupos.
Analizamos: tiempo de aprerdizaje, dificultades plan-
teadss a lo largo de los € meses de estudic y nimero -
de Peritonitis (P). EL tiempo de aprendizaje para el -
sistema A fue 9.8 ¥ 2,59 dias, para el B 13.4 £ 1.82 -
¥ para el C 16.8 t 5,17, no existiendc diferencias es-
tadisticamente significativas (t-Student). Las dificul
tades plenteadas en cada uno de los sistemas fueron: =
con A ninguna. Con B dos paciertes refirieron proble-
mas con el sistema de cierre del UV-XD. Con C facili-
dad para tocar con ls espicula zonas no estériles. En
cuanto al ntmero de P no hubo gue degtacar mas gque un
episodio er un paciente con el sistema C.

‘Conclusiones: los tres sistemas son Utiles y ofrecer -

unas prestaciones semejantes. Lac dificultades plantea
das ccn el sistema B y C no fueron significativas.
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LOS BETABLOQUEANTES DETERMINAN CAMBIOS FUNCIONALES PO-
TENCIALMENTE LESIVOS PARA EL PERITONEQ EN PACIENTES EN
CAPD.
R.Selgas,E.Huarte,F.Escuin,J.Mufioz,A.Sanz,M.E Martinez,
L.Sanchez Sicilia. HOSPITAL LA PAZ . MADRID

Los betabloqueantes(BB)son drogas muy usadas en la IRC.
La peritonitis esclerosante es una grave complicacion
de la CAPD que fue relacionada con el practolol(un BB)
y en cuya eticlogia se cuestionan nuevamente los BBjel
fenomeno se produce por la prliferacion fibroblastica
peritoneal inducida por la hiperpermeabilizacion de la
membrana tras la desaparicion del mesotelio.El interes
por conocer si los BB pueden causar o favorecer este
tipo de fenomenos es pues fundamental a medio plazo.El
objetivo del presente estudio fue determinar la influep
cia que los BB tuvieran sobre el peritoneo,valorandola
a traves de su capacidad difusiva(MTC en ml/min)de for-
ma secuencial durante un periodo de 3 afios en 26 paci-
entes agrupados segun BB o no y segun peritonitis(P) o
no: 10pts no BB+1-2 P(I), 7pts si BB+l1-2 P ,5pts no BB+
no Py 4 pts si BB+no P,respectivamente II,III y IV.
Los grupos no diferian an datos epidemiologicos,ni se
incluyeron diabeticos ni pacientes con P muy graves.
RESULTADOS: el conjunto de 26 pts no mostro cambios en
los MTCs al cabo del periodo de estudio.Sin embargo ang
lizados de I a IV se obtuvieron los siguientes hallaz-
gos : los pts que tomaron BB muestran un superior
MICcreatinina de 11.243.8 vs 8.4+3(p<0.05)a los 3afios;
no hubo diferencias para la urea ni para ninguno depen-
diend> de haber o no pasado P.El examen secuencial de
los valores reflejo: ningun cambio significativo para
MTCurea tanto si tomaron BB como si no ¢ pasaron o no

P ; incremento significativo de MTCcreat.en el grupo
que tomo BB,sobre todo si ademas paso P : de 9.143.4 a
12+4(p<.05).Concluimos que los BB determinan cambios
funcionales peritoneales que pueden llevar a P.escleros
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INDUCCION DE MITOGENESIS POR EL EFLUENTE PERITONEAL(EP)
EFECTO SOBRE EL CRECIMIENTC DE FIBROBLASTOS DE RATON EN
PACIENTES TRATADOS CON CAPD,

R.Selgas,A.Lopez Rivas,MV.Cuesta,J.Mufioz,E.Huarte,A.Sanz
HOSPITAL LA PAZ.CENTRO DE BIOLOGIA MOLECULAR(U.A.M.).
La susceptibilidad individual para el desarrollo de al-
teraciones peritoneales en el tto.con CAPD parece demos
trada;la denudacion mesotelial transitoria o permanente
induce el contacto entre EP y fibroblastos y su posible
activacion con la consiguiente fibrosis y deterioro fun
cional.Nuestro objetivo ha sido cuntificar la capacidad
mitogenica(CM)de EP de 18 pts estables en CAPD y rela-

.cionarla con factores presentes en EP,trasferidos de la

sangre o producidos localmente.4 pts eran diabeticos.El
EP de 8h.fue recogido y almacenado(-402C)junto con una
muestra de sangre.Se analizaron en ambos:Ig,alfa-l-anti
tripsina(a-1),Fibronectina,Fibrinopeptide A,Fibrinogeno
,PDF,Plasminogeno,Activ.Fibrinolitica en placas,C3,C4.
Se cuantificaron parametros de capacidad difusiva peri-
toneal(MTC)..En EP se estudio CM: cultivos celulares de
Swiss 3T3 de fibroblastos de raton de tipo quiescente;
las celulas se cultivaron en limbros de 24 pocillos con
107 de suero bovino fetal,incubadas en DME al que se a-
fiadio EP;para control se uso insulinatester de forbol
para maximo estimulo.El parametro que se determina es
la incorporacion de H3 timidina 30-4thdespues;la radio-
actividad incorporada se mide(cpm)en centelleo.
RESULTADOS: la CM no mostro distribucion acorde a tiem-
po de tt? ni peritonitis previas,siendo los valores ex-
tremos 7288(no estimulo) y 70873cpm{maximo),con valor
medio aprx.40000.Los MTC no se correlacionaron.De los
parametros bioquimicos solo alcanzo significacion su
relacion con Fibrinopeptido en pts sin betabloqueantes
(€.59,p<0.05,n:12) y con a-1{con betablog.) 0.58.
CONCLUSIONES, actividad mitogenica en EP muy variable y
no relacionada definitivamente con estos datos.

ELASTASA GRANULOCITARIA EN DIALISIS PERITONEAL CRONICA
AMBULATORIA (CAPD).

J.Bonal, J. Teixidé, MC. Pastor*, J. Bonet, A. Serra ,
k. Lauzurica, R. Romero, A. Caralps, A. Corominas*.

Servicio de Nefrologia y Andlisis Clinicos*.
Hospital General " GERMANS TRIAS I PUJOL ". Badalona.

La elastasa granulocitaria es una enzima proteolitica,
iberada ante miltiples estimulos ( inmunocomplejos .
complemento, bacterias, etc.)

Efectuamos un estudio comparativo en 10 pacientes esta
bles en CAPD, de la elastasa granulocitaria (enzimoin
munoandlisis) en piasma y liquide peritoneal, en Situs
ci6n basal, en peritonitis bacteriana (4) y en perito-
nitis eosin6fila (3).

Los resultados se expresan en forma media y se trata -
ron estadisticamente (Stucent, Mann-Whitney ).

La etastasa plasmdtica basal de pacientes en CAPD (141
ng/mi), no se diferencia significativamente del grupo
control sano (122 ng/ml). En peritonitis bacteriana,la
elastasa plasmatica (360 ng/ml) y la elastasa perito -
neal {2079 ng/ml), se elevan significativamente { p<
0.01). Este incremento se correlaciona significativa -
mente con la celularidad peritoneal ( r=0.9 p<0.01).
En peritonitis eosinéfila, la elastasa plasmtica no
se eleva (144 ng/ml) y sf 1a peritoneal (312 ng/ml).
aunque en menos cuanrtia.

Concluimos que la determinacibn de elastasa plasmatica
y en liguido peritoneal en el curso de peritonitis enr
CAPD, se correlaciona significativamente con la celula
ridad peritoneal y no ofrece ventajas respecto al re-
cuento y formula del liquido efluente peritoneal.
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NUTRICION PERITONEAL CON GLUCOSA Y AMINGOACIDOS

E.De Atvare, A.Jimeno, V.Pérez Dfaz, E.Largo,

E.lbafies, R.Martin del Rio, A.Latorre, F.Anllo,

V.Casado, R.Garcfa Latorre, 0.0rtiz.
S.Nefrologfa ¥ M.Interna. Hosp. Cifnico, Valladolid

Hemos rellenado la cavidad peritoneal de % conejos
con una solucion isosmolar de electrolitos, glucosa
vy aminodcides ("lecho de absorcién"), sobre la que
infundimos lenta y contfnuamente una mezcla de glu-
cosa al 50X y amincdcidos al 13,34, para suministrar
10 +/- 0,2 g/Kg de glucosa y 2,18 +/- 0,24 g/kKg de
aminoicidos en 24 horas, imitando la sistem&tica v
cantidades de la nutricidn parenteral total,

La osmolaridad, volumen y concentraciones de glucosa
y aminodcidos en ol liquido peritoneal s mantuvie-
ron constantes., La glucemia aumentd ligeramente des-
de su basal de 145 +/- 14 mg/dl a un maximo de 200
+/- 59 mg/dl. Los aminodcidos plasmdticos experimen-
taron leves wvariagiones, elevandose los niveles de
prolina, ac.glutdmico, mettonina, lisina ¥ arginina,
disminurendo isoleucina y triptéfano. No hubo cam-
bios en los otros 20 aminodcidos determinados., Los
niveles en plasma de Na, K, C1, Urea, Creatinipna,
Osmolaridad, Proteinas totales y Hematocrito no Su-
frieron wvariaciones. Se absorbieron 8,72 +/- 0,74
g’/kg de glucosa y de 303 +/- 47 mg/Kg de N aminico
e874 v 91¥% respectivamente de lo administrado).

La infusién peritoneal contfnua de soluciones hiper-
concentradas de glucosa y—aminodcidos. sobre—un "le-
cho de absorcién" isoténico, permite la absorcidn
estable de ambos nutrientes en cantidad comparable a
1a nutricién parenteral, sin ultrafiltracién, varia-
ciones intensas de tos niveles plasmiticos de gluco-
sa y aminodcidos ni alteraciones hidroelectroliticas
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UN& NUEVA METODICA PARA LA ABSORCION PERITONEAL DE
GLUCDSA.

A.Jimeno, F.De Alvaro, V.Pérez Diaz, E.lbaftes,
E.Largo, R.Garcfa Ltatorre, V.Casado, F.Anllo,

0.0rtiz,

S.Nefrologfa v M.Interna. Hosp. Clinico, Valladolid,.

En didlisis peritoneal se absorben cantidades eleva-
das de la glucosa del dializado. Esta absorcién pue-
de aumentarse con fines nutricionales administrando
maitiples intercambios de lfquido peritoneal hiper~
ténico con glucosa al 4,254 o incluso al 7%, pero
ésto provocard ultrafiltracidn de ifquido intersti-
cial a la cavidad peritcneal con riesgo de deshidra-
tacién, y absorcién répida de 1a glucosa en tos pri-
meros momentos con peligro de hiperglucemia grave.

Para evitar todo ello, rellenamos 1a cavidad perito-
neal de 8 conejos con dializado isoténico al que de-
nominamos "lecha de absorcién", y sobre &1 infundi-
mos de forma lenta v continua sclucidn de glucosa al
30¥% para proporcionar 11 +/- 0.2 g/Kgs/dia. Asi con-
seguimos la absorciodn constante ¥ regular de 10,2
+/- 0,4 g/Kg/dfa (93 +/~ 13 de lo administrado). El
volumen del l{iguidc peritoneal y su concentracién de
glucosa se mantuviercn constantes. La técnica se to-
lerd bién sin producirse alteraciones hidroelectro-
Titicas, aprecidndose dnicamente un moderado aumento
de ta glucemia (de 137 +/~ 32 a 188 +/- 23 mg/dlJ.,

Este nuevo método de infusisn peritoneal contiaua de
soluciones hipertonicas de nutrientes sobre un "le-
cho de absorcién” isoténico, condiciona la absorcidn
estable de cantidades elevadas de glucosa sin prove-
car ultrafiltracién ni elevaciones bruscas o inten-
sas de la glucemia, por 10 cual podrfa convertirse
en un sistema alternativo de nutricién parenteral.
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NUTRICION PERITONEAL CONTINUA COMBINADA A DIALISIS
PERITONEAL .

E.Ibafles, A.Jimenn, F.De Alvare, V.Pérez Diaz,
R.Martin del Rio, A.Latorre, E.Largo, F.Anllo,
V.Casado, R.Gargia Latorre, G.COrtiz.

S.Nefrologfa ¥ M.Interna, Hosp. Clinico, Valtadotid

En el fracaso reral agudo (FRA} se requiere frecuen-
temente la administracién de nutricién parenteral,
que, ademds, mejora el prondstico de esta dolencia.
Tras provocar FRA a 19 conejos mediante inyeccion
intrarenal de éster cianoacrilico, a 4 se les prac-
ticé CAPD con 3 intercambios/dfa durante 3 dfas
(Grupo 1), a 10 se les gializé con la misma pauts ¥
ademds se les infundid contfnuamente scbre el Ifqui-
do peritoneal una solucién de glucosa al 50X y ami-
nodcidos al 13.3Y para administrar 11,3g/kg/dia de
glucosa ¥ 0,3 g/kg/dia de N aminica «BGrupo II); los
5 conejos restantes evolucionaron espontaneamente
como controles (Grupo I1I), Todos Jos animales
permanecieron andricos.
€1 Grupo Il estabilizé su urea {210 mgf) ¥ creati-
nina (5,3 mg¥) en los mismos niveles que el Grupo I
(220 ¥y 4,8 mg¥), su balance hidrico fue igualmente
equilibrado sin presentar tampoco alteraciones elec-
trolfticas, v ademds absorbid el B84¥ de la glucaosa v
el 90% de los aminodcidos, de forma regular ¥y sin
aumento de los niveles plasmdticos de ambos nutrien-
tes. Los animales del Grupo 11l fallecieron antes de
&4 horas por uremia & hiperpotasemia.
La infusidn peritoneal continua de soluciones hiper—
concentradas de nutrientes sobre un "lecho de abser-
cieéen", sirve simultdneamente para la realizacidgn de
didlisis peritoneal y nutricidn, sin dismiruir la
eficacia de ninguna de las dos técnicas.
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COMPARACION ENTRE NUTRICION PERITONEAL CONTINUA Y
NUTRICION PARENTERAL INTRAVENOSA.

U.Pérez Diaz, F.De Alvaro, A.Jimeno, R.Martin del
Rfo, A.lLatorre, E.Largo, E.Ibaffes, N.S.Jabary,
J.M.Briso-Montiane, 0.0rtiz,

S.Nefroleogfa v M.Interna, Hosp.Clinico, Valladelid

Evaluamos la eficacia e inocuidad- de nuestro método
de nutricion peritoneal continua compardndola a ta
nutricién parenteral intravenosa convencional,

En 9 conejos se practicd nutricién peritoneal infun-
diendo de forma continua sobre un "lecho de absor-
cién" constituido por wuna sqlucion isoténica de
electrolitos, glucosa y aminocdcidos, una mezcla .hi-
perténica de Glucosa al S50% y aminodcidos al 13,34

para administrar 7,7 g/kg/dfa de glucosa y 2,1 g/kg/ -

dia de aminodcidos (Grupo I>. Se absorbié de forma
continua el 94% de la glucosa y el 794 de los ami-
nodcidos infundides. Otros 9 conejos recibieron 1la
misma solucién hiperosmolar por via intravenosa cen-
tral, en cantidad similar a la absorbicda por las
animales del grupo I (Gupo II).

La glucemia se elevo de forma igualmente moderada en
ambos grupos (Grupo I de 1352 #+/- 19 a 204 +/- 11
mgii, Grupo Il de 140 +/- 15 a 17% +/- 37 mgi). En
ambos grupos 1os niveles plasméticos de 27 aminodci-
dos determinados permanecieron estables con ligeras
variaciones sin significacién biclégica en alguno de
ellos. No hubo alteraciones hidroelectroliticas en
ninguno de los dos grupos.

