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RESUMENES SOCIEDAD VALENCIANA

PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL REPATOPATIA 1 TRASPLAKTE RERAL. FACTORES FE RIESCO Y ARALISES DL
TRASPLANTE RENAL DE CADAVER Y SU TRATAMIENTO. L4S DISTINTAS ETI0L0GEAS

Prados MC, Jiménez LA , Perdiguero M, Rivera F, J.L. Gérriz, L.K. Pallerds, K. Ballester, E. Orera,P. Sincher
Picazo F, Contreras JP y Olivares J. Pérez, ). Siachez Pluted, y h. Rocherz. Servicio de Hefrologia.
Seccién de Nefrologia. Hospital de Alicante. Bospits] Universitario Lz Fe. Valencia.

Las complicaciones cardiovasculares constituyen Fara estadlecer la prevalenciz, eticlogis e iopacto de Iz
una de las principales causas de morbilidad y hepatopatia  postrasplznte remal (HPTR), Geeds revisado 438
mortalidad después del trasplante renal (TR). La trasplantes  renales (1R} consecutives reelizedos en aquestre
hipertensi6n arterial (HTA) destaca por su fre- hospitsl, con una ewolueién sugerior a € zeses. Bl protocolo de
cuencia, siendo mas habitual en los receptores de intunosepresion wtilizede fue aze 4 prel en 166 TRy triple
rifiones de donante caddver que de donante vivo. terapia (SyA + Pred + Azel en Jos rest:rtes. Se considerd que
En 75 TR consecutivos de donante caddver, tratados existiz  hepatopetiz (disfuncién  hepétics) {PE],  cuenée s¢
con ciclosporina (CyA), se realizd un seguimiento objetivedz una elevecifn de ALY y/o £8T tor encies del deble de
prospectivo desde el momento del TR. Estudiamos la sus valores noreales en cés de 2 conircles coasecutivos. Bo 334
presencia de HTA, asi como los datos de funcién peciertes {73 %) se detersinaron anticutrics Treate al virus de le
renal, dosificacién de la Cyh y los tratamientos hepstitis © (hc YHC) [ELISH 28 ¢ LI}, is estadisticor i
empleados. cvidrade y test ne parezétrico de Kenn taty, anova y sétoce
La prevalencia de HTA se increments con el paso sctusriel (Raplan-Meier + Xentel-Cox).

del tiempo, pues en los cortes realizados en los Se disgnosticd hegatitis (disfuncion hepitical [3B) ea 19}
meses 1, 6, 12, 18 y 24 es del 54,28; 68,57; pacitates [ &) %i. En €] {13 %) 2 BE Curd eenes de 6 weses (IR
71,64; 73,33 y 68,75 %, respectivamente, no pu- agedz) y 130 (28 %) presentaron DH crérica. £ el 35 % de los
diendo correlacionarlo con deterioro de la funcién pecientes escrutades  se detectd  Ae VEC gpesitivo  [nz12),
renal, gue se mantiene estable, o la dosificacién presentande hepatopatia £1 de ellos [ €6 %), la etiologia ués
y niveles de CyA, que se reducen progresivamente. frecueate de HFTR he sido la relacionzdz cen el virus € {45%)
Observamos un incremento del peso corporal, simi- ‘seguida de hepatitis B {33 %) y un gruze heterogéneo de variss

lar en hipertensos y normotensos. ceuszs y no filiadas. Bnel andlisis de Jos fectores de riesgs

La estenosis de la arteria renal del injerto se ha asociados @ la presencia  de  HPTE mostraron  correlacidn
objetivado en 4 pacientes, durante el periodo de significativa, 1a existencia de hepatitis en didlisis {pc0.0001},
seguimiento. tieepo en didlisis [pe 0.0001), trensfusiones pretrasplente
Los farmacos mé&s utilizados han sido 1los antago- {pc0.0006}, presencia de ke YHC {p<0.00C1), n® de RA {p=0.0045) y
nistas del calcio (nifedipina retard), bien en Ia pauta insunosupresera, aenos frecuente en los tratados con
forma de monoterapia o asociados a otros anti-~ ciclosporing {p<0.0001). A1 analizer el grupo de hepalitis crénics
hipertensivos. No obstante, observamos una dismi- no filiada, no se encontraron caracteristicas que las diferen-
nucién de su uso conforme avanza la evolucién, a ciaran de  las hepatopatias relacionadas con ¢! virus 3 6 C. L2
favor de otros farmacos (betablogueantes y pra- supervivencia del paciente con hepatopatia fue aenor que Ja del
zosin), por la aparicién de efectos secundarios grepo sin  hepatopetia [p<0.014), no existiendo diferencias
(edemas miembros inferlores o hipertrofia gingival significativas en la supervivencia del injerto.

marcada). La utilizacién de inhibidores de la COKCLUSIONES.- Se constata 1a elevada prevaleacia de HFTR, siendo
enzima conversién o diuréticos ha sido muy escasa. Ta wés frecueste la relacionads con e} viros €. Lla KPIR se

relaciond con 12 existescia de hepatitis en didlisis y faclores s
ésta asociados.

EVOLUCION DE LA FUNCION DEL INJERTO RENAL Et
PACIENTES CON DIFERENTE PAUTA DE INMUNOSUPRESION.
I.- Beneyto, L.M. Pallardd, - P. 8&nchez, J.
S&nchez, F. Ros, J. Garcia, E. Orero. S. de
Nefrologia, Yospital La Fe, Valencia.

El tratamiento con ciclosporina (Cy) ha
disminuido la aparicién de rechazos agudos,
mejorando la supervivencia del injerto a corto
plazo. 5in embargo, la potencial nefrotoxicidad y
el riesgo de rechazo crénico plantean
interrogantes acerca de la evolucién de 1la
funcién del injerto a largo plazo.

Hemos analizado en dos grupos de pacientes,
tratados con prednisona y azatloprina (grupo AZA,
166 pacientes) o con CY en triple terapia de
induccién (grupo CY, 349 pacientes}, la evolucién
de le funcién renal y 1la supervivencia del
injerto. Arbos grupos fueron comparables salvo en
la superior edad del donante y del receptor,
mayor porcentaje de receptores con sensibili-
zacién HLX o de retrasplantes, Y rmenor incidencia
de rechazos agudos en el grupo CY (P<0,05).

La supervivencia del injerto fue superior en
el grupe CY (P<0,0001). Excluidos 1los fracasos
por rechazzo agudo irreversible (26 casos -17%- en
grupo AZA y B casos -2,3%- en el grupo C€Y), un
total de 34 pacientes (21%) en el grupo AZh y 28
(8%) en el grupo CY (P=0,0008) presentaron

deterioro progresivo de 1la funcién renal ( Cr L cundrc

>0,50 mg/dl) . De los factores de riesgo : Ale0 nc;M',-\,c s

analizados, tan sdélo el antecedem';e c_le episoqios ; . sensibilidc ¢ Kepeciticidad:

de rechazo agudo se correlaciond con dicho Considerames & lu gamms

deterioro en el orupo CY (P=0,037). ElL andlisis morcadng  come  Ge  pran velor en el dispnavtico
diferenciag del ir . febril prolongeads: ot

comparativo de 1la funcién renal entre ambos
grupos mostré uncs niveles de creatinina
significativamente mds elevados en el grupo CY a
partir del cuarto afio de seguimiento.

