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COMPORTAMIENTO DE LA EXCRECION URINARIA DE KALIKREINA EN HIJOS
DE “PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL.

C. Rey, G. Orejas, L.M. Rodriguez, F. Santos, S. Milaga.

Seccidn Nefrologia Pedidtrica. Hospital Covadonga. Facultad de
Medicina. Oviedo.

La excrecién urinaria de kalikreina (KALu) y la tensidén arterial
han demostrado agregacién familiar. La KALu se encuentra dismi-
nuida en pacientes con hipertensién arterial esencial (HTAe). No
obstante, los resultados obtenidos en hijos de pacientes con
HTAe han sido contradictorios. El objetivo de este estudio fue
valorar la KALu en esta-dltima poblacidén. Para ello se estudia-
ron dos grupos: grupo A, 46 nifios, 27 de ellos varones, con eda-
des entre 7 y 16 aflos, hijos de padres diagnosticados de HTAe;

- grupo B, 11 niflos, 8 varones, hijos de padres normotensos, con
edad cronoldgica, edad dsea, peso, talla, superficie corporal e
indice de masa corporal semejante al grupo A. En ambos grupos se
recogieron dos micciones aisladas, 30 minutos antes y 60 minutos
después de la realizacién de un test de ejercicio en bicicleta
ergométrica (2 watios/kg, 15 minutos).

La KALu (expresada como logaritmo del cociente KALu (U/1) / crea
tinina (gr/1)) previa al ejercicio fue significativamente mds
baja en el grupo A (-0.342 + 0.581 v.s. 0.028 + 0.510 U/gr; p <
0.05). Tras el ejercicio los valores segufan siendo menores en
el grupo A, si bien no presentaban significacidn estadistica
(-0.193 + 0.492 v.s. 0.065 + 0.261 U/gr; 0.05 ¢ p £ 0.1). En los
varones se acentuaban las diferencias entre ambos grupos tanto
antes ( -0.409: + 0.608 v.s. 0.155 + 0.249 U/gr; p £ 0.025) como
después c)iel ejercicio ( -0.231 + 0.379 v.s. 0.077 + 0.240 U/gr;
p < 0.05).

Nuestros resultados demuestran la existencia de una excrecién
disminuida de KAlu durante la infancia en hijos de pacientes con
HTAe, hecho que podria estar en relacidn con la mayor incidencia
de HTAe en edad adulta en este grupo de poblacién.

RESPUESTA DE LA TENSION ARTERIAL Y DE LA ACTIVIDAD DE RENINA
PLASMATICA A UN TEST DE EJERCICIO EN HIJOS DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL.

C. Rey, L.M. Rodriguez, G. Orejas, F. Santos, S. Mdlaga.

Seccidén Nefrologia Pedidtrica. Hospital Covadonga. Facultad de
Medicina. Oviedo.

Los hijos de pacientes con hipertensién arterial esencial (HTAe)
constituyen una poblacién de riesgo para desarrollar HTAe en
edad adulta. Con objeto de investigar la existencia de altera-
clones precoces en los mecanismos de regulacién de la tensidn
arterial (TA) se estudid$ la respuesta de frecuencia cardfaca

TA y actividad de renina plasmitica (ARP) a un ejercicio dindmi-
co en dos grupos de nifios, Grupo A: 46 nifios, 27 de ellos varo-
nes, con edades entre 7 y 16 afios, hijos de padres diagnostica-
dos de HTAe. Grupo B: 11 nifios, 8 varones, hijos de padres nor-
motensos, con edad cronolégica, edad dsea, peso, talla, superfi-
cie corporal e indice de masa corporal semejante al grupo A. To-
dos los nifios realizaron un test de ejercicio en bicicleta ergo-
métrica (2 watios/kg, 15 minutos). Se determiné frecuencia car-
diaca y TA antes, durante,y 1 y 10 minutos tras el ejercicio,
asi como extraccidén sanguinea previa y posteriormente al ejerci-
cio. La TA sistdlica fue superior en el grupo A durante el ejer-
cicio (140.8 +22.3 v.s. 124.6 + 13.4 mm Hg; p < 0.05), con un
incremento desde los niveles de reposo mds elevado (" 31.9 + 17.4
v.s 22.0 + 8.7 mm Hg; p < 0.05 ). El incremento en la ARP Iéxprg
sado como cociente entre ARP postejercicio / ARP preejercicio )
fue menor en el grupo A (4.25 + 2,40 v.s. 5.93 + 4.30; p < 0.05),
siendo esta diferencia especialmente significativa en el subgru-
po de varones (3.68 + 1.64 v.s. 6.68 + 4.74; p ¢ 0.005).
Nuestros resultados Sugieren que los hijos de pacientes con HTAe
muestran una alteracién en la respuesta de TA y de ARP al ejer—
cicio dindmico, apoyando la hipétesis de una anomalia renal como
factor etiopatogénico en la HTAe.

RIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN UN HOSPITAL PEDIATRICO
REFERENCIAL : ANALISIS DE UNA DECADA.

L. THIEBAUD, R. MULEY-ALONSO, M.A. FERNANDEZ-CUESTA, A. LOPEZ,
J. VARA

Unidad de Nefrologia Pediatrica. Hospital Infantil "12 de Octu
bre". Madrid.

Existe verdadera controversia sobre la incidencia real -
de la HTA en la edad infantil, siendo de dificil valoracidn -
debido, en parte, a la gran cantidad de patologlas que pueden
ocasionarla y por tanto al numero de especialistas involucra-
dos en su atencidn.

Revisamos 80 casos de HTA, 41 varones y 39 nifias, objeti-
vados en nuestro hospital durante su primera década de exis-—
tencia, excluyendo el periodo neonatal. Las edades oscilaron
entre 5 meses y l4 afios (ﬁ 6,8). Unicamente 4 fueron referi-
das con ese diagnostico desde otros hospitales, centros de -
salud o pediatras de zona. ’

La incidencia fue del 0,092 respecto al total de pacien—
tes historiados, exclulda la urgencia externa. Dieciocho ca-
sos (20%) presentaron una crisis hipertensiva que precisé tra
tamiento urgente. Etiologicamente el origen renal fue el mas
frecuente con 61 pacientes (75%), seguido de 7 tumores (5 neu
roblastomas y 2 Wilms), 4 coartaciones de aorta, 3 de origen
en sistema nervioso central (2 traumatismos y l tumor), un =
caso esenclal y 4 transitorios de causa multifactorial.

Se concluye destacando: 1/ Escasa incidencla de HTA de -
etiologia no renal, realizandose una valoracién de las enfer-
medades susceptibles de haberla producido observadas en el -
hospital; 2/ No existencia de HTA vasculorenales por afecta-
cion de las arterias renales principales; 3/ Minima referencia
de otros hospitales, centros de salud o pediatras generales;
4/ Incidencia casi nula de HTA secundaria a nefropatia por -
reflujo asi como esenciales a pesar de existir una Unidad -
de Adolescencia y Obesidad.

EVOLUCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN 10 NINOS CON TROMBOSIS
RENOVASCULAR

M.J. Mtnez. Débora, A.Peifia, L. Espinosa, A.Alonso, M. Navarro
S.Nefrologia. Hospital Infantil LA PAZ. Madrid

Se estudian 10 nifiocs ( 6 d'y 4 ¢) que presentaron hipertensién
arterial secundaria a trombosis de los vasos renales ( 7 trombo-
sis venosas y 3 arteriales). EL tiempo medio de evolucifn ha sido
de 4.58 afios(0.16~ 14a). La edad X al diagnéstico fué de 14' dias
(1-60d.).La etiologfa de la trombosis fué debida en el 50% a cana
lizacién de los vasos umbilicales, en el 30% a deshidratacién hi-
pernatrémica, el 10% eran hijos de madre diabetica y otro 10% de
causa desceonocida.Lla funcién renal inicial fué normal en 40% pre-
sentando insuficiencia renal aguda el 60%. En 5 se realizé ecogra
fia en el momento del diagnéstico siendo esta normal en’el 20%, -
estando el rifién aumentado de tamafio en el 40% y el 20% tenfa al-
teraciones de la ecogenicidad; en la evolucién se les practica a
7, estando el 100% de los rifiones afectos disminuidos de tamafio,
En el DMSA todos presentan menos de un 35% de captacién y el 25%
son mudos. Se midi6é actividad de renina plésmatica al inicio en 5
nifios obteniendose una X 29.4 ng/ml/h. La hipertensién fué leve
en 2, moderada en 6, grave en.l y severa en otro (crisis convulsi
va). En dos cedié sin tratamiento en una X de 3 dfas, el 30% se _
controlaron solo con Hidralazina ( dosis X 1.5 mg/kg/d), el 40%
precisaron dos farmacos (Hidralacina mAs diurético 6 Diazdxido y
Reserpina). la duracién X de tratamiento ha sido de 2644d.,preci-
snando nefrectomia un nifio por mala telerancin.a los fArmacos. En
otro la hipertensién reaparecié a los 6 afios, tratandose hasta los
14 afios, que se suspende de nuevo. E1 FG final es normal en todos
conclusiones

1} La hipertensién arterial en la trombosis renovascular es.tran
ritoria y de facil control -
2) Uno de nuestros pacientes ha presentado recidiva de la hiper-
tensidn.

3) Solo excepcionalmente es necesaria la nefrectomia para contro
lar la tensién arterial. -
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TROMBOSIS VASCULO-RENAL: A PROPOSITO DE 27 PACIENTES
‘A.Pefia, MJ.Mtnez.Débora, L.Espinosa, MC.Gcia.Meseguer, M.Navarro

S.Nefrologfa. Hospital Infantil LA PAZ. Madrid

Estudiamos 27 nifios (15 dy 12 9) con trombosis vasculo-renal, el
tiempo X de evolucién es de 8.1 afio§(0.083~18a.). La causa fué en
13 deshidratacién hipernatrémica{DHN), en 6 canalizaci6én de vasos
umbilicales(CVU), 3 eran hijos de madre diab&tica(liMD) y 4 de cau
sa desconocida (CD). Analizados por periodos {1970-80 y 80-90) es
significativo el cambio en la incidencia de las distintas etiolo-
gias DHN 60%/14%, CVU 15%/57%, HMD 100%/0%, CD 10%/28%. La edad X
al diagnéstico fué de 16.25 dias en las DHN, 15 d. en las CVU,
2.33d. en los HMD y 246d. en los CD. El vaso afecto fué en 11 la
vena renal dcha., en 11 la vena izda., en 3 la arteria renal izda
1 arteria renal dcha. y en 1 trombosis venosa renal bilateral. El
60% presenté insuficiencia renal aguda (el 90% eran DIIN), preci-
sando el 20% dialisis peritoneal. 3 debutaron con hipertensién Yy
17 con hematuria y/o masa renal palpable. 11/14 padecieron hiper-
tensi6én siendo tratados una media de 264d. y 1 fué nefrectomizado
6 recibieron anticoagulantes, encontrandose en este grupo los de
mejor captacién en el DMSA y ningun rifién anulado. Al final del
estudio todos tienen FG normal salvo IRC en 1, siendo el iunice
paciente que mantiene hipertensién. El 88% ha sufrido precoz re-
duccién del tamafio renal que se mantiene estable en la evolucién.

Conclusiones
1) la causa mis frecuente de trombosis vasculo-renal en nuestra
serie era la DHN (1979-80) y actualmente es la CVU.

- 2) E1 88% son rifiones pequefios y de ellos el 20% estan anulados.
3) La hipertensién arterial ha sido transitoria y de fécil manejo
en la mayorfa de los casos.

4) Se objetiva menor afectacidn renal en los nifios que recibieron
tratamiento anticoagulante.