La eficacia de la nutricién peritoneal contfnua es
similar a la de la qutricién parenteral intravenosa,
con idéntica buena tolerancia.




‘REALIZACION DE DIALISIS PERITONEAL EN CONEJOS.

F.De Alvaro, A.Jimeno, E.lbafles, WV.Pérez Diaz,
E.Largo, R.Garcfa Latorre, V.Casado, J.Bustamante,
N.S.Jabary, 0.0rtiz.

S.Nefrotogfa y M.Interna. Hosp. Clinico, Valladolid.

Un gran inconveniente del- conejo para la DP experi-
mental es la alta incidencia de fugas de liquido pe-
ritoneal a traves del orificio de salida del cate-
ter. Para evitarlo se utilizan cateteres especiales
y tecnicas quirurgicas complejas que requieren lar-
gas convalecencias antes de poder iniciar la DR,
Proponemos una tecnica ‘sencilla y poco traumatica
que permite la iniciacion inmediata de la DP:

A traves de una incision infraumbilical en linea me-
dia de 1 cm se introduce un cateter Tenckhoff pedia-
trico. Con un punto de seda en tabaquera a ! cm del
borde, se fijan peritoneo y aponeurosis en blogue al
cateter dejando el reborde hacia afuera. Un segundo
punto en tabaquera fijara ese reborde al cateter,
pero entre ambos puntos se instilan unas gotas de
ester ciancacrilico (EC), que se solidifica instan-
taneamente sellando esa sutura e impidiendo las +fu-
gas de liquido por esa via. La piel se sutura con ua
tercer punto en tabaquera sobre el cateter instilan-
do tambien EC entre ella y las suturas anteriores,
Hemos realizads DP en 97 conejos totalizande 312
dias, sin fuga de liquido en ningun casoc. Sin la
apticacion de EC se produjo fuga masiva en % de 12
conejos antes de 24 horas. Al ser inerte el EC no
provoco reaccion inflamatoria local ni facilitacion
de infecciones. Un inconveniente es que la firmeza
de la soldadura dificulta la retirada del cateter
para su reutilizacion,
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DOSIS BAJAS DE CICLOSPORINA ( CI ) Y AZATIOPRINA ( AZA)
EN EL TRASPLANTE RENAL.

L. Pallardé, J. Garcia, J. Sanchez, J. Cabezuelo,R. Mo-
reno, P. Antonio y J. M. Cruz. Servicio de Nefrologia.
dospital General LA FE. Valencia.

Con el fin de reducir la toxicidad por CI, 45 pacientes
trasplantados { uno de vivo y 6 segundos trasplantes)
recibieron dosis bajas de CI ( 7 mg/kg.dia, reduciendo
a partir del tercer mes segln niveles ), asociadas a
AZA ( 1.5 mg/kg, suspendiendo al segundo mes ) y Pred-
nisona (30 mg/dia).

esultados: Veintiun injertos (46%) debutaron con NTA
le duracién 12.5+5.0 dias. Dieciseis pacientes (35%)
han presentado rechazo agido a los 10.3+3.0 dias de
evolucién, corticosensible { 3 dosis de 500 mg de 6-MP)
en todos ellos. La estancia hospitalaria del grupo ha
sido 14.645.9 dias. Tras un seguimiento medio de 5.0
meses ( 2-2 meses ) no ha habido ninguna perdida inmu-
nolégica.Cuarenta y un injertos estén funciocnando con
una Cr_ actual de 1.60.4 mg/dl, ninguno presenta pro-
teinurfa superior a 0.5 gr/24 horas y 18 pacientes (4C%)
tienen hipertensién arterial. La dosis diaria de pred-
nisona a los 3 y 6 meses es de 14.540.8 mg y 11.440.8
mg, y la de CI 373.1+67.3 mg y 293.8+93.9 mg/dia res-
pectivamente. Dos injertos fracasaron por trombosis ar-
terial y un tercero por fistula urinaria, habiendo fa-
llecido un paciente diabético a causa de una fistula
urinaria complicada con sepsis. Solamente dos pacientes
presentaron leucopenia a causa de la AZA y la nefrotoxi
cidad agida por CI ha sido un problema menor,ajustando
las dosis seglin los niveles plasméticos.

Conclusiones: Dosis bajas de CI , con suplemento tran-
sitorio de AZA en el postoperatorio inmediato, simpli-
fican el empleo de la misma y son tan eficdces como las
utilizadas en protocolos convencionales de CI.
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MAS DE TRES AROS DE USO DE CICLOSPORINA (CsA)

EN EL TRASPLANTE RENAL (TR).

J. Lloyeras, X. Cuevas, A. Orfila, M. Mir, J.
Aubia, J. Masramon.

HOSPITAL G.M.D. L'ESPERANGCA. BARCELONA.

Desde Abril 1983 hasta Junio 1986, 75 TR han
recibido CsA como inmunosupresor inicial. Do-
sis CsA: l4mg/k/d la primera semana reduciendc
2mg/k por semana hasta 8mg/k/d ajustando a ni-
veles sanqguineos y toxicidad en adelante. To-
dos han recibido Prednisona a dosis bajas des-
de el inicio. 60 TR han sido de donante cad&-
ver y 15 de vivo semiidéntico. 7 eran retras-
plantados y otros 5 hipersensibilizados. 5 e-
ran diabéticos. Edad de 13a a 60a. Incidencia
de NTA (necesidad de didlisis post-TR) en TR
de caddver: 25% (15 TR).Supervivencia actuari-
al paciente a 1 afio y a 2 afios: 95.4% y 93.1%
Del injerto a 1 afo y a dos afos: 86.4% y 84.0
%. Los TR de vivo, los retrasplantados y los
hipersensibilizados funcionan todos. Tratados
con ATG {rechazos corticoresistentes): 6TR.
Cambiados a Azatioprina: 2TR. Incidencia epi-
sodios de rechazo: 26TR (35%). Intervalo apa-
rici6n primer rechazo X:46 dias. Promedios Cre
at. Plasm. a los 3m, 6m, 12m y 24m: 2mg/d1,1.8
mg/dl, 1.7mg/dl y 1.7mg/d1. Infecciones por
CMV: 18TR (24%). Se analizan causas exitus y
fracasos injertos. Se detalla manejo nefrotoxi
cidad CsA y se comparan resultados con grupo ~
historico control tratado con Azatioprina.

179

‘DIFERENTES PAUTAS DE INMUNOSUPRESION EN EL TRASPLANTE
RENAL (Tx) .

P. Anaya, A. Franco, J. Luflo, §.G. Vinuesa, M.A. Alva-
rez, F. Valderrdbano. Servicio de Nefrologia. Hospital
Provincial, Madrid.

En los dltimos 150 Tx llevados a cabo, diferentes --
pautas de inmunosupresidén han sido aplicadas. PROFILAC
TICO (P): Pa: Prednisona (2 mg/kg)+Azatioprina (2 mg/_
/kg) . Pb: Prednisona {1 mg/kg)+CyA (10 mg/kg) y Pc: --

Prednisona (1l mg/kg)+Azatioprina (1 mg/kg)+GAT (15 -
mg/kg/21 dias). ANTI-RECHAZO (AR). ARa: Metilpredniso-
lona (1 g/3 dias). ARb: GAT (10 mg/kg/1l0 dias) y ARc:

Plasmaféresis (6 sesiones de 40 ml/kg/6 dias). E1 Pb
y Pc fueron aplicados segun conservaran o no diuresis
a: nifios, segundo Tx, hiperinmunizados, respondedores
(hipersensibilidad cutdnea retardada), no transfundi--
dos y diabéticos. El ARa al rechazo celular; ARb al re
chazo celular cortico-resistente; ARc al rechazo vascu
lar. Los resultados se muestran en las siguientes ta-—
blas:

Pa Pb Pc ARa ARb ARc
T 131 12 7 CRx 146 7 49
CRx 135 4 0 Responden 90 7 27

!

De los 150 Tx hacen una primera crisis de rechazo --
(CRx) 115 y de éstos segunda CRx 31. De los 35 restan-
tes 14 se pierden en el primer periodo post-trasplante
por causa no inmunoldgica y 19 cursan sin crisis de re
chazo. Estas diferentes pautas de inmunosupresién nos
han permitido mejorar la supervivencia del injerto sin
significativas complicaciones, al poder seleccionar in
dividualmente a los pacientes seguin el grado de riesgg
y tratar los rechazos sequn su tipificacidn histolégi-
ca.
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¢ESTA INDICADA LA _USTITUCION PRECOZ DE CICLOSPORINA A
(CsA) POR AZATIOPRINA (Az) 2.

M. Cabello; M.Gonzalez-Molina; A.Valera; G. Martin; A.
Ruiz y E. LOpez de Novales.

S. Nefrologia. H. Regional Carles Haya. Milaga

Para responder a esta pregunta se estudian 36 pacientes
con TR (1 de vivo haploidéntico) tratados con CsA que
se dividen en dos grupos de 18, uno tratado continuamen
te con esta droga y otro(CsA-Az) que a los 3 meses se -
pasa de forma gradual a Az. La dosis inicial de CsA fue
de 14 mg/K/d y de prednisona 20-30 mg/d .segin peso.

CsA CsA-Az

Edad 30.4512 33.8t11 NS
NeTransfusiones 9.6t 3 7.1 6 N3
Incompatb. A 1.3%0.6 1.2£0.6 NS

" B 1.2%0.6 1.6%0.5 NS

" DR 0.33%0.5 0.33%0.5 NS
Cr.pl al afio 1.61%C.5 1.5720.6 NS
Ko 4.6%0.3 4.09%0.3 p 001

Con CsA ambos grupos presentaron igual frecuencia de re
chazos (R) y a partir de los 3 meses el grupo con CsA
tiene un 11% de R frente al 38.9% en el CsA-Az, diagnog
ticados por biopsia renal y de predominio celular. Nin-
giin R se presentd tomando ambas drogas; el 80% lo hizo
alrededor de los 30 dias de dejar la CsA. En 3 casos -
hubo que volver a CsA por R cortico-resistente, La so=-
brevivencia de injertos al afio en los 2 grupos fue del
94,5% y la mortalidad de O.

Conclusiones: A pesar de la alta incidencia de R, la -
transformacién es posible si se hace bajo estricto con-
trol y volviendo a CsA en R cortico-resistentes.
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& AVURECK LA CICLOSPURLNA (CsA) LA- FRECUENCIA DE NECRO--
SIS TUBULAR AGUDA (NTA) Y PROLONGA SU RECUPERACION EN EL
TRASPLANTE RENAL DE CADAVER (TRC) 2.
M.Gonzalez-Molina;M, Cabello;M.A. Frutos;P. Aranda; B. -
Ramos y E. Lopez de Novales.

S. Nefrologia. Hospital Regional Carlos Haya. Malaga

Se tiene el concepto que la CsA favorece y prolonga la
NTA. Para analizarlo se estudiaron 179 TRC(91 con CsA -
desde el primer dia y 88 con Azatioprina(Az).En el grupo
con CsA 57(62.2%) hacen NTA y en el de Az 65(73.8%). La
dosis inicial de CsA fue de 14 mg/K/d y por controles de
niveles en sangre total se fue reduciendo, de tal forma,
que los enfermos recibieron dosis inferiores a las habi-
tualmente descritas y pese a ello mantenian niveles me-
dios en la primera semana en el 11m1te superior o ligera
mente por arriba de lo aceptado:818%530 ng/ml(NTA) y 987
£412 ng/ml(sin NTA)(p NS).la prolongacién de la NTA se -
cuantificd por el n? de didlisis realizadas.

Az=NTA CsA=NTA CsA=NO NTA
NePacientes 65 57 34
Ed.Recep. (afios) 36.5%10.5 33t11.6 37.7111.9
Ed.Donan.( " ) 29.0%t13.2 31%16.2 22.8%12.9
T.Caliente (m) a ts5.9x 2.5 3.6 2.2t 1.8
I.Recal. (m) -~ 54%38.5 ¥ 40.3%11.0
I.Fria (h) 28.5% 6.9 26 6.5 25.5% 5.6
NeDidlisis 4.9t 3.1 5.1 2.9 0

x p significativa (p«0.05).

En los tratados con CsA un factor significative(p<0.05)
en la presencia de NTA fue la I.de Recal. La Cr en plas-
ma fue mayor en CsA con NTA durante el primer mes ---
(p ©.001),igualédndose a partir de esta fecha y al afio
1.75-0.8 vs 2.09-2.2 mg/di{p NS), La supervivencia de -
injertos al afio del grupo con:CsA fue del 91%
Conclusiones: La CsA en las dosis usadas no aumenta la
frecuencia de NTA, no modifica su recupetracidén y la pre-
sencia de NTA no condiciona la funcidén renal posterior
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SUSPENSION DE LA PREDNISONA (P) EN TRASPLANTADOS RENALES (TR) TRATA-
DOS CON CICLOSPORINA (CsA). CONDICIONES DE SEGURIDAD.

J.LLOVERAS, X.CUEVAS, A.ORFILA, M.MIR,J.AUBIA, J.MASRAMON,

HOSPITAL G,M.D.L'ESPERANCA, BARCELONA,

Administrams 14ng/Kg/d de CsA durante la primera semera y la redr
cimos 2mg/kg  cada semsna hasta Llegar a 8mg/k/d. A partir de aqui
ajustamos las dosis a Los niveles sanguineos y a la nefrotoxicicad
e (a CsA. Los TR acemds reciben 25mg/d e P cesde el dia cel tras-
plante que se redicen progresivamnte hasta 15mg al fimal cel primes
ms. Al inicio del 5Q mes se reduce progresivamente hasta su supre-
sion al finalizar el & mes post TR. Esta pauta se ha aplicado a to~
dos Llos TR tratachs con CsA que no han presentach crisis de rechazo
63.3%) . A Los TR que han presentacc rechazo durante los § primeros
meses post TR se vuelve a aplicar el mismo protocolo a partir ce La
terminacidn del tratamiento de rechazo. Se han excluicd los TR que
han recibido Globulina Antitinocitica o a los que se les ha suspendi
T la CsA por cualquier razén. A 39 TR G4 caddver v 5 vivo semiidir
tico) se les ha suspendido la P ya sea a los 6 meses del TR (25 pa—
cientes) o 6 meses después cel rechazo (14 pacientes). EL promedic
de sequimiento despuds b la suspensicn ce L. P es b 2.3 © 3.9m
(2-19m. €En el nnnento de la suspension o la P la dosis promegio o2
Cshera e 4.2 £ 0. 9mgy/k/d (g S-6my/k/d): los niveles sanguineos
promedio de (sA eran de 571 ~ 169r‘g/nl 315-/28rg/m ) ; Los promedios
& creatinina plasmitica eran @ 1.6 - 0.3ng/dl 0.8-2.5rg/dl). Los
niveles sanguineos de CsA no variaron significativamente despues o
ta suspensidn de la P en ninguno @ los pacientes. Uro ¢ los TR
presentd un rechazo reversible 10 dias después o la suspensidn a2
la P siencb sus niveles de CsA alrededor de 55=ng/ml. Ninguro o Los
38 restantes pacientes ha presentad rechazo curante el period d@ .
seguimiento. Creemos que 450ng/ml (RIA—sangre total) puece ser un
nivel de CsA minim, de "seguridad’ para la meyoria & TR a los gue
'se suspenck la P, teniendd en cuenta que nuestros TR no tiemen pro-
mdios ¢ creatinire plasmitica superiores a los pulicachs por la
mayoria de autores
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INDICACIONES DEL USQ DE LA AZATIOPRINA (Az) Y DEL SUERGANTILINFOCITA
R0 (SAL) EN TRASPLANTADOS RENALES (TR) INMUNODEPRIMIDOS CON CICLOS:
FORINA (CsA). .