Concluinos que la diferencia entre las
supervivencias del injerto entre ambos grupos se
incrementan ‘a 1o largo de los primeros ninco
afios, si bien 1los niveles de creatinina wmés
elevados en el grupo CY al final de dicho periodo
sugiere gque dicha tendencia podria invertirse en
un_seguimiente a mis larco plazo.

entes por res de injerte rensi Tie
funcionante que se vpcuentran en {B,
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TERAPIA DE RESCATE DEL RECHA20 AGUDO CORTICO-
RRESIS TENTE CON OKT3 EN PACIENTES TRATADOS CON
CICLOSPORINA.

F. Ros, L.M.Pallard6, J. Sénchez, P. Sénchez, 1I.
Beneyto, E. Orero ,J. Garcia y J.M. Cruz. S de
Nefrolegfa, Hospital La, Valencia.

La introduccién de la ciclosporina en 1la
inmunosupreesién del trasplante renal ge ha
seguido de una reduccién de la incidencia de 1los

rechazos agudos. No obstante, un porcentaje
variable de pacientes presentan episodios de
rechazo agudo que no  responden a la

administracién de los bolos de esteroides, siendo
subsidiarios de terapias de rescate.

Hemos analizade nuestra experiencia en el empleo
del OKT3 en el tratamiento del rechazo agudo
corticorresistente. Desde su  introduccién en
Enerc de 1988 hemos efectuadc un total de 263
trasplantes renales tratados con un protocolo de
triple terapia de induccién gque inclufa Cy,
azatioprina y prednicsona. un total de 55
pacientes (21%) presentaron episodios de rechazo
agudo, siendo corticorresistentes en 13 casos
(5%) que recibieron tratariento con OKT3. El
anélisis de factores de riesgo no mostré
diferencias clinicas e inmunolégicas
significativas entre los pacientes segun los
rechazos fueran corticosensibles o corticorre-
sistentes (P>0,50). No hubo diferencias en 1la
precocidad del rechazo en 1los dos grupos de
pacientes. En el grupo OKT3 cabe destacar que de
los 9 pacientes tratados en 1los dos primerxos
meses postrasplante, 7 mantienen una creatinina
sérica media 1,7 mg/dl (rango 1,5-3 mg/dl)) y dos
reingresaron en hemodialisis. De los cuatro
tratados con posterioridad - promedio, 2338 dias
postrasplante (rango, 115 a 850 dias)=~ dos
reingresaron en hemodialisis y los dos restantes
estan con Cr de 4,9 y 7 mg/dl.

Nuestros hallazgos confirman la eficacia del OKT3
en tratamiento del rechazo agude corticorresis-
tente en ‘pacientes tratados con ciclosporina, y
ésta se relaciona con la precocilu2 dc  apzricifr
del rechazo v de’ instauraci6n del tratamiento.

UTILIDAD DEL DEFLAZACORT COMO INMUNOSUPRESOR EZN EL
TRASPLANTE RENAL.

Jiménez LA, Prados MC, Perdiguero M, Lacueva J,
Rivera 7, olivares <.

Seccién de Nefrologia. Hospital de Alicante.

Los esteroides son ampliamente utilizados en el
trasplante renal (TR) para la profilaxis y trata-
miento del rechazzo del injerto. No obstante, son
los inmunosupresores m&s mérbidos, con muchos
efectos indeseables.

El deflazacort (DFZ) es un nuevo esteroide,
derivado oxazolinico de sintesis de la pradnisolo-
na con menores efectos secundarios sobre el meta-
bolismo 6seo e hidrocarbonado.

Estudiamos la. evolucidén ée los pardmetros
bioguimicos en $ pacientes con TR cde més de 3
meses, en los cuales se cambié la predaisona (10
mg/d) por DFZ (15 mg/d), bajo la indicacidn prin-
cipal de Giabetes mellitus o hiperglucemia post-

TR. Meses tras conversion

Baszl 1 3 6 S
Ne de pac. 9 9 g 7 7
Crs (mg/él) 1.4 1.6 1.7 1.5 1.4
Gluc ( " ) 170 147 117 1.0 131
Coles( " ) 268 252 244 262 244
TG ") 239 198 196 238 206
Peso (Kg) 73.3 72.9 73.3 76.7 77.9

No se presentd episodio de rechazo agudo alguno
cdurante el tiempo de seguimiento.

Consideramos que el DFZ tiene actividad inmuno-
supresora similar a la prednisona al no represen-
tar riesgo 1 nolégico el cambio de tratamiento.
Su utilizacidn supone una mejoria de los paréme-
tros biogquimicos analizados.

Asimismo, el tratamiento ‘arﬂacolég;co se
facilita pues .las necesidades de insulina e hi-
poglucemiantes orales se reducen, Yy en algunos
casos se puede cambiar de insulina a terapia oral.

Por tanto, DFZ puece ser utilizado como inmuno-
supresor en TR cuando coexiste diabetes mellitus o
hiperglucemia, pero no podemos recomendar la
utilizacién indiscriminada dado el alto coste
econdémico (Pred/DFZ = 1/14).

¢(MODIFICA EL TRATAMIENTO ANTIKIPERTENSIVO LA RELA-
CION ENTRE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA
(HVI) Y LA RESISTENCIA A LA INSULINA EN LA HIPER-
“TENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTAE)?.

Prados MC Rivera F, Carridn A, Perdiguero M,
Bordes P, Mauri M . Jiménez LA, Santiago C,
Olivares J, P Contreras J, Lacueva J, Albero MD,
Franco A, Picazo F. " .
Seccién de Nefrologia, Cardiologia y Hormonas
Hospital de Alicante (SVS). Facultad Medicina
(Departamento M.Interna). ALICANTE.

La resistencia a la insulina y la consiguiente
hiperinsulinemia podria ser un mecanismo implicado
en la patogenia de la HTAE. Hemos estudiado 42
pacientes (20 hombres y 22 mujeres) con HTAE
controlados con diversos antihipertensivos, sin
intolerancia hidrocarbonada ni sobrepeso (BMI
25.5+2.6). Como grupo control se evaluaron 14 suje-
tos sanos de edad, sexo y BHMI similares. En todos
se mididé curva de glucosa, insulina y péptido C en
sangre tras sobrecarga oral con 75 g. de glucosa.
La HVI se evalud con 3 criterios de EKG (Sokolow,
Cornell) y mediante ecocardiografia con médulo M.
Los pacientes con HTAE tenian una curva de insulina
con niveles superiores a los de la poblacién sana y
ademé&s presentaban como grupo una masa de VI medida
por ecografia signb icativamente superior (128x87
vs 89.6£23.5 gr/m“sc; p=0.002). Las curvas de
glucosa, insulina y péptido C fueron similares er
el subgrupo de pacientes tratados con diuréticos,
B-blogueantes o vasodilatadores comparadas con las
curvas de los que recibian IECA o Ca-antagonistas.
Estas curvas también fueron superponibles en el
subgrupo de pacientes con masa de VI elevada (>120
gr/m“sc; 57.1%) con respecto a 1os que tenian masa
normal. La masa de VI fué similar en los subgupos
de pacientes segin el tratamiento. Concluimos que
en los pacientes con HTAE tratada, sin sobrepeso ni
intolerancia hidrocarbonada existe una cierta
hiperinsulinemia y un aumento de la masa de VI. El
tratamiento antihipertensivo posiblemente modifica
la situacién de hiperinsullnismo asi como de hiper-
trofia cardiaca. .
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TEENAEINIO C0) CTCLOSPORINE B DEL Si¥CFOXD WEFECTCO CORTCORERSISNLFSI SEZVIIIEIO 4 Ld REFROFETII QUFICL
$.PORS, B.ULCOCKE, J.C.ALOFSO, P.LCFLL-RLICKEED, M.AR0FCH, 0.0 BHUIL FLGRECIE DAXOR,J.L.OLTHIS.
BOSEITLL CLINICC URIFEESITAFIO TOLICIL

nor les f11ines aies, se ba en;leade

7 Sleaerslosclerasis segrataria v

2 Ciclospering & Cy 3} es coa potente €roge m:wwm 2 o fute
taets ea 1as glonerclopatias prisaries (Siadp
foral) y en alges tipo de secondarlas, sobre tede aefropatle “p;

