4"'":» ( ”"'P

G

SeccnondeNefrologua

- XIl
" REUNION NACIONAL

T DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA

- Y

1 REUNION NACIONAL

ATS DE

NEFROLOGIA PEDIATRICA

 STGES
| 15 al 19 de octubre de 1986 |







GLOMERULONEFRITIS

S.H.U. FAMILIAR. RECIDIVANTE.
J.M. Del MORAL; N., MARTINEZ ORTEGA; M.J., SANZ; R., ELCARTE;

C., GARCIA; I., NADAL.
Hospital Virgen del Camino. PAMPLONA.-

Nifia de 3 aflos de edad, con el antecedente de un hermano fa
llecido a los 9 meses de vida, en Diciembre de 1.981, por un -
cuadro catalogado en la necropsia de S.H.U., que a los 1l me -
ses de edad, en Mayo de 1.984, es diagnosticada de un primer -
episodio de la citada enfermedad que requiere tratamiento con_
D.P. durante un periodo de 2 semanas, tras el que recupera una
funcién renal normal, presentando como secuelas: pnroteinuria -
importante en range no nefrdtico, microhematuria persistente e
hipertensién normorreninémica (que se detecté a las 6 semanas_
de evolucién) bien controlado con B-miméticos. En la biopsia -
renal se encontraron lesiones de M.A.T, arteriolar sin afecta-
cién glomerular.

Veinte meses mds tarde, a los 2 aflos 8 meses de edad, pre -
senta un nuevo episodio de S.H.U. que requiere tratamiento con
D.P. durante 10 dias y siendo la recuperacién funcional renal
incompleta. Un nuevo brote de S.H.U. requiere la reinstaura _
cién de D.P. a lo largo de 3 semanas. Estos brotes se diferen-
‘¢cian del primer episodio por acompafiarse de hipocomplementemia
ty de una H.T.A. hiperreninémica muy importante rebelde a ios -
tratamiento habituales. En la biopsia realizada posteriormen-
te persisten intensificadas las lesiones de M.A.T. arterial -
permaneciendo sin afectarse los glomerulos. .

La evolucién de las 10 Gltimas semanas ha sido térpida, con
presentacién de dos nuevas crisis hemoliticas coincidiendo con
procesos febriles banales, sin oligoanuria acompafiante y per -
sistiendo en todo momento un grado moderado de insuficiencia -
renal y una H.T.A. severa que ha requerido para su control la_
asociacién a altas dosis de diuréticos I.E.C.A. y antagonistas
dei calcio
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HEMATURIA RECURRENTE EN EL NINO: ANALISIS DE UNA SERIE DE 60
CASOS CON BIOPSIA RENAL. .

M. Ubetagoyena, A. Vallo, J. Rodriguez Soriano, Mt J. Quintela,
G. Castillo y R. Oliveros.

Seccidén de Nefrologfa, Hospital Infantil de Cruces y Departa-
mento de Pediatria, Universidad del Pais Vasco, Bilbao.

La hematuria recurrente, con o sin presencia de proteinuria,
constituye un sindrome pedidtrico frecuente. Presentamos las
correlaciones clinico-patolégicas en 60 pacientes, de edades
comprendidas entre 2 y 13 afios en el momento de practicarse la
biopsia renal. Todas las muestras de tejido renal fueron exami-
nadas por microscopfa Sptica y electrénica y mediante técnicas
de inmunofluorescencia. La conjuncién de datos clinicos y pato-
16gicos permitié clasificar la serie en las siguientes entidades

1)Nefropatfa IgA (N = 26). 24 casos presentaron brotes repeti-
dos de hematuria macroscdpica {X: 2.6 brotes/aiic), mientras que
2 casos solo presentaron hematuria microscdpica. Proteinuria
estuvo presente en 24 casos y en 7 adquirié rango nefrético.
Durante un periodo de observacién de 1-10 aflos (X: 5 affos) no
se observé disminucién de la funcién renal, pero 6 casos pre-
sentaron disminucién transitoria de la FG coincidiendo con el
brote de hematuria macroscépica.

2)Sindrome de Alport (N = 7). § casos presentaban antecedentes
familiares y 3 de ellos se asociaban a sordera. En los 2 casos
sin antecedentes familiares existia una sordera de transmisién
caracteristica. Proteinuria estuvo presente en 6 casos, con
rango nefafico en 5 de ellos. En un periodo de' seguimiento de
1 mes-11 afios {x: 4.7 afios) solo un paciente ha presentado una
disminucién moderada de la filtracién glomerular.

3)C, vascular (N = 7).Todos los pacientes presentaron brotes
recurrentes de hematuria macroscépica y todos asociaron protei-
nuria. La funcién renal se mantuvo normal en todos los casos.

4)C, vascular (N = 1). Caracteristicas idénticas. .

S)Hematuria recurrente benigna (N = 19). Este grupo inclufa
todos los casos con normalidad microscépica y ausencia de datos
clinicos o familiares caracter{sticos de sindrome de Alport.
‘Solo 1 paciente presentaba depésitos mesangiales discretos de
C, e IgM. 16 pacientes presentaron brotes de hematuria macros-
copica, mientras que en 3 solo fué microscépica. Proteinuria
estuvo presente en mas del 50% de casos. La FG se mantuvo en
valores normales. La hematuria presenté caracter familiar en 6.
Conclusién. La biopsia renal constituye una exploracién funda-
mental para la categorizacién diagnéstica de nifios con hematu-
ria recurrente. Ni las caracteristicas de la hematuria, ni la
presencia de proteinuria, ni las caracteristicas evolutivas
permiten una diferenciacién entre las diversas entidades cau-
sales, por lo que la biopsia renal constituye el pricipal ele-
mento para aventurar un prondstico evolutivo a largo plazo. 2

SINDROME NEFROTICO CON LESIONES GLOMERULARES MINIMAS Y DEPOSI-
TOS MESANGIALES DE IgA.

N. Gallego, A. Gonzalo, F. Mampaso, A. Cabello, R. Matesanz,
22230y

J. Ortuno.
HOSPITAL RAMON Y CAJAL.~ MADRID.
Se han estudiade dos nifas y un nifio con sindrome nefrético

idiopAtico, corticosensible y corticodependiente, que se han
biopsiado por este motivo,

Datos de los enfermos en el momento de la biopsia renal:

NOMBRE CPF EAN RIM

Edad 7 9/12 3 7/12 4 10/12
Sexo H H v
TA (cm Hg) 10/6 10,5/6 9/5
Creatininag (mg/dl) 0,4 0,4 0,5
Hematuria no no no
IgA (mg/dl) 188 83 130
BIOPSIA: B

M. 8ptica LGM LGM LGM

I.F. IgA+ IgM+ C+ IgA++ IgA++ IgM+
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La evolucidn clinica de estos casos ha sido superponible a
la de los sindromes nefréticos biopsiados con LGM e IF negati-
va.

Ninguno de los tres ha tenido hematuria a lo largo de su
evolucién. En dos de ellos, la IgAs ha sido elevada, estando
en remisién.

Por otra parte, nuestros 24 enfermos con hematuria y depb-
sitos mesangiales de IgA, nunca han padecido sindrome nefrdti-
co. .

CONCLUSION:

Creemos que, estos nifios, tienen un sindrome nefrdtico con
lesiones glomerulares minimas y depdsitos mesangiales de IgA
y no una enfermedad de Berger, que cursa con sindrome nefré-
tico.

El patrn de inmunofluorescencia por si mismo no permite
delimitar las diversas entidades nosoldgicas. En consecuencia,
no debe modificar una actitud terapefitica basada en el cuadro
clinico.

EVOLUQION DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN 8 CASOS DE GLOMERULONE-

FRITIS.
N. Gallego, A. Cabello, A. Gonzalo, R. Matesanz, J. Ortuiio.

ﬁOSPITAL RAMON Y CAJAL. MADRID.

Se ha analizado retrospectivamente la evolucidn hacia la
IRT en 8 nifios con glomerulonefritis: 3 Alport, 1 GN mesangial
con Igfl, 1 Schonlein, 1 esclerosis focal global, 1 GNMP y 1
inclasificable. La creatinina promedio inicial ha sido de 1,16
mg/dl (0,6 a 2,8) y, a lo largo del estudio, este valor se ha
multiplicado por 5,78 (2,5 a 9,1). El tiempo de seguimiento,
ha oscilado entre 6 y 68 meses {x = 24,8).

Ha habido una correlacién lineal entre el logaritmo de la
creatinina sérica (log. Cr,) y el tiempo, (r = 0,95 + 0,02) y
entre &ste y el valor reciproco de la creatinina (1/Cr, r=0,
94 + 0,03).

Las desviaciones de la linea de regresiSn, bien aisladas o
permanentes, que han hecho variar la pendiente de la recta,
han coincidido con modificaciones de la TA y del control del
sindrome nefrético. ’

La prediccién del momento de llegada a la IRT, utilizando
las ecuaciones de las rectas, se ha diferenciado de la reali-
dad en un promedio de 1 mes al utilizar 1/Cr y en 2,2 meses
en el andlisis semilogaritmico.

Cada enfermo ha tenido un ritmo prcpio de evolucidn ailin con
el mismo diagndstico. Como grupo, las GN han tenido un deterio
ro significativamente mas rdpido que otr2s 6 nifies con nefro-
patia intersticial. A pesar de ello, casos aislados de las dos
patologias han seguido evoluciones anflogas.

CONCLUSIONES :

En el deterioro de la funcidn renal, el log y l/cr sérica
se reaccicnan linealmente con el tiempo.

Cada enfermo sigue una evolucidn propia, independiente de
su diagnéstico, aunque, como grupo, las GN tienen un deterioro
mas rfpido gue las nefropatias intersticiales.

El andlisis de estas relaciones lineales, permite valorar
las repercusiones que, factores como la HTA y el SN, tienen
sobre la evolucién de la enfermedad.