J.LLOVERAS. X. CUEVAS, M. MIR, A.ORFILA, J.M.PUIG, J.AUBIA, J.MASRA-
MON.

HOSPITAL G.M.D. L'ESPERANCA

La introdiccidn de la CsA ha significado controversia em Las indica-
ciores de uso d2 Az y SAL. Todos ruestros TR reciben Lsm ce base a
dosiy de T4ng/K/d La o semna post TR que.se reduce 2mg/k por sem.
hasta dosis d@ mentenimiento entre 4 y 6my/k/d, sequn niveles sam-
guinecs y nefrotoxicidad. Este regimen se aplica tanto si se presen
ta necrosis tubular aguda (NTA) post TR como si ro. Si la NTA se pro
longa ms alld d 4 sem., reducimos la CsA de Bmg/k/d a 4mg/k/d en
la 50 sem. e introducinos Az (2mg/k/d). Si La NTA persiste reducimms
la CsA hasta 2mg/k/d en la & sem., pero runca la suspendems. Al
rearuchr la funcidn renal (creat. plasm<3.5my/dl) aumentams pro-
gresivarente la CsA hasta niveles» S00ng#l , momento en que susper—
demos la Az. Asi, 8 TR de los 75 tratados con CsA han recibidd Az.
La duracién media de Lla NTA en estos 8 TR ha sidb ce 67d (55-80d).
Ningo de ellos ha presentady crisis de rechazo curante el trata~
mientc mixto; todos tienen el injerto funcionante aungue con creat.
plasm. superiores a Los que no presentaron NTA o ésta fué inferior
a30d.

Indicams SAL en los rechazos agudos vasculares severos, en los hi-
persensibilizados o retrasplantados que presentan rechazo mientras
reciben dosis altas de corticoides (que admnistramos profitactica—
mente durante las 3 primeras semaras) y en los rechazos corticoresis
tentes (comprobados por bicpsia remal), 7 TR de 75 TR tratados con
CsA han recibido SAL. La swervivencia cel paciente es del 100%. To
dos menos uno superaron la crisis de rechazo y tienen el injerto
funcionante. La supervivencia el injerto de los 75 TR tratadhs con
CsA es cbl 87.5% a un afo. Concluimos: 1) En NTA prolongachs, la Az
junto con cbsis muy bajas de CsA es una buera medich para prevenir
el rechazo y reducir la refrotoxicidad. 2) EL SAL es eficaz en las
indicaciones menciomachs y creemos que para corseguir una buena su-
pervivencia eel injerto no es recesario ampliartas
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BAJAS DOSIS DE CICLOSPORINA (CyA) Y GLOBULINA ANTILIN-
FOCITICA (GAL) EN EL TRASPLANTE RENAL (TR) DE CADAVER.

J.M. GRING, A.M. CASTELAO, S. GIL-VERNET, E. ANDRES,

I. SABATE, M. MESTRE, J.ALSINA.

HOSPITAL DE BELLVITGE. L "HOSPITALET DE LL. BARCELONA.

La nefrotoxicidad (NTX) de la CyA puede agravar la
necrosis tubular aguda post TR (NTA). Se han asociado
bajas dosis iniciales (8 mg/Kg/d) de CyA con GAL (10
mg/Kg a dias alternos, hasta 6 dosis) en los primeros
dias después del TR para evitar NTX por CyA al tiempo
que el GAL previene el rechazo (R). Se han estudiado
16 receptores (3 de un injerto extraido a corazén para
do) con un tiempo de seguimiento » 3 meses. La inci-
dencia de NTA fue del 37 % (6/16) con un promedio de
6 - 2 6 HD. La x Cr sérica a los 7 y 60 dias fue de
460 280, 173 T 35 umol/1 respectivamente, y todos
los anBPtOS son funcionantes. La incidencia de R fue
del 6 %. La dosis X CyA 3 meses: 5.5 © L 1.8 mg/Kg/d; la
dosis acumulativa CyA/Kg 3 meses: 526 < 129- ng; el x
n? de episodios NTX 0.4, y la dosis acumulativa de es-
teroides de 1515 - 579 mg. a los 3 m. Hubo solo 2 epi
sodios de infeccidén urinaria asintomatica. No hubo mor
talidad en este grupo. -

En conclusién: la asociacién de bajas dosis de CyA
y GAL facilita el manejo de la NTA, arroja una baja
incidencia de P con buena supervivencia del injerto
sin morbilidad ni mortalidad en el receptor.

185



CULCLOSPORINA (CsA)EN DOBLE O TRLrLt TERAPEUTICA.VENTA-
'JAS E INCONVENIENTES. ESTUDIO RANDOMIZADO.
A.Sanz-Guajardo;E.Huarte-Loza;R.Selgas;A.Torre;E.Escuin
MC.Sanchez-Peinado;L.Sanchez-Sicilia.LA PAZ. MADRID.

La CsA puede ser peligrosa y su manejo dificil.Se han
utilizado dosis bajas CsA+M.prednisolona(Mp)+Azatiopri-
'na(Aza)con buenos resultados.Presentamosl? pacientes
"(pc)tratados CsA+Mp i.v.antes del trasplante (Tx) in-

cluidos aleatoriamente en protocolo A (PA),CsA 15 mg + |
Mp 1 mg/k oral y Protocolo B (PB).CsA 7 mg+Mp O.5mg+Aza

1mg/k oral,con reduccion progresiva.Evolucion de ! a 9
'meses. 9 pc en PA, 8 pc en PB; edad PA 39.67%6.38, PB
38.87%11.5 N.S; n? identidades PA 1.8910.78,PB 1.88t0.8
N.S.5n@ tansfusiones PA 12.75%12.21,PB 7.8814.8 N.S.
Edad donante PA 25%15.79,PB 25.12%15.96 N.S;T.Isquemia
'PA 23.941%4.69 horas, PB 22%3.81 N.S.

,RESULTADOS: Protocolo A  Protocolo B
Inicic funcion dias 9.44t11.9 5.38%5.5 N.S.
Niveles maximos CsA 5204229 3461211 N.S.
Niveles minimos CsA 134422 65%12 p<0.05
Alta hospital dias 23118 25%12 N.S.
Creat.S.15 dia mg% 5.04t4.7 4.99%3.19  N.S.
Creat.S5.30 " " 3.01t4.08 2.35t0.82 N.S
Creat.S5.60 " " 1.4210.4 2.16%0.47 p<0.05
Creat.S.90 " " 1.3740.43 1.8610.27 p<0.1

ng rechazos 2 en PA,3 en PB todos controlados con Mp o
SAL. Toxicidad CsAdemostrada por biopsia 3 pc PA v 0
pc en PB. Infeccion CMV 3 pc PA, 4 pc PB.
CONCLUSIONES:Ambos tratamientos utiles.Toxicidad pre-
sente enPA v nula en PB.Identica funcion 15 y 30 dias.
Mejor manejo PB.Quizas diuresis eficdz retrasada en PA
vy mayor n¢ rechazos en PB. Es aconsejable aumentar ng
pc vy tiempo seguimiento para conclusiones definitivas.
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SUSPtnosi1uN DE LA ADMINISTRACION DE LA CI-
CLOSPORINA (CYA) EN EL TRASPLANTE RENAL.

J. Ballarin, E. Gagliardi, R. Scla, T. Dofia-
te, G. del Rio. Fundacidn Puigvert, Barcelo-
na.

‘Hemos suspendido la CyA en 19 enfermos para evitar

toxicidad (I y II) o por toxicidad establecida (III).
I: 11 enfermos tratados con CyA desde el momento del
TR (6 con 14 mgs/Kg y S con 6.8 mgr/Kg). 11. 5 enfermos
tratados con CyA por rechazo corticoresistente (RCR)
previo. III. 2 enfermos-tratados con CyA desde el TR
en los que se interrumpte la CyA por necrosis tubu-
lar prolongada. Tiempo de tratamiento con CyA: I:
6,5+2,6 meses; 11:8,2+3,8 meses; 1I1l: 42,5+7,5 dias.
Tiempo de tratamiento con CyA:1:10,2+5,3 meses; II:

7 meses. 1II: 16 y 21 meses. Resultados: Crisis de
rechazo (CR) durante administracidn CyA:I: 9 en 7 pa-
cientesy 11:0, III: 2 en 1 paciente. CR 8l suspender
CyA;1:0;11: 4 en 4 pacientes. III: 2 en 2 pacientes.
Creatininemia en el momento de suspender CyA y al 'fi-
nal de la evoluacion total:1:1,4+0,47;1,3+40,4;11:2 y
1,8. La creatinina actual de los ;2 pac1entes del gru-
o 111, es 1,7 y 3,7. Conclusiones: En | se puede sus-
asender la administracién de CyA a partir de los 4 meses
del TR. Ninguno presentd CR y aunque no mejord la fun-
cién renal se pretendié evitar la toxicidad a largo
plazo. En II suelen presentar un nuevo rechazo al sus-
pender la CyA, aln después de conseguir una funcion re-
nal estable durante varios meses. Entre IlI debe sus
penderse su administracion, aungue todos presentaron
CR. La creatinina al final de la evolucifn és mis ele-
vada que en [ y II.
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UTILIDAD DE LA CYCLOSPORINA A (CyA) EN EL TRATA-
MIENTO DE LOS EPISODIOS DE RECHAZO AGUDO (ERA) E
[NTOLERANCIA A LA AZATIOPRINA.

2. Errasti, F. Maduell, R. Diaz-Tejeiro, L. Yap,
J. Diez, A. Purroy. Servieio de Nefrologia. Cli-
nica Universitaria de Navarra, Pamplona. '

Desde Junio de 1984 a Julio de 1986 han sido tra-
tados con CyA 35 ERA en 30 receptores de injerto
renales de cadiver (bien ERA corticoresistentes o.
no), con tratamiento preventivo clasico de este-
roides (M-P) y Azatioprina (A). Tras la reduccidén
de la dosis de A al 50%, se .utilizé CyA a la do-
sis de 8-10 mgr/kg/dia, .con ajuste posterior se-
gin los niveles sanguineos periédicos de CyA (la
mayoria de los pacientes con biopsia previa).’
Inicialmente el tratamiento fue temporal, osci-
'lando entre 10 y 70 dias en los primeros ERA tra»
tados, pero posteriormente y por recidiva en va—
rios paclentes se decididé continuar de forma per-
manente con CyA. Igualmente se ha utilizado 1la
CyA en 7 pacientes con intolerancia a la A (4 con
aplasia medular). Los resultados globales obteni-
dos con este protocolo en los B8l injertos renales
de caddver realizados, en el intervalo menciona-
do, han sido satisfactorios, teniendo en la ac-
tualidad 67 pacientes injertos funcionantes
(82,5%), estando 10 pacientes en HD (12,5%) y ha-
biende fallecido 4 (5%). Actualmente 20 pacientes
(25%) estén en tratamiento trivalente de MP+A+CyA.
tonclusidén: El uso de la CyA en pacientes selec-
cionados (ERA, leucopenia) con tratamiento clasi-
co de M-P+A, ha permitido obtener resultados sa-.
tisfactorios y similares a los obtenidos con el
tratamiento preventivo inicial con CyA.
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RECHAZO AGUDO CORTICO RESISTENTE (CR) CONTROLADO
CON CYA.
E.Huarte-Loza;A.Sanz-Guajardo;R.Selgas;F.Escuin;

‘A.Torre;K.Lopez;M.Picazo;L.Sanchez-Sicilia. Hospital

La Paz. MADRID.

Ha sido descrito el control del rechazo (R) CR con
CYA.presentamos 10 pacientes {pte) con RCR,definido
por:No respuesta de Creatinina (Cr) 48 horas tras

32 bolus de metil prednisolona (MP) de 0.5 gr. i.v.
dia,6nueva elevacion de Cr en los 7 dias siguientes.
MAT. y MET.:5 varones y 5 hembras;edad 25-54 anos
(X=33.8);todos previamente trasfundidos (15.5 T 23.59);
compatibilidad: 0-3 identidades,solo un paciente

era respondedor.Inmunosupresion de mantenimiento:Aza-
tioprina 2 mg/kg, MP 1 mg/kg todos los pacientes,
profllax1s con GAL 9 de los pacientes durante 10-15
dias.Funcion renal inicial 3.5 T 1.24 dias;5 ptes

1 R,2 ptes 2 R previos al RCR.

RESULT.: dia RCR 32 T 30.Biopsia renal en 8 de 10
ptes: todos rechazo intersticial y en 5 de ellos re-
chazo vascular asciado. Inicio de CYA en RCR 9 * 8.72
dias (dosis oral 12 mg/kg),descendiendo progresiva-
mente la azatioprina.Mejoria de funcion renal tras
inicio de CYA 4 t 3.97 dias.Evolucién de funcidn re-
nal bajo tratamiento con CYA:dia 0,Cr 3.61 + 1.36;
dia 10,Cr 2.84 t'1.34;dia 15,Cr 2.66 * 1,31, Solo

un paciente presento un nuevo R a los 4 meses,con-
trolandose con 3 bolus de MP.

CONCLUSIONES: La conversion de Inmunosupresnm cla-
sica a CYA (via oral),es capaz de controlar el RCR

‘de forma definitiva.
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TRANSFUSIONES SANGUINEAS (TS) Y HLA EN TRASPLANTE RENAI
DE CADAVER (TRC) CON CILCLOSPORINA (CsA).

M. Gonzalez-Molina; M.Cabello; P. Aranda; M.A. Frutos:
B. Ramos; F. Gil-Cepeda y E. Lopez de Novales.
S.Nefrologia. Hospital Regional Carlos Haya, Milaga

Se estudian 100 pacientes (64 varones) trasplantados -
entre VI-84 y VII-86, con edad media de 34.8%12 afos;
7 son retrasplantados. Dividiendo en grupos de nidmero
de TS 0-2, 3-5, 6-10 y mayor de 10, no hay diferencias
en % de injertos funcionantes al afio, Cr sérica, o na-
mero de rechazos. S5i hay correlacidn entre TS y nivel
de citotéxicos {p 0.05).

Tampoco hay relacién entre'incompatibilidades HLA, so-
brevivencia del injerto y frecuencia de rechazos, tan-
to analizadas por Locus A, B y DR como en combinacione
Los 7 retrasplantes funcionan a los 1-18 meses, sin -
ningln episodio de rechazo.

La supervivencia de injertos al afio fue del 84% con =~
una mortalidad del 1%.

Incompatibilidades (% de pacientes)
A B DR
0 17.5 20.8 67.0
1 40,6 38.4 23.0
2 41.7 40,6 9.8

Conclusiones: Estos datos sugieren que se deben limi-
tar las TS en lo posible en pacientes a tratar con CsA
¥ que en ellos las identidades HLA no tienen al afio ir
fluencia evolutiva significativa.
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EFECTO DE LA CICLOSPORINA A (CYA) SOBRE EL
SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA (SRAA
J.Ballarin, R.Solé&, E.Gagliardi, C.Yadez,
T.Doflate, R.Vila y G.Del Rio.

‘undacién Puigvert. Barcelona

!studiamos 9 pacientes trasplantados renales
:ratados con CYA (I) y 8 tratados con aza-
:ioprina (II). La creatinina (1.6+0.4 mg/l.4
+0.2) K(4+0.5/4.2+0.6), pH, CO3HNa y Cl eran
similares en I y II.

