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ESTUDIO COLABORATIVO SOBRE BIOPSIAS RENALES DE
DE LA SOCIEDAD CANARIA DE NEFROLOGIA

Hospital Insular. Hospital Ntra. Sra.del Pino.
Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria. Hospital
Universitario de Canarias

Desde Enerc de 1987 a Diciembre de 1989 se han
recogido los datos concernientes a 352 biopsias
renales realizadas en 4 Hospitales de las Islas.
Las Glomerulonefritis (GN)} primarias soh indica-
cién de cerca de la mitad de dichas biopsias
(47.4%). Las otras indicaciones fueron: GN secun
darias (13.6%), nefropatias hereditarias o conge
nitas (6.2%), patologia intersticial y tubulopa-
tias (4.8%), patologia en relacidn con el tras-
plante renal (19.8%) y enfermedades vasculares
del rifién y otras (7.9%).

Los diagnésticos mas frecuentes,en valores abso-
lutos, fueron: Nefropatia IgA (63) nefropatia
ldpica (34), rechazo vascular agudo (25), GN mem
branosa (20) lesiones glomerulares minimas (207
hialinosis segmentaria y focal (15), nefropatia
tdbulo-intersticial crénica (14) y rechazo ce-
lular (14).

Como en otras series publicadas, se advierte un
descenso de la GN membrano-proliferativa (un ca-
so en el Gltimo afio) y un ascenso progresivo de
la nefropatia IgA (28 casos en 1989 vs. 17 en
1987), También en el Gltimo afic se han observa-
més casos que en los dos anteriores de GN mesan-
gilal con inmunofluorescencia negativa.

Desde el punto de vista regional, se advierten
diferencias evidentes en cuanto a la incidencia
de nefropatia IgA, siendo mas frecuente en Tene-
rife que en Las Palmas (49 casos vs. 14, en 1los
tres afios de duracién del estudio). En contra,
en esta Gltima provincia se ha realizado en 14
ocasiones el diagndéstico de nefropatia tubulo-
intersticial crénica, por ninguna en Tenerife.

TENSIONES ARTERIALES INTRA- VS. EXTRAHOSPITALARIAS.
¢ESTAMOS SOBRETRATANDO A LA POBLACION HIPERTENSA?

J. NAVARRO, M, GLEZ. SIERRA, M, LOSADA, V. LORENZO,

. HERNANDEZ, J. GLEZ.-POSADA, M.A, GETINO, B. MACEIRA,.
. NEFROLOGIA, H. UNIVERSITARIO DE CANARIAS, TENERIFE.

w o

&8 un necho consctatado que las TA en las consultas
son, por lo general, mayores que las ambulatorias. Par-
tiendo del- hecho quc éstas reflejan mejor el status
tensional del paciente, es de crucial importancia tera-
péutica ﬁoanobaL la fiabilidad de esia diferencia de
cara’ a evitar los secundarismos de una sobremedicacién.
MATERIAL Y METODO. Estudiamos 37 hipertensos esenciales
escogidos aleatoriamente, sin cambio de medicacion, re-
gistrandose por un mismo observador, en el misme perio-
do del dla Y en dos ciclos la TA en: 1) la llcgada al
hospl al, 2} la consulta y 3) el domicilio, comparando-
se éstas con las TA aportadas por el enfermo en su me-

"dio habitual. En cada ocasidén se hicieron ‘tres lecturas

(Hg), sentados, tras 5 min. de reposo y con 3 min. de
intervalo entre ellas.

RESULTADOS. Existid un.descenso medio global de 10.45%
9.48 mmHg entre consulta Y domicilio (p¢0.0001). Las TA
sistdlicas (TAS) y diastolicas (TAD) en consulta fueron
de 153.5t20.6 vy 92.1*9.8 respect. vs. 140.3116.2 y 83.8%
8.8 en domicilio (p$0.0001). Este cambio tensional su-

‘puso pasar de sdlo un 27% de enfermos considerados con-

trolados en consulta a un 75.7% en domicilio. Un 35%
experimentaron un descenso de la TAS entre 10 y 20 mmig
La TAD experimento un descenso mayor de 10 mmHg en un
41%, llegando éste a ser superior a 14 mmHg en un 16%.
Globalmente las TA domiciliarias fueron similares a las
de su medio habitual (104.67£9.1 vs. 102.14%9.8 N.S.).
La edad v el sexo no influyercn en la variabilidad
de la TA. Se observaron mayores diferencias tensionales
a medida gue aumentaba el peso.
CONCLUSIONES. En general, las TA extrahospitalarias son
significativamente menores que las de consulta, refle-
jando con mayor fiabilidad el status tensional del pa-
ciente. Las TA registradas en el medio habitual del pa-
ciente deben ser tenidas muy en cuenta a la hora de in-
troducir cambios en la terapia antihipertensiva para
evitar sobretratar a los pacientes.