La prediccidn del momento de llegada a la IRT se ha aproxi-
mado a la realidad en nuestros casos.
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EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LAS GLOMERULONEFRITIS MEMBRANC-
FROLIFERATIVAS (GNMP) .

N. Gallego, A. Gonzalo, A. Cabello, R. Matesanz, J. Ortufio.
HOSPITAL RAMON Y CAJAL.- MADRID.

Desde VI-77 a VI-85 se han hecho 143 biopsias renales en

138 nifios menores de 15 afios. El nimero de glamerulonefritis
idiopdticas ha sido de 102 (1 rebiopsiada) : 12 GNMP (11,7%)
33 LaM (32,35%); 21 IgA (20,58%); 8 endocapilares (7,8%);
6 HSF (5,8%); 2 esclerosis focales globales (1,9%); 1 GNM
(0,9%); 14 IgM (13,7%); 4 LGM con C3 (3,9%); 1 inclasificable
0,9%).

Se ha comparado la incidencia de los distintos tipos de

glomerulonefritis en dos periodos de tiempo iguales: de VI-77
a VI-8L (periodo I) y de VI-8l a VI-82 (pexiodo II).

DIAGNOSTICO PERIODO I PERIODC II TOTAL P
GNMP 10 2 (+1 rebiopsia) 12 <0,05
Otras glomerulonefritis 45 45 90 N.S.
TOTAL 55 47 102

La presencia de GNMP, comparada con la de las otras entida-
des, ha disminuido significativamente en el perfodo II. Las
demis lesiones glomerulares, han tenido una incidencia similar
en los dos periodos de tiempos estudiados.

Solamente, hemos tenido un caso de GNMP Tipo II, que perte- g
nece a los primeros 4 afos.

Tambidn ha sido significative el descenso de las GNMP, si |
se compara con el total de biopsias renales realizadas.

CONCLUSION :

El descenso observado en la incidencia de GNMP Tipo I en
los dltimos afios, es similar al descrito en Italia y Francia
y no tiene una explicacién clara.

ANFERMEDAD DE BERGER,ESTUDIO DE 2I CASOS
Dres:L.Garcia,A.Gimenez,J,A2,Camacho,E.Guardia
Seccién de Nefrologia Pediatrica.Hospital Infantil
San Juan de Dios.BARCELONA

En doce aflos(I974=85)de un grupo de 223 pacientes

con Hematuria,de los cuales 72 presentaban recurren=
cias,se han seleccionado 2I casos,con el dignostico
de Nefropatia de Berger:por reunir los criterios cli-
nico-anatémicos siguientes:I)Mas de tres brotes de
hematuria en un tiempo superior a 6 meses,2)Ausencia
de enfermedad sistémica,3)Audiometria normal,4)Proli-
feracidn mesangial con depésitos de IgA.

De los 2I casos,I6 son varones Yy 5 hembras,siendo

el rango de edad de 2-I2 aflos(X:7.3a.)Antecedente fa-
miliar de nefropatia en 6 casos.Infecciones frecuen=
tes de vias respiratorias altas en I6,siendo coinci-
dente ccn el comienzo de la nefropatia en 12 casos,
v con intervalo libre entre I-3 semanas en 4 casos.

El comienzo clinico con hematuria macroscédpica,ocu-
rrio en I8 casos,siendo en tres en forma de GNA,y en
2 de SN,La TA,funcion renal y complemento fué normal
en todos.La IgA sérica estaba elevada en 20 pacienteb
La proteinuria de FSP,se presentd en I5 casos,y oseci-
18 entre 8 y I23 mgs/m2/h.:siendo de rango nefrético
en los dos casos que debutaron como tal.la UL demos=
tré en 7 casos desdibujamiento calicilar con leve di-
latacién bilateral.La Biopsia renal se realizé con
una X: de IO meses del comienzo del proceso clinico.
lLas lesiones hitolégicas en el MO fueron de Prolife-
racién mesangial difusa en I5;focal y segmentaria en
2;y lesiones minimas en 4 casos.En todos habia cilin-~
dros hemdticos intratubulares,v en 7 focos de fibro=-
sis intersticial.La IF demostrd en todos los casos
depdésitos mesangiales de tipo granular de IgAjen I2
de ¢3:;en 5 de IgM:;y de fibrindgenc en 3 casos.la ME
en 6 casos demostrd depdsitos densos mesangiales.

El tiempo medio de seguimiento ha sido dé 4 afios,y

la evolucién ha sido favorable en todos los casos?
contrastando con lo observade en los acdultos,que con
frecuencia evolucionan a SN con HTA e IRC.

Se hacen algunas consideraciones etiopatégenicas res-
pecto a la posible relacidn de la nefropatia con el
sistema HLA,seflalando cque el Ag BW 35 parece tener
una cierta prevalencia significativas;e incluso se le
considera como un posible factor de riesgo en la evo-
lucién de la IRC;aunque estos hechos todavia contro-

vertidos,han sido sefialados sobre todo en series.de 6

adultos,y ul¥imamente en alqunas series pediatricas.

GRANULOMATOSIS DE WEGENER. A PROPOSITO DE UN CASO ?
M.LL.VALL,M2A.RIFA,I.MARGARIT,E.CALVO,E.GUASCH |

HOSPITAL St. CREU I St. PAU. S.PEDIATRIA.S.NEFROLO-
GIA. BARCELONA

Se presenta el caso de una nifia de 12 afios remitida a !
nuestro centro por macrohematuria e Insuficiencia Re
nal Aguda. El1 cuadro cede en 10 dias. Destaca normo-
complementemia y aupento IgA (406 mg/%); ANA 1/20.
Al cabo de 3 meses presenta episodio de macrohematu-
ria, sin hallazgos clinicos y se observa sindrome in
flamatorio bioldgico (SIB), fugaz infiltgado basal ~
hemitérax derecho, proteinuria, (22mg/h/m‘), ausencia
de sideroblastos en aspirado gastrico, Factor Reuma- .
toide (FR) 1/1280, W.Rose (WR) 1/216, examen ocular |
y ORL normal. En la biopsia renal se demuestra Glo- !
merulonefritis Segmentaria y Focal con depésitos de
IgA,C"3 y fibrindégeno. Se asiste a la isgresign es-
pontdnea y rdpida del cuadro con controles clinicos
y analiticos normales hasta 2 meses mas tarde, en
que se objetiva leve ascenso de VSG, en ausencia de
manifestaciones clfinicas. Por TAC se constata afec- |
tacién inflamatoria y polipoidea pansinusal y de cor
netes nasales, que se biopsian. Bruscamente presenta
macrohematuria, hemoptisis y depresién del estado ge
neral con aparicién de infiltrados pulmonares milti~
ples, SIB, proteinuria y ascenso de creatinina plas-
mitica (158 umol/1),FR 1/5120 , WR 1/512, ICC 278
(IgM-1gG) . . !
El tratamiento con prednisona y ciclofosfamida se i
sigue de una total y rdpida recuperacién del cuadro.
Con ciclofosfamida a 2mg/Kg/dia se mantiene libre
de clinica atribuible a su enfermedad y de anomalias
urinarias. Hay que destacar la intercumencia de tres
infecciones pulmonares graves por Pneumococo.
Creemos destacables en esta observacidén, a parte de
constituir una patologia poco comin en la infancia,
el comienzc de la enfermedad en forma de afectacién
renal aislada, asi como la rdpida recuperacién espon
tdnea que ha efectuado por lo menos en dos ocasio--
nes.

NEFROPATIA DE SCHONLEIN HENOCH.
ESTUDIO CCMPARATIVO DE 69 PACIENTES.

Dres. J.A. Camécho; E. Guardia; A. Gimenez; L. Garcfa
X. Costa.

Hospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona.

Se estudian 69 pacientes afectos de Nefropatia de
Schonlein Henoch divididos en dos grupos (1) 31 pa-
cientes diagnosticados en el periodo comprendido ertre
1,974 y 1.981; (2) pacientes diagnosticados entre
1,982 y 1.986. Todos ellos contituyeron un 21.,9% de
los nifios afectos de Schonlein Henoch que se visita-=
ron en el hospital entre 1.974 y 1.986. (315 casos)

Sse dividen sequn su presentacidén clinico anal{tica
en 5 grupos A/ Hematuria, B/Hematuria-proteinuria
<40mg/m2, C/ Sindrome nefrético, D/ Hematuria- S N,
E/ Hematuria - § N - Insuficiencia renal.

En el grupo (1) 20 fueron varones y 11 hembras. En
el grupo (2) la relacidén fué inversa, 23 hembras y 15
varones. La clasificacién clinico analitica de los 2
grupos dié como resultado (1/2): A: 4/11; B:16/13;

C: 2/0; D: 8/10;.E: 1/4.
Se practicé biopsia renal en 13 pacientes !del gru-

po (1) (41,9%) y unicamente en 5 del grupo (2)- (13,1%

y los resultados se clasificaron segun los criterios
de la ISKDC en (l/2): Tipo I 1/0; Tipo II: 3/2; Tipo
III: 7/2; Tipo IV: O/1; Tipo V: 1/0; Tipo VI: 1/0.

La evolucidn en el grupo (1) fuéhacia la curacidn
en todos menos en un caso. En el grupo (2) han curado
33 : 3 pacientes siguen com hematuria y dos de ellos
con lesiones III y IV no han vuelto a control.

En los dos grupos se practicaron las determinacio-
nes analiticas cldsicas pero en el segundo se afiadie-
ron algunas. consideradas como prondsticas (IgA, crio-
aglutininas, Factor XIII):

Conclusiones

1.- La forma de presentacidn clinico analitica permi-
te presumir con bastante aproximacién la lesién
histoldgica.

2.- Normalidad pdcticamente absoluta en le analitica
practicada salvo en las cifras de IgA.

3.- Buen prondstico en los tipos I, II y III.