Bo e preseete trabaje se estadia el efecto del tratanients cor () 1sctre el sfnfrowe aetrdtice (SF)
corticorteristerte seccelatio 3 la aefrepatia 1ipica.Se estediator seix pacizcles,nojeres de edades conprezdidas
extre 11y 1 aics (066 ¢ 130 atectar ¢ qlesecclopatla Ligiea [ asa tips 101 de la OBS, dos tipelf, wea tige
Ty dos st cocticl bistoldgice), 31 Infeiar ¢} estolio todas presestaber & cortlcorresistente, cersicerarlo coan
tal vt xltize e 12 weses siz respoesta a) tratanieelo cor corticoiles. Ciece erde eornstensss con faaciée recal
aeraed.bea e ellas presectabs dosoficicecin rezal leve (Creetiviee 140 tanieete 8¢ Creatisiee 524 alfnic.)
e bpertecslén arterial.Se adubnistes Gy o a desis de § 03./0q & pescitiogces disvinnclbs progresive v 4 3.3 25
v 0.5 ag.,51 1a preteissria descentia por debajo o) tazge velultice ¢ bes tiveles de ¢y 4 eo sasgre, delenninades
pot teactive soxcclese) ee savgre totalerar 2 ISE 1574l a dosis 8 preduissua st tediio ¢ 3+18 ag.fdia.

T tratanierte teelrie wea doracién de 12 neses y se saspecderia &iticite de efestes secandarics graves.
pseLtires -

Ly pacierte u(lnh el protocole dr tritanients cer eieste grale ér fnscliviencia renal e biprrtensitn
foe excluide del sisae, los 20 dlas,por elevecién de Ja Creatieine 2 1.7 95.7¢).Las ¢oco restastes tetvicron el
protocels cou les siguiettes Tesgltacos:

wt € nEsEs
POTEINGEL (4./014) ENER 0.5 01
PROTTIFES TONLIS (5.0¢1) 3.431 0.5 5210
COLESTEROL {0;./21} My HEY D60

To bebo axtificaticnes en lus parivelios besaloddgices,enrinar dejitices,qlacoss y racciones 1y { del
Conplencnto.les acti-Dh) se pegztivizatcs,er wue fecieste,a fos ties peses & tutanients.
coscLustents. -

1.+ La Oy 1 fre capaz £e iaduzir 1o renisién & 20 vorticerce
la caltdad de vita,

2.~ 4 1a desls enpleada ve se ebservazon slgnor de refrolenicidal ex los pacientes con foncidn rezal norasl,
80 podiendo descartar que sta se preseste d Targo plaze.ta ferclls reral se deteziord rapidenente or fa
paclente qoe isicié o) tratasiento cor distisecién del Filtado glanszchit,

3. La €y 1 estatta ladlcade eo paclectes o SO corticerresiatezte,sectedarie o neleopatia Digic,o fato-
Terancia a drogas Inenesspresoras baditrales.

the b Do metrogatts Tiphcs sejerardo

TITWD: RABDIMIOLIEIS AGUDA ASIZIADA A LOVASTATINA.
G.Fozz Zetsra:n, V. Navario, K, GN‘C‘: J. Villetoro.

ava
g, dz WNefroicgie. Hospital elldn.
INTRODUCCION, vnoirmibidoe oF le I-

redoctasa.  Entre los
la rshdomiclisis es
om C&ED, CaE8! slempre
niveles o

hidroxi-3-metilglutaril
efectos sescuncarios mas  impoi
excepcionsl aunque se ha cowinicadz
d '1&= qQue
3

en asociacidn & otr
progucen  tambien re
fracasc renzi acwds (

CASI CLINICO. 7
FR2 y hepatopzthis
con ]cuus‘.a
con K
irsuficiencis
cen A3Z, giriul

(=40 Sl

- de rabdomicligis
s, &E0Iia02E & trat
S afos  de
hiper-lipios
en tretamie

tenid:) eintonsto-
OE SCuCE & NJUSE-
amrie. En da
n dz piel Vv MUCOSES
y €l dolcr & 16 mascdlar cm c;:.urucmm oz &
fuerza, princ cimal. Fus i
cz2 wvolumzn, bicarbonsto. menitol y obte
respueste ciurétice por 1o cue preciss i( sesiones ds
didlisis ts que cowencé la reclperecidn rensl alcanzendo-
se la funcion previe. Le sintomsteios:e moscular comel
mejorar I semanac cel ingress, liegands & la recupe-
racion completa 3 mae tarde. Lee e 2T mascular
hepiticas permanacieron alteradas mis 3 gemanas siendo
sus maximos: G: >100.000, mioglobina sérica: >81.020 (nor-—
mal hasta 90), sldolasa: >230, GOT:1344, GFT:678, LUH:6.264.
La microbiologis, immunclopia y funcién tiroidea fueron nor-
males y la electrofisiologia apoy6 el diagnéstico,
CONCLUSION. Después d2 doscartsr otras ceusas de rab-
domiolisis se atribuy6 el efecto & lovastatina que, &n este
ceso y a diferencia de otros, nro se ssocid & otras drogas
ronocidae potencianoras ds) efecto y 1s rncis fus minima.

Toxicos.
leaie
tro cenure

evploracicn

resliza

EFICACIA DE LA ERITROPOYETINA ENDOVENOSA EN DOSIS
BAJAS EN HEMODIALISIS. 2 ANOS DE SEGUIMIENTO.

F. Maduell, A. Caridad, F. Siglienza.

S. Nefrologia, Hospital de Xativa.

La eritropoyetina humana recombinante (EPO)
se ha mostrado eficaz en la correccién de la
anemia de la IRC. Las dosis descritas en la
literatura por via endovenosa inicialmente fueron
de 40 U/Kg o superiores. Sin embargo este
tratamiento no esta exento de complicaciones
severas como la encefalopatia hipertensiva u otra
forma de crisis hipertensiva. En el presente
trabajo pretendemos valorar la eficacia de 1la
utilizacioén de EPO a dosis bajas (10-16 U/Kg).
Objetivos: evitar complicaciones médicas Yy
alcanzar un hematocrito alrededor del 30%.

Se estudiaron 12 pacientes en hemodidlisis, 8
hombres y 4 mujeres, de 56.2 + 16.6 anos de edad,
que presentaban anemia con hematocritos inferiores
al 25%. Al final de cada sesidén de didlisis se
administraron, en bolus endovenoso, 800 U de EPO
(12.96 *+ 1.6 U/Kg) y 1 amp/EV/semanal de gluconato
férrico. El periodo de sequimiento fue de 24 meses
con control analftico mesual. Si el hematocrito
era superior a 35 se suspendia la EPO.