Resultados: E1 SRAA en reposo (ARP 1.9+1.2 m¢
/ml/h/ 3.6+3 NS Aldosterona 0.36+0.27
nmol/1/0.37+0.19 NS Aldosterona en orina 24
h: 42.4+26.9/43.2423.1 NS) y post estimula-
cién son similares.

La excrecién fraccional (EF) de CO3HNa fué
baja en 1 y II. La pCD2 en orina alcalina
(pH>7.7 con sobrecarga con CO3HNa) es menos
elevada en I (63.3+411/76.7+412.1) p<L0.05. E1
Na2 S04 provoca una variacién similar del pH
(ApH: 1.03+0.79/1.13+0.48) (NS), de la ex-
crecidn 4dcida, de la EFK (AEFK: 12.6+7.4%/
19.4+13.1%) (NS) y de la EFNa. No hibo
diferencia en el aumento de la EFK con ace-
tazolamida.

Conclusiones: Se evidencia en enfermos tra-
tados con CyA un deficit en la acidificacidn
distal {(valores inferiores de pC02 en orina
muy alcalina). No hemos observado con estas
pruebas trastornos de la excrecion de K nij
del SRAA.
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UTILIDAD DE LOS NIVELES SANGUINEOS (Ns) DE CICLOSPORINA
A (CyA) EN EL TRASPLANTE (Tx) RENAL.
J.M. Morales, C.Prieto, J.M.Alcazar, B.Ortufio*,A.Andrés

.Praga, J.Nieto, J.L.Rodicio. S.Nefrologia, *Medicina

Nuclear. Hospital "12 de Octubre". Madrid.

Para valorar la utilidad de los Ns de CyA analizamos 30
Tx renales de caddver realizados entre Enero y Mayo de
1986, durante los primeros 90 dias post~Tx. Fueron trat
dos con esteroides a dosis bajas y CyA 1.v. 48 h., y -
oral posteriormente 14 mg./Kg.d{a con reduccion progres
va durante el primer mes hasta 7-8 mg/Kg.dla. Se realiz
ron Ns en sangre total por RIA 2 veces/semana (rango ng
mal 300-1000 ng/dl). Las decisiones terapéuticas se to-
maron independientemente de los Ns.

Rechazo agudo (RA), diagnosticado por la clinica ylo his

tologla, aparecid en 10 ocasiones (33.3%), nefrotoxici-

dad (N) por CyA, definida como mejorla de la funcién re-

nal al disminuir la dosis, en 11 (36.6%) y 13 pacientes
(43.3%) mantuvieron funcioén renal estable (E).

Los Ns_de CyA fueron mds elevados en los episodios de N
(x 1264-189)(p<0.0§), no existiendo diferencia entre RA
y E (810-536 v 919-250). Aunque N se asocioc en el 81.8%
con Ns de CyA >1000 ng/dl, el 23% del grupo E presenta-
ron los mismos valores en mas del 30% de las determina-
ciones, sin efecto de N. Un Tx desarrollé N con Ns de -
CyA<300 ng/dl. Los Ns de CyA y la dosis estaban relacie
nados (p<0.05) en los episodios de N. En el 60% de los
RA los Ns estaban en margenes terapéuticos y no se evi-
dencic diferencia entre el Ns de CyA durante el episodis
de RA ni cuando los enfermos tuvieron funcion renal nor
mal tras el tratamiento antiRA.

Conclusiones: La determinacion de CyA en sangre ha sido
util para el diagnéstico de N, si bien la existencia de
Ns elevados no implica siempre un efecto nefrotdxico.
La existencia de Ns de CyA en rango terapeutico, no ex-—
cluye la posibilidad de rechazo ni de nefrotoxicidad.
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IMPORTANCIA CLINICA DE LA HEPATOTOXICIDAD (H) POR CICLCE
PORINA A {CyA) EN EL TRASPLANTE (Tx) RENAL.
J.M.Mcrales, C.Prieto, A.Andrés, J.Nieto,J.A.Diaz-Rold
L.M.Ruilope, A.0liet; J.L.Rodicio. S. Nefrologfa. Hospi
tal "12 de Octubre'". Madrid.

La H es uno de los efectos secundarios mas importantes

de la CyA en el Tx de organos. Revisamos este problema

en 61 Tx renales tratados con CyA (21 por rechazo agudo
corticorresistente y 40 como profilaxis) y Prednisona a
bajas dosis. Los niveles de CyA se determinaron por RIA
en sangre total (rango normal 300-1000 ng/dl). Se rea-

lizaron 3 veces/semana. La H se definid como un aumentc
de la bilirrubina sérica (Bs)>2 mg.%.

Siete pacientes, 2 con hepatopatia cronica, presentaron
8 episodios de H (13.1%). En el 75% de ellos se eviden-
cié ademas del aumento de la Bs elevaciones en la FA y

GGT. En 6 de los enfermos la H aparecid en las 3 prime-
ras semanas de tratamiento con una dosis oral media de

8.1 mg/Kg.dla; asociandose en 5 de ellos con niveles al
tos de CyA en sangre (x 1634 ng/dl). El pico maximo de

Bs fué de 7.1 mgZ (x 3.5), si bien los dos pacientes -
con colemias mids elevadas presentaron seroconversion a

CMV. Un enfermo desarrollc H tardia a los 1l meses de -
tratamiento con una dosis de 2.8 mg/Kg.dla y unos nive-
les de CyA de 1175 ng/dl.

Con la disminucién de la dosis (x 6.8 mg/Kg.dia) los ni
veles de CyA pasaron a estar en rango terapéutico y la

Bs se normalizd en pocos dias excepto los enfermos con

infeccidn viral que tardaron una media de 32 dias.

Conclusidn:

La incidencia de H en nuestra serie es baja. Se relacic
na habitualmente con niveles elevados de CyA y es, en -
general, fdacilmente controlable disminuyendo la dosis.
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PAPEL DE LA CYCLOSPORINA (CyA) EN LA INSUFICIENCIA
RENAL E HIPERPOTASEMIA TRAS EL TRASPLANTE CARDIACO.
P. Errasti, J. Herreros, R. Arcas, J. Diez, A. Pu-
rroy. Serv. de Nefrologia y Serv. de Cardiovascu-
lar. Clinica Universitaria de de Navarra. Pamplona.

Se exponen las complicaciones renales en 10 tras-
plantes cardiacos, realizados entre Julio de 1984 y
Agosto 1986, tratados con CyA. Dos pacientes pre-
sentaron insuficiencia renal aguda oligurica, pre-
cisando tratamiento sustitutivo con DP é HD durante
10 y 20 dias respectivamente. La entrada en fase
polidrica coincidié con el descenso de la dosis de
CyA en el primero y su suspensién con conversién a
Azatioprina (Az) y GAT en el segundo. Un tercer pa-
ciente presenté elevacién progresiva de la creati-
nina de 1,1 a 2,4 mgr®, normalizdndose en pocos
dias tras la reduccién de la CyA y asociacién de
Az. Dos casos cursaron con hiperpotasemia severa
superior a 6 mEq/l, precisando dosis altas de Furo-
semida y quelantes del K, logrando un mejor control
al disminuir la CyA. Otros dos pacientes presenta-
ron aumentos de K ligeros (4,8-5,3 mEq/l).
Actualmente funcionan 7 de los 10 injertos cardia-
cos con un seguimiento de 1 a 23 meses- (media 8,2).
Cinco pacientes llevan tratamiento de CyA+MP y 2
pacientes estan con CyA+MP+Az. Un paciente fallecid
sn el post-operatorio inmediato y los otros dos a
.08 35 dias y 12 meses por hemorragia cerebral.

Nada la toxicidad renal de la CyA en esta pequefia
casuistica y los datos de la literatura, se ha re-
ducido la dosis de CyA, inicidndose un nuevo proto-
:0lo de tratamiento con CyA+MP+Az.
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EFECTO DE LA CICLOSPORINA SOBRE LA FUNCION RENAL PROPIA
EN DIABETICOS NO UREMICOS CON TRASPLANTE DE PANCREAS.
A. M.DE FRANCISCO; D. CASANOVA; D.E.R. SUTHERLAND; F.C
GOETZ; S.M. MAUER; J.S. NAJARIAN. Dept.of Surgery.Uni~-
versity of Minnesota (USA). Hospital Nacional "Marqués
de Valdecilla.- SANTANDER.

El objetivo de este estudio es conocer si la afectacidr
renal inducida por ciclosporina, inicialmente reversi-
ble, puede a largo plazo producir pérdida progresiva de
la funcidén renal, lo que en receptores renales viene di
ficultado por los dafios propios del rechazo del érgano
Estudiamos 33 diabéticos tipo I (10 varones,23 hembras,
con edades entre 16 y 46 afios (media 30 t 7 afios), y nc
urémicos (funcién renal propia Crs media 1 ¥ 0.3 mg/day,
antes y después del trasplante de péncreas (18 de cadd
ver y 15 de vivo). La ciclosporina fue administrada en
dosis de mantenimiento de 6-8 mg/kg/dia después de do-
sis iniciales superiores (10-14 mg/kg/dia oral 6 3 mg/
kg/dia i.v.) y asociada a prednisona (13 pacientes) o-
a prednisona e imurel (20 pacientes).

Las medias de creatinina plasmdtica (mg/dl} y aclara--
miento de creatinina (ml/min) basalmente fueron de 1.0
* 0.3 y 90 * 34 respectivamente. Después del trasplan-
te 1.5-* 0.6; 55 * 23 (2 semanas). 1.4 © 0.4; 62 I 22
(6 meses). 1.4 * 0.5; 58 + 13 (1-2 afios). 1.5 1 0.2; -
63 t 16 (y 2 afios). Tres de 13 receptores con trasplan
te funcionante durante mds de 1 afio presentaban una ex
crecién de albumina superior a 400 mg/24 h. antes del
trasplante. Después de 14-26 meses asistimos a una dis
minucién media de un 95 Y 4w

Concluimos que la ciclosporina en el trasplante de pédn
creas en diabéticos no urémicos produce un descenso en

el filtrade glomerular en las primeras semanas que se

mantiene estable posteriormente. Observamos una reduc-
cidh en la excrecién de albumina después del trasplan-

te pancredtico con éxito tratado con ciclosporina.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL
TRASPLANTE RENAL (TR) UTILIZANDO DIFERENTES PAUTAS DE
TNMUNOSUPRESION.

Dra.M.J.Ricart, F.Oppenheimer, J.Andreu, J. Vilardell, A.
Sans. Unidad de Trasplante Renal.Hospital Clfnico y
Provincial. Barcelona.

Se estudia el resultado de las diferentes pautas de in-
munosupresién realizadas en los 128 TR efectuados du-
rante un perfodo de 18 meses.De los 128 TR, 106 lo fue-
ron con rifién procedente de donante cadaver y 22 de do-
nante vivo, Las pautas de tratamiento utilizadas han
sido las siguientes: pauta I: azatioprina (Az) 3 mg/kg/
dfa y prednisona (P); pauta II: Az 2 mg/kg/dfa asocia—
da a ciclosporina (Ci) 8 mg/kg/dfa y P, pauta III: Ci
14 mg/kg/dfa y P. la dosis de P ha sido la misma en las
3 pautas e iniciada en el momento del diagnéstico de
rechazo.

La supervivencia actuarial del paciente y del injerto

a los 3 meses ha sido respectivamente de loo y 91,83+
5.5 en la pauta 1, 93,80+2.0 y 84, 73+4.4 en la pauta
II y 88,676.1 y 70,90+8.6 en la pauta III.A los 6 me-
ses de 95,83+4.0 y 87,66+6.6 en la pauta I, 92,173.3

y 81,274.8 en la pauta IT y de 88,6%6.1 y 70,90+8.6
en la pauta IIT. A los 12 meses 95,83+4.0 y 87, 66+6.6
en la pauta I y 90+3.9 y 76,88+5.5 en la pauta II.Hay
que sefialar que los pacientes considerados de alto ries
go todos siguen la pauta IT y III.Se compara ademds la
incidencia de necrosis tubular,n®de episodios de recha-
zo,infecciones y otras complicaciones secundarias al
tratamiento observadas en cada pauta.

RELACION ENTRE HISTOLOGIA Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO -
DEL RECHAZO VASCULAR AGUDC {RVA) CON PLASMAFERESIS (PF)
A.Franco,F.Anaya,E,Niembro,F,Ahijado,J,Lufio,F.Valderrd
bano. Servico de Nefrologia.Hospital Provincial.
Madrid.

Desde enero de 1983 hemos tratado el RVA cortico-re
sistente con PF.De 150 pacientes trasplantados 49 de
ellos han sido tratados con éste procedimiento.Con el
fin de buscar una correlacién entre los hallazgos his
toldgicos previos a la PF y los resultados del mismo,
se han estudiado 30 pacientes con biopsia renal previa,
clasificando las lesiones vasculares en distintos gru-
pos: I:lesiones floridas de Endovasculitis aguda (EA);
Il:lesiones subagudas de EA; IIl:lesiones residuales -
de EA; IV:lesiones semejantes al grupo T y II sobre le
siones crénicas residuales y V:inclasificable. El tra-
tamiento consistia en 6 sesiones durante 6 dias conse-
cutivos extrayende 40 ml/kg/sesidén. Filtro: Diacetato
de celulosa. Reposicién: Plasmaproteinas pasteurifica-
das liquidas (PPL).Los resultados se muestran en el si
guiente cuadro.

1 II TIT IV V Crp(mg/dl) Crp(mg/dl)

Pacientes 16 1 6 6 1 Tre PP Post PF
Respuesta 14 1 0 O 0O 6.7 1.8
No respuesta 2 0 6 6 1 5.8 HD

Los pacientes gue respondiercn a la PF se mantuvie--
ron estables por mis de 6 meses. En los que no se cbtu
vo respuesta pasaron a HD en un plazo inferior a 15 --
dias. Como complicaciones se evidenciaron hipofibrino-
genemias transitorias y la muerte de un paciente sin
causa evidente.

Podemos concluir que la PF es el tratamiento de elec
cién en el RVA cortico-resistente con lesiones flori--
das y subagudas de EA., Sin embargo, con lesiones resi-
duales & lesiones agudas sobre lesiones vasculares cré
nicas dicho tratamiento no es eficaz.
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RESULTADOS GLOBALES EN 174 PRIMEROS TRASPLANYL.
RENALES DE CADAVER (TRC) CONSECUTIVOS (1976-86).
J.E. Robles, P. Errasti, J. Zudaire, J. Diez,
J.M. Beridn, A" Furroy.’Servicio de Nefrologia y
Departamento de Urologia. Clinica Universitaria
de Navarra - Pamplona.

Se ;resentan los resultados de 174 TRC (V=113 -
64.9%, y H=61 - 35.1%), con un rango de edad de
47 afios (media + E.S. = 35 + 8), y con un segui-
miento de 2 mesés a 10 anos. Se ha utilizado un
protocolo informatizado con 113 variables (pro-
rama BMDP-UCLA). Nefropatias causales (n/%): GNC
1/46.6, PNC 35/20, IRCT no filiada 28/16 y otras
nefropatias 30/17.2.
La supervivencia actuarial de pacientes (SP) e
injertos (SI) se calculd segin el método producto
de Kaplan-Meier. Resultados:

1 aiio 2 afigs 3 afigs 5 afos
n=96) n= n= n=
SP (%+E.S.) 9242 9242 91+2 8843
SI (%¥E.S.) 7613 69%4 66+4 60%6

En 124 TRC con un seguimiento minimo de 6 meses,
la supervivencia de 1lnjertos al afio con funcién
renal inicial (FRI, n=70) (no HD durante la pri-
mera semana) fue de 85.4+4%, significativamente
superior a aquellos sin FRI (n=54), que fue de
51.1+7% (p<0.0003, Mantel-Cox). -
Se presentan tambien los resultados en relacién
con el ndmero de identidades, transfusiones pre-
trasplante, nivel de anticuerpos pretrasplante,
c?usas de exitus, causas de pérdida de injertos,
era,
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.STUDIO COMPARATIVO DE LA FUNCION RENAL POST~TRASPLAN-
'E EN PAREJAS DE RINONES PROCEDENTES DE UN MISMO CADA-
VER.