4.- Valorar la prdctica de Biopsia renal que debe pra

icarse en casos muy limitados. Resaltar el esca-
so nimero de biopsias practicadas en los dltimos

afios en coincidencia con la conducta general. 8
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GLOMERULONEFRITIS EXTRAMEMBRANOSA. EXPERIENCIA ONCE CASOS.

J. NIETO, B. DE LA TORRE, A. VILA, G. FORTUNY, A. PI Y M.
CARRERAS.

HOSPITAL INFANTIL VALL D'HEBRON, BARCELONA.

Se presentan 11 casos de Glomerulonefritis Extrames-
branosa (GN EX), de las cuales 8 son ligados a virus de la
Hepatitis B (HBv), 2 primitivas o idiopaticas y otra asocia-
da a Sindrome de Fanconi. De las 8 por HBv son 5V y 3H con
una distribucién homogenea en los 7 primeros afios de la vi-
da. La clinica de presentacidén inicial fue el Sindrome Ne-
frético en 6 casos, asociado con microhematuria en & casos,
1 a Hepatitis crénica y otro con peritonitis. Los dos ca-
sos restantes uno se presentd con macrohematuria y otro
con proteinuria y microhematuria.

El estudio epidemicldgico se realizé en 5 familias
de las que 2 casos se encontrd padre o madre como portadores.

El estudio patoldgico realizado en 7 casos mostré
lesiones estadio I-III con inmunofluorescencia positiva en
5 casos para IgG, 2 para C3, 3 para Clg y 2 para Ag Austra-
lia.

Tres casos han sido tratados con 6 metil-prednisolo-
na, uno de ellos por Hepatitis crdnica activa se le ha afa-
dido ciclofosfamida. Todos ellos han evolucionade a la cura-
cidén a partir del segundo afio de tratamiento con persisten-
cia de Ag Australia pesitivo, excepto en el caso que ha si-
do tratado con inmunosupresar.

De los tres casos restantes de GN Extramembranocsa no
ligades a virus de la Hepatitis B, cuya edad de presentacién
ha sido entre los 3 y 5 afios. Se presentd en 2V y IH. Su
forma de presentacién ha sido identica a la por HBv. Dos
han evolucionado hacia la normalidad, unc de ellos fue tra-
tado con 6 metil-prednisolona y el tercero que estaba aso-
ciado a Sindrome de Fanconi evoluciond a Insuficiencia re-
nal terminal a pesar de pauta con corticosteroides e inmu-

. nosupresar.

NEFROPATIA LUPICA. PRESENTACION DE SEIS CAS0S.

J.NIETO, E. LARA , M, CARRERAS, A. VILA, I.

HOSPITAL INFANTIL VALL D' HEBRON. Barcelona.

festaciones clinicas de la

GUARDIA.

Todos ellos han -

Se presentan seis casos de Nefropatia Lupica en 4H y --
comprendidas entre los 5 y 16 afios. Las mani-
enfermedad abarcan en todos los
casos signos articulares, cutaneos (excepto uno), febricula
y un caso se acompafio de poliserositis y otro de encefalopa-
tia aguda. La manifestacidn renal mas importante era la pro-
teinuria en rango nefrético en 5 casos, microhematuria en --
todos, hipertensién arterial en 5 casos e insuficiencia re--
nal en 4 casos.

El estudio inmunoldégico de todos ellos mostraba una hi-
pocomplementemia a expensas de C3, C4 y Clq (4 casos estudia
dos) y CHSO (3 casos estudiados). Se detectaron inmunocomple
Jos circulantes en dos casos, los titulos de anticuerpos an-
tinucleares y anti-ONA oscilaban de 1/400 a 1/16000 y de ---
1/16 a 1/80 respectivamente, Latex, Waller Rose positivo en
3 casos y fendmeno LE presente en 4 casos.
nas y el test de Cooms en dos casos.

El estudioc patoldgico mostré GN mesangiopatica en 1 ca-
so, GN extramembranosa otro casa, GN Focal y Segmentaria 2
casos y GN proliferativa Difusa 2 casos.
sido sometidos a tratamiento con 6 metil-prednisolona, que
en uno se asocia a ciclofosfamida y otro a azatioprina.
La evolucidn clinica ha sido 2 en remisidn, 3 en exitus y
1 resistente al tratamiento 6 metil-prednisolona mis azatio-

Las crioglabuli-

GLOMRULCNZFRITIS (GN) DB CONIRAZO ACUDO I Li LT AICTA. ISTU-
DIO RITROSPICTIVO

Dre.l.Lobate, Dra.l.J.Canals, Drz.R.”rados, Dr.R.J.Sénchez Ji~
menez y Dr.lucue

Seccidn de Nefrolozfa Pediitrica. Hospital “rovincial. Yadrid

Se revizan 83 historias de CH de comienzo agudo estudiadas
en nusstro Hospital en los dltimos 11 afos y las histolozias re
naies en 13 casos. ’

Los criterics de inclusidén se han hecho en base a: iricio amu
do de la enfermeded con Hematuria {H) y/o Proseiruria (P) se
aco:paflara o no de hipertensién artsrial o insuficiencia renal
(I®), descartindcse los casos con patologia repal rrevia o con
datos de enfarmedad cisténica. Se valoran cifras de complexento
sérico y datos de infsccién.,

Los criterios para Biopsia renal fueron: 1.proteinuriz en Ten
go nefrético, 2. I.R., 3. »ersistencia de Proteinuriz izual o
mayor de 1 gréo a los € messs.

Enconiramos: 74 casos (89.25) de CN ageda (GNA) 7 9 (10.5)
de otras GNl. Dentro de las (WA: 42 {57%) eran postestreytocéc@—
cas, 27 (37%) postinfccciosas (de diversas etiologfas) y 5 {65)

.sin infeccidn previa o azociada.
Las 13 B.R. correspondian a 9 casos de 04 ¥ a los ¢ casos de
GN de inicio agudo. Los rallazgos morfoldcicos: GN membronopro—

liferativa (6) (2 con dezdsitos densos y 4 con subendoteliazles)

3N endo ¥ extracapilar (3) (2 de cllos eran ClA); GN endocapi-~
lar pura (7); Fararioritis nodesa (1) y GN proliferativa difusa
inclasificable (1), . :

Se hace un andlisis sobre la evolucidn clinica y sobre las
variacicnes en la inciderncia de los diferentes tipos, observada
2n los dltimes alos,
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DESPISTAJE Y CUALIFICACION DE HIPERCALCIURIA EN
POBLACIONES DE RIESGO

S, MENDIZABAL, I. ZAMORA, L, RoDADO, J. SiMON

SECCION DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL LA FE,- VALENCIA

Exploramos la excrecién urinaria de Calcio
(UCa/UCr) basal (I), tras dieta hipocalcica (II) vy
tras sobrecarga oral de Calcio (ITI), en un total
de 67 nifios, de 2-15 afios, distribuidos en: Grupo

Control, de 20 nifios con UCa/UCr basal inferlor a

0.27. Grupo Litiasis, de 24 nincs, en los que se
objetiVd una Iitiasis renal y Grupo Hematuria de 23
nifos con episodios recurrentes de hematuria, como
signo aislado de enfermedad.

RESULTADOS
UCa/UCr 1 1 I
Control X +250 0.,16+¢.23 0.08+0.10 0.12+0.,17
Litiasis X +230 0.27+3,28 0.20+0.24 0.38+0.48
Hematuria X +25D 0.27+0.85 0.17+0.25 0.34+0.40

En todas las fases del estudio, el UCa/UCr, fue

significativamente superior en los Grupos de Hematu
ria y de Litiasis, con respecto al G.Control(p<0.005)

En el grupo de Litiasis, 15 nifios (63%) preserta-
ban Hipercalciuria (7 de tipo renal, 2 absortiva y
6 cualificada como mixta o limite). En el grupo de
Hematuria, 16 nifios (70%) presentaban Hipercalciurie
(8 de tipo renal, 2 absortiva y 6 cualificada como
mixta o limite}.

CONCLUSION
( Existe una alta incidencia de Hipercélciuria,
tan Hematurid Recurrente como unico signo de enfer-
calciuria de tipo renal.

Apoyamos la hipdtesis de considerar al grupo de
nifios con Hematuria Recurrente e Hipercalciluria,

como una poblacidén en riesgo o predispuesta a preser
1 2 tar Litiasis Renal.

N

entre los nifios con Litiasis Renal y los que presen-:

. medad, siendo predominante en ambos grupos la Hiper-

§
+
i
i

VALORES NORMALES DE CALCIURIA EN RECIEN NACIDOS.
Badfa JL,Vitoria I,Diaz J5,Espinosa L,Aguilera R.
s. pediatria y Laboratorio.H. General.Castelld.

El objeto del presente estudio es establecer cué}g
son,en nuestro medio,las cifras normales de excrecior
renal cde calcio durante el periodo neonatal,con la
finalidad ulterior de valorar el efecto que sobre la
misma tienen los elevados suplementos de calcio y £0&¢
foro recomendados en la prevencidn de la osteopenia
del pretérmino.

MATERIAL Y METCDOS

Te tomaron muestras de orina los dias §,13 y 20 de
vida en 58 RNT (E.G.:37-41 sem.;x:39°53 7 1727)sanos
y en 24 RNPret (E.G.:30-36 sem.;x:34°08 = 1766) sin
patologia asociada.Los RNT fueron alimentados desde
el inicio con lactancia materna{n:50) o fdrmula agap-
tada (n:8) exclusivamente.Los RNPret recibieron £0r-
mula de bajo peso.En cada muestra se cuantificé la
relacidn calcio/creatinina en mgr/mgr,determinados
por método colorimétrico.

El analisis estadistico se realizd mediante la
prueba de comparacidn de medias para muestras peque-=
fas con datos independientes(t de Student) previa
comprobacidén de hipdtesis de igualdad de variancias.
RESULTADOS ) .