Todos los pacientes presentaron un aumento en
mayor o menor medida del Hto y la Hb con una clara
mejoria subjetiva. El 66% de los pacientes (8)
alcazaron hematocritos de 30 o superiores, siendo
necesario suspender la EPO a 4 pacientes por
sobrepasar el limite fijado. El 33% restante (4)
presentaron una respuesta parcial sin llegar a
alcanzar un Hto de 30. Ningin paciente precisé
trasfusién sanguinea. No se presentaron crisis
hipertensivas y pequefios reajustes del tratamiento
hipotensor fueron necesarios. No hubo trombosis de
fistula A-V.

Conclusién: La EPO a dosis bajas es una
alternativa eficaz, segura, préctica y econémica
en el tratamiento de la anemia en enfermos en
hemodidlisis. El aporte mantenido de hierro es
primordial para la buena respuesta.

ESTURIO DE UK PESTOIOLD DE TRATAKIENTD COM
EEITROPGYETIN (EFC UTAREL & <
PORLACION BE DIALIEIE PERITONZAL CONTINUA ARULATRREACDPCE).
J.C hiense, RuBereic nhohiguel R Lépez Menchero, 5.1, 0 ives
€ Fons KA bcecer,

K2CFITAL CLINICO UNIVERSITARID VALERCIA

Il objetive de estz cor 2eifn ec detersinar e eficecie de
edrinistracién de EF0 e dosis bajes ,segin muestro protocele,p
pintener niveles ge HEOMG-120rE) oy Me0=301) a large plarc en
raesire poblatién de OFCA.

PACIENTES:Heed:  selestionade a 12 pacientes,ccho varones y cince
vn proesdic de eded de €2.7119.85. Todee estaben inclui
pic de 12 geses y llevebin tres o tvetro recerbios de 2
gne de ellos hiperténice.EL periega de observacidén b sice

Les (riterios de intluzidn ée pacientes foeron:
scientes  con edac (€0 efos y Kiel (20 y pecientes con eced )ED
efos y Hiol <25.lae docis inicisles de EFQ son de SGuilg de pese gtv
sybrutdnge, des veces per sezand que ¢ fueron sadificance cade 4-6
s segun los resoltsdee de dos contreles sisterdtices ,de aceercs
avestro pmtuola {que y2 expondrerse).h tedos se les detereind
o pericdicided asuil Rescgracs teeplete  ten
reticelecites, Be, ferriti 5T,
Urez, Cr f4,60T,BFT,LD% y Proteines  tetales,los eriferice de
evclusién teaparsd o Cefiritive e expoadran posteriorsente,
RESULTADOS: Les resulisdos del tte con EF0 2 doesis bajes se
reflejan en la tabla sig

He lita RET. Dosie EFD
O res 7,264,938 1.8442.54 12,0747, 84 eilg.
€ es 9.5114.52 29.3004.62 26,01113.8¢ 26.15u/)g
17 res 9.83!5.E6 25.0006.32 1921882 30.77ullg

Tras cosparatitn de secize se objetivd el avaento progresive de
los niveles sévicos de lcs paréretrec esludizdes a lo largo dil
tierpo ,siendo Jae diferencias estadisticasente significativas
{p¢ .005Yen tedes Tes casos,
CONCLUSTONES:
1E] tralasientc con EPD a  desis bajas perzite un aveento
progresive del Ko Bb y reticulocitos 2 niveles adecuados pari los
petientes de DPLA.
4Con la winieizacién de las dosis ne aparecen efectos secundarios.
ikbarateciente del cesto del tratariento.
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VARIACLON DEL M) CGARBONATO SANGUIREO NK . HELACION
CON LOS KIVELES Db HEMOGLOHINA ER PACLENTES TRATA
BOS CON HEMODDLAL] DY ACETATUG Y ERIPROPOYLETINA,

A.LlopisiV,ValverdejA,Sordanc;C,Garciajd.L Peren~

HatleojM.Torregrosa,

UKNLDAD Dl UEMODYALIS) S, SANATONI O PERPETUOQ 80CORKO
AVICANTE )

Una proleina como la hemoglobina es un buffer al
contener en su molecula un gran numero de radica
les ncddos y basicos,tal como son los carboxilicos
aminos,amond o6, guanidinicos,¢ imidazoles del gru
po histidina,

e un total de 181 pacientes afectos de 1LRC on tra
tamiento con JBC gue iniciaron tratamicnte con EPO
pare su snemda,se extraen 28 ptes gue ban seguido
durante todo- el tiaempo 1D con bhufter de acetalo,
doscartandose todos los que pararon u otras tecni
sag como NI Hicarbonato,biofdltracion,ete,

S realize un corto retrospective tranvereal do
ofta ultimn poblacion al inicic del tratamiento
con BP0,y un corte mctual deterwinandose log valo
res de b y TCO2 en ambos wmoementos,

antro de este grupo con acetato el incremento me
dio de Hb fuc de 39 ¢/l,p< 0,661,siendo ¢l incre
menio de TC02 2,28 m]-)q/l,,p( 0,01,estadisticancntie
eignificativa,

Para descartar influencias on variacionos de 1ia
tecnicn de HD ¢n el sentido de aumontio de la can
tidnd de hui'fTer acetato difundida & sangro,se cal
culo el l:'l'/V an ambos puntos del corte,apreciando
se una p< 0,05,y siendo el KI'/V mayor al inicio
dal ostudio, .

VARIACIORES EN EL BALANCE ACIDO-BASE DURANTE HENMODIALISIS
{HD) DEPERDIENDO DEL BUFFER ( ACETATO vs BICARBONATO).
J.Hernadndez-Jaras, A.Estrada(*), J.Martin-Rivas, A.Galdn,
C.Garcia-Canton(*}, J.A.Traver(+}.

Seccidén Nefrologfa.Hospital Francisco Borja. Gandia.

(*) Servicios Nefrologia ¥ Bioguirica.Hospital de la
Princesa, Madrid.

La presencia de acetato o biczrbonato en el bafo de
didlisis condiciona el modelo idén hidrogeno durante la HD.
En este trabajo analizaros el bzlance 4cido-base global
durante HD dependiendo del buffer empleado.

Se estudiaron 16 pacientes distribuidos en 2 grupes:
Grupo 1: 8 pacientes en HD 3 h con rerbrana de Cuprofdn 1.6
m2 y baio de acetato 35 rEg/l.

Grupo 2: & pacientes en HD 3 h con rembrana de Polisulfona
1.4 m2 y bafio de bicarbonate 32 mEq/] y acetato 4 mEqg/l.

Se analizaron las transferencias horarias y total de
acetato (J.acet) y bicarbonato (J.bic), y las pérdides de los
principales anicnes orgénicos (Pao) durante la sesién de HD
en anbos grupos. Adends de valoro la generacién de
hidrogeniones (GenH+) estipada a partir del indice catabédlicec
proteico (PCR), mediante el modelo cinético de la urea.