5) Serfa conveniente realizar ecografias seriadas a los recien
nacidos con canalizacién de vasos umbilicales para diagnosticar
posibles complicaciones trombéticas de los vasos renales.

ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL (HTA) RENOVASCULAR INTRINSECA EN EL NINO. A PROPOSITO
DE 27 CASOS.

L. GARCIA, J.A. CAMACHO, A. GIMENEZ, E. GUARDIA. Servicio de
NEFROLOGIA. Hospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona.

Los pacientes con HTA (122c.) representan el 1,7% de los enfer-
mos nefrolégicos en el Servicio (1974-1989).

Presentams 27c. (22,1%) con HTA cuya etiologfa fueron diversas
anomalfas renovasculares, en 12 nifios y 15 nifias de edades com-
prendidas entre 5 meses y 18 afios.

Los dividimos en 2 Grupos: A)Anomalias de arterias intrarrenales
20c. (6GNC, 4NR, 4 Poliq. Renal, 2 N. ldpica, 1SHU, | Hipop.seg.
1 Oligomegan., i Periart.N.). B)Anomalfas del ped[culo renovas-
cular: 7c. (4 Displasia fibromuscular (DFM) y 3 Neurofibromato-
sis (NF). %

La tensidén arterial’ sistélica (TAS) oscilé entre 140-255 mmHg.
con una X: de 180; y la tensidén arterial diastélica (DAS) entre
100-170 mmHg. con una X: de 118 mmHg.

Los sintomas de tipo general fueron variables: cefaleas, abdomi-
nalgias, vémitos, epixtasis, pardlisis faclal, retraso de creci-
miento; apareciendo en algunos casos repercusién severa a nivel
de 6rganos diana (edema agudo de pulmdn, retinopatfa, encefalo-
patia hipertensiva, hemorragia C.).

En 23c. se constaté elevacidén de renina y aldosterona en sangre.
Se sefiala el interés preferente de las diferentes técnicas en el
diagnéstico de la HTA.

El tratamiento se instaurd segun la etiologia y fisiopatologfa
de la HTA; por lo que en el grupc A, se aplicéd t. médico dieté-
tico y farmacolégico (diuréticos, hipotensores, remarcando el
control de la HTA en todos los casos con Captopril).

El grupo B, recibié t. médico de apoyo al t. quirdrgico que se
hizo en 6¢c. (DTP en 2, y c. reparadora en 6c.) con resultados
satisfactorios. El tiempo medic de seguimiento ha sido de 9 aflos.
CONCLUSIONES.- 1) La DFM y la NF son las causas mds frecuentes de
HTA por anomalfas de la A. renal. 2) El comienzo de la HTA es
frecuente con signos severos a nivel de érganos diana. 3) El tra-
tamiento de la HTA renovascular debe ser individualizado, seqin
la etiologfa, localizacién y gravedad de la lesién. 4) Remarcar
el avance terapéutico, tanto médico en el control de la HTA;
como quirdrgico (Dilatacidén transluminal percutdnea (DTP) y re-
vascularizacién} .

HIPERTENSION ARTERIAL PERSISTENTE EN EL TRASPLANTE RENAL.
M.C. Garcfa Meseguer, M. Gil, O. Mur, A. Alonso y M. Navarro.

Hospital Infantil "La Paz".- MADRID.

Estudiamos la incidencia de Hipertensién Arterial(lITA) en 4l tras
plantes(Tx) de cadéver realizados en 36 nifios(20V, 16H) con ededes
de 20 meses a 17 afios{X9,5 a). Presentaron HTA pre-Tx. 30/41(73%)
siendo en 11/30 el signo de presentacién de su IRT. Repercusiénvis
ceral de HTA inicial, hubo en 16/23 sin relacidn con el tiempo co-
nocido de evolucién de su HTA(15 dfas - 7,5 afios). En el postopera
torio inmediato 95,1% presentaron HTA. Evolutivamente seguimos 34
Tx. durante 8 meses -~ 2 afios{X20m). Excluimos 6 por pérdida precoz
del injerto y 1 que fallecid al 4¢ dia post-Tx.. siendo la HTA el -
factor determinante. No hubo otras complicaciones en relacién con
HTA. Existié HTA transitoria(<6m) en 11,7%(4/34). Al afic 20,6%(639)
de casos son normotensos sin medicacidn.

Al final del 2? afio comparamos 11/20 Tx(55%) con HTA persistente —
{todos controlados con medicacién) con los 9 restantes. En ambos —
grupos la funcién renal es similar. Los niveles medios de Ciclospo
rina son 85,3131 y 94140 respectivamente sin valor significativo.
La HTA previa no fue significativa. Tomaban ésteroides alternos el
88% de normotensos frente a 45% de hipertensos(P<0,1). Los hiperten
80S recxbleron mis tratamiento antirrechazo(X33,5 episodios $2,5
frente a X1,710,9 en los que no tienen HTA({P<0,1).La edad del daen
te menor de 4a en 7/11 de hipertensos y en 3/9 de normotensos care
ce de significacién. La causa de HTA no siempre es evidente. Se -
diagnosticé Estenésis arterial renal(EAR) en 2 casos. Existencia
‘de rechazo crénico vascular en 3, asociado en'2 a recidiva de la -
enfermedad. En 5, con funcién renal normal, los rifiones nativos pue
den ser causa fundamental. 18% de normotensos sin medicacién al 22
afio, presentaban repercusién visceral frente a 66,6% de los que pa
decfan HTA. CONCLUSIONES: 1) La HTA persistente es frecuente en el
Tx afectando al 55% al 2¢ afio. 2} La HTA supone un 2% de mortalidd
en nuestra serie, 3) La HTA se ha controlado con medicacién en to-
dos. 4) La prevalencia de EAR es de 4,8%. 5) El factor mis signifi
cativo en los que normalizaron la TA fue la menor désis de esteroi
des recibida.

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) COMO MANIFESTACION INICIAL DE LA —
NEFROPATIA POR REFLUJO (NR): STGNTFICADO PRONOSTICO:

M, Navgg;g, A. Alonso, B. Valenciano, L.Espinosa, C. G*.Mcscguer.
Hospital Infantil "La Paz".— MADRID.

Nueve H. y 1V. con NR bilateral severa (RVU 100%) debutaron con -
HTA. H®. previa de ITU afebril, tuvieron el 30%. En 7, la HTA se
presentd con sintomas graves (IC congestiva en 4 + Encefalopatia
en 2 y alteraciones visuales en 3), en 2 con sintomns de TTUIHTA
y en 1 con edemas por IRT+HTA. Sintomas previos de HTA existen en
el 80%, poliuria y polidipsia en el 90%, enuresis 40% y alteracién
del crecimiento en el 20%.
Datos iniciales:

N M(DS) N M(DS)

Edad 10 9,9612 FGE (ml/min/1, 73% 16,212
TAS>P9SmmHg 10  +51422 Proteinuria(mg/m /h)lO 44,3128,8
TADPPY5 " 10 +49120 ECO R Izdo (DS) 7 -4,2%1,66
Talla (SDS) 10 -0,8211,38 ECO R Dcho (DS) 7 =4,1%1,03
I.Nutric.% 10 8619 Osteodistrofia 10 0

Edad ésea{a) 10 0,410,69

La HTA fue grave en todos con repercusién cardiolbgica en el 100%
ocular 90% y neurolégica 30%. Siete precisaron Tto. substitutivo
entre 0 y 2,5a. (0,7910,8a) y en 3 FGE 38,2:25,46 ml/mi/1,73 con -
un tiempo medio de evolucién de S aflos. El andlisis {test no para
métrico de Mann Whitney) del FG y proteinuria inicial entre los -
que evolucionaron a IRT y los que mantienen funcién renal estable
mostré diferencia significativa (FGE §,113,6 VS 3417,3 ml/mi/1,73
y proteinuria 59,8220 VS 8,311,2 mg/m~/h) (P<0,05). Existe corre-
lacién lineal entre el FGE y la proteinuria iniciales (r= -0,86;
P<0,01).

CONCLUSIONES: La HTA como debut en la NR, es casi exclusiva de -
hembras, con lesiones bilaterales severas, escasa o ausente his-
toria de ITU y sintomas hipertensivos graves.

La presencia de IRC severa con escasa repercusién clfnica, ausen-
cia de osteodistrofia, correlacién inversa evidente entre el gra-
do de proteinuria y FGE, sugeririan que la HTA habria acelerado -
el dafio glomerular irreversible a través de un proceso de hiper-~
perfusién glomerular como sugieren los experimentos de Azor y col.,
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HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN LA ENFERMEDAD POLIQUISTICA
AUTOSOMICA RECESIVA (EPAR).

M. Navarro, L. Espinosa, A. Alonso, M.J.Martinez Débora, A.Pefia.
Hogpital Infantil "La Paz".. MADRID.

La EPAR representa el 7,5% de nuestras causas de HTA en<15 a. -
Dieciseis casos (11V. y 5H., V/H 2,2) que reunen los 3 criterios
de EPAR (Quistes renales corticomedulares, Fibrosis hepética, pa-
dres sin quistes renales),han sido incluidos en el estudio. Tuvie
ron HTA 14/16 (88%), inicial en 10 (79%) y evolutiva en 4 (21%).”
La edad de presentacidén de la HTA oscild de RN a 10,5a (1,9613,03)
siendo més precoz en las hembras (0,83:0,59) que en los varones -
(2,77+3,56). La elevacién de TA sistélica fue de +37,4127,7 mmHgy
diastélica +25,6113,4 mmHg por encima del P95 para la edad. HTA -
grave el 71% y moderada o leve el 29%, a pesar de lo cual solo un
7% tuvo sintomas hipertensivos. La frecuencia de HTA fue similar
en <de un afio {57%) y> 1 afio, y la elevacién de TA sistélica fue
mayor en¥1 afio (+46,5:31 VS 25,3%17,5 mmHg) pero sin significa-
cién estadfstica. No hubo diferencia entre el grado de HTA en va-
rones y hembras, ni correlacién con el FGE inicinl que fuede 52:F
ml/m/1,73. Repercunitn cardlobfpicn tuve el 61% y ocnlar nl H5%,
La medicacién (Diurético, Propanclol, Hidralacina), asociada a re
duccién de la ingesta de Na en el 93%, fue de 3 drogas en el 46%,
2 en el 31%, 1 en el 15% y O en el 7%. Evolucién: 6,8412,6 afios,
hubo 1 muerte domiciliaria tras abandono de la medicacién antihi-
pertensiva (mortalidad 7%). Desaparece la repercusién cardiolégica
en el 100% y persiste la ocular. El tratamiento farmacolégico.dis
minuye en el 100%, tanto en el n? de drogas como en désis (mg/k/d).
Diurético 49+32%, Propanolol 60,5t33% e Hidralacina 69+35%. Laevo
lucién del FGE no guarda relacién con la HTA, siendo al final de
la evolucién de 66,715 ml/m/1,73.

CONCLUSIONES: La EPAR tiene HTA en el 88%, inicial 79%. Rango de
edad amplio en la aparicidén (RN a 10,25a). Severa en el 71% con -
poca expresividad clfnica. No hay relacién entre la disminucién -
del FGE y la severidad de la HTA. La reduccién de Na en la dieta
ha permitido disminuir el n? y désis de las drogas en el 100% y -
alteraciones cardiacas reversible en el 100%.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL(ITA) ENIRE
EECIEN NACIDOS = TERMINO(RNI) Y  RECIEN  NACIDOS

EEETERNINQ(RRFL) "

ESPINQ,M: MULEY,R.; MORENO, JX.;GUTIERREZ, C; BARRIO, C; VARA, J;
NUZAS, A. Hospital Infantil®12 de Octubre. Madrid.