DIFICULTAD PARA EL DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LA HI-
PERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTAE) CON LA UTILIZACION DE
REGISTROS CONTINUOS AMBULATORIOS (RCTAA) FRENTE A MEDICIQ
NES CONVENCIONALES DE LA PRESION ARTERIAL (FA).
M.L.MENDEZ, J.CHAHIN,E,GALLEGO,J.GARCIA.

HTAL.NTRA.SRA. DE LA CANDELARIA,SECC.NEFROLOGIA, TENERIFE,
La medicifn de la PA con RCTAA es un nuevo elemento dis-
ponible para el diagnSstico de HTAE.Por ello hemos decidi
do estudiar el valor diagnfstico del RCTAA en relacidn
con las mediciones convencionales de PA en sujetos {S) a
fectos de HTAE en nuestra consulta externa en el Gltimo
afio de forma prospectiva.

Se realizaron medicicnes de PAS y PAD al inicio de la
consulta tras reposo{referencia),ortostitica y post-es-
fuerzo asi como un RCTAA de 24 h(Space-Lab ) en condicio-
nes basales de donde se valord la PA media de 24 h,PAM
diurna y la PAM nocturna.Se realizd estudio para descar-
tar HTA secundaria asi como pardmetros hormonales basales
y post—deanbulacifn.los 96(S) estudiados con HTAE se cla-
sificaron de acuerdo a la PAD seglin la OMS en leve(V.24,
H,.12) ,moderado(V.14,H.12), severos(v.19,H.24) y 23 volun-
tarios sanos(V.9,H.14). No encontramos diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a variables antro-
pométricas,bioquimicas y hormonales entre los distintos
grupos. En los 3 grupos de (S) con HTAE independientemen-
tede cualquiera de las medidas convencionales para la PA
empleada,&stas siempre fueron superiores a las obtenidas
con el RCTAA (p 0.01). En el grupo control se aprecian
las mismas tendencias excepto en la PAD diurna y la PA
post-esfuerzo donde no se encontrd diferencia significa-
tiva. Las diferencias encontradas entre la PA del RCTRA
y las convencionales aumentan proporcicnalmente al grado
de severidad de la HTAE.’

CONCLUSIONES: Las medidas de la PA con RCTAA son inas ba-
jas de forma significativa que las convencionales. Esto
nos podria llevar a una reclasificacifn de los grupos
con disminucibén de los (S) hipertensos y dudas terap@uti-
cas.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEVERA DE INICIQ EN EL PRI-
MER MES DE VIDA: PRESENTACION DE UN CASG. -
B. Valenciano Fuente, C. Santana Reyes

Hospital Materno-Infantil.- Las Palmas de G.C.

Se presenta el caso de un vardén de 2 a. y 6 m. en la ac-
tualidad, que fue diagnosticsdo al mes de vids de I.R.C.
severa secundaria a Nefropatia por Reflujo.

Los sintomas iniciales fueron: vémitos, rechazo de las
tomas y apatia de 15 horas de evolucidn. En este momento
las exploraciones complementarias arrojaron los siguien-
tes resultados: Bioquimiess: F.G. 9'9; Cr. 2'7; Na 127;
CO3H: 14'7; Hgb. 10; Hto. 28; Diuresis 6'2 c.c. k.h.
Radiolégicos: C.U.M.S.: reflujo vésico-ureteral bilaste--
ral grade IV-V. U:I.V.: gran retraso en la captacidn del
contraste, no visvalizandose s. excretor.

En su evolucidn posterior se ha conseguido buen control
de metabolismo hidrosalino y Ac.-B., asi como de su F.G.
que actualmente oscila entre 15-18 ml.mto. 1'73. Dificil
manejo de metabolismo P-Ca. debido a frecuentes episo--
dios de hipercalcemia. No ha precisado transfusines, si
guiendo tratamiento con Eritropoyetina desde los 18 me-
ses. Su estado nutricional es aceptable con un peso en
P. 25-50. El desarrollo psicoldgico ha sido normal y el
motor retrasado, aungue en la actualidad inicia la mar--
cha.

Se comenta las peculiaridades en el manejo de la Insufi-
ciencia Renal Crdnica Severa en los primeros sfos de vi-
da.
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ESTUDIO DE LA ELIMINACION URINARIA DE N-ACETIL-
GLUCOSAMINIDASA Y ©2-MICROGLOBULINA EN EL NINO.
V,GARCIA NIETO*, M.MUROS DE FUENTES, C. LEON
LOPEZ, R.DUQUE FDEZ. y J.DUQUE HDEZ.
H.Ntra.Sra.Candelaria,*Centro Médico del Sur.Tf4

Estudiamos la eliminacién urinaria de dos marca
dores de lesién tubular proximal renal, la N -
acetilglucosaminidasa (NAG) y la $2-microglobu-
lina (¢2-m) mediante la determinacién del co -
ciente con respecto a la creatinina en una mues
tra aislada de orina, en 100 nifios controles
(53 V343 H) de edades comprendidas entre 2 y 14
‘afios, en 25 nifios con patologia renal y en 25
diagnosticados de diabetes mellitus.