GRUPO 1 1* hora 2* hora 3¢ hora Total
J.acet: 323+/+33 208+/-16 228+/-2¢ 760+/-69
J.bic: -239+/-39 =170+/-16 -193+/-25 -604+/-65
GRUPO 2

J.acet: 38.9+/-3.4 344/-3.3 32+/-1.¢8 105+/-5.9
J.bic: 30.44/-7.8  8.94/-6.1 =0.74/-6.1 38.6+/-18

Las difefencias obtenidas en J.zcet y J.bic. entre uno y
otro grupo fueron estadisticamente significativas (p<0.001).
Ho se observaron diferencias significativas en Pao (Grupo 1:
35.8+/-5.3 mEq: Grupo 2: 38.1+/4 nEg/l), GenH+ ni ganancia de
Jbase diaria, entre los 2 grupos.

CONCLUSIONES:

1. El balance &cido-base global es equilibrado en ambos
tipos de didlisis.

2. El acetato constituye una fuente importante de base,
aun en la diidlisis de bicarbonato. La principal funcidn de
este ultimo anidén es evitar las pérdidas de bicarbonato
sérico a través del dializador.

3. La Pao representa un 30% de la ganancia de base. Su
cuantificacién evitard la scobrevaloracién del balance global.

ESTUDIO DPE LOS ANIONES DEL METABOLISHO INTERMEDIO DURARTE
HEMODIALISIS (HD} COKR ACETATO.

J.Hernindez-Jaras, A.Estrada(*}, k.Galén, J.Martin-Rivas,

C.Garcia-Cantén(*), J.A.Traver(*).

Seccion Nefrologia. Hospital Francisco de Borja. Gandia.

(*) Servicios Nefrologia Y Biocuinica. Hospital de 1la

Princesa. Madrid.

El acetato es el anién mas utilizado en los bahos de HD
para la correccién de la acidosis urémica. Este anién se
situa en la encrucijadez de  multiples vias metabdlicas
(Glucolisis anaerobia, Ciclo de Krebs, Cetogénesis). Hemos
evaluado la influencia del acetato sobre los principales
aniones orgdnicos de estas vias metabdlicas.

Se estudiaron 8 pacientes en ¥D de 3 h. con membrana de
Cuprofén 1.6 m2 Yy bafic de acetate: 35 mEg/l. Se nidieron
parametros gasométricos (pH,pC02, CO3H-) y aniones orgénicos
(acetato, lactato, citrato, betahidroxibutirato) a intervalos
horarios durante la sesién de HD (tO0,tl,t2,t3) y una hora
‘después (t4).

No se apreciaron diferencias significativas en PpH ¥
Z03H- durante la ED; sin erbargo se elevaron
significativamente una hcra después(p<0.01,t4 respecto a tJ}.

E) acetato sérico se elevo significativamente entre tG:
0.01 mEg/l y t4: 1.44 rEg/l (p<0.001). El CO3H-sérico aumenté
significativamente entre t3 y t4 Este rebote en la
soncentracién de COJH- se correlaciond con el nivel de
icetato en t3 (r 0.91; p<0.05).

Los niveles de lactato no se rodificaron. El piruvato se
elevé significativamente entre tO0 y t3 (p<0.01). La relacion
lactato/piruvato se normalizé al finalizar la HD.

Las concentraciones séricas de citrato y betahidroxibutirate
se elevaron de forma significativa entre tO y t3 (p<0.05 y
p<0.01 respectivamente).

CORCLUSIONES:

1. la correccién de 1la acidosis metabdlica se produce
una vez trascurrida la sesién de HD.

2. La ganancia de CO3H- se correlaciona con el nivel de
acetato alcanzado al finalizar la sesién de HD.

3. La sobrecarga de acetato incrementa la actividad del

siclo de Krebs y la cetogénesis.
. 4. E1 acetato se convierte er el principal combustible
metabélico, desplazando al piruvato. Este hecho y la mejoria
2n la relacién lactato/piruvato provocan el aunmento de este
anion.
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INFLUENCIA DE LA TrHuEPQO SUBCUTANEA UNISEMANAL
SOBRE LA TENSION ARTERIAL (TA) Y LA FUNCION RENAL
EN EL PACIENTE CONR IRCT EN PREDIALISIS.

A.CARIDAD, F.MADUELL, F.SIGUENZA

HOSPITAL "LLUIS ALCANYS"- XATIVA

La administracién de rHuEPO en Predidlisis,

ha sido relacionada con posible deterioro de la
funcién renal y con incrementos de la TA.
MATERIAL Y METODOS: Hemos estudiado 22 pacientes,
12 varones y 10 hembras, afectos de IRCT en
predidlisis, a los gue hemos administrado 4.000
UI de rHuEPO subcuténea en dosis unica semanal
durante seis meses. Todos ellos presentaban
C1Cr<25 ml/min y Htc<27% (}:23.242.1). Ninguno
presentaba déficit de Fe, con niveles de
Ferritina> 100 ng/ml (M:221%184) e IST> 15% (M
20.6%20.4). Se estudiaron parémetros generales,
bioguimicos y hematométricos. E1 objetivo era
conseguir Htc 30-35%,y Hgb»>10.
RESULTADOS: La dosis de 4000 UI de rHuEPO
representaba para un peso medio de 56.919.0 Kg,
una dosis media de 71.8t11.5 UI/Kg/semana. A los
tres meses se habian alcanzado los objetivos de
Htc y Hgb esperados (Htc:31.6%5.7, Hgb:10.5:1.8)
sin variaciones significativas en los parémetros
ferrocinéticos, bioguimicos, nf en cuanto a
Tensién Arterial(TA), uso de hipotensores (HPT) o
funcién renal (1/Cr*100).

Pre 3 _Meses 6 leses SIG
Htc 23.242.1 31.6%t5.7 31.6%2.1 p<0.01
Hgb 7.5 £0.9 10.5£1.8 10.310.7 p<0.01
IST 20.6420 25.5%15 23.1212 NS
Fer 221 +184 194 *165 205 264 NS
Urea 163 + 28 160 t41 196 £ 41 p<0.01
1/cr 21.4%6.3 22.4%7.7 19.818.3 NS
TA 152 / 78 165 / 80 166 / 84 NS
HPT 1.4 $0.6 1.5%0.6 1.6 0.7 NS

CONCLUSION: La rHuEPO administrada por via
subcuténea en dosis {inica semanal, es una opcién
terapéutica, eficaz y cbémoda, sin efectos
secundarios significativos sobre la TA y la
funcién renal.

DIFERENTES NECESIDADES DE HIERRO(Fe)EN PACIEKTES
TRATADOS CON ERITROPOYETINA RECOMBINANTE(rHuEpo)CON
DOS KODALIDADES DE DIALISIS

H.ALCOCER;J.VILLARO;E.GARRIGOS;A. IGUEL;

HHIOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VALENCIA.HOSPITAL
GENERAL VALENCIA

En el presente estudio,se comparan las necesidades
de Fe en dos grupos de pacientes con tratamientos
dialiticos diferentes,dosis y via de administracién
de rHuEpo distintas para conseguir el mismo objeti-
vo:lCTO»30% y/o HB>10 gr/dl.Hemos dividido a los pa
cientes en dos grupos:GI integrado por 12P.en DPCA.
Intervalo edad:35-78 y dosis media de rHuEpo 60-120
U/XG/sem via subcutdnea.Incluidos en DPCA un minimo
de 3 meses.GII:14P en HD.Intervalo edad:35-77.Dosis
media de rHuEpo 50-390U/KG/sem por via EV post HD.
Las necesidades de Fe vinieron indicadas por un
IST<20% y/o una Ferritina(FR)<60ng/ml.Calculamos el
Fe a reponer segin NECESIDADES= 150(10-HB recal) y
'su reposicién se realizd con Gluconato Na.Fe viaEV.
Fc han realizado controles de HCTO,HB,IST,Fe y FR

