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EDIO PLAZO DE UN .
;g(L)EGF;{AA':IICAA gE E‘{-loEli\:ng:)?}\\luglsM DEo ALTA EF[QAL(INA HEMODIAF ILTRACION EN DOBLE CAMARA (PFD): REGENERACION DEL ULTRAFILTRADD ¥ UTILIZACION
(HAE). COMD 184100 UE RETNFUSION.
 lHoez-jaras, A.Galdn, F.Sanchez, A.Martit, E.Falafoss.

Alonso, A. © Bectiones de Nefrologia vy Bioquinmicat,

F._  Sigilenza, R. Lopez-Menchero, JC.
Hospital Francisco de Borja. Bandia,

Caridad.
Secci6én de Nefrolegia. Hospital de Xativa.
La FFD es una tecnica de hemodiafiltracien en doble camara, en la rual los proceses

La dis_minucihén de los tiempos de hemodialisis corvectivo v difusivo se realiza por separado en cada una de las dus cémaras, El ul-
lleva implicito el empleo de técnicas de. HAE con trafiltradn (UF} que e produce no se nezcla con el bafio de didlisis. Este UF ha de
filtros de gran superficie (8) y flujes ser reemplazado por soluciones de reinfusisn adecuadas.

gggggi‘sgos (Féiznpi]c"i‘;idos .15 1) tolerancia v Recientemeate la tecnica ha sufrido una modificacisn, mediantevla regeneracian del
Méad de 1a sesion HD, 2) supervivencia de iF a h_‘aves de ur-\'\:artucho e carbén adsorbente no recubierto  (Delawyl 135 gr.) v
los pacientes (P), del paso ‘de un programa HD posterior reinfusion de este. y . B .

estandard a uno de HAE. Se estugiaren & pacientes en FFD con regereracisn del UF en dos sesiones de didli-

sis n=8}. La cantidad total de UF regenerado en cada didlisis fus de 8838,7¢926 nl.

MATERIAL Y METODO: Se analizan 2 periodos, de 2
afios cada uno: A) HD estandard (24 h., F§ < 250
ml/min, filtros S pequeilas ¢ medias, buffer
acetato): 23 P, 5%.1 t 11.6 afios, 13 varones y 10

5e analizan las concentraciones de Urea, creat, Acurico, e microglobulina, Vit
B2, Albamina y los elecirolites Ma, £, £1, CO3H-, s, F en un poat de UF pre v post
cartuche, recogido 2 lo iargo de ta sesien. 32 analizad tambien dichas sustancias en

mujeres. B) HAE (£3.5 h.,” FS 2. 350 ml/min, sangre al inicio y final de la sesién.
filtros S elevadas, buffer  acetato (subg. 1) ¢ Los resultados fueron los siguisntes:
bicarbonato (subg. 2): 36 P, 57.8 % 12.7 afkos, 21 Pardmetra Pre-tf Fost-UF % Extracien F
varones y 15 mujeres. En cada periodo se . Urea  (ngh! 22,8416,0 70,0179 (584 (008
analizaren: n? hipotensiones, % incremento de Creat. °© 5,9¢0,7 0.0125,01 99,74 0601
peso, Finética urea, fésforo y la~ supervivencia fc.Urico'? 3.086.7 0 0% (0,601
actuarial de los 2 grupos a los 2 ahos. Blucosa " (31,505 5 55.6605,3 5610 (0.004
RESULTADQOS: La supervivencia en ambos grupos fue . be micreg.ina/l} 1B.653.1 015D { 3.2 15.001
similar (80% a los 2 afios). : - Qi. Erag. thgss et i I o

HD St. HAE-Ac. HAE-bi. Gming 4134318 a8.3#85.4 6.9% {901

Vit B12 {pg/al) &0.1%46.6 9.E¢11.3 £3.3% {0.01
Me hipot. 12.9 % 19.2 % * 13.1 % Ho se_aprecian diferencias en’la carcentracion de electrolitos pre y posi cartucho.
$ Incr. peso 2.13 % 2.14 % 2.81 & * Lgs niveles de e microglobulina en sangre descendieron de 22.7+8.0 2l comienza de
KTV 1.05 + 0.1 1.17 £ 0.2 * 12 zesion & 19.2%4.5 al final,
. +.1. 5,12 £ 1.4 % .
. Fosforo 268 8 CONCLUSTDNES :
{(*) p <:0.001 vs HD St. 1.E1 {F de la 12 cdmara puede ser regenerads y utilizado come liguide de reinfusiéa
. 2ndagena.