Unidad de Nefrologia Pediatrica. Servicio de Neonatologia.

Revisamos 68 casos (23 RET y 45 RNPT) de HTA neonatal
diagnosticados en nuestro Centro en el periodo comprendido
entre Mayo de 19880 y Enero de 1990. :

l.a incidencia fue del 0.93% del total de los ingresos
de ese periodo, con claro predominio en el RNPT (p<0.01).La
edad de aparicién es similar en ambos grupos: 75 dias de
vida. Las T.A. sistdlicas maximas fueron en los RNT 115413 y
en los RNPT 96%l11; la diastélica 74114 y 66110

respectivamente.
La clinica fue en el RRT asintomitica en el 59%, el 22%
presentaron alteraciones neurolégicas y el 13%

cardiovasculares. En los RNPT 35% asintomiticos, 42%
afectacién neuroléglica,9% digestiva y 9% cardiovascular.

La etiologia mis frecuente en las RNT fue la renal
(22%),seguido de la neurolégica(18%), renovascular (13%),
coartacién de aorta (13%).Respecto a los RNPT renovascular’
(36%), renovascular con broncodisplasia pulmonar (11%),
renal (8%), hipervolemia (8%) y coartacién de aorta (5%).

La terapia de restriccién hidrica exclusiva controla
15% de los RNPT y el 5% de 1los RRT. Los diuréticos el 26%
y 20% respectivamente.El 34% de los RNPT y el 35% de los RNT
precisaron asociacién de vasodilatadores con diuréticos y el
9% y el 10% respectivamente B-bloqueantes y/o captopril para
conseguir un adecuado control.

La evolucién respecto a la HTA fue favorable en el 62%
y unicamente 4 paclentes continuaban con HTA a los 6 meses
de seguimiento. Doce fallecieron por complicaciones de su
enfermedad de base.

Se destaca: 1.Incidencia relativamente alta de HTA en
RE de riesgo, siendo necesaria una estrecha monitorizacién
de la misma.2.lLa canalizacién arterial es la causa mis
frecuente en el RNPT.3.La medicacién antihipertensiva
habitual controla la mayor parte de las HTA.4. El pronéstico
a corto y medio plazo es buenc en la mayoria de los casos.

CAPTOPRLL E HIFERTENSION ARTERIAL (HTA) EN EL FERIODO
NEOQNATAL

ESPINQ. M. ; WULEY,R.; GUTIERREZ,C.; TORRES,J.; MORENQ,JN.;
BARRIO, C; VARA, J.

Hospital Infant{l 12 de Octubre. Madrid .
Unidad de Nefrologia Pedi&trica. Serviclo de Neonatologia.
Departamento de Pedfatria.

Hemos utilizado el captopril para el control de la HTA
en el neonato en 6 casos: 4 recién nacidos pretérmino
(RNPT) y 2 recién nacidos a términc (RNT). La edad media de
inicio de la HTA f{fue 815 dias de vida en los RRT y de 614
en los RRPT. La cifra media de TA en los RNT y RNPT fue
125410/79+1 y 108+9/7619 respectivamente.

La etiologia en los RNPT fue un casoc de trombosis
venosa renal, uno de trombosis de arteria renal 22 a
canalizacién, un caso de poliquistosis renal y otro
mutifactorial. En los RET, trombosis de la arteria renal 22
a canalizacién de la arteria wumbilical en los dos casos.

‘Un RNT estuvo asintomitico y el otro tuve lnsufi-
ciencia cardiaca congestiva, mientras que dos RNPT (50%)
tuvieron clinica neurolégica.

El criterio para iniciar el tratamiento con captopril
fue la no respuesta a los antihipertensivos habituales o
efectos secundarios de éstos. Se inicio el tratamiento con
dosis de 0.2 mg/kg/dia consiguiendo el control en 3 (75%)
de 'los RNPT en vuna media de 3 dias; el otro preclsé
cantidades de hasta 5 mg/kg/dia. En los RAT se consiguié el
control en un caso con dosis de 0.2 mg/kg/dia a los 3 dias y
en el otro caso precisé 1.4 mg/kg/dia, falleciendo por su
patologia de base.

En ninguno se objetivaron efectos secundarios.

Resaltamos 1la buena respuesta al tratamiento con
captopril ante el fracaso o contraindicacién de los
antihipertensivos habituales asi{ como la ausencla de efectos
secundarios y especulamos sobre la posibilidad de utilizarlo
como antihipertensivo de eleccién en las HTA neonatales de
origen vasculorenal.

HIPERTENSION ARTERIAL EN LA INFANCIA:ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE
216 PACIENTES.

JM AVILLA, L ESPINOSA, MJ MTNEZ-DEBORA, A PENA, M NAVARRO.

S.NEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTIL LA PAZ. MADRID.

Se presentan 216 pacientes con hipertensién arterial (HTA),129 d‘
(60%) y 87 G, (40%) con una edad media (x) de diagnéstico de 4.89
afios (0.03-15.2 a).Antecedentes familiares de HTA existfan en un
7.5%.La HTA la clasificamos en :leve 83 (34%),moderada 54 (25%),
severa 48 (22%) y muy severa 31 (14%). La HTA fue de origen re-
nal en 181 (84%), extrarrenal en 25 (12X) e idiop&tica 10 (5%).
Las diferencias por sexo en relacién a la gravedad o etiologia -
no fueron significativas.La edad x de diagnéstico en la HTA re-
nal fue 5.14 a frente a 3.6 a en la extrarrenal {p« 0.01).Fn 1la
Tabla se reflejan las causas renales mas frecuentes, la edad X
de diagnéstico y el filtrado glomerular (FG):

Causas (%) Edad x Diagn. FG(ml/min/1.73)
S.Hemol{ticourémico 7.1 1.9242.19 a 25.8422
_Nef.por reflujo 10.9 9.4943.58 a 44.1+36
Poliquistosis 8.7 1.85+3.18 a 60.2427
Renovascular 12.6 2.6743.83 a 60.9136
Uropnl.fn obat. 9.3 n 67,0748
Glomerular 3z2.8 6.1132.12 a 74.5:39

La mayor edad de diagnéstico corresponde a nefropatfa por reflu-
jo (9.5a) con diferencia en relacién a las demfs etiologfas rena
les (pc0.01).La incidencia de HTA en la nefivpatfa por reflujo -
fue mayor en las hembras (p<0.001).En 37 (17%) solo se realizé -
tratamiento dietético,57 (27%) solo precisaron 1 droga,49 (23%)
dos drogas,50 (24%) tres y 16 (8%) 4 drogas.Encefalopatfa hiper-
tensiva tuvieron 13 (6.1%). La HTA extrarrenal fue transitoria -
en el 87.5% frente a un 59.8% de las renales (p«<£0.001).
CONCLUSIONES: 1)-La HTA en la infancia suele ser siempre secunda
ria,con una mayor incidencia de causas renales (84%). 2)-La HTA
extrarrenal aparece mas precozmente. 3)-En la nefropaéia por re—
flujo,la HTA es mas frecuente en las hembras y de apariclién mas
tardfa. 4)-La HTA en nuestro medio ha sido transitoria en un 64%
de facil manejo y con excasa incidencia de encefalopatfa hiper-
tensiva.
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VALORES NORMALES DE TENSION ARTERIAL EN LA POBLACION INFANTIL Y
ADOLESCENTE DE LA PROVINCIA DE BADAJOZ.

E. Hidalge-Barquero, J.M. Garcia Blanco, M. Molina.

Hospital Infantil de Ta Seguridad Social. Badajoz.

Se han realizado determinaciones de Tension Arterial a 3.398 ni
fios, 49,4% hembras y 50,6% varones, de edades comprendidas
entre 2-16 afios. La eleccion de la poblacion se realizd
por muestreo aleatorio entre los Centros de Ensefianza de
ta Provincia a la que previamente se dividid en cinco zonas
geogrédficas de salud.

Se obtuvieron los siguientes pardmetros: Peso, Talla, Perimetro
Braquial, Indice de grasa corporal, Frecuencia Cardiaca
y Maduracion Osea y Sexual, asi como antecedentes familiares
y personales, siendo rechazados los nifios con alguna patologia
que puediera influir directa o indirectamente en su tension
arterial, 1la cual fué tomada a cada nifio por dos observadores,
tomandose el 1 y V ruidos de Korotkoff como T.A. Sistdlica
} Diastélica respectivamente.

Nuestros objetivos han sido: a) Determinacidn de la distribu-
cién de los valores de T.A. por edad, peso, talla, y superficie
corporal en ambos sexos; correlaccién con estas variables,
1imites de normalidad y referencia a percentiles. b) Determinar
la prevalencia de Hipertension Arterial en nuestra poblacidn.
¢} Distribucion de 1las curvas para su conocimiento por los
médicos de todos los Centros de Salud y Hospitales de nuestra
Comunidad.

REGISTRO AUTOMATICO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL(RAATA)
DURENTE 24H EN 4 ENFERNOS PEDIATRICOS. ’

R.Estepa, LL Carrasco, N.Gallego,L.Orte,M.Bermejo,J.Ortufio.
HOSPITAL RAMON Y CAJAL MADRID.

El diagnéstico de hipertensién arterial (HTA) es diffcil en los
casos de TA limite o l4bil, por la posible influencia de factores
externos en tomas aisladas. Ahora se dispone de un método fécil
no invesivo de registro automético ambulatorio de TA (RAATA)a lo
largo de 24 h, que puede dar resultados m&s fiables.

Hemos realizado RAATA en 4 casos { 1 Qy 3 6‘) entre 14 y 1S afios.
2 con TA discordantes: 1 con tratamiento hipotensor (1) y otro no
tratado (2); los dos restantes con TA limite, 1 sin tratamiento

*(3) y la Gltima, de 15 afios de edad con HTA post-trasplante renal,

bajo medicacién antihipertensiva (4).

Se utilizé un monitor portatil de TA ABP-Space labs-Kontron, mode
lo 90202 de método oscilométrico, con manguito de tamafio adecuado
la programacidén del equipo y el andlisis de los resultados se hi-
zo con un ordenador personal compatible modelo ACER 5000+ Plus.
Se programaron mediciones de TA cada 20', indicendose a los nifics
que hicieran vida normal. Se consideré TA normald 140/90 mmHg y
se dividieron las 24 h. en 2 peribdog: 8-22 y 22-8 h.

RESULTADOS: - Obtuvimos una medi de 65 mediciones (57-71).

- Cnso 1: Menos del 10% de mediciones de TADDS0 y O TAS> 140

- Caso 2: Cerca del 30% de TAS y TAD mayores de 140/90

- Caso 3: Aproximadamente 25% de TAS y TAD altas sélo diurnas.

- Caso 4: Del 1 al 5% de mediciones de TAS y TAD elevadas.

Ante estos datos decidimos: continuar igual tratamiento en los ca
508 1 y 4, iniclar medicacién en el 2 y dieta en el 3.
CONCLUSIONES: ~ E1 RAATA puede ser util para valorar la TA, diag-
nosticar casos dudosos de HTA y controlar tratamiento.

- Actualmente los resultados son dificiles de evaluar por falta de
experiencia en nifios, siendo necesarios més estudios.

REGISTRO AMBULATORIO CONTINUO NO INVASIVO DE PRESTON ARTERIAL EN NINOS.