{

ensualmente.la administracién de rHuEpo en ambos
rupos produjo elevacién de HCTO y HB.Las variacio-
es de Fe,IST no fueron significativas en ninguno
e los grupos y la disminucidn de la FR lo fué an
ambos.Al final del estudio entre ambos grupos las
Eif‘erencias de HCTO y HB no.fueron significativas,
ero el Fe,IST,y FR permanecieron mas elevadas en
€l Gl.Las necesidades de Fe en el GI supusieron 450
414 mg/p/afio y en el GII 6954439

BASAL 21.9 *2.55 31.55i7.50
PPCA FINAL 31.5 14.66 31.5046.65

up BASAL 27.0 15.54 25.0041.41
FINAL 29.9 ¥4.13  17.20%10.2

HCTO IST FR
Concluimos:l¥enor dosis de rHuEpo en el GI.
2¥enores necesidades de Fe en el GI.
. 3Conservacién de los niveles de Fe.IST
en el GIL. y disminucién en el GII.

338.924152
204.00%114
513.404455

97.50%152

OTILT2ACION DB GLOCOKATO FRBRKICO IKTRAVEXGou X PACIZXTBS K BEKODIALISIS
QUZ RECIBBK BRITROPOTETINR.

Goreiz JL, Jiwénez V', Suria K, Albert B, Merzenegilds K?, Sancho
J,Desingo JV, 6¢ Raecs JL y Alcey B. Seccidn de Befrolegia v Servicic ce
Farcacie®. Pospital Dr Feset. Valencia.

Pere valorsr el efecte de la ferrcterss intrevenos: ccbre la

respueste &l tratasiente  {tto) cen eritreroyitizé [rEeEE0), se ha
rezlizzdo un estudio proscective durznte € reses incluyendo $i pacientes
en hecodiélisis {BD) tretedes con  rHUEFO durante ads de 3 reses
previzaente, que zentuvieren desis estables de reuito y cen deficiencia de
hierro (ferritina séricec 158 ng/al y/o 157¢ 26%). & lo larco éel esteéio
se excluyeron 11 pecier (Grupe de ectedic: 3¢ pecientes). (Fézd:
16.9; reses en BBF: 52.3%4:.€). A todes ellos s
oral {IZ VO}) (315 re de Feets féfz) duranie
Posterioraente se inici¢ trataziento cen Glucen2is
) {ferrdecit) postéidlisis. czdevlangs les
férzule de Coek (meces 156 rezi)}, repart
§ stpines, despues 8¢ lag Fe IV e
(62,5 me fsex). Se realicarcn controles de Eie, £, e, Ferritir
F seles, cade 1% dies les 2 prizeros reses d¢ Pf IV y pestsriorrence
al. kndlisic estadistica: t de student para detes piresdos.

inicie ivicio 1 nes post 20res post  J%sespost

IR ¥O v I IV Ie v 4 39AY
Ete 26,6433 6437 10,3430 FELTHILD 392436
£3 3.041.2 §.0-1.2 9.341.2 §.646.9  10.041.1
Ferritine 57.244¢.2 $9.9482.5 0 5654428 11234509 904242
Te 53,7444 48.7416.8 594177 S0.7426.8  56.2425.%
15T 18.7410.8 22,0488  25.247.9 L3489 24.0402.7
CPET 265.6458.7 2454 23503428 207.6435.7 239.943¢4.9

1 zurento del Hto y Kb es estadisticasente significativo (ES) a partir

del pricer mes postto con PE IV (pc 0.001) v en la ferritina a partir de
1a 22 semana de FE IV {p< 0.01). El IST, CFHT y sidereria solo slcanzaron
diferencia 35 al mes de tto con F3 IV y no después.
CONCLUSIONES: 1) el tto con FB IV ha mejorado la eficacia de la rEuEPO en
pacientes en KD, no consiguiéndose al wtilizar 73 V0. 2}La variabilidad en
la sideresia y e) tieepo de latencia para la respuests a rHufPD es senor
cuando se aduinistra B IV que al recibir ¥8 V0. 3}B] aprovechaziento de
1a dosis se rantiene durante todo el tto {FZ IV} en los zisnos valores del
injcio, indicando que les dosis de PE IV aduinistradas estin situadas ep
niveles siniros respecto a las necesidades, por lo que serd preciso
valorar 1a adecuada dosificacién de PR IV en este grupo de pacientes.

CLYCORAT0 FREFICC IPTRAFEIOSO B0 KL TRRTINANY:T CE L0 DVTPO) OF LOS FACENTLS €00 1REVTICIOFCHL DERAL CROICH B
EEROPILTSES. TALCIOCICr CE LOS EESULYLDO C01 1 LU

FALCOCEE, 2. CLuLe LBCYS FLLOFTE- KOV CRERC, L E2L ELGEFCN 400, 2.8, CLIR4E.

ESSPINAL CLINICO GRIFMSITARIONALENCHD

11 dficit ée tierre vs ez corplicacife frescerte de Jes paciestes en benctidlisis perbidics preve:
cawses, per préider sucsciveas {oberectes o la tevics fo deprrachier aceeso 2 Mo fistcla arterievesoss, ves
e el ¢iabizador,corg Treci ¢ ceetreles analitice: ees ete.ba electidn de
veresy perd bi edricistrazife ded Bierro psto osade per des Jeceever € 1o ferrctereple onal,
atsorcifc defectteea cracde se advinistian go t] féefore, ieterfurencia ces 12 izgests du alinuetesn
digeetivas y 19 seqarided ée qoe el paciente ¢l tteieete D) bieree-dnntae qeedt eacleie &
fi1 ol exeesive eliere ¢ reacciones adverss e,

o el proserte teabeje aalizaner e ¢
ee 20 paciectes, 20 keares g scko nejeres, de
gropes: Grp siettes cer aznnia ter
i pend) y e rer rEedid {20 U)F:
crer rewe Cesis de e

!

feete ot tRFE y/e
tedzs Odes se les
weds s Qlectatie

20 de Fe s S0 TRGE tednica Ceses?
Le evedesits €0 Feto, bt Fearitina o I

e 1

Base! Creser tasil
it [RIAN] 5.4802.3] KA 508003
foie 800t ¢ 2118
Furiting M2.741% 1.8
Let. n T

g LRI g GRS Tpecte & valeres bussies

ghezerate freiec er elics @ ol tatandente 60 Vi festegerta o D
feciecles en by 1 gee te Jlevaroe trataninete asceiade.Mirguze & HH
400 Grept & mecesitirer apertes seplenentuzies & bezre @ dos Tirge ¢e) estodic.ly acsencie de edeslor secsaZivier,toce-
terte tederecela y £1zi) aZvivistracits festificas gleeovesle da eltecite &b este preceder tarapettice,

Be Jes 1

372




RESUMENES SOCIEDAD VALENCIANA

LOEULING (EZ2) BN LA BOELACIOK DE DIALFSIS FERJTONEAL

HATORTA(BFCAY,

F.lpe: Yenchero A Kiguel B Bereiz Racda, LU Blives

Lottares Fule

ROSPITAL OL
Hepse re:

en DFCA cor e} cf

los niveles séricos de Bic,acharee

resiGual(FFiy eei coro Je dnfle

sobre los niveles séricos e B2e,
FACTENTES:Kesoe  seleccionide

rie.
O URIVEREITARTO VALEEITIA,
oh estudio 1E

ve schre nuesiree pecienles
¢+ Je interrelacién existente entre
peritenes] y le fuatien renel
e eferce el af e recachios

ete estudio 2 44 petdentes, 2!