La NAG se determind por una técnica enzimdtica

automatizada en un Autocanalizador Hitachi 704,

La concentracién de ¢ 2-m se midié por enzimoin-
mUNoensayo.

RESULTADOS :

Para ambas variables se comprobé la distribu -
icién de los datos, observdndose que estos se -
|guian una distribucién normal. Los valores en -
contrados en la poblacién normal fueron:

- Cociente NAG/creatinina: 3.822 2,32 U/gr

- Cociente@2-m/creatinina: 141, 78%03.11 ug/gr
No se encontraron diferencias segin el sexo. El
coeficiente de correlacién entre ambas varia -
bles fué de r=0.37 (p(0.01).

En el grupo con patologla renal, se encontraron
cocientes normales en 16 nifios con hipercalciu-
ria salvo en 1 nifo que habia tenido un c<élico
nefritico. En los pacientes con glomerulonefri-
tis erénica(n=5) y pielonefritis aguda(n=4) am-
bos cocientes se incrementaron, con predominio
de la NAG en la glomerulonefritis y de la otra
proteina en la plelonefrltls.

Finalmente, en los nifios con dlabetes mellitus
(n=25) la eliminacién de ambas sustancias au -
menté sélo en los nifios ingresados por descom-
pensacién de su enfermedad (n=6).

COMPARACION DE LOS ENSAYOS DE PTH, OSTEOCALCINA (OC) Y
CALCITRIOL CON LA HISTOMORFOMETRIA OSEA EN LA INSUFICIEN
CIA RENAL CRONICA PREDIALIEIS {IRC-PD).

D. Hernandez, V. Lorenzo, T. Concepcién, S. Suria, B. Ma

ceira, M. Martinez, A. Torres.
S. Nefrologia, H. Universitario Canarias. Tenerife.

El valer diagndstico de los ensayos de PTH, OC y Caleci
triol en la IRC-PD, no ha sido aGn establecido. En 42 pa
cientes consecutivos (47,2%¥18,5 afios; 27 V y 15H), estu
diados prospectivamente y no seleccionados, con GFR< 8
ml/mn, ccmparamos la hxscomorfomecrxa 6sea (biopsias de
cresta iliaca tras doble marcaje con tetraciclina) con:
PTH-I y MM (RIA, Nichols), OC, 25{(OH)D3 (HPLC+ CPB) y
Calcitriel (HPLC + citoreceptores). Los resultados desta
cables se resumen’en la Tabla

PTH-I PTH-MM oc 25(0H)D3 cCalcitriol
so0 0,77 NS 0,42" NS NS
ocL 0,67 0,35t 0,36% NS NS
FM  0,60" NS 0,40" NS -0,33%
TFO  0,42" NS 0,42" NS NS

S00: % Superficie Osteoide Osteoblastica. OCL: Osteo-
clastos por mm2. FM: Fibrosis Medular. TFQ: Tasa de For=-
macién Osea. +: p<0,05. *: p<0,0l. -: p<0,001.

Los niveles séricos de 25(0H)D3 no se correlacionaron
con ninglin pardmetro histomorfométrico estatico ni diné-
mico de Osteitis Fibrosa, mientras que el Calcitriol lo
hizo inversamente con la FM.

La PTH-I y la OC mostraron las mejores correlaciones
con los datos de Osteitis Fibrosa. Sélo 2 pacientes pre-
cisaron diluciones del ensayo PTH-1. La especificidad de
la PTH-I al percentil 75 (3480 pg/ml) a la hora de prede
cir las formas histoldgicas de mayor turn-over {Osteitis
Fibrosa y Mixtas) fue del 88%, y no se superd con la
adicidn de la OC. Unos niveles de PTH-I> 500 pg/m} o OC
> 35 ng/ml son muy sugestivas de Osteitis Fibrosa.

En conclusidén, los presentes datos sugieren que la
PTH-I {doble anticuerpo) y en su defecto la OC, muestran
la mayor cﬁpacidad predictiva de la Osteitis Fibrosa
en la Insuficiencia Renal Crénica Predidlisis.

ESTUDIO OCMPARATIVO OON D05 TIPS IE ERTTROPOYETINA (EFO) EN PACTENTES
BN DIALISTS: RESULTADOS A OORTO PLAZD,
A.Toledo, M.D.Checa, P.Rossique, F.Diaz, B.Ramin, S.Suria.
&uvunnsdeNeﬁanuay Medicina Nuclear.
HOSPITAL INSULAR. LAS PAIMAS IE GRAN CANARTA.