A. Lurbe, J. Simba.

Seccidn de Nefrologfa Pediatrica. Hospital General. Hospital Infantil La Fé.
Yalencia.

tos valores de presion arterial (PA) en nifios normales. estdn estandarizades.
No obstante, las medidas aisladas de PA utilizadas estdn sujetas a variaciones
inducidas por diversos factores externos. La aplicacidn de los nmétedos no
invasivos de registro continuo de PA (RCPA), a la vez que obviar estos errores
y aportar nuevos datos sobre los perfiles de PA durante las 24 h., facilitan
el diagndstico de HIA y permiten un mejor control terapéutico.

1 objetive de nuestro trabajo fue valorar el RCPA en una poblacidn dnfantil

estudiando el perfil de PA durante las 24 h. de actividad fisica y escolar
normal, en 35 nifios sanos de 7-16 aitos. Se utilizd un monitor Spacelabs 90202
programando lecturas avtomiticas de PA cada 20' de 06.00-24.00 h y cada 30'
de 24.00-06.00 h. En cada lectura se registrd la presidn arterial sistolica
(PAS), diastdlica (PAD) y frecuencia cardiaca (FC).

E1 andlisis global de las lecturas de PA se verificd sobre:a) perfil de PA de
2 h. b) periodo total de 2% h. c) periodo de dia & vigilia (08.00-22.00 h)
d) periodo de noche 6 suedo (23.00-07.00 h). Tres nidos presentaron RCPA
considarades come no vilidos, por mds del 50% de lecturas artefactadas y/6 no
existir ninguna lectura vilida en algin periodo horario. En cada uno de los
32 nifios restantes se obtuvieron una media de 82s8 lecturas de PA, siendo
validas 6046. Distribuidos los nifios segin edad, la X+ 03 de la PA en cada
periodo analizade fue:

EDAD periodo 2kh periodo diurno periodo nocturno
(aiios) PAS  PAD PAS PAD PAS PAD
7-10 (n=7) 100s7 [11% 0767 6628 9818 5148
11-13 (a=11) 11111 6628 115213 7029 108410 618
14-16 (n=14) 11348 6145 117213 6315 109410 5716

Existe una curva nictemeral claramente establecida con valores mas elevados
durante 61 dia (9-10h y 20-21 h) y mds bajos durante 1a noche (1-5h). £l
descenso 6s mis acusado en la PAD que en la PAS y el comportamiento es similar
para los tres grupos de edad.

Conclusiones: 1) E1 RCPA es factible en nifios, con un escaso porcentaje de
registros no vilidos. 2) €a nifios normales existe un perfil nictemeral de PA
similar al referido en adultos. 3) €1 RCPA puede ser Gtil en la valoracion de
nifios en riesgo de HTA y en el diagndstico y control terapéutico de hipertensos.

+ ESTUDIO DE TENSION ARTERIAL EN NIAOS Y ADOLESCENTES

M SANCHEZ BAYLE,A BENITO HERREROS,MC BONDIA,L LOPEZ VERDE, M R
ESTEPA_SOTO

HOSPITAL DEL NIRO JESUS.MADRID

Se han estudiado un total de 9.323 nifios y adolescentes de dife-
rentes partes del Estado Espaficl(Medrid ciudad y varios puntos
de 1a Comunidad de Madrid,Zarsgozs,lugo,Andujar-Jaen-,Archensa

- Murcia-,Taocoronte-Tenerife-,Ibiza,y sreass rurales de Sagovia
y Guadalajare),con objeto de identificar los valores normales de
tension arteriasl,y de identificar ls relacion de los mismos con
parametros antropometricos y con la edad.

Hemos encontrado una correlacion estadisticamente significativa
(p<0,001),con la edad,peso,talla y superficie corpora . Se com-
paran las cifras obtenidas con las referidas en los dos informes
de la Tesk Force y con las de Andre(Francia),encontrandose valo-
res similares a los del segundo informe de la Task Force.

Se postula la edad como el parametro mas adecusdo para establecer
valores normales de tension arterial en la -infancia,debido a su
facil accesibilidad y a no tner una correlacion estadisticemente
peor que los otros paremetros analizados.
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RELACION FAMILIAR DE LAS CIFRAS DE TENSION ARTERIAL EN LA INFAN-
CIA :

M SANCHEZ BAYLE,JM MERIND ARRIBAS,C SERNA SAUGAR,MA GARCIA TERE-
SA,B GARCIA CUARTERO,M SANTOS TAPIA,A GARCIA VERGAZ,MA ARIAS SAL~
CEDG MR _ESTEPA_SQTQ

HOSPITAL DEL NIRO JESUS.MADRID

Se ha estudiado la tension arterial de 183 nifios y adolescentes
de edades comprendidas entre los 10 y los 18 afios, 120 hombres
y 63 mujeres,relacionandola con la de sus padres y hermanos.

La tension arterial de los progenitores estaba significativamente
relacionada entre si(p €0,001) con r=0,971 para la tension arte-
rial sistolica y 0,978 para la diastolica.

La tension arterial de los hijos tembien estaba relacionada con
la de los padres,siendo significativos los valores para la ten-
sion arterial diastolica(cuarta y quinta fase de Korotkoff) res-
pecto 8 la tension arterial sistolica y diastolica materna.

Se encontro tembien relacion significativa entre la tension arte-
rial diastolice de los hermanos,con la de los sujetos estudiados.

Nuestro estudio confirma la relacion.ys referida entre la tension
arterial de los miembros de cada familia,y por lo tanto el interes
de controlar la tension arterisl en los nifos y adolescentes con
antecedentes de hipertension arterial familiar.

TENSION ARTERIAL Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA INFAN-

M SANCHEZ BAYLE,MA ARIAS SALCEDO,A GARCIA VERGAZ,M SANTOS TAPIA,
B GARCIA CUARTERO,MA GARCIA TERESA,C SERNA SAUGAN,JM MERINO ARRI-
BAS,MR_ESTEPA_S0T0
HOSPITAL DEL NIRO JESUS.MADRID

Se han estudiado 796 nifios y adolescentes de ambos sexos(527 hom-
bres y 269 mujeres),a los que se han reslizado 2" determinaciones
de tension arteriel,recogida de datos antropometricos(peso,tallas,
superficie corporsl y pliegue tricipital),y analitica sanguinea
tras 10 horas de syuno,con determinacion de colesterol totsl,HDL,
LDL,VLDL,Apo A y Apo B.

Se han relacionado los resultados obtenidos,encontrandose rela-
cion significetiva(p< 0,05) paras-la tension arterial sistolica

con los trigliceridos,colesterol.LDL y Apo A.La tension arterial
diastolica(4? fase) estaba relacionada significativamente con el
colestercl total y las Apo A,y la TAD(5? fsse) negativamente con

con el colesterol HOL..

En nuestro estudio se encuentra une agregacion entre los distin-
tos factores de riesgo cerdiovescular en la infancia y adolescen-
cia,como ya ha sido sefialado en la poblacion adulta.

HIPERTENSION ARTERIAL PARADOJICA POSTCOARTECTOMIA (HTA POST CoA):
ESTUDIO DE 25 CASOS.

R.Estepa, N.Gallego, LL.Carrasco, F. de Miguel, R.Gomez, P.Diaz
J.0rtufio,

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Se estudian 25 episodios de HTA Post CoA (elevaciones de la TA
sistélica y /o diastélica en el postoperatorio de la correccién
de la CoA por cncima de los valores previos) en 22 nifios.

La CoA eataba asociada a otras anomal{as cardiacas en 13 y 4 de

los enfermos habian sido operados previamente. La Técnica quirtr-

gica fué aortoplastia en 17 y Waldhausen en 8.

La TA preoperatoria fué x= 136 * 25/75 t+ 16 y no estaba en rela-

cién con la edad ni el sexo.

En conjunto las TA més elevadas se registraron en el inmediato

postoperatorio (x=140 % 17/88 t 13) pero la TA no era estable y

se alcanzaron valores méximos de x=160 % 18/100 19, lo que sa-

pone un aumento de 24 mmHg para la sist6lica y diast6lica. La TA

al alta fué x= 116 $26/69 + 11.

Los aumentos tensionales eran significativamente superiores en

los nifios cuya TA basal era menor.

Han tenido complicaciones graves, relacionadas con la HTA 4 casos

(sangrado y secuelas neurolégicas) pero ninguno fallecié. Recibie

ron tratameinto farmacolégico 17 (nitroprusiato, captopril, propa

nolol, hidralacina), requirieron dosis elevadas pero la eficacia
del mismo fue dificil de evaluar.
' CONCLUSIONES:

- La HTA post CoA es una entidad grave.

- E1 aumento de la TA es mAs importante en los casos con TA basal
més baja y su gravedad no estd en relacién con la edad, la pre-
sencla de otras anomalias cardiacas ni la técnica quirdrgica.

- El control farmacolégico es dificil.

EFECTO ANTIPROTEINURICO DE UN INHIBIDOR DE LA E.C.A. (CAPTOPRIL).
J.A. Castillo, F. Beltrdn, M. Heras, C. Loris.

Unidad de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Infantil Miguel Servet
laragoza.

0BJETIVOS: la proteinuria persistente puede ser un factor que a-
grave la 1.R.C. E1 objetivo de nuestro trabajo es valorar el e-
fecto antiproteinlrico de un inhibidor de la E.C.A. (captopril)
en aquellos pacientes con proteinuria refractoria a otra teraped-
tica.

MATERIAL Y METODOS: PACIENTES: total: 6; 1GNMP, 2 Nefropatfa por
reflujo, 1 Sfndrome de Alport, 2 Nefropatfa de Schonlein-Henidch,
‘4 nifies y 2 nifias, £dad al inicic del tratamiento: rango 9.86-
17.24 afios (14.25-2.26 afos).

Tiempo de tratamiento: rango 3-40 meses (17,8%12 meses).

Dosis de captopril: rango 0.57- 2 mg/kg/dfa .{1.3410.51}.

METODOS: controtes clfnicos y bioguimicos ‘basales y al mes, 3, 6,
9 y 12 meses de tratamiento, geterminando el GRF, FG estimado,
Prs/Cr y proteinuria en mg/m“/h, FEna, FEK, proteinas_, albumi-
na_, C g Ureag, dcido ﬁricos, Nas, Ks’ colesterol, reﬁina, aldos-
te?ona.

Andlisis estadfstico: comparacién de medias por datos apareados

(t de Student) entre los valores basales y postratamiento. Se con-
sidera significativo si P<0.05

RESULTADOS: se exponen sucintamente en forma de tabla la media y
la desviacidn standard (** indica que es significativo).

BASAL 3 MESES 12 MESES
PROTEINURIA  4.6%3.9 1,781, 7%% 2.3t3,3%%
(proty/creaty)

T.A.57 (mmhg) 130.8t14,2 128.6114.9 120.0%10.0
T.A.D. " B4.6%12,6 74.0%6.,0%* 73.0%4 4x»
FG estimado  114.2¢34.7 118.3%46.1 105.225.4
Proteinas 6.0%0.6 5.6%0.8 6.0t0.4
Creatinind,  0.8tp.2 0.840.3 0.9%0, 3%+
Urea, 33.0¢7.4 43.0t21.7 49,2126,3**

CONCLUSIONES:1.- La proteinuria desciende significativamente con
descenso no significativo del filtrado glomerular estimado. 2.-
El captopril se puede considerar como otra opcién terapelitica de

la_proteinuira para evitar la accién lesiva de la misma sobre el
rifion y. enlentecer la evolucidn a [.R.C,
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NEFROTOXICIDAD POR AMINOGLUCOSIDOS EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO
(RNPT).

Peris A, Hernandez R, Fons ], Nuiiez F, Marin ], Brines J.

Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Gentamicina (G), wobramicina (T) y amikacina (A) son anubacterianos de eleccién en.et
tratamiento empirico de ia sepsis neonatel. En la actualidad no hay datos concluyentes
de su eccién nefrotéxica, sobre todo en los RNPT (EG < 37 semenas). E1 objetivo de 1a
comunicacion es analizar y comparar la nefr icidad de eminoglucdsidos en ol RNPT.
MATLRIAL Y METODOS, Se . por mé de acler . 34 RNPT (EG media
31,5 3) tratados con dosis de C (25 mg/kg), T (2mg/kg) v A (2.5 mg/kg) cada 12 h por via
IM (3-13 dios). Un grupo de 24 RNFT (EG media 333 s), sin tratamiento antibiGtico, actud
como grupo control. Se determind aminoglucosidos séricos (FPIA) y creatinina, Na, X
(autoanalizador Beckman) y 82-microglobulina (enzimoinmunosndlisis) en muestras de
orina (8-12 h) y sangre al comienzo (P-1), durante (P-iI) y post-tratamiento (P-111). Las
muestras del grupo control se obtuvieron en periodos simileres de edad postnatal.
RESULTADUS (media y 4. esténdar).

RURMALES GENTAMICINA TOBRAMICINA  AMIKACINA

(n=24) (n=11) (n=12) (n=11)

1 JH] 1 m 1 ut 1 1
Cer 1.86 2.91 0.89 1.96 147 154 102 1.56
{ml/min) 027 (142 (028 (0.722) (0.66) (0.6 (0.39) (0.82)
EfNa 1.59 0.81 6.26 1.22 253 158 501 197
(%) (1.22) (043 (401 (0.79) (163 (0.97)  (3.000 (193
FEK 20.60 16.71 3505 2800 2891 31.23 13572 27.26
(%) (10.00) {403 (2020) (12.80) (13.28) {2245) (\19‘60) {17.84)
T82MG 10.30 13.12 413 8.34 602 828 302 799
{mcg/min) (832 (635  (0.29) (217) (4.46) (280) (215 (44D
UVA2MG 31.87 12.06 90.15 11256 2024 17.60 65.6 17.40
{mcg/100mIFG)  (43.60)  {12.90)  (57.00) {60.00) (34.00) (20.50) (73.00) (20.30)

CORCLUSIVRES. Tras el tratamiento antibidtico. no se observeron diferencias en las
modificaci P tes de la acién de creatinina plasmatica. filtrado
glomerular (Ccr) ni en los indices de excrecion urinaria de Na Se observaron
diferencias significativas (p < 0,05} de la excrecion de K (%) entre los RNPT tratados con
aminoglucésidos respecto al grupo control y de la excrecion urinaria de #2-
microglobulina entre los tratados con gentemicina y el resto de ios grupos. La mayor
proteinuria tubular observada en el grupo tratado con gentamicina puede indicer una
mayor nefr idad de este aminogluctsido en RNPT.

RESPUESTA DE LA FUNCION RENAL Y PARAMETROS ANTROPOMETRICOS AL
TRATAMIENTO CON GH EN 5 PACIENTES AFECTOS DE I.R.C.
M.Heras,J.A.Castillo,F.Beltran,J.M,Arnal* y C.Loris

Unidades de Nefrologis y Endocrinologia’#* Pediatricas.
HOSPITAL INFANTIL "MIGUEL SERVET" .ZARAGOZA.

Objetivo : Valorar la respuesta al traEamiento con GH durante
el periodo de un afio a la dosis de 30 u/m“/sem.en 5 pacientes a-
fectos 'de IRC. :

Material y Metodos .3 v y 2 h.Edad entre 2 8.10 m.y 11 a.8 m.
Parametros estudiados : Somatomedina ,hidroxiprolina,glucemia,co~
lesterol ,HbA C.Hb.Ta.GOT,GPT,urea,Cr ,GRF,TRP,FENa,FEK,FE a.lirico
Ca/Cr o,asicomo los SD de Peso,Talla,Velocidad de crecimiento,Plie
gues grasos,Suma de espesor cortical de 29,3° y 4° metacarpiano,
suma de los diametros de 29,3% y 42 metacarpiano y de la edad osea
segin Greulich y Pyle ; Basalmente,a los 6 meses y a los 12 meses.

Resultados : Un paciente presenté un empeoramiento de la fun-
cién renal a los 6 meses de tratamiento.

El resto de los pacientes no presentaron variaciones en los pa-
rametros expuestos excepto en :

BASAL 6 m. 12 m.

Somatomedina 0.49£0.26 1,4420,.89* 1.8711.25*%
F.alcalinas 4562177 502241 599+159*%
F.E.a.lrico 15.427.0 16.718.6 11.0t4.42%
SD Peso -1.47£0.82 ~1.0320.7% ~0.810.81*
SD Talla -2.14%1.05 -1.84%1.32 -1.210.76%
SD VvC -1.62+0.96 3.8613.8% 1.381,56*
SD Cortical -0.17£1.39 -0.04£1.33 1.2241.06%
SD Diametros m. -1.65%1.34 -1.67£1.19 ~0.8911.5*%
SD Triceps -0.1810.66 -0.46%1.96 -1.43$0.53%

El Pronostico de crecimiento se modificé segun BP entre O y
6.5 cm y segun Tanner entre -1 y 8 cm.

Conclusiones .El tratamiento con GH mejora la velocidad de
crecimiento y la talla sin modificar ls funcién renal aunque se
requiere un periodo minimo de 1 afio ‘'de tratamiento.A mayor severi-
dad de la insuficiencia renal mayor resistencia a la eccibdn de la
GH ,por ello se requiere ,si se decide tratar el transtorno de cre
cimiento de estos pacientes,iniciarlo antes de entrar en fases de
Insuficiencia Renal severa en la que ya se ha perdido un gran poten
cial de crecimiento.

EFECTO DE LA HGH SOBRE LA FUNCION RENAL Y PARAMETROS ANTROPOME-
TRICOS EN 5 CASOS DE TUBULOPATIA.

M.Heras,J.A.Castillo,F.Beltran,J.M.Arnal* y C.loris.

Unidades de Nefrologia y Endocrinologia"}’ediacricas.
HOSPITAL INFANTIL "MIGUEL SERVET" ZARAGOZA.

Objetivo : Estudiar el efecto dela adminiitracién de GH durante
un periodo de un ‘afic a una dosis de 15 u/m“/semana a 5 casos afec
tos de tubulopatisa..

Material y metodos: 4 casos de raquitismo Hipofosfatémico y 1 ce
so de Diohctes Insipida Nefrogénica.3 eran varones y 2 hembras.
Se valor6 funcién glomerular,funcibn tubular (FENa,FEK,FE e.(rico
TRP,TmP,Ca/Cr 0),datos antropométricos,somatomedina,hidroxiproli-
na,GOT,GPT,Colesterol, T,y HbA.C.

Resultados: Encontramos variaciones significativas en :

BASAL 6 m. 2 m.
SD Talla ~1.390.6 -1.2430.67% -1.1%0.73* °
SDh vC -0.1620.53 1.46%1.97 % 1,5920,94%
SD Triceps 0.672.18 -1.25¢£1,53%  ~1.45%1,27#
SD Diametro m. 1.26%2.34 1.4122.41% 1.56%2.39%
Somatomedina 0.7610.67 1.820.87+ 3.08£0.75%
F.Alcalinas 600£116.7 6511156.7% 858+150.8%

Encontramos sin que fuera significativo,por el reducido nu-
mero de casos ,una elevacibén del GFR (129427 a 152+47),del P,
considerando solo los raquitismos,(de 2.92 $£0.63 a 3.64%0.67),me~
nor del TmP (de 1.67+0.71 a 1.88%0.6) sin modificacién en el TRP,
calciuria,FENa,FEK ni FE a.Grico.El pronostico de crecimiento se
modificéd de -~ lem a + 2cm.
Conclusjones Efecto positivo sobre la talla ,sin embargo en aquel
los casos de raquitismo con mayor afectacién osea y de las talla
el resultado ha sido menos evidente ,en estos casos podria estar
indicado der dosis més elevadas.
En cuanto a la funcién renal no objetivamos grandes variacio-
nes ,la elevacién del P y del TmP podris reflejar una cierta ac-
cién de la GH favoreciendo la reabsorcién del mismo a nivel del
tubulo renal,sin embargo esta accibn es tan leve que no es sufi~
ciente para considerar a la hormaona de crecimiento un tratamien-
to eficaz en el raquitismo hipofosfatémico.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON SOMATOTROPINA RECOMBINANTE (hGIl) EN
NINOS CON RETRASO DE TALLA E' INSUFICIENCIA RENAL GRAVE.

A. Alonso, M. Navarro, C. Garcia Meseguer, M.J. Martinez ¥y R. Gra
cia. -

Hospital Infantil "LA PAZ".- Madrid.

Analizamos la respuesta al tratamiento con hGH en & nifios {SV,11)
con retraso de talle e insuficicncia rsnu] grave (3 en didlisis y
3 con F.G. dc 14,474),38 m}/min/1,73 m" ) durante 1 afio. La edod me
dia fue de 10,4943,47 aiios con un retraso de ednd 65en de =3,741
0,90 afios. La désis ha sido de 0,1% UI/kg. por via subcutsnea dia
ria nocturna ininterrumpidamente. Las tablas de valoracién de o
lla y velocidad de crecimiento hon sido las de Tanner y las de -
edad 6sea las de GreulichyPyle. La talla se expresn "Standart -
bDesviation Score" (SDS}, y le velocidad de crecimiento en porcen—
taje de normalidad esperada para la edad ésea real. El andlisis -
estadistico ha sido la T de Student para comparacién de medias —-
(contraste bilateral). Los valores iniciales de GH circulante es-
tan bajos: 5,6617,99 ng/ml; siendo de 1 ng/ml en el 66%. Los paré
metros somatométricos, bioquimicos y nutricionales iniciales, a -
los 6 y 12 meses, se muestran a continuacién:

. Inicial 6 meses 12 meses Signif.
Edad 6sea (afios): 7,1612,54 7,41122,72 7,5812,85 N.S.
Estadio puberal: 1,3310,51 1,5 20,77 1,6611,03 N.S.
% P. Brazo (cm”): 89,8319,9 89,3318,01 93,1616,24 N.S.
% Plieg.Tricip (m"): 79,66123,40 68,5 119,52 71,5 124,18 N.S.
Indice Nutricién: 89113,8 86,8 11,86 85,5 313,69 N.S.
SDS para talla: -3,00840,6 -2,7610,53 -2,2210,5 0,05
F.G.{(ml/min/1,73): 14,4711,38 11,4711,8 10,6 1,34 P0,05
Somatomedina C{U/ml): 1,8 11,01 4,7612,98 5,0613,4 P€0,05
HBA, C %: 5,2810,87 5,3610,8 5,7340,77 N.S.

- Velocidad de crecimiento em/afio: 9,38:2,67 (PL0,05).

- % Velocidad de crecimiento corregida a E. ésea: 162%.

Otros pardmetros evaluados han sido: Prot. Totales, AlbdGmina,Coles
terol, Triglicéridos, PTH, Fosf.Alcalina, Hormonas tiroideas yTSDf:
CONCLUSIONES: 1) Retraso de talla y edad 6sea con niveles muy bajes
de GH en el 66%. 2)La Somatomedina C basal, normal al inicio,eumen-
to”significativamente a los 6 y 12 meses de tratamiento. 3)Aumento

significativode la talla (SDS) y de }Ja velocidad de crecimiento tras
1 afio de Tto. con hGH; incluso con® del F.G. en predidlisis.
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PROFILAXIS ANTIVARICELOSA EN NINOS INMUNOSUPRIMIDOS
CON ENFERMEDAD RENAL

J,LLOBAT, I.ZAMORA, J.SIMON

SECCION DE NEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTIL LA FE. VALENCIA.