B n de recertios
te por dia en Jos 26 res
= o,

delerning

tres por i
ten un veleee

43105
el
enerecd
rezpelivace

RESILT.
fe ericter

reciisde

ingrezs
€y ¥ les
ExeCir y Clp

fes en dos grupic e
sicuienie st

Tetal

1€,9243.86
®.a0027
resubtadoe g6 agrecia diferenrie
et ticesente entre log niveles sfrices de B2 e} gropo con FRE
respecte 4l etrofpl.016).

T le tatla 1) coeperacoe 2
el {1pE2eint recaedios

ificative

& del n® de recechies e

1L 26 ns,
4 142061 n.s,

CONCLUSIDNES:Los niveles séricce de B2 en patientes en DPCA ectén
en relacién divecta con la funciln reacl residuel y ne ton €l
a(liviuien'.’o peritoneal, (r=-. 7).

hunque existe unieayor aclarasiente de B2 en Jee parienles con
walre recartios respecto 3 les de tres,esta diferencia ho es
estadistitanente signifitativa,

VALORACION DE LA FUSTI( PERTTOREAL £ INVICES DE
LILEISIS DESFUES DEL 14, 1D O ERFTROFUTETINA

k.6ertiz
Eeeony ).Nigued Ko Lopes-Kenthere,
Hespitel clinice  Unive
Otjetive:Detersiner ot
eritiegeyetine(Epode  patd
arhuiatoria (WPLAY eobre Jo fu
didlisis

C.Alons, ). 1.0)ivee, B hahiques
c.Velencia

¢ de  J3 adeinistracién de
en  didlisis  peritonee! continve
operitoneal e indices de efiracia de

e gidieron basaleente(ne antes e
ére y sin adeirichiacien de [Epo
tobing (HM) asi corc ot de cinfiice
i de creadinine(l/FCr) acleraniente
Yeltrefillacién (WF) e indices (i
y  tera de tetelclisne prefeite
Je correccitn de 1o enerie te repitieren e

£

en DFCA con edel reCiz e
47-78 #haed, €ty teatre hezhias,con wne ¢
& EN prugréd: ci 30 aeses.To presentzt el
anecis con cifres Ce IV B gr/dl y fuerce tretedos con Ips
pretecele €6 le Unided.
o5 veleres de Hete y BV sufrieron gronges veriationts
trecle adeinistracion de Ioll wte hobe varjacitn de Jae ifres
de relicvlocites, pere no <e € on veziacione Pceliver en
es velores de cintlica pesi Pe indiced de didlisie.Ver tatls
KT KE RTY $0OMFOCLR UF IV PLR
fre 22.3 7.3 16 & €S 40.B 1S 136 1.04
215 1,0 9.4 33 STLEO09 5.3 0.6 0.37 0.32

recientes

Pest 325 10,7 24.5 00 X3 0.ES 40,8 1.3 LEE 1.04
4.2 1.2 1506 2088 ES.20.10 5.9 0.5 0.27 .25
0.005 0.001 0,01 XS ¥ KT RS K& RS kS
Conclusiones:E! aucentosignificative de los valeres de Hete y Kb
aceciades al trataciente de Eprone  afectaron a los velores de
tracferentia peritonec]l de Crputrefiltracita ni a2 los indices de
eficacia de didlicic,

Valer dei*Ricere Eficaz*(KE) de Frances core infite de Didlisie
Aleceade en DFCE,

hoKigeel, F.Bereia Rertn, ) Coblense, Joluis. Odivee, Po Leporte,

R.Ueper BencheroH. Al cocer

i CLINICE UNIVE
QEJETIVQ: Detereiner, e €l *

FRIO.VALERTIA
ices®(NE) descrile por E
1

en e cinfiice peritonesl de le Crestining e: 040} corr dntice
atetvidi,
FROIER ros selectionzde 27 patientes, 18 varenes y 14 hee ten up

proeeéis 4 6e B1.E2H10,B4 Todes estaban incly e BPCA un tinine de
tres arsee,no habiaz ningin dichético y, dependiende de la funtitn ren:l
robrer ¢ custre recertic: de 2000 e)/24boras,une € ello:
bipertenice(4, 280 de glecoce) F) pericde g chservecitn he cide de ceis reses,
tes pacientes fueron ridvides en dos gropre dependiends de wnd
atetres clinices AN

J «ientes que presenteban un: i
B ownz clinice desfevoratle.

A tefar se les practicds
¢ ‘equilitrio peritenee! con [ 34

serie ¢e g

gregs

e (eloeld segin o 16
KE(Uigr/Crse) =BIFLeAIVILIGIIEDF
Dende /P13 Bs €l cotiente 2 les ceatre horer ¢e! test e equilibeic

peri

toen 24 hoerer el perit
peritonecd ols lo genereriln

LL7¢) E< el volurea prescrite para infe
RUFFR B¢ le generacifa de le Cr e lig
extrerrenal y e calole segdn:

ACFFD(gr/e) =LUbCrIvIE)e (0, 43Thedricatpese) 110D

& des pecientes con funcitn reast residuad e ciadic de Or orineric de
koras.

RESULTADDS:Una  vez epliredos Jes perdsetror cMinicos Jos patienize quedaren
dividides en un grepo A de 20 con situacién clinea fevorskle y un grupe b de
siele pecientes con situacién clinice desfeveretle.

Los rescltedes en aedos grupes fufs

EDeD HCEPD D/PeRd
heeo) E2422 0.9020.34 0.€710.62
B---) €2410.5 0.81£0.29 0.6140.06 €.3541.55

RS XS kS K
CONCLUSIORES:De Jos reseltados obienides se decprence que &n heestra
casvistica el valor del KE no tiene vna utilidad superior a la de los otres
indices vtidizados para valorar la didlisis ofecvzse en relicién @ )i
sorbilidad de esfos patientes. -

‘LOMELILACIUNES EN DPCA:  ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS TIFOS DE
CRTETER .
JoL.Ciivas:A. Micuel :R. Garcia-Raxdn;J.C. }lonso: s
R.ionez-Menchero:H. Rlcocer
HOSEITAL CLINICG UNIVERSITARIO. VALENCIR