CONCLUSIONES: 1) La HAEd ebs effectiva en realizar EéL?;OgEdianas y grandes moleculas son eliminadas a su pasc por el cartucho entre un
una HD adecuada, 2) Se debe efectuar siempre con an-100%, R
bicarbonato. para una buena tolerancia, 3) E1 uso 3.Las pequefias moterulas son adsorbidas casi en su totaiidad, a excencion de la urea,
bicarbonato ocasiona mayores incrementos de peso, que se depura por difusisn en la ssgunds cdmara, )
4) La supervivencia a medioc plazo es similar. 4.Ho se produce modificaciones en los principalss iones a su pasa par el cartucho.

4{CUANDO DEBE SUSTITUIRSE EL HEMOFILTRC EN LA CAVH?
E. Bosque M.; V. Valverde C.; J. Martin R.

NEFROLOGIA. Hospital General Elda; Alicante INFLUENCIA DE DIFERENTES ESQUEMAS DE HEMODIALISTS EN La

GENESIS DE ARRITMIAS CARDIACAS.

El empleo de tecnicas de depuracidén extrecorpdrea
H.ALCOCER; R.EARCIA RAMON: S.PONS; M.GONZALEZ.

continua en el tratamiento del fracaso renal agudo (FRA) es
cada dia mas frecuente debido a los buenos resultados HOSPITAL CLINICQ UNIVERSITARIO BE VALENCIA.
obtenidos. Tradicionalmente en la hamofiltracién OBFETIVO valo o

: s 5 3 . rar el efecto  arritmdge
arteriovenosa continua se sustituye el filtro cada 24 horas. esquenas Qiferentes de hemodiilisis {HD) en gaz?enizstisi
Tras comprobar que los hemofiltros de algunos de nuestros insuficiencia renal crénica (IRC) y cardiopatism,
pacientes conservaban una adecuada funcionalidad trascurridas MATERIAL Y METODOS.- Diez pacientes, siete hombres ¥
méas de 48 horas, realizamos un estudio prospectivo sobre su cuatro mujeres, de edad 62,90 * .18 afos (range 43-71)

;

tlempo en HD 32.6 + 11.9 neses;duracién de la HD 3.7 + 0.4
horas; con cardiopatia isquémica ( tres con infarto de
miocardic previo) se estudiaron durante un pericdo de 12
gemanas con tres esguemas de diilisis con bicarbonato

eficacia a lo largo del tiempo.
Empleamos esta tecnica en 7 pacientes con FRA ¥y
patologia multisistmica, con una edad media de 52 afios (19~

71). La reperfusién se efectud horariamente de acuerdo a P
PO P MEg/1. !
balance hidrico y ajustes electroliticos, con solucidn HF-11, 1:(‘5 " q/Av) diferer}tes‘ .

. . - 1 S 13 quema A; Ultrafiltracidn constante durante la KD
peritofundina al 1,5% o Ringer lactato, Se realizaron Concentracitn de Na  censtante 15 22, o
controles de bioguimica y coagulacidon cada 12 horas, ¥ de Concentracién de K consbante av mEqil;.
diuresis, TA y volumen de UF horariamente. El hemofiltro fue Esquema-B: Ultrafiltracidn decreciente (1% hora del 43%4 2.]

i

hora 30%; 32 hora 20%; primeros 30 minutos de la
43 hora 10% del volumen total.
Concentracién constante de Na {138 mEg/1),

sustituido cuando el volumen de UF disminmuyd un 75% respecto
a las 2 horas previas o cuando hubo coagulacidén subita.
RESULTADOS: El tiempo medio de Tto. fue de 254 horas de CAVH