Con el objeto de amalizar las posibles dlfenztnas entre dos tipos
de FPO,hemos comparado los pardmetros clinicos y analiticos que han pre
sentado dos grupos de pacientes,en los tres primeros meses de tratamien

to.

Grupo I: n=10 (6v,4m),edad 52,7 £ 19,66 (17-72)Recibid EPO con albimina
a dosis de 42,5+ 3,53 U/Kg tres veces/semama. ,

Grupo II: n=9 (7v,2m),edad 43,55 + 17,93 {20-72)Recibi6 EPO sin albimi-
ma a dosis de 48,88 + 17,09 U/Kg tres veces/semana.

El diagndstico etioldgico y el tiempo en diflisis fué similar en ambos
grupos 27,9 + 20,97 vs 30,44 & 27,55 (n.s.).Ningin paciente recibi6 su—
plemento oral de hierro. Seis pacientes del grupo II, recibieron en los
seis meses previos, trto. con Deferroxiamina (IFQ) a dosis de un gramo
e.v. pos— HemodiAlisis (HD). la media de transfusiones en los seis me-
ses anteriores al estudio fué 5,22  4,% vs 5,83 t 4,25 (n.s.).

De los 19 pacientes, el 100% tuvieron mejoria sujetiva,aunque 4 (21%)
no evidenciaron respuesta positiva objetiva (Hto.post.mayor del 30% del
Hto. pre.). Del grupo I, dos presentaron Hipertension Arterial (HIA).
Del grupo II, cuatro tuvieron HTA y uno cefaleas.Minguno sufrié trombo-
sis de Acceso vascular. Uno del grupo I increment$ la dosis de heparina
en HD, y los 19 tomaron Dipiridamol oral profilacticamente. El tiempo
de respuesta a la EPQ fué similar en ambos grupos: 4,2 £ 3,32 vs 7,0 &
4,03 (n.s.).

Fl {mico parfmetro analitico que mostrd diferencia significativa fué el
Hto. Grupo I: 21,98 + 2,89 vs 30,69 + 3,34 (p¢0,001) Grupo I1: 21,93 +
2,50 vs 29,52 + 2,65 {(p(0,001).

Separando los pacientes n=19 en dos grupos segin DFO previa (176) o no
(r=13), el tiempo de respuesta fué: 8 + 2,60 vs 4,38 + 3,86.(casi sig-
nificativo K0,1), no existiendo diferencia entre las dosis. -

Ninguno de los grupos del estudio recibid transfusiones durante el tra—
tamiento con EPO.

ONQLUIMXE: 12) No hubieron diferencias en la efectividad del tratamien
to entre los dos grupos. 22) Todos los pacientes mejoraron sujetivamente
aunque solo 15 (79%) presentaron respuesta objetiva. 39) El tratamiento
previo con DFD a las dosis usadas no modificS la respuesta a la EPO,aun
que el tiempo de respuesta a la mism fud casi significativamente dife-
rente. 42) En nuestros pacientes, a los 3 meses de tratamiento con EPO,
themos ohtenido buena respuesta con minimos efectos secundarios.

SECUELAS VASCULARES TARDIAS (SVT) DEL CATETER DE SUBCLAVIA
(CS) UTILIZADO EN HEMODIALISIS COMO ACCESO VASCULAR:

D. Hernandez, F. Diaz, M.Dominguez, J. Glez Posada, M. Ma-

chHado, M. Getino, §. Suria, V. Lorenzo, M. Losada, A.Torres
S. Nefrologia. H. Universitario Canarias. Tenerife.

El uso del CS representa un acceso vascular rapido y
seguro para hemodidlisis, aunque no se conocen bien sus
SVT. En 94 pacientes (57 V y 37 H; 49,5% 16,5 afios) se
insertaron un total de 137 CS consecutivos como acceso
vascular, siendo el tiempo medio de permanencia in situ
de 23 dias (rango= 1-90 dias). Tres pacientes sufrieron
complicaciones inmediatas (2 punciones arteriales y 1 neu
motorax. Del total, en 90 inserciones no hubo ninguna com
plicacién clinica posterior, mientras que en los 44 res-
tantes (32%) se objetivd sindrome febril y/o infeccidn
del orificio de salida (n=39) o tromboflebitis del miem-
bro ipsilateral (n=5). En 19 de 38 inserciones en diabé-
ticos aparecid alguna complicacidn infecciosa, mientras
que esto solo ocurric’ en 24 de 75 en no diabéticos (X2=
6,5; p=0,01). El germen mas frecuente aislddo fue el Es-
tafilococo epidermidis. Con el objeto de valorar las po-
sibles SVT, se realizaron 30 flebografias un afio después
Jde retirar el CS (14 en casos no complicados y 16 con com
plicaciones infecciosas). La edad (46,5% 14,2 vs 51,81
15,73} y el tiempo de permanencia (33,2% 22,6 vs 22,5:
10,4) fue similar en ambos grupos. Sdlo 4 pacientes noc
complicados mostraron estenosis subclavia (3 estenosis
parciales (EP) y una oclusién total (OT)),mientras que
esto ocurrid en 12 de 16 pacientes con alguna complica-
cién infecciosa (11 EP y 1 OT) (Fisher, p=0,UZ). Los pa-
cientes con estenosis subclavia tenian mayor nimero de
inserciones respecto a 1los no complicados con estenosis
(U MannWhitney, p=0,04). A efectos comparativos se reali
zaron flebografias femorales (11V, 5H; 46,9114 afos),
en 16 pacientes sometidos previamente a cateterismo femo
ral, observandose 8 EP y una OT.