Con el obieto de estabiecer la incidencia de coeplicecio~
nes.deperdientes del catéter peritoneal.en los pacientes
sonetides a trataciento de DFCAR en nuestra Unidad asi conc
su  posible relacidn con €l tipo de catéter iEplantade. se
revisan retrospectivamente 29 pacientes,lS varones . v [7
henbras de edad media 6J.5 a. vy un tiempo de permanencia en
oreprara de Z5.5 gzeses. ,Se ieplantaron un total de &5
catéteres, 1! de tipo Tenckhoff v 18 "Swan~neck” con una
peraanencis | acurulativa plobal de 739  seses.catécer.
cofrespondiendo 44 reses.catéter a los de tipo Tenckhoff v
495 seses.catéter a los de tipo “Swan-neck". El nusers total
de complicaciones fue de 131: 48 correspondian a catéterec
Tenckhoff v &3 & catéteres "Swan-nech". lo gque supocne una
Iincidencia global de I ep./ 6 pacientes.ezes. No existe
diferencia sipnificativa &l referir la incidencia & cada
troo de catéter. Del total de cosplicaciones 117 episodios
fueron de caracter infeccioso; 69 de peritonitis y 46 *de
infeccion orificio/tunel, ocho de los cuales se siguieron de
ceritenitis.En tersinos de incidencia supone 1.1 ep./pscien-
te.aia oéra las peritonitis vy 0.7 ep. /paciente, ano fera  las
infecciones arificio/tunel, sin diferencias significatjivasc
al analizar la incidencia de estas coaplicaciones
relacionadas con cada uno de los tipos de catéter. 14
enisodios  fueron de cardcter zecanice de los cuales ocho
correspondian & malposicidn del catéter,tratandose en todos
los casos de catéteres Tenckhoff (72.7X% de ellos). Tres
catéteres opresentaron “fugas” y otros tres extrusidn,
tratandose en todos los casos de catéteres “Swan-neck”(33.3:
Jecellos), La diferencia entre los por'qentajes de afectacién
de un tipo de catéter v otro es significativa.

Cancluiros en la alta iIncidencia de complicaciones
destacande, por su frecuencia, la peritonitis seguida de la
infeccidn del orificio de salids/tunel v de las de cardcter
mecdnico. fundamentalaente la lalpméiridn.' ‘El tipo de
catéter. no condiciona una mayor o amenor Jncidencia de
ceaplicaciones. salvo en el caso de la salposicidn en la que
el tioc de cstéter implantado es detorminante,
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INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL (FRR)
SOBRE LA PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS (HD) EN
PACIENTES RENALES CRONICOS.

F. Sigilenza, A. Caridad, F. Maduell.
Servicio Nefrologia. Hospital SVS Xativa. Espafia.

La existencia de FRR en pacientes en programa de
HD condiciona wuna serie de cambios en la
prescripcién de di&lisis con el fin de mantener
los criterios de diédlisis adecuada.

Objetivo: Comprobar la influencia de la FRR sobre:
a) parametros bioguimicos sanguineos predidlisis;
b) cinética de la urea.

Material Y Metodo:A 37 pacientes en programa de HD
peri6édica, de edad 57.4 ¢ 15.1, 21 hombres y 16
mujeres, durante 2 afios se determino cada 2 meses
el  aclaramiento residual de urea (KRU), Jjunto
con: a) Bioguimica sanguinea predidlisis: Sodio,
Potasio (K), CO2-t, Cloro, Urea, Creatinina (Cr);
b) Cinética de la urea: KTV, KTV-c (corregido con
urea en orina y diuresis), PCR, TAC, Flujo
sanguineo (FS), duracién HD (TD). Los pacientes
fueron divididos en "2 grupos segin el KRU: I)
Nulo; II) Superiores a 1 ml/min.

Resultados: Los pardmetros que registraron
diferencias significativas fueron:
11 P

K (mEQ/1l) 5.72 t 0.76 5.41 t 0.77 | < 0.001
Cr (mg$) 10.9 t 2.27 9.16 + 1.55 | < 0.001
KTV 1.01 ¢ 0.15 0.83 t 0.14 % 0:001
KTV-C 1.01 + 0.15 1.22 + 0.25 < 0.001
TD (min} 194 t 21 175 + 19 < 0.001
FS (ml/min) | 363 * 49 347 + 53 < 0.001
PCR(gr/kg/d)|0.94 t 0.23 1.02 + 0.24 | < 0.001

Conclusiones: La existencia de FRR: 1) condiciona
menores niveles de K y Cr predidlisis; 2) permite
realizar HD mas cortas y a menores FS, y con
mejores parametros de eficacia; 3) condiciona la
existencia de PCR superiores.
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NIVELES DE IGG EN EL EFLUENTE PERITONEAL DE PA-
CIENTES EN DPCA CON BAJA TASA DE PERITONITIS

Perdiguero M, Prados MC, Lacueva J, Albero MD, Pe-
rez-Contreras J, Jimenez L, Rivera F, Olivares J.

S. Nefrologia Hospital General de Alicante.

En estudios realizados hasta la fecha existe
controversia sobre la posible relacidn entre los
niveles dé IgG en el efluente peritoneal (IgGe) y
la-tasa de peritonitis (TP) de pacientes en DPCA.
Hemos estudiado esta relacién en 10 pacientes de
DPCA, 4 hombres y 6 mujeres, con edad media de
53,2 ¢ 18 afios y un tiempo medio en DPCA de 47,7
20,7 meses. Su nefropatia de base fué variada,
teniendo todos ellos en comiun una baja TP anual
(TP media = 0,29 * 0,35). Durante 13 meses deter-
minamos sus niveles de IgGe, observando su estabi-
lidad a lo largo del seguimiento, tal como ha sido
documentado previamente por otros grupos. Los
niveles medios de 1gGe en nuestro grupo fueron de
10,1 + 4 mg/dl, superiores a los recogidos en la
literatura (7 * 4 mg/dl aproximadamente).

Dividimos a los pacientes en dos grupos: IgGe
menor (n = 4) o mayor (n = 6) a 7 mg/dl (p =
0,009), comparando en ellos los niveles de IgG en
sangre (lgGs), relacién IgGe/IgGs, albumina plas-
mitica y TP. Las mismas determinaciones se reali-
zaron tomando IgGe = 10 mg/dl como valoxr de sepa-
racién entre los dos grupos. No observamos dife-
rencias significativas entre los dos grupos en
ninguna de las variables comentadas, salvo en la
relacién IgGe/IgGs (p = 0,046).

En resumen, nuestro estudio parece indicar
que la baja TP observada en algunos pacientes de
DPCA es independiente de sus niveles de IgGe.
Estos niveles, a su vez, no guardan una relacién
directa con las cifras de IgGs.

LWFLCCIOIS DEL ORIFICIO DL BALIDA EN DPCA. APROXIMACION
AL METODO DE TWARDOWSKI.

Orerc L, Beneyto I, Ros F, Bernet 4, Malo M, Alvarifio J.
HOSPITAL " LA FE ", VALENCIA.

Ln el periodo comprendido entre loviembre de 1801 y
Octubre de 1982, realizamos en nuestra poblacién en
DPCA {28 pacientes, experiencia acumuleda de 235 meses.
1i+X=8,39+3,71) un estudio rutinerio del orificio de
selide {(0.8.) bajo criterios morfolégicos {segin una
simplificaci6n del nétodo de Twerdowsk{) y bacteriolé-
gicos. Practicamos un total de 122 veloracionce, e in-
tentermoe compatibilizar ambos criterios.

Resultados:
Bacterlologia Egtedo del o.s.

. Bueno Equivoco Infectedo
Regativo 0 11 0o
Comensales 42 1a 4]
Patégenos 0 3 [

Se registraron un totel de 12 episodics .de infeccién
del o.s. en @ paclentes, en-ningin caso en orificios e-
tiguetedos de " buenos i

Conclusiones:

1.- Excelente correlacibn entre criterios morfolégicos
y bacteriolégicos.

2.~ Segin nuestros resultados, no consideramos oportuno
la préctice de cultivos sisteméticos del o.5.

3.~ BY la situacién lo permite, es aconsejsble no iniclar

tratamiento antibiético haste disponer del resultado
beoveriolégioo, .
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