J.Vilardell, J.Andrea, M.J.Ricart, F.Oppenheimer, A.
Sans. Unidad de Trasplante Renal. Hospital Clinico y
Provincial,Barcelona,

La trascendencia de un retraso de la funcién renal des-
pués del trasplante es bien conocida, especialmente a
partir de la introduccién de la Cy A.

A fin de asegurar la funcién renal suficiente después
del trasplante, diversos equipos han aplicado distin-
tos protocolos bien sobre. el donante,bien sobre el re-
captor,

Hemos estudiado la distinta evolucién de las parejas
de rifiones procedentes del mismo cadaver con el obje-
to de evaluar cudles son los factores que predominan
en la induccién del fracaso renal post-trasplante.

Se ha seguido la evolucién de 50 parejas de rifiones.
En 38 parejas, ambos se comportaron de forma similar:
28 parejas (56 rifiones) presentaron un retraso de fun-
cién renal, mientras que en 10 parejas {20 rifiones) la
funcién renal fue suficiente después de la cirugfa.En
12 parejas cada rifién se comport$ distiﬁ%amente,uno
fue funcionante y otro no.

Por esta casufstica puede pues conclufrse que de los
distintos factores que llevan al fracaso renal inme-
diato después del trasplante, los que han predominado
son los que inciden en el donante.

Se discutirdn otros factores que pueden condicionar el
retraso de funcién renal y los diversos protecolos
smpleados en su prevencién.
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EXTRACCION MULTIPLE DE ORGANOS DEL DONANTE CADAVER:SU
INFLUENCIA EN LA EVOLUCION DEL TRASPLANTE RENAL.
C.Prieto, J.M.Morales, I.Landa, J.A.Diaz Rolon, J.Niete
J.M.Alcazar, L.M.Ruilope, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

La extraccion multiple de organos(EMO)es una téc-
nica quirurgica que exige una coordinacion multidisci-
plinaria de diferentes equipos quirurgicos para obtener
un optimo aprovechamiento de los organos. Presentamos
nuestra experiencia inicial en este tipo de extraccio-
nes y su influencia en la evolucion del injerto renal.

Se analizan dos grupos de enfermos, grupo 1 25
pacientes, edadl6-59afios(X:35.2)e injerto obtenido del
cadaver por extraccion simple renal y grupo II 23 pa-
cientes, edad 21-59 afios{X:38.1)e injerto obtenido con
cecnica EMO. De este ultimo grupo una vez realizada la
EMO, ademas de los rifiones se utilizaron 2 higados, 2
corazones, 38 corneas y 3 laringes para trasplantar.
En ambos grupos la perfusion de los rifiones se reali-
z0 en bloque en el cadaver con isquemia caliente nula
y no hubo diferencias significativas entre ambos res-
pecto al tiempo de isquemia fria con una media global
de 21.7 horas. La histocompatibilidad HLA fue semejan-
te en ambos grupos asi como la medicacion administrada
al desclampar vasos renales del injerto en quirofano.
La inmunosupresion de ambos fue ciclosporina y predni-
sona.

La incidencia de ncrosis tubular aguda fue simi-
lar de 917 en el grupo I y 957 en el grupo II. Los
dias de oliguria post-trasplante fue igual en ambos
grupos con una media(X:7.6 dias). La funcion renzl es-
timada por la creatinina serica fue igualmente favo-
rable en todos los pacientes con un seguimiento supe-
rier a 2 meses.

Concluimos que la EMO no ‘influye desfavorablemente en
la oliguria y funcion renal post-trasplante.
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niSTOPAIULOGIA EN LA BIOPSIA DEL RINON IRASKFLANIAVOD.

J. Gainza, J. Montenegro, P. GSmez-Ullate, R. Mudiiz,
|. Lampreabe.

S° Nefrologia Hospital de Cruces. Bilbao

Hemos revisado los resultados anatomopatoldgicos de 40
biopsias de aloinjerto en 36 pacientes con rifdn tras-
plantado de cadaver, con inmunosupresidn inespecifica
convencional.

Las indicaciones para la realizacidn de la biopsia fue-
ron: 1.- Alteraciones de la funcidn del injerto:

a) Disminucién del filtrado glomerular de cau
sa no clara (16) .

b) Falta de respuesta a la pulsoterapia (19)

c) Tubulopatia proximal (1) .

li.- Proteinuria con alteracidn del sedimento uri-
nario: (&)
La biopsia fue realizada en el mes 4+2 (x + SD), post-
trasplante.
Los resultados fueron:
“Rechazo vascular : 15
-Rechazo celular

Sin hemorragia intersticial: 8

Con hemorragia intersticial: 8
-Necrosis tubular aguda: 1
-Necrosis cortical: 1
~Giomerulonefritis de novo: 1
-Sin cambios patoldgicos : 2
-Material inapropiado c 4
El diagndstico clinico se correlaciond con el anatomo-
patolégico en un 75% de los casos. La histologia del
injerto constituye una aportacidn fundamental al condi
cionar actitudes terapéuticas y proporcionar datos pro
‘Asticos diferenciales
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BIOPSIA PERCUTANEA DEL ALLOINJERTO RENAL.

Dr, J. Montenegro, J. Gainza, P. Gbmez-Ullate
I. Lampreabe

S° de Nefrologia.Hospital de Cruces.Bilbao

La indicacién de biopsia en el seguimiento
del trasplante renal se valora, en relacifn
a la obtencifn de datos terap&uticos y pro-
nb6sticos, teniendo en cuenta adem&s las com
plicaciones que pueden surgir a consecuencia
de este procedimiento invasivo.

Hemos realizado 40 biopsias renales a 36 pa-
cientes trasplantados, por deterioro de la
funcién renal y otras nefropatias. Localiza-
mos el injerto por palpacién manual sin otro
equipamiento. La aguja empleada es una aguja
Menghini modificada (Surecut)R, que extrae

el cilindro de tejido por aspiraci6n. El nf-
mero de pinchazos realizados ha sido de 1 por
paciente en 30 de ellos, y en el resto una me
dia de 2'a 4 pinchazos por paciente. El mate—
rial fue adecuado en el 95% de las biopsias.

Como complicaciones se han presentado, hematu
ria macroscdpica en 4 pacientes (10%), obs-
truccibn uretral pasajera en 1 (2,5%), hemato
ma cuténec en 1. En la ecografia post-biopsia
no se detectd hematoma perirenal en ningGn ca
so.

Concluimos que la biopsia renal con esta téc-
nica es simple, bien tolerada,de escasa morbi
lidad vy pocas complicacilones.
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LNFILTRACION LINFOCITARIA DEL INTERSTICIO
RENAL EN EL RECHAZC CELULAR AGUDO (RCA).
L.Hortal, J.Blanco, C.del Pozo, F.Coronel,
E.Gallego, I.Ubeda, A.Barrientos.
S.Nefrologia, S.Anat.Patolég..H.Cl{nico,MADRID

Clasicamente se ha descrito un aumento de la
infiltracidén de células mononucleares del in-
tersticio renal en el RCA. La aparicién de téc
nicas de marcaje con anticuerpos monoclonales™
(ACM), permite diferenclar estas células en
subpoblaciones linfocitarias (SL).

Se estudian 18 episodios de RCA en 15 enfer-
mos, con biopsia renal percuténea.Tras incuba-
cién con ACM e inmunoperoxidasa,distinguimos
la SL cooperadora(0KT4)y SL citotdxica/supreso
ra(OKT8). Las muestras se distribuyen en:grupo
(G)I:9rechazos irreversibles;GII:9.R. ..reversi-
bles; GA:7 casos con inmunosupresidn clésica
(azatioprina+prednisona);GBs1ll casos de triple
terapia (azatioprinas+prednisona+ciclosporina).

El cociente OKT4/0KT8 fue<l en todas las mues
tras,®=0,410,24, Se compararon los G. ElL % de
OKT8 en GI:X=27.7%6.2 y GII:%X=24.8*8,4; p=NS.
El % OKT4 GI:X=10.9%7.5 y GII:X=9.3t7.2; p=NS.
OKT4/0KT8 GI:%X=0.4t0.2 y GII:%=0.4*0.2; p=NS.
El % OKT8 GA:X=20.5%5.8 y GB:x=30t6.7; p<0.01.
El % OKT4 GA:%=6,21t2,7 y GB;%=13,2%7,8;p(0.05
OKT4/0KT8 GA:%¥=0.31T0.16; GB:X=0,46%X0.26; p=NS

Conclusiones:1)En el RCA la razdn OKT4/0KT8(<1
en todos los casos estudiados(n=18). 2)No hay
diferencias significativas entre el % de infil
tracidén OKT4,0KT8,0KT4/0KT8 y la evolucidn del
rechazo. 3)Los enfermos tratados con triple te
rapia presentaron un aumento en el % de OKT4 y
OKT8 respecto a los tratados con inmunosupre-
sidén clasica v sin relacidn funcional.
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NECROSIS TUBULAR AGUDA POSTRASPLANTE:FACTORES PATOGE-
NICOS PERIOPERATORIOS.

L. Pallardd,J. Cabezuelo,M. Giménez,J. Sanchez,J. Gar-
cia y J.M. Cruz,Nefrologia. H. General LA FE. Valencia.
Hemos seleccionado de nuestra serie y analizado compa-
rativamente dos grupos de trasplantes, efectuados con
40 rifiones procedentes de 20 donantes cadaver, consti-
tuidos por los 20 gue mostraron una funcidn renal con-
servada y los 20 rifiones contralaterales que debutaron
con NTA ( necesidad de dialisis ). Los dos grupos de
receptores no mostraron diferencias clinicas ni inmuno
légicas pretrasplante ( p,NS ).La edad media de los do
nantes fué 26.7 afios (2-64 afios),la Cr_ 1.23C.3 mg/dl”
y la causa de muerte, traumdtica en 15 de ellos.
Resultados: No hubo predominio de lateralidad ( NTA en
10 r. derechos ), ni diferencias en la isquemia fria
(22.447.7 vs 244B.2 horas), isquemia caliente (4.112.2
vs 4.6+2.9 min) o tiempo de sutura (55116.5 vs 52+17
min) entre los injertos funcicnantes y con NTA respec-
tivamente (p, NS). En las doce horas postrasplante no
hubo diferencias significativas en la TA sistélica me-
dia (162.8315.7 vs 160£23.7 mn Hg), en la PVC media
(5.1+4.4 vs 5.5+3.7 cm H,0), volumen de cristaloides
(136.7443.4 vs 114.3334.% ml/kg peso), seroalbimina20%
infundida (3.1+1.5 vs 2.3+1.1 ml/kg), ni en las dosis
de manitol {(0.4:0.! vs 0.440.2 gr/kg) y furosemida (2.2
+2.1 vs 2.321.6 mg/kg) (p,NS). En las doce horas la diu
resis fué 319212001 ml en el grupo con funcidn conser-_
vada frente a 166841974 ml en el grupo con NTA (p«0.05
La duracién de la NTA fué 9.1+4.3 dias.

Nuestros hallazgos sugieren que los pardmetros hemodi-
némicos analizados no informan suficientemente de la
situacidén del receptor y por tanteo nc aseguran la ob-
tencién de una Sptima presién de perfusidn del injerto.
La prevencién de la NTA postrasplante precisa monitori-
zar la presién en el capilar pulmonar.
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NIVELES DE TROMBOXANO A, SERICO (TxA2) EN EL PACIENTE
CON TRASPLANTE RENAL ( TR ) .

P.Gomez~-Ulate,M.J.Dominguez*,J.C.Fombellida*,J.Gainza.
J.Montenegro.l.Lampreabe.*S$°Medicina Nuclear. $°Nefro-
logia .Hospital de Cruces. Bilbao.

Objetivos:1) Comportamiento del TxA2 en los 12 primeros
dias del TR, 2) Correlacién del TxA2 con indices de re
chazo agudo (RA) y necrosis tubular aguda (NTA).3)TxA2

en trasplantados con injerto funcionante (PCr<1.6mg/d}

y + de 2 meses de post TR).4) TxA2 en trasplantados con
rechazo crénico (RC).

Pacientes y métodos: El TxAz se determindé por RIA,uti-

lizando el | como trazador.l) En 16 ptes.con TR fun-
cionante. 2) En 4 ptes. con RC. 3) En 6 ptes. con: 2

‘NTA, 1 RA, & TR funcionante, en-los que se hicieron de

terminaciones seriadas en el post TR inmediato.
Resultados: En el TR funcionante aparece una elevacidn
de Tos niveles de TxAZ entre el tercero y sexto dia
(€20 nanogramos/ml versus 98 + 25 nanogramos/ml).

En 1a NTA el pico de TxA2 aparece entre el 9° y 10°
dia . En el Gnico paciente con RA el pico de TxA2

(120 nanogramos/mi) aparecid en el 4°dia post TR,
correspondiendo a dos dias previos a la crisis de RA,
A largo plazo, los TR con funcién renal normal, pre-
sentan niveles de TxA2 inferiores a los injertos con
RC, diagndsticados con biopsia remal (12 + 11,6 nano-
gramos/ml versus 25,6 + 16,8 nanogramos/ml) .
Conclusiones : .

1) En TR con funcidn renal normal aparece una eleva-
cién del TxA2 relativamente temprana (entre el 3°y 6°
dia).

2) En 1a NTA esta elevacidn es mas tardia entre el 9°
y 10° dia.

3) A largo plazo,los TR con funcidn renal normal presen
tan niveles de TxA2 inferiores a los injertos con RC .

205



LA NEOPTERINA SANGUINEA COMO PARAMETRO BIOQUIMICO DEL

RECHAZO EN EL TRASPLANTE RENAL". i N
L.M. Ruiz Mufioz; C. de la Fuente*; J.A. Zubimendi;A.L

M. de Francisco; J.M. Carril*; M. Arias.

Servicio de Nefrologla y Medicina Nuclear*.

Hospital Nacional "Marques de valdecilla.

Hemos determinado secuencialmente, mediante RIA,los ni
veles sanguineos(nmol/l.) de Neopterina(N) en el post-
operatorio de 24 trasplantes renales(promedio de 5 de-
terminaciones por sujeto, la mayoria en el primer ines

de evolucidn). 8 de los sujetos no presentaron rechazo
(grupo I); otros 12 sufrieron rechazo agudo, reversi-

ble con estercides(grupo II) y 4 rechazo vascular irre
versible en los primeros 7 dias, precisando transplan-
tectomia(grupo III). Se establecieron 2 grupos contro-
les: 22 personas sanas y 17 pacientes en hemodialisis.
Niveles promedio en los diferentes grupos:

BASALES RECHAZO ESTABILIDAD
GRUPO I 99.27+52.4 26.45+49.6
GRUPO II 99.63412.1  76.26+31.50 28.15+17.4
GRUPO III  109.65+23.2  144.02718.03
Ctrol.sanos: 2.57+1.36
Ctrol. HD :113.68+41.80

Hemos objetivado que en el trasplante renal funcionan-
te los niveles de N tienden a aproximarse a los de gru
po sano, en curso descendente. Cuando existe rechazo
acontecen ascensos significativos de la N. Sin embargo,
ante situaciones de necrosis tubular aguda oligirica
(3 pacientes en grupo I y 1 en grupo II} los niveles -
de N permanecen altos hasta la resolucién de aquélla y
cuando coexistié un cuadro infeccicso se elevaron inde
sendientemente del estado del injerto por lo que su va
lor didgnostico queda muy restringido en estas situa-
:iones.
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ANALTSIS DE LOS NIVELES SANGUINEQS DE NEOPTERINA (rN) EN TRASPLANTA-
DS RENALES (TR).