Los valog%i %ncontradongxeign los Slggiﬁn%gs.

p ——F =
~[RNT 07354 T 07263 07443 I 07152 07678 = 07204
o (n = 8) {n = 6) (n = 5)
%lgup 07203 T 07174 07357 T 07272 07340 * 57241
. (n =17) (n =10) (n'= 6)
=] . -
p N.S. N.S. <0705
DIA § DIA_13 DIA 20 ;
JL Mo 262 T 0-221 07376 = 07231 07371 = 07222 ;
& (n =46) (n 238) (n z31) i
2lr.a 07354 T 07263 07443 T 07152 07678 = 07204 ;
(n = 8) (n = 6) (n = 5)
M N.S. N.S. <070l
CONCLUSIONES

TJEn todos los grupos hay un ascenso de la calciuria
de la 12 a la 22 sem.,aunque sin dif. estad. sign.
2)Los RNT con L. Mat. y los RNP con L. Artif. mantie-

nen la calciuria estable de la 22 a la 32 semana.
3)Hay dif. estad. significativas en los alimentadcs

cen L. Artif. entre los RNT sobre los RNP (p <0705)

y en los RNT entre L. Artif. y L. Mat (p<O70l). 1 3

ESTUDIO DE CCNTENIDC MINERAL OSEC EN NINOS CCN S. /
NEFROTICC MEDIANTE T.A.C. LUMBAR.

Fernandez Mosquera, J.A.; Martin Govantes, J.

tnidad de Nefrologia. Hospital Infantil "Virgen del
Rocio". Sevilla.

Hemos estudiado el grado de demineralizacibén osea /
en 30 niffos con S. Nefrbtico tratados con Cortico -
estercides mediante realizacién de T.A.C. en la es-
ponjosa de la segunda vertebra lumbar, estimando el
grado de mineralizacibdn con testigos quimicos ade -
cuades.

Los resultados obtenidos se han relaciona -
dc con tiempo de evolucidn, dosis total de esteroi-
des, nfmero de brotes, nivel plasmitico de FTH y /
eliminacidn urinaria de hidroxiprolina.

Conclusiones:

. 1.- Existe correlacién entre tiempo de /
evolucién del S. Nefrbdtico y grado de mineraliza -~
cibn.

2.- No existe buena correlacidn con la do
sis total de corticoesteroides.

- 3.- No existe correlacién entre cifras /
plasmiticas de Ca, P, fosfatasas y PTH asf{ como eli
minacién urinaria de hidroxiprolina con conterido O
mineral .lumbar.

4.~ La T.A.C. lumbar es una técnica ade -
cuada para el estudio del contenido mineral oseo.

ESTUDIO DE LA CAPACICAD DE CONCENTRACION RENAL EN y\
EL PERIODC NEONATAL

A. GARCIA MEDINA, V. GARCIA NIETO, M. MUROS DE FUEN-
TES, S. LOPEZ MENDOZA, E, MELCHOR PEREZ e I. SOUTO
MARTINEZ.

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA, SANTA CRUZ
DE TENERIFE, :

Desde 1.974, se emplea la Desmopresina (DDVAP) para
determinar la capacidad de concentracidén renal, con
resultados equiparables a otros métodos. La inocui-
dad de esta prueba y su fdcil realizacién, la con =
vierte en la mas adecuada para evaluar la funcién tu |
bular renal en el récien nacido (r.n.). El objeto de
este trabajo es determinar la capacidad de concentra
cién renal normal en el r.n. a términoc y pre-térmiro,
mediante la administracién’ de DDVAP y comparar sus -
resultados con los obtenidos en pacientes afectos de
uropatfas y/o pielonefritis aguda, asi como con los

de aquellos con hipoxia y/o sufrimiento fetal agudo.
Realizamos la prueba de concentracién con DDVAP en -
100 r.n., §0 a término y 40 pre-término. La mafiana -
del estudio, los r.n. recibieron 10 ug de DDVAP in -
tranasal y restriccién a la mitad en la ingesta de -
sus tomas habituales, midiendo posteriormente la os-
molaridad urinaria en tres muestras de orina sucesi-
vas., Los datos obteriidos pusieron de manifiesto los
siguientes resultados:

1) R.n. a término. 1.1, En la primera semana de vida,
la media de la osmolaridad urinaria méxima fué de --
542249,7 mOsm/Kg. Entre la 22 y la 3¢ semana, la me-
dia fué de 619780 mOsm/Kg, y entre la 32 y la 82 se-
mana de vida, fué de 656-58 mOsm/Kg. 1.2, Los r.n. -
con hipoxia, no mostraron trastornos de su capacidad

de concentracién, aunque se observé una tendencia al
descenso en los nacidos con Apgar inferior a 3.

2) R.n. pre-término. 2.l. Para una edad conceptual =

de 36-37 semanas, la osmolaridad urinaria méxima me-
dia fué de 602-6§ mOsm/Kg y los de 38 semanas o mds
concentraron 56075 mOsm/Xg. 2.2. Los pre-término con
hipoxia {todos con Apgar inferior a 5) y edad concep-
tual de 36-37 semanas, tuviersn valores medios mds ba
jos que los controles. En cambio, los de edad concep
tual de 38 semanas o mds, no presentaron diferencias
respecto a los valores normales. - s

3) Se observaron valores muy descendidos en los r.n.
afectos de uropatlas-y/o-pielonefritis, con respecto

a los controles.

No se observaron complicaciones con el uso de DDVAP.] 5
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ESTUDIO DE LA REABSORCION TUBULAR DE MAGNESIO EN NINOS CON
HIPOMAGNESEMIA CRONICA DE ORIGEN .RENAL.

A. Vallo, J. Rodriguez Soriano, G. Castillo y R. Oliveros-
Seccibén de Nefrologia, Hospital Infantil de Cruces y Departa-
mento de Pediatr{a, Universidad del Pais Vasco, Bilbao.

El rifién constituye el principal 6rganc regulador de la con-
centracién plasmitica de Mg y la magnesuria refleja, habitual-
mente, el estado de replecidén corporal del mismo. En situacio=-
nes, sin embargo, de hipomagnesemia de origen renal la excre-
cién urinaria de Mg persiste a pesar de la presencia de hipo-
magnesemia. El estudio de la réabsorcidn tubular renal de Mg N
en estoc enfermos ofrece gran interés, pero se ha visto difi-
cultado por los problemas técnicos que comporta la medicién
del Mg difusible del plasma.

Material y Métodos. La determinacidn del Mg difusible del
plasma fué efectuada mediante el uso de membranas de ultrafil-
tracién selectiva. El estudio comportd la infusién de sulfato
de Mg (49 mEq/1.73 m2) durante 180 min, con recogidas repeti-
das de sangre y orina cada 30 min. La filtracidn glomerular
(FG) fué estimada por el aclaramiento de creatinina, y el Mg
fué determinado por espectrofotometria de absorcidn atdmica.

El estudio fué realizado en 3 nifios normales y en 7 pacien~
tes con hipomagnesemia crénica de origen renal: sindrome de
Gitelman (3 casos), hipomagnesemia-hipercalciuria con nefro-
calcinosis (3 casos) y sfndrome de Bartter (1 caso).

Resultados. La carga filtrada de Mg al final de la perfusidn
no excedidé de 2-3 mg/dl FG, 1o que no permitié un célculo e-
xacto del Tm de reabsorcidén, aungue si fué suficiente para es—
tablecer diferencias entre las diversas tubulopatias. En nifios
normales la magnesuria aumenté brusca y linearmente cuando la
carga filtrada sobrepasaba 1.2 mg/dl FG. Por debajo de esta ci-
fra la magnesuria fué inapreciable, indicando una reabsorcidén
completa del Mg filtrado. En nifios con sindrome de Gitelman o
con sindrome de Bartter la excrecién de Mg por encima de 1.2
mg/dl FG fué en todo semejante a la descrita en normales, pero
por debajo de esta cifra la magnesuria persistia, lo que refle-
jaba un escape renal de Mg. En nifios con hipomagnesemia-hiper-
calciuria la excrecién de Mg fué siempre superior a la norma-
lidad para cada valor de Mg filtrado, indicando una reabsorcién
tubular globalmente disminuida.

Comentario. Las diferencias objetivadas en el manejo tubular
renal de Mg permiten suponer alteragiones situadas a diferentes
niveles de la nefrona. Ya que mds de un 60% del Mg filtrado se
reabsorbe en el asa ascendente de Henle, en el sindrome de hi-
pomagnesemia-hipercalciuria el defecto estar{a situado a este
nivel, mientras que en ios sindromes de Gilteman y de Bartter
el defecto estarfa situadc més distalmente, a nivel de tibulo
distal. La presencia de hipocalciuria en el sindrome de Gitel-
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HIPERCALCIURIA : ESTUDIO DE 48 PACIENTES PEDIATRICOS

Dres. J.A. Camacho; M.L. Alvarez; N. Orellana;
A Gimenez; L. Garcia

Hospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona.

La Hipercalciuria fue descrita en el adulto por
albright (1953), posteriormente por Zeterstrom (1957
y en el nifio por Royer (1962).

Existen 3 mecanismos fisipdtoldgicos : Aumento de
reabsorcidén ésea, aumento de reabsorcidn intestina:
de calcio y defecto de reabsorcidén renal del mismo.

Hemos estudiado 48 pacientes gque acudieron al
Hospital por distintos motivos, en los gue se demos—
tré la existencia de una hipercalciuria, consideran-
do como tal valores del Indice Ca/creat 20,27 (en 2?
muestra de orina en ayunas) y Calciuria> a 3,88 mg/
kg/24h. (cifras de la Seccidn de Nefrologfa de la
AEP) .

El valor medio del ICa/Creat obtenido fué 0,381
0,22 y el de la Calciuria en 24 h. de 7,05% 3,34mg
/Kg/24h.

En los 48 pacientes se practicé funcidn renal com
pleta, estudio fosfocdlcico y radiologia dsea.

En 13 pacientes no se pudo proseguir el estudio.
En 17 se practicé test de sobrecarga cédlcica sin die
ta previa y los resultados obtenidos no fueron con-
cluyentes para permitir su clasificacidn.