En conclusidén el CS y femoral producen con frecuencia
SVT. La infeccidn del CS especialmente en diabéticos cons
tituye el principal factor de riesgo para el desarrollo
de estas. Dado que el uso del CS podria afectar el funcio
namiento de un ‘acceso definitivo, sugerimos restringir su
empleo para cateterismos prolongados.
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ANTICOAGULACION EN HEMODIALISIS (HD) Y TRATAMIENTO CON
ERITROPOYETINA (Epo) .

J.GARCIA, E.GALLEGO,M.L.MENDEZ,J.CHAHIN,J.GARCTA-TALAVE-
RA,M.PEREZ~USANDIZAGA.

HTAL.NTRA.SRA.DE LA CANDELARIA.S.NEFRO.S.HEMAT.TENERIFE,

La anticoagulacifn en HD se realiza con heparina de for-
ma rutinaria salvo en situaciones de peligro de hemorra
gias con buenos resultados y escasas complicaciones a
corto plazo. Después de la introduccién de la Epo en
nuestro medio para el tratamiento de la anemia severa de
los sujetos en HD planteamos la posibilidad de modificar
nuestro protocolo est&ndar de heparinizacién en los suje
tos tratados con Epo. Para ello hemos estudiado 37 pa-
cientes en tratamiento con HD (V.23,H.11)de los cuales
12 seguian tratamiento con Epo desde hacfa mis de 6 me-
ses con hematocritos entre 28 y 34%. Los sujetos se es-
cogieron de acuerdo a que su peso estuviera entre 50 y
80 kg.y se les administrS un protocolo de heparinizacién
igual para todos(20mlg de Hp inicial seguido de una in-
fusién continua de 12 mlg por hora hasta el comienzo de
la Gltima hora del tratamiento).Se determin$ antitrombi-
na-III (AT)basal y como test de estudic de la anticoagu-
lacién el APIT, basal, a los 4 minutos del bolus inicial
y horario hasta el final de la sesién.

Resultados: niveles de AT basales discretamente elevados
sin diferencias significativas con el grupo de referen-
cia, ausencia de diferencias entre pacientes tratados
con Epo y los no tratados, niveles superiores de AT en
Henbras respecto a‘Varones estadisticamente significati-
vas. Escasa correlacién entre el peso de los pacientes
.y el incremento de la APTT sobre la basal como respuesta
a la heparina(R=-392). Ausencia de correlacién entre ni-
veles de AT e incremento del APIT scbre el basal. Marca-
da variabilidad de los sujetos frente a la heparina sin
encontrarse relacién con las variables estudiadas.
Concluimos que el peso de los pacientes entre los limites
que se han establecido en este estudio no es un buen In-
dice para predecir la respuesta del sujeto a la heparina.
El protocolo de heparinizacifn propuesto produce niveles
Sptimos de anticoagulacién con una marcada variabilidad
gue precisa ajustes individuales de la dosis inicial
independientemente del uso o no de Epo.

TEST DE DESFERRIOXAMINA (DFO) Y DEPOSITOS OSEOS DE ALUMI
NIO (AL*) EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
V.Lorenzo, D. Hernandez, T. Concepcidn, J. Gonzalez Po-
sada, A. Torres . Hospital Universitario de Canarias.
Santa Cruz de Tenerife.

La intoxicacién masiva con AL* induce incuestionable-
mente Osteomalacia en la uremia. Sin embargo, es frecuen
te encontrar casos de acumulacidn discreta de AL* en el
hueso asociada a lesiones histoldgicas diversas, por lo
que los métodos diagndsticos actuales de Enfermedad Osea
Inducida por AL* han sido puestos en entredicho.