J LLOVERAS, X.PALAZON. X.CUEVAS, M.MIR, A. ORFILA, I.LLORACH,
J.ABIA, J.MASRAMON,

HOSPITAL G.M.D,L 'ESPERANGA. BARC&(NA_,.

Hemos ceterminach los nN en 30 individuos sanos e edades entre 183
y 55a, cuyos valores promedic son: 2.9 + 1.5 nmol/L. Tanbidn en B
pacientes aclltos someticbs a didlisis periddicas, en Lista & espe-
ra & TR, sin infeccién activa ni necplasia comocich. Sus NN prome-
dio son: 153 + 47 nmol/L. Hetds efectuads 184 determiraciones de rN
en A0 TR dezechdks entre 15 y 56a. En 8 TR, que ro precisaron didli-
sis post TR, se determinaron tres N com minim durante los 30 pri-
meros dias post TR{$in rechazo). observancbse un_descenso progresive
en todos ellos respecto a los rM previos al TR (x: 22.1 + 9.1nmol/L
a los 30d. En 10 TR se determinaron rN en situacion ‘estable” mas alla
d 30d post TR, post rechazo o'post (M: x:30.3 + 10.9 nmol/L. En 9
TR se ceterminaron nN entre 1d y 4d ce presentar 12 crisis de recha-
20 aguch (comprobado por bicpsia renal). Todbs ellos or‘esentagon i
crementos my significativos respecto a ls mN previos x: 168 -
nml/l, Entre 7 ¥ 15 mai post trat, los recnazos que responden. los
N cescieaden a x &7.3 - 7.8 nmol/L. En 3 TR con infeccion por ci-
tomegalovirus (CMV) diagnosticads por hemcultivo, los AN aumentaron
respecto a los valores previos alcanzando 110, 220 y 280 nml/l res-
pectivamente. En un TR con adenocarcirom broncopulmnar los rN fue-
ran entre 6 y 14 nmol/L. Otro TR con reuronia por Legionella regis-
trd rN entre 140 y 185 nmol/L. Otro TR con infeccién por Salmorells
enteritidis registré rN entre 120 y 220 nmol/L. Otro TR durante u:
orote ¢k Lupus Eritomatoso (LE) registrd mN entre 8) y 130 nmol/{.
Jonclusiones: Los rN scn bajos en los individuos sanos, se hallan
slevadds en los sometidos a didlisis crénica y dismiruyen rapidames
‘e post TR funcionante. Son bajos en situacionestable’ y se elevar
ny significativamente con las crisis ce rechazo, dismiruyends con su
esolucidn. Aumentan con las infecciones por (MV, en otras infeccio-
es graves y en los TR con L.E.
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UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA ANGIOGRAFIA DIGITAL(AD)EN -
EL TRASPLANTE RENAL (TR).
L.Orte,F,Liafio,C.Castafio,J.L.Pérez Aranda,F.Lovaco,R.
Matesanz,J.Ortufio.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La arteriograffa es una exploracién obligada en el -
diagnéstico de trombosis y estenosis de la arteria (EAR)
del TR. Sin embargo, su prdctica, no est& exenta de com
plicaciones derivadas del acceso vascular, nefrotoxici-
dad y sobrecarga osmética.

La incorporacién de la AD al armamentarium diagnésti-
co de nuestro hospital, con sus ventajas teSricas: utili
zacién de via periférica, menor dosis de contraste v fa
cilidad de repeticién, nos hizo valorarla en el TR.

Estudiamos 13 enfermos con funcién renal estable ,HTA
y soplo sobre el injerto y 1 con sospecha de trombosis
arterial. Se inyect6 contraste no iénico (Iohexol-Omni-
graf] 40 ml. por paciente, a través de un catéter 4F de
alto flujo. Se utilizé una vfa periférica excepto en 4
casos en que se us$ la vena femoral. Nunca se hizo pre-
paracidn intestinal.

En 6 casos se detect$ EAR principal, en uno fistula -
arterfovenosa a nivel femoral y en otro se confirmé la-
trombosis. 4 estudios descartaron patologfa arterial.En
2 casos la AD no fue satisfactoria por superposicién de
miltiples estructuras vasculares. La nitidez radiolsgi-
ca fue siempre adecuada. En ningin caso observamos dete
rioro de la funcién renal tras la AD; ni otras cOmpllCd
ciones,

La sencillez técnica, la. ausencia de complicacicnes 3
el poder discriminativo observados, hacen de la AD una-
exploracitn dtil para estudiar la patologfa arterial --
del TR. Estas caracterfisticas la convierten en la explo
racidn radioldgica de eleccidn en el control evolutive-
de la EAR del TR.
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EVOLUCION DE LA OSTEODISTROFIA(ODR) DES-
PUES DEL TRASPLANTE RENAL (TR).

M, Sanchez, A, Alvarez de Lara,J, Lufio, R, Perez, S, G
de Vinuesa, A, Figuereo,F. Anaya y F, Valderrabano,
HOSPITAL PROVINCIAL .. MADRID,

Estudiamos la evolucion de la ODR en 105 enfermos
con TR funcionante entre 8 y 116 meses(44%25), Des-
oues del TR se resuelven las lesiones radiologicas es
5ecificas de ODR(erosiones subperiosticas, zonas de
Looser y fracturas). Sin embargo, aumenta la osteope~
nia y las calcificaciones vasculares. Aparecen fractu~
ras ''de novo!' en 2 pacientes y necrosis aseptica osea
(NAG)en 4(3,8%). La iPTH se normaliza lentamente, -
aunque en algunos enfermos persiste elevada incluso -
3 afios despues del TR con funcion renal normal, Se ob
serva hipercalcemia{HCa)en algun momento de la evolu
clon en 33 casos(31%) y su persistencia es muy varia-
ole,entre 8 meses vy 9 afios, Estos enfermos con HCa -
!levaban mas tiempo de tratamiento en dialisis y tenlan
tanto pre como post-TR,iPTH y F. Alcalina slgnlflcatl
\amente mas altas que Ios normocalcemicos. En ellos la
nipofosforemia es habitual, Ninguno ha requerido para-
tiroidectomia. No hemos encontrado diferencias signifi
cativas entre los pacientes con NAO y el resto en la -
edad, sexo, tiempo previo en dialisis, funcion renal, -
fPTH,Ca ni F. Alcalina, tampoco en ladosis total de -
orednisona ni de metil-prednisolona I, v. .

E!) TR resuelve progresivamente las lesiones de ODR
-a hiperplasia paratiroidea regresa muy tentamente,
o que produce con frecuencia HCa.lLa NAO es actual-
mente poco frecuente y su etiopatogenia oscura,
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-EFECTO DEL TRASPLANTE RENAL SOBRE LAS ALTERACIONES FOS-
FOCALCICAS, VITAMINA D Y HORMONA PARATIROIDEA EN EL PA-
CIENTE UREMICO.

A. M.DE FRANCISCO; J. G.COTORRUELO; J.A, AMADQ; J. RIAN
CHO; C. DEL ARCO; J.A. ZUBIMENDI; M. ARIAS.

Hospital Nacional "Marques de Valdecilla".- SANTANDER.

Estudiamos 81 pacientes con trasplante renal funcionan-
" te en régimen ambulatorio. Fueron determinados calcio,
fosforo, fosfatasa alcalina, magnesio, albimina, creati
nina, PTH COOH, PTH NTACT, osteocalcina, calcitonina, -
aluminio, niveles séricos de 1.25(0H)2 vitamina D, cal-
ciuria y fosfaturia de 24 h, TmP/GFR e Hidroxiprolina -
urinaria. De los resultados obtenidos puede concluirse:
1)Un 17% presentd hipercalcemia que en la mayorfa de -
los casos ocurrié antes de 6 meses del trasplante. El1 -
hiperparatiroidismo secundario (presente en i1 de 12 hi
percalcémicos} es la principal causa de hipercalcemia -
postrasplante.

2)Un 16% tuvieron hopofosfatemia. Niveles elevados de -
PTH(90%) y deficiencia relativa de 1.25(0H)2D3 fueron
los factores etiolégicos mds importantes. Algunos pa--
cientes con bajos valores de TmP/GFR y niveles normales
de PTH presentaban pérdida renal primaria de fosfatos.
3)Un 38% de los pacientes con funcién renal normal y un
77% con moderada insuficiencia renal (Crs 1.5-3 mgrt) -
presentaron hiperparatircidismo secundario y evidencie
de la accidn periférica de la PTH,con diferencias signj
ficativas en los valores de osteocalcina (alto turnoven
TmP/GFR y 1.25(0H) vitamina D al comparar los grupos -
con similar funcién renal.

4) Existe una alteracién en la sintesis de 1.25(0H)2D3
en algunos pacientes trasplantados con valores normales
-bajos a pesar de tener funcidén renal normal y PTH ele-
vada.

5) 8 Pacientes (10%) sufrieron de necrosis aséptica ds

cadera. Tres tenian hipercalcemia y todos valores signi
ficativamente elrvadas de hormana paratiroidea {(pé 0.0l
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EVOLUCION DEL METABOLISMO LIPIDICO EN EL TRASPLANTE
RENAL .

J. Cabezuelo, L.Pallards, M. Giménez, M. BretS, J. M.
Cruz. Servicio de Nefrologia. H. General LA FE Valenci:

En 114 pacientes trasplantadbs se determiné con una
periodicidad trimestral durante el primer aflo y poste-
riormente anual la tasa de trigliceridos (TG), coleste-
rol total (C-T), las fracciones colesterol HDL (C-HDL),
colesterol LDL+VLDL (C-P).En 38 pacientes se determiné
ademds la apolipoproteina A (apo-A) y la apolipoprotei-
na B (apo-B).

Resultados: Tras el trasplante renal se produjo,con
relacidén a los niveles en hemodialisis, un descenso de
los TG (p{0.01) y un incremento persistente del C-T
(p¢0.01), tanto a expensas de la fraccidén C—ﬁ)COmo de
la C-HDL de modo que el cociente C—ﬂ/CwﬁDL no se modi=-
ficé (p,NS) (Test de Fisher). La apo-A mostré un incre-
mento durante el primer aflo de evolucidn, reduciendose
posteriormente a niveles similares a los de hemodiali-
sis, tras alcapzar las dosis de prednisona de manteni-
miento.La apo-B mostré un incremento tras el trasplante
permaneciendo en niveles elevados que guardaron corre-
lacién significativa con la ganancia de peso (p{0.01).
Asi mismo, la tasa del C-T, C-HDL y C-f} mostraron co-
rrelacién significativa con la ganancia de peso (p¢O0. 05
En cambic, no hubo carrelacién entre la dosis de pred-
nisona o la tasa de Cr_ con los niveles de TG, C-T,
C-HDL, C-y apo-A.

Conclusienes:El trasplante renal modifica los nive-
les de lipidos plasmdticos si bien dentro de unos mir-
genes que no deben suponer un incremento significativo
del riesgo aterogénico.
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EVOLUCION DE LOS DEPOSITOS DE HIERRO DESPUES DEL TRAS-
PLANTE RENAL. ESTUDIO PROSPECTIVO.

J.L. Teruel, S.Lamas, T.Vila, C. Quereda, R. Martin
Hern&ndez, R. Marcén, R. Matesanz, J. Ortufio.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La incidencia de ferropenia y de sobrecarga de hie-
rro despuds del trasplante renal es desconocida ya que
no disponemos de estudios prospectivos.

En el presente trabajo hemos estudiadc la evolucién
de los niveles de ferritina sérica en 112 trasplantes
renales con buena funcidn del injerto (creatinina <,2
mg/dl al tercer mes),

En el grupo total, la ferritina disminuye rapldamen
te después del trasplante, alcanzando el valor minimo
al 6° mes (54'9 + 4'4 vs 109'6 + 3'8 ng/ml, %Xg + Dg,
p£0.001) y aumenta a continuacién sin llegar al valor
basal (81l'2 + 2'7 a los dos afios).

La evolucién depende fundamentalmente de los valo-
res pretrasplante. En los 27 enfermos con ferritina ba
sal alta (602 +1'8 ng/ml), los depdsitos de hierro
disminuyen progre51vamente En los 26 enfermos con fe-
rropenia basal (22'9 + 1'7), la ferritina aumenta du-
rante los tres primeros afios. Por iltimo en los 59 en-
fermos con ferritina basal normal (100 + 2'5) la evo-
lucién es similar a la del grupo total. “A los 3 afios
del trasplante los depbsitos de hierro son similares
en los tres grupos.

Aunque no hay correlacién entre las cifras de hemo-
globina y de ferritina, la incidencia de anemia es ma-
yor en los enfermos con ferropenia en cada momento evo
lutivo.

CONCLUSIONES: En los tres primeros afios del trasplante
se produce una tendenicia espontéinea hacia la normaliza
cibn de los depdsitos de hierro. La ferropenia es el
orincipal condicionante de la anemia post-trasplante
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DISFUNCION GONADAL EN PACIENTES VARONES SOME-
TIDOS A HEMODIALISIS (HD) Y TRAS EL TRASPLAN-
IE RENAL,

J.M.Briso Montiano, N. S. Jabary, V. Pérez.y
J. Bustamante.

Servicio de Nefrologfia. Hospital Universita-
ric. Valladolid.

OBJETIVO: La patogénesis de la disfuncién go
nadal en hemodiflisis es completa, y parece
mejorar tras el trasplante. Para esclarecer
este hecho hemos estudiado dos grupos de en-
fermos. MATERIAL Y METODOS: Unos formado por
8 pacientes varones en HD. 1 afio y otro 4 pa
cientes varones sometidos a trasplante renal
grupo control 8 varones sanos. Se determind
en los 3 grupos testosterona, estradiol,LH,
FSH, Prolactina y Test de estimulacibn con
LH-RH y HCG.