Los 18 pacientes restantes fueron sometidos a une
dieta hipocdlcica durante 7 dias. Entre el 52 y 69
dia se recogid una nueva muestra de orina de 24 h.y
el 72 dia se practicd Test de sobrecarga cdlcica (T
de PAK modificado).

Los resultados se encuadran en los 3 tipos de PAK
(corrigiendo los valores obtenidos sequn la superfi-
cie corporal): hipercalciuria hiperabsortiva tipo I
8 casos; hipercalciuria hiperabsortiva tipo II 6 c.;
hipercalciuria renal 4 casos.

Los objetivos de este trabajc son primordialmente
confirmar y establecer el tipo de hipercalciuria,des
cartando las falsas, con el fin de, mediante trata-
miento iddéneo en cada caso, prevenir las litiasis y
la I.R.. Para ello se propone un protocolo de estu-
dio dividido en 3 fases evolutivas en las gqgue se in:
tegran de forma progresiva las exploraciones a

seguir.
, 17
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EFECTO HIPOCALCIURICO DEL FENOUBARBITAL EN LA HIPERCALCIURIA
IDIOPATICA INFANTIL.

G. Castillo, A. Vallo, R.Oliveros. M.J.Quintela y J.Rodriguez
Sorianc. .

Seccidn de Nefrologia, Hospital Infantil de Cruces y Departamer
to de Pediatria, Universidad del Pais Vasco, Bilbao.’

Es bien conocido el efecto hipocalcitrico del Fenobarbital
(F) en pacientes epilépticos, asociado a una reduccién de los
niveles plasmidticos de 25-OH D, . Ante la intolerancia al trata
miento con tiazidas (HCTZ) en una paciente con litiasis e hiper
calciuria idiopdtica (HCI) y la referencia en la literatura de
valores elevados de 1,25-(0H), D_ en esta situacién, se decidié
iniciar un ensayo terapéutico con F en 1l pacientes con HCI
{edad: 5-15 afios). Ningin paciente habia estado inmovilizado,
ni existian antecedentes medicamentosos que explicasen su sin-
drome pierdecalcio. En 5 pacientes se practicé el test de Pak,
modificado por Stapleton, sefialando HCI absortiva en 3 casos y
HCI renal en los otros dos.

Durante todo el estudio se normalizé la dieta, limitdndose
la ingesta de leche o derivados a 150 cc/dia y excluyendose la
ingesta de frutos secos. El estudio comportd la siguiente se-
cuencia terapéutica: P. basal (7 dias) - HCTZ (7 dias) - P. ba-
sal (7 dias) - F (7 dias 7 meses). La dosis media de HCTZ fué
de 1.5 mg/kg/dia, con reduccidén de la media de las calciurias
de 6.3 mg/kg/dia en el periodo basal a 2.3 mg/kg/dia en el pe-
riodo terapéutico. La dosis media de F fué de 3.8 mg/kg/dia
(nivel plasmatico medio de F de 20.4 ug/ml), con reduccidn de
la media de las calciurias de 5.4 mg/kg/dia en el periodo basal
a 3.8 mg/kg/dia (p 0.01l) a partir de la 52 semana de tratamien-
to. La disminucidén de la calciuria se mantuvo en sucesivos zon-
troles mensuales o bimensuales, en un periodo de obscr?acién mé
ximo de 7 meses. No se observaron variaciones significativas b
con respecto a los valores basales en los niveles plasmiticos
de calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, parathormona y osteocal
cina. Estdn pendientes los resultados de los niveles plasméti—_
cos de 1,25-(0H)_ D_.

Conclusiones. 1. El Fenobarbital normaliza la calciuria en
la HCI infantil. 2. Este efecto, sin embargo, es mis tardio
que el obtenido con HCTZ. 3. Los marcadores plasmaticos de acti

vidad ésea permanecieron invariables en el periodo de tratamien
£0 rAn Fanahanhital -

METODOLOGIA DIAGNOSTICA EN LA HIPERCALCIURIA IDIOPATICA

E. Villa, M. Vazquez Martul, M. Sanchez Bayle, J.L. Ecija y
J.L. Fandifio. :

Seccidén de Nefrologia. Hospital del Nifio JesGs. Madrid.

Este trabajo prospectivo se ha realizado con la aplicacién
de un protocolo (Pak modificado), intentando valorar su utili-
dad para la diferenciacidén de los distintos tipos de hipercal-
ciuria. S e realizd estudio metabdélico completc en tres si-
tuaciones dietéticas distintas de aporte de calcio: dieta ba-
sal de 800 mg/1.73 m2, dieta restrictiva de 400 mg/1.73 m2 y
tras sobrecarga oral de 1 gr. de Carbonato Cdlcico/1.73 m2.

Se determindé la PTH sérica en ayunas tras dieta restrictiva.

Estudiamos 18 niflos con Hipercalciuria Idiopdtica, li hem-
bras y 7 varones, de edades comprendidas entre 3 y 1l aflos
(x=8 aflos), y un grupo control de 6 nifios. Las manifestaciones
clinicas fueron: hematuria en 77.7 %, disuria y polaquiuria en
16.6 %, litiasis en 11 % y antecedentes familiares de litiasis
en 38.8 %.

Encontramos 17 nifics con Hipercalciuria Absortiva (HCA} cen
calciuria de 6.02 + 2.16 mg/kg/dia, de los culaes 6 normaliza-
ron la calciuria con dieta restrictiva hasta 3.09 2 0.5 mg/kg/
dia, por lo que fueron considerados como HCA tipo II. Los otro
11 mantuvieron lahipercalciuria a pesar de la dieta restricti-
va, con calciuria de 4.95 * 1.6 mg/kg/dfa, persistiendo en 3
de ellos la hipercalciuria incluso en ayunas siendo clasifica-
dos no obstante como HCA dado que todos presentaron cifras nor
males de PTH sérica (2.5 * 0.58). Solamente hemos encontrado
un paciente con Hipercalciuria Renal (HCR), que mantuvo su hi-
percalciuria en todas las situaciones dietéticas y ademis te-
nia elevacidén de la PTH sérica

Conclusiones:

Para confirmar el diagnéstico de hipercalciuria es necesa-
rio que la excrecién de calcio en orina de 24 horas expresada
en mg/kg/dia esté elevada; asf mismo deben estar elevados el
cociente Ca/Cr en orina y la ECa/100 FG.

Para el diagnéstico de HCR es necesaria la elevacidn de la
PTH sérica.

La scbrecarga oral de calcio no fue discriminativa en el
diagnéstico del 18 % de nuestros pacientes con HCA,

Existid ua claro predominio de HCA sobre HCR, y evidencia-
mos una mayor incidencia de HCA tipo I sobre el tipo II.
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DEFICIT DE FOSFORQ -EN LA INFANCIA, TRASTORNOS URINA-
RIOS ASOCIADOS.

V. GARCIA NIETO, Mt R, DUQUE FERNANDEZ, M, HERNANDEZ
DE LA TORRE, C. LEON LOPEZ, M2 L. ERICE KEPPLER y ==
M2 C. MORALES FERNANDEZ, :

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA. SANTA CRUZ
DE TENERIFE,

Presentamos las anomalias urinarias asociadas en 18
pacientes diagnosticados de déficit de fésforo y/o
hipofosforemia: 4 son portadores da una tubulopatia,
8 son prematuros con inadecuado aporte de fésforo pa
ra las necesidades de la edad y los 6 restantes afec
tos de etiologifas diversas (uso de quelantes, alimen
tacién parenteral, tratamiento con ACTH, alcalosis -
respiratoria, hipopotasemia y empleo de perfusiones
glucosadas).

Los nifios con tubulopatias, presentaron el TRP% des-
cendido, con Tm PO,/GFR también descendido e hiper -
calciuria inconstarte.

En el el grupo mas homogéneo, el neonatal, se observ¢
en 3 pacientes hipofosforemia franca (X:2,8 mg%) con
hipocalcemia ligera (x:8 mg¥%), hipofosfaturia -----
(P/creat X:0,03}, hipercalciuria (Ca/creat x:1,19) e
hipermagnesiuria (Mg/creat x:0,59). Estos dos tltimos
datos, se atribuyen a una accidn directa sobre el tu
bulo renal del déficit de fésforo, asi como a un-au-
mento de la .actividad de la l-alfa-hidroxilasa renal,
En los otros S5 neonatos, ain presentandc normofosfo-
remia (x: 5,1 mg%), se encontraron los mismos datos
urinarios de hipofosfaturia (P/creat x:0,12), hiper-
calciuria (Ca/creat x:1,2) e hipermagnesiuria =-—--
(Mg/creat X:0,54), sugiriendo un déficit de fésforo
moderado. Ninguno de estos pacientes asocié acidosis
metabélica, indicando una buena capacidad para acidi
ficar la orina a expensas de una éxcrecién de amonio
aumentada {cociente amonio/acidez titulable: 5,09 y

5,29 en dos pruebas de acidificacidén realizadas tras

sobrecarga con cloruro aménico).
En algunos pacientes del tercer grupo, se observé hi
pofosforemia con {ndices urinarios normales, indican
do paso a la célula, sin déficit asociado. Se cbser-
vé déficit de fésforo,moderado en un lactante trata-
do con hidroxido de aluminio por padecer un reflujo
gastro-esofdgico, presentando hipercalciuria e hiper
magnesiuria, indicando lo cuidadosa que ha de ser la
& prescripcién de quelantes del fésforo en niffos de --
Ocorta edad, :

ECTASIAS PIELICAS FECNATALES EN ECOGRAFIA

.C.Garcia Meseguer,¥.J.Martinez Débora,

L.Espinosa, I.Pastor y M. Navarro

Servicio de Nefrologia.Clinica Infantil La Paz.Madrid.