(82-504). En todos los casos la tcnica fue suficiente para z . Concentracién constante de ‘K (1.5 mig/1).
mantener un equilibric hidroelectrolitico adecuado, si bien squema Ci Ultraflltrat;lon decreciente como en esquepa B.
en 3 pacientes fue necesario utilizar CAVHD pare mejorar la gg:g:z:i:g;‘g" constante de HNa (138 mEg/l),
eficacia dialitica. Se emplearon 35 filiros con una duracién La monitorizacicn cardi:cac;nizagzi dSCGK (3.0 mEg/1).
media de 67 horas (8-110). Practicamente la totalidad de los seis horas {una hora antes de lg f-mrgurantze eésgt}:é durante
filtros se sustituyeron por coagulacién sibita o inminente, La frecuencia de aparicién de extz’*asistoleg se angﬁzgo“)
no por falta de eficacia. Hemos apreciado que una reduccién tres periodos diferentes siguiendo la clasificacisn de Los.r»:
del volumen de UF superior al 50% conduce casi siempre a . RESULTRDOS.—La totaliddd de los pacientes experimentaron
comgulacidn posterior. La UF/hora fue muy varieble, siendo la : L“:;O:r:regl la frecuencia de aparicidn de extrasistoles al
media 540 ml/hora. Dada la amplia diferencia de volumen en 21 esquem:sgu:;na Edccn 12 hemodidlisis convencional. S6lo
horario de UF entre unos filtros y otros, disefiamos un de la frecuencia y gev:rjg:gséatzr redl_.!ccg.én Slgnificati\la
paremetro {tasa de UF) que permite comparar la perdide de UF Se pude establecer una coz‘relace:jj:s arg.}trgi.as ventriculares.
a lo largo del tiempc entre unos filtros y otros. Asi tras extrasistoles ventriculares durantepiae S‘l:tp/a ;ntre el n? de
mas de 96h. de uso la tasa de UF es todavia de 75%, lo que diferencia entre el X pre y postHD fr= o‘“s“: 'ar:aHg ¥ la
indica que, si no se coagulan, seguiran siendo efectivos. CONCLUSIONES.Del estudio practicade seldeséggndé OS;J '1
CONCLUSIONES: I. Mientras el hemofiltro mantenga una UF .28quema C eg el de fienor capacidad arritndgena en relaqcic')fl
horaria aceptable, no debe ser sustituide, independientemente ?Dﬂa‘feﬂaies canbics en'la @oncentraciones séricas de K.

del tiempo de permanencia. II. Reducciones sGbitas del UF cga a?egr:tizi:r{':‘;af‘ltracm“ decreciente mejora la toleran-

por encima del 50% en relacién a las dos horas previas ¥y en
situacién de normotensidn, sugieren coagulacidén inminente.
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USO DE CATETERES PARA HEMODIALISIS. NUESTRA EXPERIENCTA.
1. Torregrosa, E. Bea, E. Parra, J.M. Escobedo, E. Orero, E. Vidal, A. Perez.
S. DE NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO. VALENCIA.

S¢ han revisado 41 pacientes que se dializan en el Hospital General de Valencia, con el
objeto de estudiar el uso de catéteres como acceso vascular para hemodidlisis. La estancia
media de los pacientes en didlisis ha sido de 4.3 afios. Aliniciar la didlisis, 19 de ellos
(46.3% ) tenian FAV funcionante, mientras que a los restantes 22 { $3.7% ) hubo que
ponerles un catéter. Once pacientes no han llevado nunca catéter y entre los otros 30 han
uiifizado un total de 61. La duracién media de fos catéiéres ha sido de 6.2 meses.

Los motivos de retirada o cambio de los catéteres han sido: Obtencién de acceso
permanente: 50.9%. Infeccion : 15.1% Mal funcionaniiento del catéter ( coagulacion,
acodamiento...} : 20.8%. Otros :13.2%.

Complicaciones relactonadas con ¢l uso de catéteres:

- Durante la insercion no ha habido complicaciones graves que hayan requerido ingreso

- lafecciones : se-han registrado 33 episadios infecaiosos relacionados con of catéter que
han requerido antibioterapia, lo que supone 1.5 episodios por catéter y afio. El germen causal
ba sido un gram + en 27 ocasiones { $1.8%) y gram - en 3 ( 9.1%). En el resto de casos no se
conoce e germen. Uno de los pacientes suffio una endocarditis que curé con medicacion.
Ninguno de los pacientes ha fallecido en refacién con estas infecciones.

- También se han observado fr lesiones vascul al uso de
catéteres en nuestros pacientes, pero no disponemos de datos cuantitativos al respecto.

- Teniendo en cuenta todas las'complicaciones, éstas han producido 77 dias de
hospitalizacion, lo cual corresp a3.5 dias por catéter y afio,

Se ha evaluado de un modo ap do el coste que supone ¢l uso de catéteres para
Hemodialisis. Teniendo en cuenta los gastos de insercion y de hospitalizacién el coste es de
1.173.611 pesetas por aiio para el grupo estudiado, a lo que hay que afladir el gasto por
antibiétices, anticoagulantes, fibrinofiticos y otros menores.