En 61 pacientes urémicos (43 Predidlisis y 18 en Hemo
didlisis) se realizb biopsia ésea y cuantificacién histo
morfométrica de la superficie dsea tehida (Aluminon) por
AL* (SAL) y se compard con los parametros bioguimicos e
histomorfométricos. A los 18 pacientes en hemodialisis
se les realizd ademis el test de DFO (40 mg/k posdiali-
sis), considerandose positivo cuando el incr-sento sobre
la cifra basal (aDFO) fue mayor de 200 ug/lt.

De los 61 pacientes, 15 (24,6%) mostraron acumulacién

bésea de AL*, pero solo en 4 (6,5%) era mayor del 10% (2
con Osteomalacia).

El & DFO se correlacioné con el ALt basal (r=0,96,
p<0,001), pero no lo hizo con la SAL. Pazadéjicamente
ela DFO se correlaciond positivamente con la FA (r=0,94)
PTH-I (r=0,58) y con los parametros histomorfométricos
indicativos de mayor turn-over dseo (estiticos y dinami
cos) .

Solo 3 de los 18 pacientes estudiados tuvieron ‘test
de DFO positivo, 2 con SAL»> 10% (sensibilidad: 33% y es=-
pecificidad: 93%). Sin embargo los 3 tenian PTH-I eleva
da y solo uno tenia OM (Mixta).

En conclusién, cuando la acumulacidén Osea de AL' es
leve, ni el test de DFO, ni la SAL guardan directa rela

cidn con las lesiones histolégicas subyacentes. Por ello

quedan abiertos a proximas investigaciones los siguien
tes interrogantes: ¢ cuando la acumulacidén Gsea de AL+
implica Enfermedad Osea inducida por ALt ? y por tanto,
¢ cuando hay que tratarla?.

H o Al F;;néndez, N. Vega, J.C. Rodriguez,
M. Perdomo, C. Pérez, L. Palop.

Servicio de Nefrologfa.- H. Ntra. Sra. del Pino. Las Palmas de G.C.

Se estudiaron 73 pacientas (ptes) con IRC en
programa de HD con un tiempo medio por sesion
da 256134 minutos y 3 sasionses  semanales; vl
QB medio era 234%25ml/min, Ninguno de los
ptes, conservaba Funcifin ranal residual. 17 de
estos ptes reciblan tratamisnto (tto) con
rHUEPO. Determinamos KT/VU. PCR (tasa de cata-
bolismo protsico) y PCR/peso por la aproxima-
cifn descrita por Gotch:(PCR=2.03C A BUN+0.16)
TAC (tasa de urea media) y paré@msetros bidguimi
cos post periodo  largo  interdidlisis (PLID.

El resultado del KT/V fus de 0.9610.17, sl
PCR/peso 1.4810.57 g/Kg/dia y el PCR B7.8121.8
g/dia., El TAC de urea 102.St23.7 mgr/dl. Los
parémetros bioquimicos despuss del PLI fuaron:
Urea 187144, creatinina (Cr) 12.712.4, Ca
9.840.9, P Bx1.4% wmg/dl, bicarbonato 19.812.6,
hemoglobina S.b6t2. No se obtuvo corrslacidn
significativa antre los valores da KI/U y ‘los
parametrds despuSs del PLI. SI se correlacio-
naran significativaamsnta KT/V 4 . PCR/peso
r=0.57 p<0.01, PCR y urea dsl PLI r=0.77
p<0.01, PCR y TAC r=0.69 p<0.01, urea del PLI
y TAC r=0.8 p<0.01. :

Los ptes. en tto. con rHuEPO presantaronu un
KT/V 1.0820,13 vs 0.9310.17 sin rHuEPO p<0.01.
La urea del PLI esra m8s alta en los ptes., con
rHuepo 219438 vs 1B3i43 p<0.0S. El PCR/peso de
los ptes con - rHUEPO era més alto 1.9210.7 vs
1.3520.45 p«<0,01. ’
CONCLUSIONES:1) La Cr dsl PLI no se correla-
ciond con otros m8todos de adescuacidn. de HD.
2)lLa ursea del PLI da una mayor idea de la tasa
da ingesta proteica que de la adecuacifn da KD
3) Los pacientes en tratamiento con cHuEPO
presentan una tasa de ingssta proteica mas
Blvada y un KT/U mas adscuado.

PROTOCOLO DE HEMODIALISIS INDIVIDUALIZADA.
Gallego £, ;Mendez M.L.;Chahin J.;Yanes £.;Gonzales N, ;Garcia Perez 34,

Seccidn de Nefrologis del Hospital Nuestra Sedora de la Candelaria.

Santa Cruz de Tenerife

El ajuste individualizado de la hemadidlisis en nuestra unidad ha
supuesto una serie de cashios estratdgicos en el mantenisiento de Ja
terapia dialitica en funcidn de la aplicacidn del sodelo cindtico de la
urez y del aceptable aclaramiento de moléculas medias. Exponescs a
continuacidn estos cambios y su comparacidn con un sistesa de didlisis
standard, .