Aunsiendo la varicela una.enfermedad benigna en la infancia, sus
complicaciones son frecuentes y graves en inmunosuprimidos. Entre
Las enfermedades renales del nifio, existen situaciones en las que
a la inmunosupresion propia de la enfermedad se sumaria la induci-
da por la terapéutica aplicada. Dos ejemplos serfan, el sindrome
nefrético persistente subsidiario de tratamiento inmunosupresor
(SN) y el insuficiente renal receptor de un transptante (TR).

Analizamos la respuesta inmunogénica tras vacuna de varicela (ce-
pa OKA de virus atenuadog) en 32 nifios inmunodeprimidos de 2-16
afios: 19 en didlisis, 10 portadores de TR funcionante y 3 con SN
corticoresistente. En Los nifios con SN y TR, el tratamiento con
corticoides e inmunosupresores (azatioprina, ciclosporina) no se
modificd al momento de vacunacidén. La deteccién del titulo de an-
ticuerpos (Ac) se verificé por ELISA, considerdndose positiva la
titulacién de IgG 21/160, mantenida en mds de una determinacién
con intervalo minimo de 1 mes. La valoracién de Ac se establecié
secuencialmente en tres periodos: 4-8 semanas, 3-6 m y 8-12 m.

EL 56%(n=18) fueron seropositivos antes de 8 semanas, mantenien-
do el titulo de Ac 21/160 a Los 6 m. Entre Los 14 nifios sin res-
puesta inicial, 7 se positivizaron a los 3-6 m (respuesta retar-
dada). De los 18 nifios con seguimiento minimo de 12 m, 11(61%)
mantuvieron Lla titulacidn, 5(28%) persistieron negativos y 2 se
negativizaron. Sélo un caso desarrollé una forma leve de varicela,
durante el mes posterior a la vacuna, no apreciando complicacio~
nes en los restantes. No hubo diferencias de respuesta entre los
tres grupos analizados.

CONCLUSIONES: 1) La vacuna con virus atenuados puede utilizarse
sin riesgo en nifios inmunosuprimidos. 2) Existe menor respuesta
en comparacién a la poblacidn sana. 3) En el curso evolutive,
algunos nifios pueden negativizarse, incluso antes del primer afio
post-vacuna. 4) La respuesta retardada no prejuzga menor persis—
tencia de la tasa de anticuerpos.

ALTERACIONES DE -LOS LIPIDOS PLASMATICOS EN EL SINDROME NEFROTICO
F. Escudero, S. Mintegui, A. Vallo, P. Sanjurjo, MJ. Quintela,
R. Oliveros y J. Rodriguez Soriano

Seccién de Nefrolcgia Pedifitrica, Hospital de Cruces, Bilbao.

La hiperlipidemia constituye una anormalidad bioquimica caracte-
ristica del sindrome nefrético (SN) que puede dar origen, en ca-
sos de SN persistente, a un riesgo elevado de aterosclerosis pre-
coz,.Hemos estudiado los valores plasmiticos de colesterol total
(C), triglicéridos (TG), HDL-colesterol {HDL-C), apolipoproteina
Ay (Apo Ay), apolipoproteina B (Apo B) y &cidos grasos totales en
56 nifios con SN (34 V,22 H), de edades entre 2-17 afios (8.4 & 3.6
afios). E1l SN era cértico-sensible (SNS) en 44 casos (1S en fase
de recidiva, 29 en fase de remisién) y cértico-resistente en 12
casos (7 lesiones minimas, 4 gloméruloesclerosis segmentaria y
focal, 1 glomerulonefritis membranoproliferativa).

En el SNR, los valores de C (474 1 217 mg/dl), TG {312 :+ 296 mg/d}
Apo B (276 i 146 mg/dl) y &cido oleico & 1B:1 (30 + 6 %) estaban
significativamente elevados mientras que los valores de HDL-C

(47 + 23 mg/dl), Apo A)/Apo B (0.8 x0.4), HDL-C/C (0.13 & 0.07)

y fcido araquidbénico 6 20:4w6 (5.7 & 1.3 %) estaban significativa
mente disminuidos, cuando se comparaban todos ellos con los valo-
res presentes en nifios con SN en remisién. Cuando se consideraban
todos los valores, es decir, tanto los correspondientes a SNS (en
recidiva o en remisién) como los correspondientes a SNR, los {n-
dices de severidad (proteinas totales y albimina en plasma, pro-
teinuria cuantitativa) se correlacionaban significativamente con
los valores de C, TG, Apo Aj/Apo B, HDL-C/C, 18:] y 20:4w6. Sin
embarpgo, Ja duracién de) SN (estimada por la permistencia en el
tiempo de la proteinuria) se correlacionaba tan solo con los va-
lores de C, TG, Apo B y HDL-C/C. Es importante seflalar que cuanto
mayores eran las cifras de C y TG, mayores eran las cifras de Apo
By menores las de Apo Aj/Apo B y HDL-C/C.

Los resultados presentados demuestran que nifios con s{ndrome ne-
frético persistente presentan una hiperlipidemia cuya composicién
(disminucién de HDL-C, disminucién de Apo Aj/Apo B y de HDL-C/C,
alteracién de las proporciones de &cido oleico y de Acido araqui-
dénico en la composicién de &cidos grasos del plasma) aumenta el
riesgo de aterosclerosis precoz. El uso de drogas que disminuyen
la sintesis de colesterol y aumentan la proporcién de HDL-coles-
terol (tales como la levostatina o la simvastatina) podria estar
indicado en un estudio multicéntrico controlado.

ALTERACIONES BIOQUIMICAS DURANTE EL TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA
(CsA) DE NINOS CON SINDROME NEFROTICO (NS)

G. Ariceta, A. Villate, A. Vallo, M2J. Quintela y J. Rodriguez-
Soriano ’

Seccibébn de Nefrologfa Pediftrica, Hospital de Cruces, Bilbao.

La administracién de CsA se ha revelado como potencialmente efec-
tiva en el tratamiento del SN cértico-sensible (SNS) y, con menor
frecuencia, del SN cértico-resistente (SNR). Aunque la nefrotoxi-
cidad de Ja CsA esté bien establecida, son menos conoc¢idas las po-
sibles alteraciones bioquimicas secundarias, especialmente con la
dosificacién utilizada en el tratamiento del SN. Hemos evaluado es-
tas alteraciones durante la administracién de CsA en 9 nifios (6 V,
3 H) de 2-17 afios de edad (5 SNS, 4 SNR). La CsA fué siempre uti-
lizada como 3* droga, tras administracién de prednisona y ciclo-
fosfamida/cariolisina. La CsA se administré a la dosis de S mg/kg/
dfa durante un periodo de 1-10 meses (3.1 ¢ 2.7 meses). La respues
ta fué positiva en 6 pacientes (5 SNS, 1 SNR) y negativa en 3 pa-
cientes (3 SNR). Los datos bioquimicos (expresados en valores ab-
solutos o como diferencias-con los valores pretratamiento (A)) se
correlacionaron estadfsticamente con el tiempo de administracién
de la droga.

La Cr plasmitica o el Cp. no variaron significativamente a lo lar-
go del tratamiento, pero se observé una elevacién significativa en
plasma de la fosfatasa alcalina (r=0.38, p ¢0.0l), del MB&cido G-
rico (r=0.52, p {0.001) y del AK (r=0.48, p{0.001). Simulténea—
mente, no se alteraron los valores de la excrecién fraccional de
acido frico o del gradiente transtubular de K. E1 Mg plasmitico
tampoco se alterd significativamente cuando se analizaron conjun-
tamente los datos de todos los pacientes, pero pudo demostrarse
una disminucién significativa del AMg (r= -0.51, p<£ 0.05) en el
subgrupo de niflos con SNS y una elevacién significativa tanto del
Mg (r=0.77, p ¢0.001) como del AMg (r=0.74, p ¢0.001) en el sub-
grupo de nifios con SNR. En este subgrupo de nifios con SNR se ob-
gervé también una disminucién significativa del tsuMg/UCr (r=-0.6,
p0.01). Estos resul tados demuestran la necesidad de una vigilan-
cia bioquimica sistemAtica durante el tratamiento con CsA de ni-
flos con SN, si bien de las alteraciones encontradas ninguna obligé
a la supresién de la droga. lLa elevacién significativa de la magne-
semia en el curso del tratamiento con CsA de nifios con SNR consti-
tuye un hallazgo no previamente reportado cuya patogenia y signi-
ficacién clinica permanecen desconocidas.

REFLUJO VESICOURETERAL IDIOPATICO (RVU) EN LA INFANCIA. ESTUDIO
EVOLUTIVO DE 258 NIROS.

M. Vézquez Mertul, E. Villa, J.L. Ecijs Peird, A.Glez Requejo.

S. de Nefrologia. Hospital Nifio Jesis. Madrid.

Hemos revisado mediante un protocolo prospectivo 258 pacientes,
siendo el 64% nifias y 36% nifios. La edad de diagnéstico fue de
3,22 + 2,78 afios, siendo su distribucién de 206 (79,8%)%5 siios
y 527(20,2%) mayores. Todos se han seguido minimo 3 efios, media
de 5,06 + 1,92 afios. Se valoraron 379 uredteres refluyentes,
51,6%unilaterales y 48,4% bilsterales. Los grados de RVU han si-
do G.I en 47 yréteres, G.II1260, G.III4]G.IV 25. Todos los G.I y
G.II recibieron tratemiento médico (M) Je los G.III 12, y G.IV 3
Tratamiento quirdrgice (Q) 25 G. III y 22 G. IV. El tiempo en
afios que curd el reflujo fue pers G.I 1,98 + 1,28, G.II 2,01 +
1,64, G.III 3,13 + 2,64 y G.IV 7,36 + 0,63. No ha habido corra-
lacién entre la edad de diagndstico y los afos de desaparicién
del RVU.

Nefropatia por reflujo (NR) inicial se encontré en el 21% de
los rifiones no apareciendo nuevos casos durente la evolucidn
tanto con M, con Q. Ha existido correlacién(co) entre edad de
diagndstico del RVU con existencip de NR p< 0,01 y con el mayor
grado de la misma p {0,05.

Existié co. entre G. RVU con la NR p ¢0,001 .

La incidencia iniciaslde ITU fue 73%.

Inicialmente la osmolarided urinarie estuvo disminuida en el 32%
de los pacientes persistiendo en el 19%. El filtrado glomerulsr
inicialmente estuvo descendido en el 25%, persistiendo descendi-
do en el 5%,todos RVU curados.

Conclusiones

La NR fue mds frecuente en el RVU mds severo.

El diagndstico precoz del RVU se asocid a menor incidencia de
NR y también a menor intensidad de la misma.

El tiempo de curacién del RVU ha sido mayor en el G. III.

El tratamiento M 6 Q no influyé en la NR.

La frecuencia dé la ITU inicial podrie deberse s criterios
diagndsticos de esta serie.
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CORRRCC TON ENDOSCOPTICA DEL REFLUJO VESTCOURETERAL
Ao Aransay, F, Ldépez, A, Gdmez, J.R, Matute, R,

Muley, J. Vara y M, Miralles.
Hospital Materno~-Infantil "12 de octubre". Madrid.