RESULTADOS: Los pacientes en HD muestran au-
sencia de respuesta de testosterona y disminu
cibn del estradiol a la estimulacién cdon HCG
con LH RH no se estimula ni La testosterona -
ni el estradiol. Los niveles de prolactina se
muestran elevados. En los trasplantados no --
hay respuesta al estimulo con HCG a la testos
terona. Los niveles basales de Estradiol es--

,tén disminuidos, se normaliza la prolactina,

la LH y FSH basal son normales.
CONCLUSIONES: Los pacientes en DH presentan
una insuficiencia gonadal e hiperprolactine-
mia en los trasplantados s ormalizan los -
niveles de prolactina y mejora la libido a -
pesar del persistente deterioro secretor de
testosterona tras el estimulo con HCG.
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COXPLICACIONES UROLOGICAS (CU) EN EL TRASPLAETE RENAL
A franco,F Anaya,A A de Lara,L Hartin, J L [2zquierdo,F Valderrabano,
Hospital Provincial de Madrid,

El trasplante renal ha experimentado grandes avances, pero
las CU continuan. siendo una de las primeras causas de morbilidad,

Se revisan dichas complicaciones en 235 trasplantes realiza-
dos en nuestro centro en un periodo de 10 aflos, La edad de los
receplores era de 13 a 61 aflos(x=36), recibiendo inaunosupresién
con dosis altas de esteroides y azatioprina, siendo realizada en
todos ellos urateroneccistostomia por el mismo equipo segin técnica
de Politano, Se encuentran 36 CU en 30 pacientes(i5,3%): 25 fis-
tulas y 11 obstrucciones, De las fistulas, 8 fueron por necrosis
ureteral(NU), 2 pélvicas causadas una de ellas en el manejo del
injerto en la extraccién y la otra al colocar nefrostomia percu-
ténea, requiriendo todas ellas cirugia, Las otras 15 estaban a
nivel de vejiga o de la unién ureterovesical solucionandose 13(86%)
con mantenimiento de catéter vesical y 2 quirurgicamente, De las 1l
obstrucciones, 4 fueron por linfocele resolviendose 3 con la eva-
cuacibén percutinea de este y uma ton su marsupializacién a perito-
neo; 1 por célculo precisando cateteriseo ascendante; 2 por NU: 2
por conpresidn ureteral, una por brida y otra por tordén esperad-
tico; 1 por fibrosis ureteral y la Gltima a causa de su ligadura
operatoria, requiriendo todas cirugia previa nefrostoria percu-
tdnea, No encontramos relacién entre la aparicién de NU y los
tiempos de isquemia fria o la presencia de arterias polares
ligadas, La infeccién urinaria y/o de la herida fué-el problema
sobreaffadido mas frecuente(67,1%), asi como el alargamiento de la
estancia hospitalaria, En ) solo taso se perdié el injerto(2,7%) y
en otro se recurrié a nefrostomia percuténea permanente, no regis-
trandose ningtn fallecimniento directo por esta causa,

En nuestra experiencia, las CU son frecuentes, pero se re-
suelven casi en su totalidad ‘unas con tratamiento conmservador y
stras con abordaie quirdraico
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HEPATITIS NO A - NO B EN ENFERMOS DIALIZADOS: EVOLuU--
CION TRAS EL TRASPLANTE RENAL.

R. Matesanz, L. Orte, F. Liafio, J.L.Teruel, J. Ortufio.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Se estudié la evolucidén de 35 enfermos diagnostica-
dos de hepatitis no A - no B durante su estancia en -
HD{elevacién enzimdtica en ausencia de fallo cardfaco,
drogas hepatotéxicas y seroconversién para CMV,EBV, vi’
rus A y virus B) tras recibir un trasplante renal fun-
cionante con inmunosupresién convencional (Azatioprina+
Prednisona) con un perfodo de seguimiento de 12-60 me-
ses. De acuexrdo con su evolucidn en HD, se clasifica--
ron en: Agudas 13(374) y Crénicas{>6 meses):22(62%}, 9
de ellas con patrén ondulante.

Tras el trasplante se normalizaron las enzimas hepd-
ticas en 5 y permanecieron elevadas en 17 de las 22 -~
formas crénicas (48% de los enfermos con hepatitis no
A - no B}, pero con una evolucién clinica e histolégi-
ca poco agresiva (no hubo evolucién a cirrosis ni insu
ficiencia hepdtica, con escasos signos de actividad en
6 enfermos con biopsia hep&tica). La elevacién enzimi-=
tica en el momento del trasplante (8 casos) no conlle-
vé un peor pronSstico.

No hubo reactivaciones entre los enfermos con las --
formas agudas en HD. Sin embargo, 3 de ellos desarro--
llaren una enfermedad veno-oclusiva (EVO) con insufi--
ciencia hepdtica y muerte en 2, mientras que sélo 1/84
pacientes trasplantados con pautas y periodo de segui-
miento similares, presenté una EVO.

Alrededor del 50% de los enfermos trasplantados con-
antecedentes de hepatitis no A - no B en HD desarrolld
una forma crénica, pero su evolucién clfnica e histolé
gica parece ser bastante benigna y no se ve empeorada:
por el trasplante renal.La relacién entre la hepatitis
no A = no B y la EVO, resulta incierta con los datos -
actuales.
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HEPATITIS AGUDA FULMINANTE, CID Y PERFORACION IN-
TESTINAL POR COLITIS ISQUEMICA TRAS EL TRASPLANTE
RENAL.

P. Errasti, M.A. Idoate, J. Pardo, F. Maduell, R.
Diaz-Tejeiro, L. Yap, J. Diez, A. Purroy. Servicio
de Nefrologia y Dpto. de Anatomia Patolégica. Cli-
nica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Paciente varén de 37 afios de edad, que con el ante-
cedente de una pancreatitis aguda en 1980, recibié
injerto renal de cadéver el 24-05-86. El 25 de Mayc
se le reinterviene por hematoma perirenal, entrandc
en oliguria tras la intervencién. El dia 27 presen-
ta cuadro analitico de hepatitis aguda con eleva-
cién de la LDH = 8300, SGOT, SGPT y bilirrubina,
asociado a hipoglucemia, CID (plaquetas 33.000, fi-
brindgeno 60, T° de P71<-42", etc.), y hemorragias
que se trataron con plasma (41 U), sangre (55U),
plaquetas (42U), crioprecipitado (13U). Dicho dis
fue reintervenido de hematoma perirenal y se reali-
26 nefrectomia del injerto morfolégicamente normal.
A partir del 28 de Mayo melenas profusas, siendo
negativos los intentos de localizacién por emboli-
zacién en arteriografias repetidas. El 19 de Junio
cuadro de abdomen agudo con los hallazgos de coli-
tis isquémica pseudomembranosa perforante, por lo
que se realizé hemicolectomia, gastrostomia y co-
lostomia, La biopsia hepética intraoperatoria mos-
tré hepatitis aguda fulminante en fase de regenera-
cién, con colangitis esclerosante. Mala evolucién
posterior, falleciendo el paciente el 30-06-86. Se
comentan los hallazgos necrépsicos.
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usTEONECROSIS ASEPTICA (ONA) TRAS EL TRASPLANTE
RENAL

P. Errasti, A. Serena, F. Maduell, R. Diaz-Tejeiro,
L. Yap, J. Diez, A. Purroy. Serv. Nefrologia. Cli-
nica Universitaria. Pamplona.

En una serie de 185 trasplantes renales consecuti-
vos realizados en 181 pacientes, con un seguimiento
ninimo de 3 meses, se diagnosticé DNMA en 12 pacien-
tes (p), (8V y 4H), con una media de edad de 36
afios. Permanencia enh programa de HD de 16-125 meses
(m=66,6); inicio de los sintomas entre 2 y 22 meses
del trasplante (m=6,7) y ‘diagnéstico entre 4 y 22
meses (m=8). Se detectaron 21 lesiones, con afecta-
cién preferente de las caderas (16), bien unilate-
ral 4p. o bilateral 6p., seguido de céndilo femoral
(4) y tobillo (1). Cinco p. presentaban leslones
tinicas y 7p. lesiones multiples. Actualmente 10p.
tienen injertos funcionantes, con creatinina infe~
rior a 1,5 mgr% en 7p. Dos pacientes rechazaron el
injerto a los 3 y 44 meses. En cuanto a otros fac-
cores predisponentes, como son los choques esteroi-
des (0 a 4 por p., media = 1,7?/p), el tiempo pro-
longado en HD (mas de 7 afios en 5p) y los niveles
2levados de Ferritina en 6p. (con siderosis hepédti-
:a intensa en 2p.), pueden haber jugado algun pa-
sel, El tratamiento fue quirirgico en 2p. (3 PIC) y
czonservador en 10p, si bien varios pacientes estén
pendientes de intervencién por dolores intensos e
impotencia funecinnal.
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«NFECCIONES URINARIAS TRAS EL TRASPLANTE RENAL: E£STUDIO 183
RECEPTORES CONSECUTIVOS.

P. Errasti, F. Maduell, R. Diaz-Tejeiro, L. Yap, J. Diez, A.
Purroy. Serv. de Nefrologia, Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona.

e han estudiado tas infecciones urinarias con urocultivo posi-
ivo (+) en 183 receptores consecutivos de un trasplante renal
187 trasplantes), con un seguimiento de 1 mes a )0 afios. Se
jetectaron 162 cultivos (+) sobre mis de 1200 cultivos (asocia-
do a sintomatologia urinaria y/o sedimento patolégico), en 51
pacientes. E1 germen predominante fue Escherichia Coli 86
(53%), seguido de Staphilococcus A. EP. 14 (8,6%), Pseudomona
Aerug. 13 (BX), Streptococcus fec. 12 (7,4%), Klebsiella 12
(7,4%), Cindida 8 (4,9%) y otros: Proteus (3,7%), Enterobacter
(3%), Salmonella (1,8%), Serratia M. (1,2%} y Corynebactirum
(0,6%). En 29p. se detectd cultivo (+) en sdlo una ocasidn y en
22p. en dos o mds ocasiones. En 38p. las infecciones con culti-
vo {+) fueron esporddicas y en 13p. persistentes. S6)o 3p. con
cultivos (+) de forma esporidica presentaron episodios de pie-
Jonefritis aguda (PNA), mientras que aquellos con cultives per-
sistentemente (+) presentaron 1) episodios de PNA asociados en
la casi totalidad con deterioro de la funcidn renal, sepsis con
hemocultivos (+), 'y de absceso renal {(Galio}. Cinco de estos
pacientes, presentaban reflujo activo y/o pasivo en cistogra-
fias post-trasplante. Ninglin paciente perdid el injerto en re-
Jacién directa con la infeccidn urinaria 6 PNA y actualmente 40
de los 51p. tienen injerto funcionante, encontrandose 9p. en HD
y habiendo fallecido 2p. En todos los casos el tratamiento ha
sido médico hasta la actualidad, si bien hay 2 pacientes pen-
dientes de nefrectomia de rifién nativo reactivo pielonefritico.
Conclusién: Las infecciones urinarias son muy frecuentes tras
el trasplante renal, condicionando en ocasiones PNA con dete-
rioro de la funcién renal y sepsis, pero no ha sido la causa de
Va pérdida de injertos renales en nuestra casuistica.
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BACTERIEMIAS EN TRASPLANTADOS RENALES.,

J.A. Herrero, L. Orte, R. Matesanz, F. Parras, R. Mar-
cen, J. Ortufio,

Hospital Ramdn y Cajal. Madrid.

Se estudiaron los episodios de bacteriemia registra
dos en 204 trasplantes renales consecutivos, con inmu-
nosupresién convencional (AzatPred) con un periodo de-
seguimiento entre 3 y 80 meses.

Se registraron 86 hemocultivos positivos de los que
30 fueron considerados contaminantes y 56 significati-
vos (11,6 bacteriemias/1000 enf-mes) en 46 trasplanta-
dos (22,5%) :Hubo 35 episodios precoces (€3 meses,62%)y
21 tardjos. Se aislaron 65 bacterias, 29 Gramt (7Staph
Au, 7 Lysterias) y 26 Gram-(17 E.Coli), con 2 gérmenes
en 9 episodios. La puerta de entrada no pudo filiarse-
en 22 casos (40%), y del resto, la causa urolSgica fue
la mds frecuente (67%). Como factores predisponentes -
destacan la asociaci6n con crisis de rechaze agudo tra
tado con bolus de 6-MP (22/56), la cirugfa (15/56) y z
la seroconversién reciente a CMV (15/56). Se actud qui
rirgicamente sobre el foco séptico en 6 casos; en 16 —
enfermos la terapia fue mono-antibiéStica empleindose -
Jos o mis drogas en el resto. Cinco pacientes fallecie
ron como consecuencia directa de la sepsis bacteriana-
(8%), que represent$ la causa de muerte mis importante
:n los primeros meses post-trasplante.

Las bacteriemias constituyen una complicacién fre--
suente del trasplante renal, sobre todo en estadfos --
precoces y se asocian con una mortalidad y morbilidad-
importantes, lo que resalta la importancia de una co=--
rrecta filiacidén del gérmen para la eleccidn de un tra
tamiento adecuado. La actuacién sobre algunos de los —

factores predisponentes puede permitir una reduccién -
e sn inriAancis
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LEGIONELLA NEUMOFILA (LN) EN TRASPLANTADOS RENALES (TR'
X. Cuevas, J. LLoveras, M. Mir, M. Cuxart, A. Orfila,
J. Aubia, J, Masramon, C. Sanjuas.

HOSPITAL G.M.D. L'ESPERANGA. BARCELONA.

Las dnicas infecciones pulmonares acaecidas en el post-
TR inmediato en los Gltimos 4 afios en nuestro Servicio
han sido por LN y ‘han sucedido repartidas en 8 meses en
3 de los 34 TR practicados en este periodo. Los 3 TR
eran de caddver (207 1Q).Edad 39a-32a-62a. Tiempo en HD
5m-3a-10a. Tratados con Ciclosporina y Corticoides. To-
dos habian recibido tratamiento de rechazo previamente
a la infeccidon pulmonar. 2 perdieron el injerto (uno .es
tallido renal, y el otro trombosis triple arteria re- =
nal). La neumonia por LN se presentd entre los 7-15dias
post-TR, con cavitacion en los tres TR a Tos 2, 3 y 10
dias de iniciado el cuadro. Tratamiento: Eritromicina

y en 2 se asocid Rifampicina. La cavitacidn desapare-
ci6 a las 5 semanas en un caso y en otro a los 6 meses;
el restante (62a, alto riesqo) fué exitus con distress
respiratorio muy precoz. De los broncoaspirades de los
3 TR se aislaron LN serogrupo 5 y ademds Candida Famata
2n uno y Aspergillus Fumigatus en los otros dos, que
fueron tratados con Anfotericina B.Las LN se aislaron
de los grifos de las habitaciones respectivas. No se
presentaron otros casos entre los no trasplantados que
utilizaron las mismas habitaciones. Se cambiaron los
grifos, se hipercloré y calentaron los depositos del
agua del Hospital periodicamente. Conclusiones: 1.- La
inmunosupresién en los TR represenia un factor favore-
cedor para la adquisicién de LN superior a la de los no
trasplantados. 2.- La cavitacidn,poco frecuente en los
no inmunodeprimidos, ha sido una constante y se ha pre-
sentado muy precozmente. 3.- La hipercloracién y calen-
tamiento del agua asi como el cambio de grifos (recomen
laciones habituales) no han sido suficientes para erra-
'icar las LN,
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CRIPIUCULUSES wascnsNAUA ASOCIADA A INFECCIUN SISTEMILA POR CMV
Y LINFOMA CEREBRAL TRAS EL TRASPLANTE REMAL.

P. Errasti, MA. Marigil, J. Pardo, F. Maduell, R. Diaz-Tejeiro,
L. Yap, J. Diez, A. Purroy. Serv. de Nefrologia y Dpto. de Ana-
tomia Patolégica. Clinica Universitaria. Pamplona.

Paciente vardn de 48 afios que tras 31 meses en HD recibié in-
jerto renal de cadiver el 03.02.85. Gliguria post-trasplante
por NTA precisando 14 sesiones de HD. Dos biopsias consecutivas
objetivaron lesiones de NTA y de rechazo agudo )igero, siendo
tratado con MP 240 mgr/dia durante 8 dias (1,9 gr), seguido de
JyA dosis de 6 mgr/kg/dia, tras reduccidn de la Az al 50%. Del
dia 03 al 18-04-85, presentd. leucopenia severa (1.600), que
obligd a la suspensidn de la Az, con reinstauracién a partir
del 20-04-86. E1 29-05-86 tenia creatinina de 1,6 mgr¥ y se
suspendié la CyA.