Estudiamos 39 niftos (29 o’y 10 @’ con ectasia piélica de-

; tectada ecograficamente en pericdo neonatal.Se han eliminade
los casos que sugerian uropatia obstructiva susceptible de
tratamlento quirurgico inmediato. En 19 la ectasia era uni-
lateral y bilateral en 20. El motivo de realizar la ecogra-
fia fué casual en 16 (12 intra¢tero), ictericia no isoinmu-
ne en 9, rifién palpable en 7, sindrome polimarfarmativo en 4
y varios en 3. Como antecedentes destacan prematuridad en 4
ysospecha de sepsis en 12, En todos se confirmé el hallazgo
a laos 15 dias y se realizé estudio urocistografico y de fun-
cién renal. Un mismn ecografista clasificé las actasias en 4
grados (minima,moderada,impartante y severa), correlacionan-
dose con la urografia en el 60% de los casos en que se rea-
1126 esta.Encontramos reflujo (RVU) de grado I-IV en un 35%,
irdependientemente del grado de ectasia.Destaca ITU neonatal
en 9 (28%), 3 con RVU.

EVOLUCION : 19/39 llevan seguimiento ecografico de 1 mes
a 2 afios (¥ : 8,2 meses).Normalizacion 7/19 (36,8%) en %:5,8
meses, iniclalmpente minimas o moderadas y 2 con RVU.Disminu-
cién en 7/19 (36,8%) iniclalmente importantes,er ¥:9,3 meses
Estables 5/19 (26,3%) en ¥:10,2 meses de ellas 2 pendientes
de cirugia (a los 12 y 24 meses).
ITU en la evolucion 9/19 (47,3%),en 4 con RVU

CONCLUSIONES : -

-El hallazgo ecografico de ectasia piélica intradtero o en
periodo necnatal justifica estudic y seguimiento posterior.

-La existencia de reflujo en 35% de los casos aun con ecta-
sias minimas obliga a la realizacién de cistografia.

-La ecografia es el métode de eleccisén en el control evolu-
tivo, aunque falta precisar medidas para la clasificacién
objetiva de estas ectasias

-Las ectasias piélicas del periodo neonatal se acompatan de
ITU en un 41% de los casos. 21

SELECTIVIDAD DE PROTEINURIA EN MUESTRA AISLADA.

M.Sdnchez Jacob, A. del Molino, M2A.Didguez,F.Santos
S.Malaga y . Crespo. :

Seccidn de Nefrologia Pedidtrica. Hoppital N.S.Cova-
donga, racultad de Sedicina. Uviado.

Resumen: Se ha determinado el indice de selectiviaad
‘de la proteinuria mediante el cociente aclara-
niento de IgG/aclaraniento de transferrina, en 31
muestras de orina de 24 horas y en otras tantas de
miccién aislada, correspondientes a 28 nifios de eda-
des comprendidas entre 6 meses y 15 aflos, con pro-
teinuria de rango nefrdtico. La cuantificacidn de
IgG y transferrina se realizd mediante técnica d=
inmunodifusién radial (Mancini). Como pone de mani-
fiesto la figura, existe una correlacidn altamente
significativa (r=0.875, p<0.001), entre el IS rea-
lizado en orina de 24 horas y el obtenido utilizando
muestras simples de orina. Con estos resultados se
consigue evitar el incoveniente de la reccgida de
orina de 24 horas en nifios y se simplifica la sis -
temdtica de trabajo en el Laboratorio.
Teniendo en cuenta que ya ha sido demostrada la co-
rrelacién entre proteinuria de 24 horas y el cocien
te proteina/creatinina en muestra aislada (N EnglJ
Med 1983, 309:1543-6), nuestro trabajo permite com-
pletar la sistemdtica de estudio de una proteinucia
utilizando una muestra simple de orina.

CORRELACION SELECTIVIDAD PROTthURl‘
wicc/ainl

P¢ 0,001

- M L JOr /7248
5 A 278 755
C.IR= ,8T3 Y= .796X + .018

VAJORACION DE PROTEINURIA(P) CUANTITATIVA MEDIANTE
EL TVDICE PROTEINURTA/ CREATININA (F/C) IN ORINA DE
UNA MTICCION

R.Muley-Alonso, C.Vargas,J.Vara,C.Coca y P.GSmez.Uni
d3d de Neirologia Pediétrica.Servicio de Bioquimica
Hospital ‘Materno Infantil "12 de Octubre®.MADRID

Basbndose en que la eliminacién de creatinina en
presencia de una funcidén glomerular mantenfda es
practicamente constante,se puede presuponer que si
también la eliminacién de proteinas fuera estable,
el indice de la concentracién de esos dos paréme-
tros expresadas en las mismas unidades,podrfa refle
jar la eliminacibén de proteinas a lo largo del dfa
eliminando a su vez el factor tiempo.

Hemos realizado un estudio,en muestras de orina
procedentes de 115 nifos normales sin antecedentes
ni evidencia clinica de enfermedad renal(grupo a)
¥ en 135 muestras procedentes.de 40 nifios afectos
de proteinuria secundaria a diferentes patologias
renales(grupo b).En los normales hemos valorado la
eliminacién de proteinas respecto a superficie y pe
so corporal e indice P/C en'orina de una miccién y~
de 24h. En el grupec b hemos efectuado la correla-
cibén del indice y la excreccién de 24n en términos
de coeficiente de correlacién y recta de regresién,
obteniendo un r=0.85(p menor de 0.001)referido a
superficie y de r=0.84(p menor de 0.001)referido a
peso. .

As{ mismo,en un grupo de 33 pacientes con P de 24h
entre 200 y 13200 mgs se ha-recog{do la orina fracc
ionada en 4 muestras a diferentes horas del dfa(gru
po ¢),determinandose también el coeficiente de co-"
rrelacién del fndice P/C de cada muestra eon la ex-
creccién de 2¢h,referfda a superficie Y peso,encon~
trandose una mayor correlacién con la superficie y
siendo el mejor el correspondiente a la primera mi-
ccién de la mafiana(r=0.820).

Se concluye diciendo que la determinacién del indi
ce P/C en orina de una miccién puede reemplazar a
la recolecciédn de orina de 24h respecto a la cuanti
ficacién de P,asi como servir de método sencillo y
fiable para el despistaje de las proteinurias pato-

légicas. 23




ESTUDIO LIPIDICO EN NINOS CON SINDRCME NEFROTICC

J.L.Ecija Peird, M. Sinchez Bayle, M.T. de Alvaro, M.Vazquez
Martul, J.Baeza, C.Ruiz-Jarabo

Seccidn de Nefrologia. Seccién de Bioquimica

Hospital del Nifio Jesls. Madrid

Los niveles de colesterol HDL (C-HDL) han sido descritos camo
elevados, normales & bajos en pacientes con sindrame nefréti-
co en recaida. Hemos estudiado el colesterol total (CT), tri-
gliceridos (TG), C-HDL, colinfosfolipidos de HDL(F-HDL) y la

albumina sérica (ALB) en 36 nifios con sindrcme nefrdtico, que
han sido agrupados segin la albuminemia en 4 grupos: I con ~-
Albimina menor de 1 gr/dl, II entre 1y 1,5 grs/dl.,IIT entre
1,5y 2 grs/dl. y, IV con albumina entre 2 y 3 grs/dl.

Se han obtenido correlaciones significativas para la albumi-
nemia con: C-HDL 0,819, F1-HDL 0,870, CT -0,591, y TG ~ 0,632

Las cifras de C-HDL segin los cuatro grupos sefialados fueron:
by II III v

C-HOL 13 +8 26 + 13 49 + 17 71+ 26

Con diferencia significativa (p{0,00l) segiin la prueba no -
paramétrica de Kruskal-wallis.

De nuestros datos parece deducirse que el Colesterol-HDL pre-
senta valores progresivamente mayores al aumentar la albumine
mia, y que esta puede ser la explicacién de los valores varia
bles del C-HDL resefiados en la literatura, existiendo una aso
ciacién entre las variaciones lipidicas en el sindrome nefré-
tico con el grado de hipoalbuminemia.

TUMOR DE WILMS DE PRESENTACION ATIPICA.

C.PEREZ-PRADO,J.M.VILANOVA,M.A . VACA-CASTRO,E.ROSELL Y
C. LLEBARIA.
HOSPITAL CLINICO. DDEPARTAMENTO DE PEDIATRIA. FACULTAD OF

MEDICINA. BARCELONA.

Nifia de 3 aflos de edad que consulta por presentar desde hacia
3 dfas,hematuria macroscépica total, cefaleas holocraneales
y vémitos. En Tos antecedentes familiares el padre estd afec-
to de HTA esencial. La nifia padece amigdalitis pultaceas de
repeticidn y 3.semanas antes del ingreso una faringoamigda-
latis aguda. EXPLORACION FISICA: TA 180/120 mmHg. Tra. 37,80
Abdomen blando y depresible sin visceromegalias ni masas pal-
pables. No hay edemas. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS: VSG

145 mm 12 hora. Alcolosis metab6lica persistente e hipokalie-
mia persistente. ASLO - 200. Frotis faringea: estreptococo
B-hemolitico grupo A. LDH 1.144. Complemento e inmunoglobu-
linas normales. Hematuria microscépica. Urinocultivo negati-
vo. Hiperaldosteronismo e hiperreninemia. £CG: isquemia Sub-
epicé rdica anterior., F. de ojo: normal. Rx térax: normal.
ECO renal: masa sélida en tercio medio y superior del ridén
derecho. UIV: rinén derecho mudo y en algunas placas tardias
se evidencia una nefromegalia por masa intra-renal. TAC: tu-
moracidn renal derecha. Gammagrafia 6sea: hipercaptacién a
nivel del isquién derecho. Rx de pelvis: necrosis aséptica

de Van Neck Odelberg.