Los autores presentan su experiencia en el tra-
tamiento, sin cirugfa, del reflujo vésicourateral,
mediante inyeccidn endoscédpica de pasta de teflon,
aportando los datos obtenidos en la correccidn,
por este proceder, de 22 nifios, de edades compren-
didas entre 1l y 1h aflos (media de 7 afios), duran-
te un periodo de 2 afios {(octubre 1987 a noviembre
de 1989). El seguimiento mfnimo es de U meses y
mdximo superior a 2 afics. E1l total de unidades ure-
terales refluyentes es de 36, mfs un reflirjo a un
mufidn ureteral restante de una nefrectomfa. Unida-
des ureterales simples fueron 28 y 8 uraeteres es-
taban asociados a duplicidad, El porcentaje de de-
saparicidén del reflujo tras el procedimiento al-
canzé el 80 por ciento en ureteres simples y ol 50
en unidades duplicadas., Se realiza un and1isis de
los ceses del reflujo agrupindolns por grados del
mismo y se analiza el por qué los reflujns asocia-
dos a duplicidad presentan una menor tasa de éxi-
tose.

Aun tratdndose de una serie corta, puede concluir-
se que las ventajas del tratamiecnto endoscédpice del
reflujo (ausencia de cirugfa y estancia hespitala-
ria mfnima) hacen que sea un proceder indicado y,
en muchas ocasiones, sustitutivo de la cirugfa,
para el tratamiento de estos pacientes.

¢(PIELONEFRITIS O DISPLASIA?
ALGO MAS QUE UNA DISYUNTIVA SEMANTICA

1.ZAMORA, S.MENDIZABAL, J.SIMON
SECCION DE NEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTIL LA FE. VALENCIA

La clasificacién etioldégica de La insuficiencia renal terminal
(IRT) en el nifio, se rige internacionalmente (EDTA) por los gru-
pos nosoldgicos establecidos para el adulto. Siguiendo esta cla-
sificacién y de una forma arbitraria (eddigo 23?7, 63?7}, se cata-
loga de nefritis intersticial un porcentaje elevado de nifios.
Ello contrasta con el hecho conocido de que raramente la pielone-
fritis, si no es sobre la base de una displasia, es motivo de IRT
antes de los 15 afios de edad.

En esté sentido, revisamos las causas de IRT en los 124 nifios
diagnosticados entre 1974 y 1989, con edades comprendidas entre

1 mes y 15 afos. Se pusc especial atencidn en los 63 casos (51%)
correspondientes a los grupos de nefritis intersticial y displa-
sia (eddigos 2. y 6. de la EDTA), Nuestros criterios de displasia
fueron: 1) Histologia demostrada en biopsia y/o nefrectomia.

2) Presencia de insuficiencia renal en el primer afo de vida.

3) Uropatia obstructiva congénita grave.

Analizando estos 63 nifios por grupos de edades, se contrapone la
clasificacién estricta de la EDTA con la realizada segin los cri-
terios enunciados de displasia.

EDAD EDTA CRITERIOS DISPLASIA
afos intersticial displasia intersticial displasia
0-5 21 3 0 24
6-10 12 4 7 9
11-15 21 2 15 8

La disminucidn de masa renal funcionante en la displasia, condi-
ciona la responsabilidad de la hiperfiltracién en la evolucién a
la IRT, con las implicaciones terapéuticas que ello conlleva.
CONCLUSIONES: 1) Los codigos de la EDTA dificultan la catalogacidn
de las nefropatfas del nifo. 2)iEstaria justificado su replantea-
miento por Los nefrélogos pedidtricos?

RESULTADO DEL TRATAMIFNTO CONERITROPOYETINA (FPO)
VIA SUBCUTANFA.

L. Callis: B. de la Torre: J. Arenas; A. Vila.

Svo. Nefrologfa Infantil. Hospital Materno-Infantil.
Ciudad Sanitaria del "vall d Hebrdén"., Barcelona.

Presentamos 13 pacientes tratados con Eritro-
poyetina por via subcutédnea, en lugar de la habitual
endovenosa.

Fl criterio de inclusidén ha sidn: enfermos con
Insuficiencia Renal Crdénica con Hematocrito <29% y
Hemoglobina < 9 gr/dl.

Las dosis utilizadas han sido inicialmente de
25 U/Kg, con una frecuencia de tres veces por semana
necesitando aumentar las dosis en la mayoria de los
casos a 50 U/Kg, para obtener la respuesta deseada.

Se han valorado distintos pardmetros pre y post
tratamiento con Fritropoyetina, entre los que desta-
camos: Hematocrito; Hemoglobina; Hematies y Reticulo-
citos; observando un aumento significativo en el va-
lor del Hematocrito (p=0.016) y de la Hemoglobina
(p=0.024).

Destacamos que en ninguin momento ha aparecido
aumento de las cifras de tensidén arterial ni reaccio-
nes locales adversas.

Concluimos que el tratamiento con EPO por via
subcutédnea es efectivo y de administracidén mds cé-
moda que en la forma endovenosa.

ALTERACIONES RENALES EN EL TRASPLANTE HEPATICO (TxH).

M. Navarro, C. Camarena, L. Hierro, C. Sénchez Peinado, ML Picazo,
P. Jara

HOSPITAL INFANTIL "LA PAZ". Madrid

Las alteraciones renales descritas en los TxH parecen motivadas
por complicaciones hemodinémicas y el uso prolongado de Ciclospo
rina A (CyA).

De los 40 TxH realizados, estudiamos las alteraciones renales en
14 con evolucion mayor de 1 afio (17 a 48 m. M=28 m). La inmunosu-
presidén basal se realizé con CyA y corticoides. Ninguno tenfa IR
previa al TxH (FGE 152 + 48 m1/m/1.73). Fn el postoperntorio inme
diato el FGE fue de 64 + 44.6 ml/m/1.73 y el descendo del FGE se
correlacioné parcialmente con la duracién de la fase anepatica co
mo expresién de isquemia renal y no hubo correlacién con los hivg
les de CyA. En esta fase 13 de 14 presentaron HTA (93%) y 2 preci
saron hemofiltracién continua. . -
Al mes todos tenia FGE mayor de 70 ml/m/1.73, excepto 2 en trata-~
miento con Anfotericina B. S6lo 4 de 13 (31%) manteninn HTA.

Al afio el FGE fue de 93 + 23,7 m1/m/1.73 sélo 1 persiste hiperten
so y ha desarrollado HTA otro. Dos paclientes con mfis de 2 aflos de
evolucién tiene IR leve, FGE 60-70 m1/m/1.73 en uno y moderada en
otro FGE 44 m1/m/1.73, acompafiada de acidosis hipercloremica hiper
kaliemica en ambos, aparecida entre el 6 y 12 mes post TxH. -
FEpisodios reversibles de disfuncién renal hubo en 4 ocasiones en
3 enfermos, relacionados con el aumento de los niveles de CyA.

El estudio histoldgico en 2.casos fallecidos a los 16 y 18 m. de
evolucién mostraron: en el 12 con FGE 99/ml/m/1.73 sin HTA, atro-
fias tubulares focales corticales, ampliacién intersticial y aci-
mulos de células linfoides y calcificaciones focales. El 22 con
18 m. de evolucién, con FGE de 61 a 64 mL/m/1.73 derde c¢l 3% mes
pdsthH + HTA, presentaba fibrosis intersticiales focales con ti-
bulos atroficos a nivel cortical e iInfiltrados linfoides en rela
cién con las zonas de fibrosis. Epitelios tubulares vacuolados,
calcificaciones focales y engrosamiento hialino subintimal en -
pequiefiags arterias con disminucién de la luz.

Las alteraciones renales en el TxH estan ligadas a factores milti
ples (duracién fase anepatica, hipovolemia, drogas nefrotéxicas).
La HTA inicial parece relacionarse con la dosis de Esteroides y
posteriormente con la CyA. Los episodios de disfuncién renal con
%gg ggxg%gsagergxglypég é&Agerslstente del FGE a las alteraciones
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HIPOALDOSTERONISMO HIPORRENINEMICO SECUNDARIC A NEFRONOPTISIS
J.M.Millan Otegui,A.Bueno F.,A,Bueno S.,A.Martinez Valverde.

Catedra y Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina

y del Hospital Materno Infantil de Malaga .

Desde la descripeion inicial del hipoaldosteronismo hiporreninemico (H.H.)en
la infancia por Shuper en 1982,el numero de casos documentados ha ido aumentando
13 hasta 1969,ampliandose igualmente su etiologia.
Ptsemzmstelsf‘osdeedaddlagmticadadeHH.yfauomalmoo
(F.R.C.)seandario a Nefronoptisis(N).El motivo de comsulta fue enorexia
pertinaz y retraso ponderal marcado.Destaca en’ la exploracion:P  6.30Kg(-
P/3),T 7Lan(P1o!25) ,polipnea, trastomo del ritmo con T.A. 94/60mHg,e hipotonia
muscular generalizada .

Amalitica:K 8,4mEq/1,Cl 106mEq/1,Ph 7,22,PCo2 25,003 10,3.0rina Ph 5 Proteinu-
ria -.A.Creat.22 cc/m/1,73m,EFNe% 1,1,EFK% 17.

1a tasa de ARP O,long/mi/hora y de Aldosteroma (A) 44ppr/ml fueron claremente
patologicas.Tras test de Furcsemide se incrementa EFNa¥ 3,5,n0 apreciandose
variacion significativa de EFK% 25 y de la ARP 'y AEl Ph U.=4,8 y N4 Ge
27 microEg/dl F.G.

Se esudio reserva adrenal mediante Test ACTH obteniendose respuesta positiva
con incremento cartisol 87/256 ng/ml y de A 44/260 pg/ml.

Rx:Eco,Disminucion temafio renal,con patron ecografico tipo 11.Imagenes quisticas
a nivel medular y unian cortico medular,

Biopsia:M.0. :Fibrosis intersticial.Atrofia y dilataciones quistices tubulares.Es
clerosis glomerdar focal.M.E.:la M.B. tubular presenta zonas con marcada
engrosamiento, o ocasionales imegenes de reticulacion.En cepa exterma plegamien
trs esporadicos.En otras zonas el grosor es namal o esta
SenewsitnrmdosiscbZSnﬂgKgdiacbﬂxcsemhydeOlSmlg/diade
fluarhidrocortisona (F) para descender K (4,7-5,2 mEq/l) y corregir acidosis
mnetabolica.No apreciamos hipertension.

Tres 11 meses de evolucion 1a paciente permenece encrexiva persistiendo marcado
.retraso ponderal.El F.G, ha descendido presematndo edemes que han obligado
a disnimuir dosis de F,limitar ingesta de K y prescribir resinas intercenbiadora
Destacancs la rareza de esta entided H.H. en la edad pediatrica y afiadimos
a la amplia etiologia la ‘Nefronoptisis.Se realizan Consideraciones etiopato-
genicas.

NIVELES DE EXCRECION DE ACIDO CITRICD POR LA ORINA EN NIROS NOR
MALES DE GUIPUZCOA. ESTUDIO AURTXO.

R. Areses, M.A. Urbieta, D. Arruebarrena, M. Arriola, T. Mingo,
L. Liceaga.

Seccion de Nefrologia Pedidtrica.

Hospital Materno-Infantil "Na.Sa.de Ardnzezu". San Sebastidn.

Hemos estudiado en 316 nifios normales la excrecidn de
citrato por la orina a lo largo del crecimiento de 3 a‘14 afos
de edad.

Las formes de expresidn utilizaedas han sido: mg/24 h,
mg/gr creatinina, mg/kg/24 h y mg/24 h/1,73 m2. En todas las
formas de expresidn existfan varisciones a lo largo del creci-
miento, siendo las citraturia en relacidn al peso la que menos
variacidn sufria (r= -0,14 y r2= 0,02; p 0,05). las otras for
mas de expresidn presentaban una.mayor variacidn con la edad
(mg/24 h r= 0,59; mg/gr creatinina r= -0,32 y mg/24 h/1,73 m2
r= 0,12). Existia una gran correlacidn entre la citraturia en
mg/gr creatinina y la citraturis en relaciddén con el peso --
r= 0,87 p 0,001) en orina de 24 horas.