NATERIAL Y NETODOS: Durante el afo 1989, 52 pacientes fueron incluidos
en el protocolo, aodificando dializadores, flujos sanquineos y tieapos do
HD con objeto de alcanzar KT/ y aclaramientos semanales aceptables de
Bi2. para ello se determinaron cada 45 dias: BUN 1, BUN 2, BUN 3
creatininag, 1 dek BUN 1 en el BUN 2, PCR, KTV y horas/sesana de
atlarasiento ainimo aceptable de B12. Cada 90 dias se resvaluaron los
aclaramientos residuales de urea y creatinina.

Se realizd el niseo estudio, pero-ests vez retrospectivo, en un qrupo
de 26 pacientes en rdgisen de didlisis standard,en 1989

RESULTADOS: En cuanto al KT/V se observd una diferencia estadistica
significativa entre los 2 grupos ( uma sedia de 1.07 §D:0.25 en 1988
frente a 1.26 50:0.19 en 1989, p(0.01), Rdeads, con el rigiaen de didlisis
standard, el 39% de Jos pacientes presentaban K1/V inferiores a 1, aientras
que en el protocolo de didlisis individualizada el 1001 santuvieron KT/V)!.

Taabidn hubo diferencias apreciables en el aclaramiento de woleculas
sedias ya que en 1988 el 30% de los pacientes no tenian un aclaramiento
seadnal aceptable de B12 frente o] 2% en 1989, {p<0.001). Estos resultados
fupron obtenidos con una media de 11,7 horas semanales de trataniento en
1989 #rente a 10.7 en 1989 (p<0.01),

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos frente & un protocolo standard
indican cldrasente que este dltimo es insuficiente en en porcentaje elevado
de pacientes para aantener los pardsetros de didlisis adecuada sequn el
nodelo cindtico de la urea (KT/V,PCR stc.)y consequir a su ver una buena
depuracidn de molbrulas medias. Creemos que la aplicacidn de protocslos
sinilares a los eapieados en nuestro estudio es indispensable hoy en dia
para el seguiniento a largo plazo de los pacientes en HD.

Se comentan las principales causas de error en el cAlculo de los
parasetros antes mencionados,
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EVOLUCION DE LOS PACIENTES AFECTOS DE INSUFICIENCIA RE- -
NAL TERMINAL (IRCT) TRATADOS CON HEMODIALISIS (HD) ,DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (CAPD}Y TRASPLANTE RENAL
(TX) EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA.

J.CHAHIN, E.GALLEGO,M.L.MENDEZ, J . GARCIA.

HTAL.NTRA.SRA.DE LA CANDELARIA. SECC. NEFROLOGIA. TENERIFE.
Hemos estudiado a la totalidad de pacientes tratados en

‘ nuestra unidad afectos de IRCT desde el afio 76 al 89 con

las diferentes modalidades terap@uticas referidas con el
desec de conocer si existen diferencias entre los m&todos
utilizados.Se revisaron un total de 241 historias(V.63%,
H.36.2%) .220 se trataron con HD,47 con CAPD y 47 con TX.
Las causas de IRCT en el grupo de HD fueron:diabetes (D)
23%,glomerulonefritos (GN)17¢%,no filiada 21.4%,nefroangio-
esclerosis (NAE) 11.4%,0tros 29%.En 13 afios fallecieron €5
sujetos (7.6%/afio) siendo las causas mis frecuentes la muer
te sibita(30%),infarto de miocardio(30%).E1l 35% de los -
sujetos fallecidos eran diab&ticos.En el grupo de CAPD la
causa mis frecuente de IRCT fue la D en un 53%,NAE 17% y
la GN 10.6%.En 6 afios fallecieron.9 sujetos(l.5 anual)
siendo la causa mis frecuente la M.sfibita no estando el
resto de las causas relacionado con la té&cnica de CAPD.
De los 47 sujetos que recibieron TX,5 fallecieron{10.6%)
2 neumocistis c.,2'por hepatitis y 1 por CMV.16 perdieron
el injerto,3 por muerte,2 no funcionantes,2 por CMV y 9
por rechazo.
Realizamos estudios de supervivencia(K.MEIER)para las dig
tintas técnicas terap@uticas asf como para los distintos
grupos diagndsticos observindose claras diferencias esta-
disticamente significativas siempre en relacifn con el
diagnGstico (D)y la edad(superior a 60 afios).
Concluimos que el tratamiento de la IRCT tiene una alta
tasa de mortalidad y no encontramos claras ventajas en
relacién con la modalidad terap&utica empleada dentro de
los limites de este estudio.