EVOLUCION: La HTA fué rebelde al tratamiento médico con dia-
zoxido, nitroprusiato e hidralacina, cediendo solamente con
captropril. Junto con la alcalosis metabélica y 1a hiperkalie-
mia persistente se sospecho una HTA de origen vasculo-renal
confirmandose por los exdmenes complementarios la tumoracién
renal. Se le realizé una nefrectomia y el estudio anatomopa-
tolégico demostrd que se trataba de un tumor de Wilms esta-
dio I. ’

DISCUSION: Se destaca ia presentaci6n de un tumor de Wilms
que debuté como crisis hipertensiva y hematuria, en ausencia
de 'dorlor abdominal y masa palpable. 25

SINDROME COND-AENAL E HIPERTENSION ARTERIAL SEVERA
A. VILA, E, LARA, J, NIETO, L. CALLIS y G. FORTUNY ,

HOSPITAL INFANTIL " VALL D'HEBRON " ., BARCELONA .

Se describen dos pacientes, nifias, de 3 y 11
afios -de edad, diagnosticadas de Nefronoptisis juvenil
femiliar por criterio clinico e histoldgico. En el
primer caso existia cosenguinidad y el segunda era una
nifa adoptada,

En ambos casos, existfa una hipertensidén arterial
savera ( caso 1 : 180/120 ; caso 2 : 200/140 ), que en
el sagundo fué el motivo de estudio,

Tambidn sn las dos pacientss existfan epifisis en
cono en las falanges de ‘ambas menos, como Unica anoma-
1fa esqueldtica,

La evolucidn de las nifas fué hacia la insuficien
cia renal, con hipertension arterie} incontrolable en
el primer caso que obligd a la nefrectomfa y mantenida
a niveles limite en el segundo.

Ambos casos han sido transplentados, y mientra el
primeroc se halie .normotenso, el segundo precisa trata--
miento,

Creemos cue estos dos pacientes, pertenscientes a
nuestra casuistica de 29 caesos de Nefronoptisis, clan-
tean, cuando menos la duda, sobre su homogeneidad con

el resto de los pacientes de este grupo.
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NIFEDIPINA SUBLINGUAL EN EL TRATAMIENTO DE LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS EN EL NINO
P.LSpez Parés, L. Callis, S. Rodriguez, R. Besora.

Servicio de Nefrologia.Hospital Infantil Vall d“Hebron
Barcelona. .

Se estudia la respuesta hipotensora tras la administraciér
de Nifedipina sublingual en 7 niffos en edades comprendidas er
tre los 14 meses y los 16 aflos,con un total de 54 crisis hi-
pertensivas (tension arterial (TA)diastélica por encima de
30 mm Hg del 97, 5% percentil segin la talla).El farmaco se ha
utilizado por via sublingual a dosis de 0.16-0.5 mg/Kg,con
una media de 0.34 mg/kg.Seis pacientes tomaban tratamiento
antihipertensivo de base.En todos 1os casos se objetivé una
caida de 1a TA con una x de 27.4 mu Hg {rango 70-0 mm Hg) en
la sist6lica y con una bajada X de 24.2 mm Hg (rango 50-0 mm
Hg) en la diast6lica, siendo estas diferencias altamente sig-
nificativas p<0,001,El efecto hipotensor se evidencid entre
los 20-30 minutos despues de la administracién del fammaco.
Dos pacientes precisaron una segunda dosis de Nifedipina que
resulté eficaz,Cuatro pacientes presentaron una moderada ele-
vacién de la frecuencia cardiaca,registrada en 15 administra-
ciones (27.7%del total).En ningun caso aparecié hipotension,
flushing facial ni cefalea,Dada la efectividad v la buena to-
lerancia de la Nifedipina sublingual la consideramos como far
maco valido en el tratamiento de las crisis hipertensivas en
el nifio,
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REVISION DE 334 NIROS AFECTOS DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

M. Balafd, S. Rodriguez, R. Teixids, L. Callfs

HOSPiTAL INFANTIL VALL D'HEBRON. BARCELONA.

Hemos revisado las historias de 334 nifios que presentaron HTA
de un total de 110.000 niflos ingresados durante 18 afios (0.3%.
204 son varones (61%) y 130 hembras (39%). La edad de aparicién
de la HTA varié entre 1 mes y 14 afos. Se excluyeron del estu
dio los pacientes con HTA posterior a tratamiento con corticof= -
des, intervencién quirGrgica, hemodidlisis o transplante renal.

74 casos (22.1%) corresponden a HTA de orfgen cardiolégico,
la mayorfa (71) en enfermos de coartacién aértica. 224 pacien
tes (67%)presentan HTA de causa renal de curso crénico, que
se reparten de la siguiente forma: 34 pacientes presentaban
varios tipos de glomerulopatfas (7 hialinosis focal y segmen-
taria, 4 PAN, 4 .LES y e! resto GN endoextracapilar, GN membra
noproliferativa, etc.) 30 pacientes presentaban pielonefritis
crénica atrofica debida a reflujo vesicoureteral en 22 casos
(73.3%) y a patologfa obstructiva en los 8 restantes. 16 ca-
sos pertenecenal grupo de nefropatfas congénitas, incluyendo
6 nefronoptisis, 4 poliquistosis, 3 oligomeganefronias, 2 cis
tinosis y 1 sindrome de Alport. 12 pacientes presentaban HTA
de causa vasculorenal y un paciente con necrosis papilar en
periodo neonatal que evolucioné a IRC presentando HTA & los 5
aftos de edad. 131 nifos (39.2%) presentaban enfermedad renal
de curso agudo: corresponden- en su mayor parte (110-84%) a GN
postinfecciosa aguda, 15 (11.4%) a sindrome nefrético. idiopa-
tico y 1 a un lactante con infeccién urinaria.

Los 36 casos restantes (10.7%) corresponden a enfermedades va
riadas, no cardiolégicas ni renales: 23 corresponden a enfer-
mos tumorales (11 Wilms, 10 neuroblastomas y 2 feocromocito-
mas) y el resto a variados procesos neurolégicos e infeccio-
SOS.
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INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

i
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RIFON GLOMERULOLUISTICO, A PROPOSITO DT UM C4S0 Y RUTISION D2
LA LTTERMURA

Dra,},D,Morales, Dr.E.liembro, Dr. A. Reyes y Dre. 4. Lugue
Seccién de Nefrologia Pediitrica. Servicio de inam
tonia Patolégica.

Hospital Provincial de iladrid.

31 rifidn glomeruloguistico es una forma rara de enfermedad cuit
tica caracterizada por dilatacién del espacio de Bowman y tdbu
los adyracentes,

Su 18 descripcién fue hechz por Roos en 1942 y posteriormante
Texy and Filmen .en 1976 proporen la denominacién de "RiEdn glo
reruloquistico™, desde enioncez se han resefiedo en l2 1itara€£
r2 pumerosos casos de guistes glomerulares en asocinscién a sin
dromes malformativos. -
Z1 propésito de esta comunicacién o5 describir un caso de ri—
fién glomerulecuistico sin otras anomalias asociadas.

Se irata de un lactanie de un mes y 25 dias,ingresado en el H.
P.P, por un cuadro de gastroenteritisj er el curso de la rehi-
dratacidén se evidencia I.R.con una Cr.s.2zgl.en.la pielorrafia
se observan unas siluetas renales de taomnfio normel,la cistogra
fia fue normal, en la biopsia renal se objetivan dilat iones
quistices de la caps.de Bowman quc 2fectan tanto a glomirulos
subcapsulares como a los mis vrofundes y ocasionalmente almin
tibulo dilatado. La biopsia hep&tica sole mostré moderada cide
rosis. La ecografia abdomiral,as{ como el cariotipo,estudio vi
rolégico y resto de exploraciones complerentarias fucron nor@é
les. ™n los 6 meses de evolucién ha habido discreta mejoria de
la I.R. y en la actualidad presenta un buen desarrollo psiconmo
tor. .

Zste paciente »resenta ciertas preculiaridedes respecto a los
publicados en la literatura:

.La ausencia de malformacioncs renales y extrarrencles.

.La normalidad del tamafo vemel (ra que se han descrito con au
mento o disminucién de su temafio)

.La lirera mejoria de la I.R.

.La ausencia de antecedentes familiares y carencia de ingestidr
de téxicos durante la gestacién.

Deda la excepcionalidad del caso,se analizan los hellazgos mor
folégicos con microscopia dptica y microscoria electrénica y ~
se relacionan ccn otros casos de la literatura.
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ESTUDIO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL NINO .
CATALUNA : PERIODO 1972 - 1985 .

A, VILA, I. GUARDIA, R, COLLADD, J. NIETO .

HOSPITAL INFANTIL * VALL D'HEBRON " . BARCELONA .

Esta exposicidn estd basada en el analisis de los
datos obtenidos en este periodo de 14 afios,

Hemos tratado a 152 pacientes, de edad comprendica
antre los 4 messs y los 17 afias; de esllos, 41 provenian
de otres zonas del Estado Espafiol.

De los 111 pacientes de origen catalén, 12 presen-
taban en sl momento de necesitar tratamiento sustitutivo
una edad supserior a 14 afios.

El grupo objeto de nuestro estudio comprende pues,
99 pacientes, cue en el momento de iniciar programa de
hemodialisis presentan una edad de 0 a 14 afios y cue son
nacidos en Catalufia.

La incidencia global en estos catorce afios ha sido
de 4.72 nuevos pacientes por millén de poblacidn en esta
edad y la prevalencia de 7.0 cascs por ?ﬁo.

Los cuatro gréndss grupos eticldgicos lo comprenden
1) las uropatlas-nefropatfa del reflujo : a5, 45
2) las glomerulopatfas : 15.15 %

3) nefropatfas hereditarias : 20,2 % vy
4) hipoplasias : 7.07 % .
Estos resultados globales se estudian y analizan

comparativamente en 4 periodos fraccionedos de tiempo.