Conclusicnes:

19y Creemos que la mejor forma de expresidn de la citrsturia
en orina de 24 horas es la que se relaciona con el peso.

29) El indice mg Citrato/gr Creatinine refleja adecuadamente
la excrecidén de dcido citrico por la orina

ESTUDIO DE DOS MARCADORES DE LESION TUBULAR PROXIMAL
EN LA DIABETES MELLITUS INFANTO-JUVENIL

M.Sitjar de Togores Alvarez,M. Muros de Fuentes, C.
Leén Lépez, V., Garcfa Nieto*,E.Lépez Mora, J.M. Rial
Rodriguez, I. Rodriguez Rodriguez.

Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria. *Centros
Médicos del Sur. Tenerife. Islas Canarias,

La eliminacién urinaria.de determinadas proteinas de
bajo peso molecular como la Beta,-microglobulina(B.,-m)
y de enzimas lisosomales como la“N-acetil-glucosamini-
dasa (NAG) se incrementa precozmente en los trastor -
nos de la reabsorcién tubular proximal renal.

Hemos estudiado la eliminacién urinaria de estas dos
proteinas en 67 nifios (28H;39V) de edades comprendidas
entre 2,27 y 15.47 afios diagnosticados de diabetes me-
llitus tipo I y con un tiempo de evolucién entre 1 mes
y 12 afios, El objetivo del estudio fué comprobar si el
grado de control metabdlico y el tiempo de evolucién
de la enfermedad influyen en la alteracién de la fun-
cién tubular.

RESULTADOS: Se encontraron diferencias estadisticamen
te significativas del Indice de excrecién de la NAG
(IENAG) vy de la B ,-m (IEB,-m) entre el grupo de nifios
con menos de 1 ano de evoiucién y los nifios con una
evolucidn de su diabetes entre 4 y 12 afios,observén-—
dose valores mids elevados en estos dltimos,.Valorando
el grado de control de la diabetes de acuerdo a los ni
veles de HbA,C y de fructosamina se apreciaron diferen
cias signifiCativas del IENAG entre los nifios con buen
y mal control metabdlico siendo los valores m&s eleva
dos en los de peor control. No se hallaron diferencias
para el IEB,-m.Se hallé correlacién positiva entre los
valores de IENAG y de HbA,C (r=0,52;p €0.05).
CONCLUSIONES:El IENAG y el IEB,-m son indicadores pre-
coces de lesién tubular en la 5iabetes mellitus tipol,
guardando relacién con el tiempo de evolucién'y

en el caso del IENAG con el grado de control de la
enfermedad.

DISMINUCION DE LA CAPTACION RENAL DE Tcggm—DMSA EN PACIENTES CON

DISFUNCION TUBULAR RENAL PROXIMAL

M$J. Sebastién, V. Llorens (*), A. Vallo, R, Oliveros y J. Rodri-
guez-Soriano

Seccién de Nefrologfa Pedi&trica y Servicio de Medicina Nuclear(*)
Hospital de Cruces, Bilbao.

El scan con Tcggm—DMSA (Acido dimercaptosuccinico) constituye un
método bien establecido de visualizacién isotépica renal._Fn casos
de reduccién de la funcién glomerular (< 40 ml/min/1.73 m“), la
captaci6én del trazador esté disminuida, pero este fenémeno puede
también ocurrir en pacientes con funcién glomerular normal pero
afectos de disfuncién tubular rena) proxima) (van Luyk et al, Bur J
Nucl ‘Med 8: 404-405,1983).Hemos comprobado este ha)lazgo en S pa-
cientes con tubulopatfia proximal compleja { 2 cistinosis de forma
adolescente, 3 sindrome de Fanconi idiopéAtico) y edades comprendi-
das entre 12-2]1 afios. Todos presentaban grados diversos de glucosu—
ria, aminoaciduria, hipofosfatemia e hipouricemia. ProteinuEia de
tipo tubular estaba presente en todos los casos (28-54 mg/m“/h).

La funcién glomerular era normal o esteba moderadamente reducida
(59-104 ml/min/1.73 m2). Como controles se estudiaron dos pacientes
afectos de glucosuria renal y de raquitismo hipofosfatémico famili-
ar.

El Tcggm—DMSA fué inyectado i.v. a la dosis de 74 MBq (2 mCi). El
scan renal fué registrado a las 3 h, obteniéndose imfigenes poste-
riores con el paciente en posicién supina. Mediante computacién

se calculé el porcentaje de la dosis inyectda acumulado en tejido
renal.En los 5 pacientes con tubulopatfa proximal compleja existfa
una captacién renal disminuida { € 10% de la dosis inyectada), que
contrastaba con la intensa visualizacién de la vejiga urinaria.

Por el contrario, en los 2 pacientes con glucosuria renal e hipo-
fosfatemia familiar la captaci6n renal era cuantitativamente nor-
mal ( »50%) y exist{a menor contraste a nivel de la vejiga urinaria

E1 Tc99M _pMSA se acumula en las célules tubulares proximales por

un doble proceso de captacién peritubular y de filtracién-reabsor-
cién. Solo un 10-20% del trazador esté presente en la orina tras
2-3 horas de su inyeccién. Los hallazgos presentados confirman que
un scan negativo con marcada visualizacién vesical es un buen in-
dicador de disfuncién tubular proximal, Dado que més del 90% del
DMSA esté ligado a las proteinas, esta anomalfa podria estar cau-
sada por un defecto de reabsorcién tubular relacionado con un
transporte alterado de las proteinas filtradas.

208




RESUMENES DE LA XVII REUNION NACIONAL DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

JINTRODUCCION DE LA TECNICA DE PUNCION + ASPIRACION CON
AJUGA FINA .DE RIRONES TRASPLANTADOS.
L.M® CALLIS, N. TALLADA. A. PI FERRER. G. DE FORTUNY:

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL VALL D'HEBRON. BARCELONA

Es una técnica que informa.de las alteraciones
patolégicas del rifén trasplantado, que puede efectuarse
con la frecuencia deseada, bien tolerada por el enfermo
con un minimo de complicaciones, y que puede efrctuarse
tanto en enfermos hospitalizados como ambulatorios.

Nuestra experiencia es de 18 Punciones-Aspiracio-
nes, con los siguientes resultados:

A) ._ 10 casos de RECHAZO AGUDO, uno ademds presentaba
Necrosis Tubular Aguda, otro Intoxicacién por Ciclospori-
na A, y otro actimulo de células poco identificables, con
Necrosis Tot%l.
B}._ 2 casos de NECROSIS TUBULAR AGUDA, uno de ellos,tal
como hemos indicado anteriormente con Rechazo Agudo.
C)._ En 3 casos obtuvimos imdgenes de ACUMULOS DE CELU-
LAS NO IDngIFICABLES, CON NECROSIS TOTAL.
D)._  Un caso de INFECCION VIRICA.
E) ._ En 3 ocasiones no fué posible hacer el diagnostico
por haber pbtenido MATERIAL INSUFICIENTE.

Estla técnica nos dié el diagn6stico en un 83%.
de los casos estudiados.

PROBLEMAS GENERALES RELACIONADOS CON EL TRANSPLANTE RENAL
PEDIATRICO EN UNA UNIDAD DE NEFROLOGIA NO TRANSPLANTADORA.

C.Loris, M.Heras, J.A.Castillo, F.Beltran.
Unidad de Nefrologia Pediftrica.H.I."Miguel Servet'.ZARAGOZA.

OBJETIVO: Andlisis retrospectivo de los problemas planteados en
nuestra Unidad en el manejo de nifios que llegaron a la fase
de Insuficiencia Renal Terminal (IRT),y que por no disponer
de medios técnicos,tuvieron que ser remitidos a otros centros
para su inclusién en programa de transplante.

MATERIAL Y METODO: Revigién de las historias clinicas de
50 nifios con Insuficiencia Renal Crénica controlados desde
1975 hasta marzo de 1990.

RESULTADOS: 19 pacientes (35%) entraron en IRT.De estos,5(10%)
fallecieron antes de ser transplantados,dos pasaron a centros
de adultos a programas de HD,y los 12 restantes fueron trans-
plantados.Solamente 5 han vuelto a ser controlados en nuestra
Unidad tras la realizacién del transplante.

ANALISIS DE PROBLEMAS: 1.~-Pre-transplante:a)Seleccién y

decisién terapelitica.b)Eleccién centro transplantador.c)Conoci-~
miento de las pautas del mismo.d)Manejo previo de la IRC.

2.-Pot-transplante:a)Desconocimiento de rutinas de seguimiento.
b)Deficiente relacién con el centro transplantador.c)Pérdida
de confianza del paciente y de su control.d)Problemas médico-
quirirgicos.e)Metodologfa de laboratorio y Rx.f)Disponibilidad
de personal de la Unidad durante las 24 horas del dfa.g)Recono-
cer hasta donde podemos actuar en el sentido diagnéstico

y terapeitico.

PROBLEMATICA DE UN CENTRD ND TRANSPLANTADOR

LA.Comacho Diaz. L.Garcia Garcia, A.Gimenez Llort, E.Guardia Sanahu-
ja. Seccién de Nefrologia.

Hospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona

Se ha revisado la casuistica de IRC Terminal entre los anos 1976-1989
en nuestro Hospital, integrado en la estructura sanitaria del ICS co-
mo centro extractor no transplantador. v sin autorizacion oficial pa-
ra practicar Hemodialisis. ,
En este periodo hemns reunido 82 pacientes con IRC. de los ruales 28
han tenido que ser remitiitos a otros centros para tratomiento susti-
tutivo. 5 de ellos fallecieron antes de poder ser trasladados. Al no
existir una estructura sanitaria que facilite el envin automatico de
pacientes a un determinado centro, muchas veces han sido repartidos
segun su iniciativa personal. Se han distribuido en 3 yrupos: 1 Hospi-
tal vall d’Hebro 13 pacientes. 2 Hospital Principes de Espana 9. 3 Otro
centros 6 pacientes. .

De los 28 pacientes 16 son nifos y 12 niflas. La edad de diagnfstico de
su proceso causal fué 6a 8/12 (0.5-138 10/12)i th eran Nefropatias por,
Reflujo (50%), 10 Glomerulopatias (37.7%). 1 Poliquistosis. 1 Nefranopti-
sis v 2 Oligomeganefronias. Fueron seguidos una media de 4a B/12 an-
tes de remitirlos (0.5m-143). vy solo en un caso se inicié CAPD.
Ignoramos el destino de 3 de los pacientes. Del resto se han transplan
tado 14 (50%). 10 con éxito. & con rechazo posterior que »stan en HD.
4 pacientes han fallecido (16.2%). 1 paciente esta en HD en pspera de
transplante v & aun no han entrado en HD. De 2 pacientes conucemos
su destino pero no tenemos informacion de su situacion.

Destacar que de los pacientes remitidos a Principes de Espafa unno
fué transplantado sin didlisis previa y utros 2 tres solo un mes deHD.
Analizaremos los resultados segun los distintos centros.

El motivo de la comunicacion es: 1 Poner de manifiesto la frustracion
nue supone no poder ofrecer tratamiento comwleto a Ins pacientes,

2 Destacar la mala coordinacion de la estructura sanitaria, 3 La difi-
cultad que existe en cunocer 1a evolucitn posterior de los pacientes
4 Agradecer la culaboracion personal de los integrantes de los servici
os de los centros receptores.
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