SUPERVIVENCIA AL ARO

(074 » T A - 11
110 F N I | ]
¢ TX eeeonenneen P °1
' Injerto..eeeea... cesssena. 68%

TECNICAS DE CULTIVO Y PERITONITIS DPCA 1883
N,Vega, A.Gonzdlez, JC.Rodriguez, A.Borda,
A.Fernandsez, L.Hortal, C.Plaza, M.Pardomo,
L.Palop. ’

S. Nefrologia y Microbiologia.

tHospital Ntra. Sra. del Pino. Las Palmas GC.

En Diciembre de 1988 se disefd un protocolo
de sstudio con el Fin de incrementar el rendi-
miento del diagnastico microhiolfgico en las
peritanitis (P) de pacientes en OPCA. S8 valo-
ran cuatro técnicas de cultiva (Cul): Siembra
Directa (SD0), Enriquecimiento an Castafieda
¢E), Centrifugacidn (C) y Bactec (B).

Durante 1989 se han registrado S8 spisocdios
de P en 33 de los 74 paciesntes que a lo largo
del afio estuviercn en 8l programa, lo que su-
pone una tasa de 1.06 P/Pac/afio.

Las P con Cu (~) fueron 7 (12%) y las P con
Cu (+), 52 (BB%): Gram +, 37 (71%); Gram -, 12
(23%), Hongos 3 (6%). Se identificd E.Epider-
midis en 13 (32.2%) episodios; E. Aureus, B
(10.1%); ‘Ps. Aeruginosa, 4 (6.8%), y mas de un.
germen en 4 (6.8%), '

las técnicas de mayor sensibilidad Fueron B
y E, con 47 (BO%) y 40 (68%) Cu (+). La compa-
racién de las proporciones de contaminaciones
entre las cuatro t&cnicas no fue significativa

En el estudio de sensibilidad del E. Epi-
dermidis se objetivd un 50% de rassistencia (R)
a Cloxacilina y un 100% de sensxbxlxdad a Van-
comicina (V). .

Conclusiones: Los medios de Bnrxqua:1mxantn
B y E han resultado ser los mis sensibles. El
nomeroc de Cu (-3 ha dismindido. Los primernos
patSgenos siguen siendo los Gram (+). Se obje-
tiva una alta resistencia del E. Epidermidis a
-la Cloxacilina.

COMUNIDAD CANARIA: DPCA. ARD 1583

H. N. S. del Pino (Las Palmas).- JC. Rodrigusz
N. Uega, A. Fernandez, L. Hortal, C. Plaza, M.
Pardoma, L. Palop.

H. Genaral y Clinico (Tenerifel.- M. Laosada.
M. N. S. La Candslaria (Iensrife).- J. Carcia.:

Cuarto afic del registro de la Comunidad Cana-
ria da DPCA.

Se registran 208 pacientes (Pac.) de los que
35 ‘son los incluidos en =1 afo 1888: 27 hom-
bres y 8 mujeres. Las causas de IRCT saon: Dia-
betes 14; Insuficiencia Renal Crbnica no Fi-
liada 6; Glomerulonefritis Crdnica 3; Poli-
guistosis Renal 4; NBEropatxa Tibulo Intersti-
cial 3; Artritis Reumatoidea 2; Nefroangioss-
clerasis 1; Nefropatia por ﬂnalgssxcns 1; Hi-
poplasia Renal 1. .

32 Pac. han salido del programa: Trasplante
Renal 13; a Hemodi&lisis 9;; recuperd Funcidn
renal 1, y Exitus 9. Reingresaron 4 Fac.: 3.
tras pérdida dal injerto, 1. por detarioro de
funcifn renal y otro desde Hempdidlisis.

Se han implantado/raimplantadu 33711 catéta—
res de cronicos.

Los Sistamas de didlisis utllizadns han sido:
l11-Desconeccidn Baxter 13; UU-XD %; NDS 7;
Luar-Lock 1; LL-Termoclave B; II-Baxter 2.

Sa han registrado 84 episcdios de peritonitis
(P) y 15 Recurrencias. Los cultivos CCul) -2
fusron 10 (12%) y 1los Cu (+) 74 (BB%): los
Gram (+) suponen el 70.3% y dentro de 8stos sl
E. Epidarmidis el S4%; Bram (-) el 23%, y han-
gos 8l S.4%, La tasa de P es da 1 spisodio por
cada 10.6 Pac./mes.

Se contabilizaron 52 episodios de infeccidn’
del orificio-tunel (I0T). El' germen més fre-
cuentemente identificado fue el E, Aursus (22)
sgguido de la Pssudomona Rarug;nosa c12). La
tasa de I0T Bs de 1 episodio por cada 17.1
Pac./mes. Se objetivd P e 10T simult&nea por
el mismo germen en B episodios.
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