SEIS ANOS DE TRANSPLANTE RENAL EN NIROS
J.SIMON, 1.ZAMORA, S.MENDIZABAL Y F,MARTINEZ

SECCION DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL LA FE,- VALENCIA

Durante el periodo Abril 1979-Diciembre 1985 se
practicaron un total de 71 transplantes renales (TR)
en ‘57 nifios. Los injertos fueron procedentes de
donante vivo (DV) en 25 ocasiones y de donante cadd-
ver (DC) en 46, correspondiendo 16 de estos dltimos
a donante pedidtrico,

La enfermedad primaria en los 57 nifios fué: glome-
rulopatia (16), nefropatia intersticial (16),
hipoplasia-displasia (11), enfermedades quisticas(7)
cistinosis (3), oxalosis (1), nefropatia de la pur-
pura de S-H (1) y no filiada (2). Al momento del
TR la edad estuvo comprendida entre 1-16 afos,
siendo en 18 nifios inferior a seis afos. El tiempo
medio en didlisis previo al TR, fue de 7 meses para
los casos de DV y de 9 meses para los de DC.

Tras un seguimiento que oscila entre 3 meses

y 6 afios 8 meses (Xs2a 7m), la supervivencia actua-
rial de los pacientes fué del 93% al primer afio y
del 87% al tercer afto. La supervivencia del injerto,
considerando conjuntamente el 192,22 y 32 TR, se
muestra significativamente diferente segun fuera su
procedencia de donate vive o donante caddver, siendc
del 95% versus 75% al primer afio y del 72% versus
48% al tercer afio. .

Las causas de pérdida del injerto fueron: no via-
ble(1), técnicas(4), rechazo inmunoldgico(19),
infeccién del injerto(1) y recidiva de la enferme-
dad primaria (1).

De los 57 nifios transplantados, 41(72%) viven con
un injerto funcionante, 9(16%) permanecen en didli-
sis y 7(12%) han fallecido.




TRASPLATE RIWAL D CADAVER IN RECEPTORSS PEDIATRICOS

Dr.A.Lugue, Dr.M.Xreizler, Dra.i.Moreno, Dra.A.Rementeria,
Dra,ll.J.Canals y Dra. M.D.Morales.

Seccidn de Nefrologia Fedidtrica del Hospital Provincicl de e
drid y Servicio éé Inmunologia de la Clinica P.defierro, iairid

Dende Mayo de 1979 a 4bril de 1986 se har realizedo un total de
49 injertos renales de los cuales se analizan 44 procedentes de
cadaver. . Lm0

La supervivencia actuarial del injertobes del 535,considerando

la totalidad de los realizados, Si consideramos los 20 primeros
injertos (periodo 1979-81) la surerviverncia actuerial es del =

35 al afio y en los Gltimos 24 injertos (periocdo 1962-L6) la su’

pervivencia actuarial al afio es del 69.3%.

E1 objeto de esta coricacién es aralizar qué factores han de-
terninado la mejoria de los resultados. teniendo en cuenta que
paca todos se ha utilizado el mismo protocolo de inrminodepre-
sién (Irmrel y Azatioprina).

Se ha comnerado en ambos grusos el grado de compatibilidad. el
n® de trasfusiones, ¢l crado de isquemia fria y la procedencia
del rifién (edulioc o nifio), No se encuentran diferercias entre
azmbos rTupos, imputables al grado de compatidilidad. salvo el
hecho que glovalmenie la nayor compatibilidad en IR rejors los
resultados, La isquemia fria {amalizando si fue mayor o menor
de 30 horas) no influyé en los resultados globeles ni en los
de ambos ~Tupos. Son relacidén a las irasfusiones (d2 0210y
mas de 1C), se observan mejores resultados en todoc los injor=
tos cuando los nifos tenian mac de 10 irasfusiones (630 de su-
rervivencia actuarial &l 2%0) varsus 31 de superv.actuarial -
para los que tenian menos de 10 tracfusiones. La mizma prosor-—
cién se mertenia en ambos grupos. La srocedencia del injertoe
(idulio o Mifio) no inflwyé en los resultados.

Se concluye cue la mejoria del sezundo zrupo provatlerente se
relacione con la mayor exzer ia del eguipo, c:imo ha sido ze-
Salado en la mzyoria de las 3

icaciones.
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¢ FAVORECE EL CRECIMIENTO EL TRANSPLANTE RENAL ?
[. ZaMORA, S. MENDIzABAL, J. SIMON

SECCION DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
HosPITAL INFANTIL LA FE.- VALENCIA

Estudiamos la influencia del transplante renal
sobre el crecimiento, en un grupo de 35 nides, 16
varones y 19 hembras, con edades al momento del
transplante comprendidas entre ta ém.y l16a, y con
un seguimiento que oscila entre 1 v 7 afos (X 3i me
ses). Valorando el porcentaje de crecimiento real
sobre el estimado, 18 nifos tienen un crecimiento
280% (en 10 casos > 100%), en 17 casos es < 80%.

Los factores que mayor influencia muestran sobre
el crecimiento son la funcién renal y la edad al
momento del transplante: tuvieron un crecimiento
280% el 78% (14/i8) de los nifnos con FG>60 ml/min/
1.73 m¢, frente al' 29% (5/17) de los pacientes con
menos filtrado glomerular.

Diez de los 11 niflos menores de 7a (90%) tienen
un crecimiento 280%; por el contrario solo 9 de ios
24 nifios de mavor edad (37%) alcanzan dicho limite
de crecimiento, valorando la desviacidn estandard
(SD) de la tabla con respecto a una poblacidén nor-
mal, solo los pacientes mas jovenes (<7a) mostraron
una recuperacidén (-1.2 SD, al transplante, frente a
-0.8 SD al final del seguimiento), mientras que el
total de pacientes mostraron un ligero decremento
(-1.7 SD versus - 2 SD).
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NUESTRA EXPERIENCIA EN DPCA : SEGUIMIENTO DE 4 CASOS.

GRACIA MANZANO ,S y RODRIGO GARCIA , F.

Seccidn de Nefrologia Pediatrica. H. Infantil de la C.S.
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Presentamos nuestra casuistica de DPCA a lo largeo de dos a-
fios y medio. Hemos tratado con esta técnica 4 casos con e-
dades comprendidas entre 5 y 10% afios, con seguimiento ma-
ximo de 24 afios y minimo de 6% meses. La enfermedad base
renal era Pielonefritis Crénica en dos casos y Uropatia en
otros dosdos (V.de Uretra Posterior y V. Neurédgena). En to-
dos se colocd quirirgicamente un catéter peritoneal tipo
Oreopulos.
Dos pacientes no han tenido peritonitis (seguimiento 64 y
15 meses). Otro presenté una peritonitis a los 10 meses y
a los 14,15 y 16 meses (seguimiento 30 meses ). El Gltimo
cinco peritonitis a partir del 8% mes, sucediéndose a lo
largo de 6 meses (seguimiento 26 meses). En ambos fué pre-
cisa la extraccidn del catéter por infeccidn cronica del
mismo, y colocacidén de uno nuevo tras periodo libre de 15 y
30 dias. Ha existido elevada incidencia de infeccibn en
punto de salida del catéter, no coincidente, salvo en un ca-
so, con peritonitis y buena respuesta al tratamiento local.
En los 4 casos los parametros bioquimicos se han mantenido
en niveles aceptables (Creatinina 5'8-6'8 ; Nitrégeno U-
reico 48-67 Mgrs.Z). En los dos casos con peritonitis, sus
parametros bioquimicos mejoran en dicha fase.
No han precisado transfusiones salvo las del programa pre-
transplante.La curva ponderal desciende discretamente en un
caso (encefalopatia); otro mantiene su mismo percentil y en
los otros dos existe una evidente mejoria. En cuanto a ta=-
lla uno mantiene su percentil y los otros tres muestran me-
joria discreta de su curva de crecimiento. La T. Arterial se
ha controlado bien con la DPCA precisando solamente un caso
medicacidén antihipertensiva. Psicolégicamente esta técni-
ca de didlisis ha sido bien tolerada y aceptada por los pa-
cientes. Finalmente, creemos que la DPCA es un tratamiento

- alternativo valioso de la Insuficiencia Renal Terminal.
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HALLAZ30S HCRFOLCCICOS DEL RITON TEXR

Dr.lucue, Dr.lliezbro, Dra.Canals,

PRatl L=

Dr. Quintero y Dra.Morales

Seccién de Nefrologia Fedidtrica y Servicio de Anatomia Patold
gica. Hospital Provincial. Hadrid.

Sobre un total de 68 nilios afectos de Insuf.2Zenal Terminal y
tratedos en la Seccidn. en programa de HD=IX., se han esiudia~
do un total de 26 rifiones procedentes de Nefrectomfas en 16
enfarmos. Seis de ellas eran unilaterales y el resto bilatzra—
les.

Todos los enfermos se encontravan en programa de Hemodidlisys
salvo uno que fue nefrectcmizado en DPCA y otro qQue se encontra
ba trasplantado con un injerto funcionante, con 3 meses de evo-
lucidn.

La causa de la nefrectozia fue HTA no conirolable en 10 2n—
farcos, en los que se nracticd bimefrectemia. En 5 enfermos se
nizo nefrectomia en el momento del traszlante por rezones di=-
versas y en uno por infecciones jersisiextes secundarias a Re-
flujo Yesicomuret ral en una vropetia.

Se estudiercr todas las riegas valorando la patologia glome=—
riier, tubular, intersticial y vascular, asi como la apericién
de guistes y degeneracidn del paréncuinma (ncfroblastonatosis).

Todos log enfermos que hablan sido nefrectomigzados por H7T4
presentabaon en los vasos lesiornes de nefroangicesclesrosis mae
lima.

Excluyendo 2guellos casos de enfarmedad que comportaban cuis
tes (2 Hefronoptisis y 1 poliguistosis recesiva), en 10 de los
13 enformos, pudo ccnstatarse el desarrollo de juisies tubule~
res de caracter focal.y situados tanto en le superficie como
en la profundidad del rerémguina renal.

Tres enfermos de la serie presenizban lesionac degenerativas

‘de Yefroblastomatosis.

Se discuten estos hallazgzos morfolégicos y su posible impli-
cacién prondstica.