€1 13-05-86 neumonia izquierda con derrame pleural y cultivo
positivo a Pseudomona A, con mejoria pero no curacién con el
tratamiento antibidtico. E) 30-05-86 se aislaron levaduras en
el liquido pleura) y en el material de puncién pulmonar (iden-
tificado como Criptococcus Neoformans -CN-), con .escasa res-
puesta al Ketoconazol. E1 18-06-86 cuadro neuroldgico (cefa-
leas, papiledema, vomitos, etc.), con persistencia de infiltra-
dos pulmonares, aisldndose CN en el LCR. Tratamientos sucesivos
con Anfotericida B y S-Fluorocitosina fueron poco eficaces, a
pesar de la suspencidn de la inmunosupresién, falleciendo el
dia 24-08-86. En )a autopsia presentaba criptocosis diseminada
(pulmonar, cerebral, tiroidea), infeccién por CMv (pulmonar,
ystrica) y un linfoma centrofoiicular cerebral en probable re-
lacién con la inmunosupresion.
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DESAPARICION DE LOS DEPOSITOS MESANGIALES DE IgA DE LOS
RIRONES DE DOS DONANTES DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL
(T.R.).

X. Cuevas, J. LlLoveras, A. Munné, M. Mir, M. Cuxart,

J. Aubia, J. Masramon, S. Serrano.

3T.R. habian recibido sus rifiones de 2 donantes que fue
ron descubiertos ser portadores asintomdticos de una
glomeru]onefr1t1s (GMN) IgA despues del trasplante. Am-
0s donantes (1 O 1 Q) fallecieron por traumatismo ce-
rebral. Cumplian los criterios habituales requeridos pa
ra ser donantes, incluyendo los pardmetros renales. La
creatinina plasmitica era normal en el momento de la
extraccidn. La proteinuria {"Albustix") se valoré como
+ {sobre + + ¢) y la hematuria de ¢ (sobre ¢ + +) en
ambos pacientes. La biopsia renal (B.R.) que practica-
mos de forma rutinaria en e] momento de la implantacion
fue estrictamente normal a la microscopia optica pero
la inmunofluorescencia, cuya lectura es posterior a la
implantacién renal, fue intensamente positiva a IgA en
el mesangio en los 3 paciente. Un receptor se rebiopsic
20 dias post-TR, siendo la inmunofluorescencia todavia
*igeramente positiva, pero ya negativo en una nueva B.
R. practicada a los 3 meses post-TR. En los otros dos
receptores la BR practicada a los 3 y 4 meses, la inmu
nofluorescencia fue negativa. Los 3 receptores no pre-
sentan anormalidades urinarias a los 6 y 12 meses post
TR.

CONCLUSION:

1.~ Los rifiones de donantes con GNIgA asintomitica pue
den ser aceptados para el trasplante renal.

2.- Estos hallazqos apoyan la teoria de 10s inmunocom-
slejos dentro de los mecanismos fisiopatoldgicos que

se han implicado en este GN.
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INCIDENCIA DE TUMORES EN UNA POBLACION DE 300 TRAS-
PLANTADOS (TX) RENALES.
A. Gonzalez-Lopez, G. de Arriba, J.J. Plaza, L. Hernar
do0. Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

Una de las complicaciones mas graves que pueden su-
frir los enfermos portadores de un TX renal es la apa-
ricion de neoplasias.

Hemos revisado la incidencia de tumores en una po-
blacion de 300 TX a lo largo de 19 afios (1965-1984),
encontrando 6 neoplasias, lo que supone una incidencia
muy superior a la de la poblacion general (2.1%). La
edad media de los pacientes en el momento del diagnos-
tico fue de 38 afios y el intervalo medio desde el TX
y la aparicion de la neoplasia fue de 43 meses.

El diagnostico histologico fue: 2 carcinomas esping
celulares, 2 linfomas, 1 seminoma y 1 epidermoide de
laringe. Los dos linfomas fueron inmunoblasticos y uno
de ellos tuvo localizacion intracerebral. La evolucion
de los pacientes fue favorable con excepcion de los
portadores de linfoma que fallecieron poco tiempo des-
pues del diagnostico.

Se concluye que:

1.- Los enfermos TX presentan una alta incidencia de
tumores.

2.- El tipo de neoplasias es diferente al de la pobla
cion general, siendo los mas frecuentes los tumores de
piel y los linfomas.

3.- Las neoplasias linfoides son predominantemente de
alto grado, aparecen en los primeros afos del TX y fre
cuentemente asientan en el sistema nervioso central.

4.- Con excepcion de los linfomas, la evolucion de es
tas neoplasias puede ser favorable si se hace un diag-
nostico precoz y un tratamiento adecuado.
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TRASPLANTE RENAL DE DONANTE CADAVER EN PACIENTES CON PRUEBA CRUZADA
PREVIA POSITIVA Y ACTUAL NEGATIVA
F. Lozano, M. Plana, J. mrtorell Gays, 0. Viﬁas 0. De la
Calle, J.M. Crifig*, J. Andreu R Lloveras* Sols*, L.

Capdevila*, A, Vila*, J. V

Servicio de Irmmlogia Hospital Clinico y Provincial, Villarroel
170, Barcelona 08036.

La prueba cruzada o “crosg-match” es considerada como determinante
a hora de la realizacién de un trasplante renal, Desde hace unos
pocos afios se ha propuesto la posibilidad de trasplantar enfermos
renales en los que la prueba c con un suero no actual era
positiva y negativa con el suero actual, sin que se haya acumilado
excesiva experiencia acerca de su posterlor evolucidn.
Con este motivo hemos revisado el grupo de 15 enfermos que reunian
estas caracteristicas trasplantados en los filtimos 12 meses por las
distintas Unidades de Trasplante Renal de Catalufia. Dicho grupo
estaba formado por 8 varones (53.4%) y 7 mxferes (46.6%) con edades
ccmg entre 10 y 59 afios (X'35.4415.1) y representaba el
% da todos los enfermos tras; antados de cadiver en el perfodo
de tienpo antes resefiado. la ia de identidades HLA A-B- era de
. Todos recibieron un mfnimo de tres transfusiones y tres de
elios’ (201) habfan sido trasplantados con anterioridad. El 87% de
estos_enfermos presentaba ancicuerpos en momento previo al
trasplante, mientras gue dia del trasplante persistfan con
blsquedas positivas el 33.4%. El intérvalo de tiempo transcurrido
entre el suero previo Bosu:ivo y el suero actual negativo oscilaba
entre 3 y 47 nrses X1 lmses . E1 periodo de segulmiento fue
de 1 a 12 meses con una med 613 weses. Durante el mismo,
tanto la supervivencia del in rto (87%) com la de los enfermos
(87%) fueron del misno or que las apreciadas durante los
primeros 6 meses hniento en el total de enfermos
trasplantados (7SZ y fecnvanente) .Solo dos pacientes
perdieron el injerto y adcmas fallecieron sin que se les pudiera
atribuir caracteristica alguna que les difetenciara del resto dc
enfermos con {njerto fumcionante. Tan solo destacar que
eran pacientes de sexo femenino, hig:rsensibilizados (>70/) y con
ueda de anticuerpos negativa el dia del transplan
En conclusibn, estos datos animan a proseguir la réctica de
trasplantes renales con prueba cruzada previa positiva y actual
negativa 1o cual contribuiri a disminyir el aclmulo en lista de
esgs de pacientes sensibilizados, sin que ello conlleve un riesgc
eafiadido.

(* { Con la colaboracifn de las Unidades de Trasplante Renal de H.
lvitge, H. Clinic, H.N.S. Esperanza, F. Puigvert y H. Vall
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ESTUDIO COMPARATIVO EN LAS INFECCIONES URINA-
RIAS, DE LOS NIVELES SERICOS DE FIBRONECTINA,
C3, C4 Y FACTOR B,

M.D. JARILLO, J.C.ATANCE, J., HORTELLS, A.TRES,
J. MAYOR, J. ARENAS,M., MARTINEZ TABERNERO.

H. GENERAL DE GUADALAJARA, H, CLINICO ZARAGOZ!
Se valora, con fin pronostico, la Fibronectina
siendo admitida su reaccion inespecifica fren-
te a la infeccion al igual que su propiedad
de proteina reactante de fase:aguda.Se plantea
el estudio de las alteraciones cuantitativas
del C3, C4, y Factor B del complemento en re_
lacion con ella.El material sujeto a estudio
es de 14 pacientes, no trath§05,en los que se
descarta patologia asociada.La poblacion con_
trol fue de 45 elegido al azar.

la determinacion de fibronectina se realizo
por Inmunodifusion Radial y la del complemen_
to por Mefelometria Cinetica.lLa normalidad se
obtuvo con la media+ 2DS.Los parametros se de_
terminaron con el diagnostico y la curacion.
El tratamiento informatico estadistico.de los
datos se valora estadistica descriptiva y ANOVA.
Los resultados son un descenso significativo
(p<0.05) de la Fibronectina acompafiado siempre
de una elevacion C3 y Factor B (p<0.05).

En Conclusion creemos que la Fibronectina es
util como marcador objetivo de las infecciones
urinarias con correlacion clinica, acompafian_
dose de un aumento paralelo de C3 y Factor B,
sin patros de comportamiento en C4.
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SINTOMATOLOGIA CLINICA Y REACTIRES DE FASE AGUDA (PCR, VS6) COMD CRITERIOS
JE LOCALIZACION OE LNFECION URINARIA (LIW),

A.0syna;Bravo J,;Bartinez B,;%erlo B, ;Lipez C,;Soriano . Asensio €,
Servicios de Nefrelogia, Ursiogia y PBacteriologia, HOSPITAL REGIONA.
VIRGEN O£ LAS NIEVES, SRANADA

Se han estudisado 23 rascs de infeccidn urinaria de repeticid
conprobadas por urocullivo (sas ce 10,000 baclerias/al en orina de mictit
sedia) 9 en reginen asbulazario y 14 hospitalizades, (omo criteric
objetivo de lotalizacién de :vieccidn urinaria se ulilizd 1a técnica de
lavado vesical de Fairley, Cavo marcadores clinicos de infeccién wrinaria
alta se consideraron, fiebre ¢ 337,4) ylo pullopercusidn renal dolorosa
avaluadas al inicio del estucis, Los valores de VS8 y PCR (cuantificada
ot insuncanalisis de polarizasiin-fluorescente) se deterainaron centro de
las 48 horas siguientes al con:za1zo del estudio,

De los 23 pacienies esticiatos, 15 se clasificaron cono infeccién
urinaria alta segin los crite-ios de (Boutros 1,972 ), La sintosatologia
clinica peraitid clasificar csrretamente 2 10 de los 23 pacientes
(sensibilidad 40% y especificzzad 1008},

Los narcadores de fase aguca PCR ( DIncg/al} yfo ¥S6 € 210 an/60’
oermitieron ¢lasificar corresianente 17 de 23 rasos (sensibilicag 93 y
wspecificidad 37%.

Estos datos indican que iz cresencia de fiebre y/o pufiopercusidén renal
dolorosa se asecian con infacizin alla, no aparetiendo en nuesira serie
esta sintonatologia en ningin :iss de infercién baja

Por otra parte destaca en tuesira serie ia bajs especificidad de PRy
456 elevadas donde ne han 1do cono Obiles en el dizgnesiico de
localizacidn de infeccién uriva-ti,
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ANALISIS DE ORINA (ANO) Y CULTIVO DE ORINA
(CO) EN MUJERES CON DISURIA AGUDA (DA).

J. Cabezuelo, L.Martin, M.Gimenez, B. Campos*,
J. Panadero, M.Gobernado **, J.M. Cruz. S%s de
Nefrologia, linecologia} Microbioclogia** C.S.

" La Fe ". Valencia.

Este trabajo tiene como objetivo valorar la im
portancia de los ANO y CO en el diagndstico de
las pacientes con DA, Se realiza un estudio re-
trospectivo de una serie de 108 mujeres con DA.
Se les habla practicado el siguiente estudio:h2
clinica (distinguiendo especialmente entre di-
suria externa (DE) e interna (DI), ANO ( que in
cluye densidad, pH, sedimento), Cultivos: CO,

C. Uretra {(CU), C. Vaginal (CV) con citologia,
Ziehl y Lowenstein y Cistoscopia en ocasiones.
Resultados: l.- De las 108 mujeres con DA, se
objetivé en 77 (71%) piuria y 31 (28%) sin piu-
ria. 2.- De las 77 pacientes con piuria: 71(93%)
padecian DE + DI y 6 (7%) DE. 3.- De las 77 mu-
jeres con piuria: en 52 (67%) el CO fué (+) y en
25 (32%) fué (-). De las 52 mujeres con CO (+)
31 (59%) fué exclusivo y en 21 (40%) en asocia-
cidén a CV (+). De las 25 mujeres con CO (-) se

objetivan en 11 (44%) CV (+), 8 (32%)CU + CV (-)

1 (4%) Ziehl y lowenstein (+), 1 (4%) CU (+) N.
Gonorroheae, 2 (8%) CU + CV (+) a Herpes y Con-
dilomas respectivamente, 2 (8%)Cistitis Intesti
cial.4.- De las 31 mujeres sin piuria, en ningu
na se objetivd un CO (+) y en el 80 % fueron CV
(+). Conclusiones: 1? Los ANO son de gran im
portancia en el diagndéstico de las pacientes cor
DA. 2% La piuria es un indicador util. para iden
tificar la causa de DA. 32 El CO es fundamental
para confirmar el diagnéstico de infeccidn urine
ria. 42 A las pacientes con DE puede omitirse
los ANQ y el CO.
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TUBERCULOSIS RENAL (TBR).CINCO ANOS DE EXPERIENCIA
E.Sousa, A.Acebal, M.Salvia, J.M.Monfa
S.Nefrologia. H."Lorenzo Ramirez".- Palencia

Estudiamos los casos de TBR, vistos en nuestro Hospi
tal en un periodo de 5 afios. En total hemos detectado -
12 casos de TBR activa, (el 10'52% de todos los casos -
de TB.) .

La presentacién mas frecuente fue, molestias urina—-
rias bajas, excepto en 3 casos: pielonefritis aguda, —-
shock séptico con FRANO y TB miliarNinguno de nuestros
pacientes estaba asintomitico en el momento del diagnés
tico. Alteraciones en el sedimento urinario se observd
en todos los casos, la mayoria como hematiria y/o piG—
ria con urocultivos (-). Eh todos los cases, menos 1 en
que se realizd el test de Mantoux (5U.PPD)},éste fue (+)

Las UIV descubren anomalias en todos los casos excep
to en 3 - calcificaciones renales en 6 (2 rifiones Masth)

Tres de nuestros casos fueron diagnosticados afios an
tes (6-15 a) de orquiepididimitis, sin que siguieran un
tratamiento tuberculostatico adecuado. Como enfermeda—-—
des subyacentes, silicosis 3, diabetes 1, neumotdrax re
cidivante 1. Solo 2 casos requirieron tratamiento qui—-
rdrgico: nefrectomia bilateral y ureterocistoneostomia.

Los resultados del tratamiento medicoquirirgico fue-
ron buenos excepto en 3 pacientes, con lesiones tubercu
losas avanzadas que se encuentran en la actualidad some
tidos a HPD. -

CONCLUSIONES:1.-El diagnéstico de TBR debe ser s0spe
chado sobre alteraciones en los urinoanilisis (hematfi—
ria y/o pidria) con urocudtivos - y Mantoux +. 2.~ Las
calcificaciones renales en la TBR son frecuentes y de—-
ben obligarnos a descartarla. 3.- La TB genital puede -
ser el heraldo deila TBR. 4.- En nuestra experiencia el
tracto GU es la localizacién més frecuente de TB extra-
pulmonar. 5.- La incidencia de TBR en nuestro medio es
similar a la reportada en la Literatura.
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