Se han revisado ademas los ingresos realizados en ¢l Hospital desde Enero de 1990 hasta
Agosto de 1994 en relacion con el uso de catéteres para hemodialisis. Estos i ngresos
corresponden no s6lo a pacientes del Hospital, sino también a aquellos que se dializan en
centros que dependen del mismo. La distribucion por afios ha sido:

- 1990: 4 ingresos, 51 dias. - £993: & ingresos, 115 dias.

- 1991: 9 ingresos, 71 dias. - 1994 (hasta final de Agosto ): 9 ingresos, 100 dias.

- 1992 12 ingresos, 76 dias.

Dos pacientes portadores de catéter han fallecido por endogarditis durante estos afios Otro
faliecid como consecuencia de una arritmia durante un cambio.

) ‘CONCLUSIONES.

Etuso de catéteres para hemodidlisis conlleva una elevada morbi-mortalidad ( infecciones,
‘esiones de vasos, incomodidad para el paciente.. }, asi como un gran coste econdmico

Se vuelve a poner de manil por tanto, Ja idad de que un mayor nimero de
»acientes entren en programa con acceso permanente funcionante, y de que cuando éste falle,
se reduzea al minimo &l tiempo de demora hasta la realizacicn del siguiente.

EVOLUCION DE LA AMILOIDOSIS B2M (AmB2M)
V.valverde C.,E.Bosque M.,P.Martin R.,A.Llopis L.

Nefrologia.Hospital General Elda y Perpetuc Socorro
ALICANTE. . L.
Comentamos la evolucién de 28 ptes insuficientes
renales, que en 1987 habian completado una media de
80.7 meses de tratamiento en Hd con membrana de
cuprofano (HdCup) y que fueron diagnosticados de ch
por AmB2ZM. En todos se efectud liberacidn quirﬁrg%ca
del Medianc, confirmdndose depdsito de material
amiloide. A partir de la cirugia, 10 siguieron HdCup,
9 fueron incluidos en Biofiltracién (Bf) con Ané9 y
9 Bf con Polisulfona. Se recogié la incidencia de
otras manifestaciones de AmB2M: 28 STC izq., 20 STC
der., 21 derrames articulares recidivantes (DAR), 13
lesiones 1lfiticas o6seas (LLO) y en 6 depésitos
viscerales. Completados 5 afios del cambio o
mantenimiento de la técnica de Hd, se objetivé:
descenso del 60% de la B2M sérica en los que siguieron
Bf con Membranas de Alta Permeabildad (MaAP),
estabilizéndose en un nuevo platé, & veces superior
a lo normal. Las cifras no se incrementaron en los que
continunaron HdCup. Hubo 50% mas de re¢idivas de STC
en HdCup, siendo esta recidiva también mas precoz (5
Cup vrs 1 MAP al afio). Tendencia a menor nimerc de DAR
que precisarcn drenaje para ambos grupos (menor para
MAP con 0.84 episodios/pte/afic que para Cup con 1.2)
y discreto incremento para ambos en el numero de LLO.
Actualmente podemos comentar la evelucién de la AmB2M,
7 aftos después de las anteriores obser\{ac:n.ones,
incluyendo el curso de 4 ptes que regibleron un
injerto renal. Comoc RESUMEN, puede decirse que la
AmB2M es un procesc de aparicidén tardfa, lento y
progresivo y relacionado directamente con la escasa
depuracién de la B2M en la IRC; cuya progresién se
enlentece al Bf con MAP, y que el trasplante renal,
si bien condiciona una mejoria sintomdtica inicial y
una normalizacién .en los nivéles séricos de B2M,
dificilmente mejora el pronostico a largo plazo de
esta enfermedad de depésito.

ESTADO ACTUAL DE LA HEPATITIS B EN HEMODIALISIS EN LA
: PROVINCIA DE. CASTELLON

H. Garcia,V. Navarro, ¥.Maduell,C. Calvo,G. Ferndndez,
*** R. Cano, ** L. Lozano,**+ J. Montes,* E. Zaragoza.

Hospital General de Castellds, CEDICAS(*), Nefroplana(*+)
Nefrovall (#++)

INTRODUCCION: La aparicién de pruebas serolfgicas y la adopcién
de medidas preventivas {aislamiento y vacunacidn) comports la
disminucién de la incidencia y de la prevalencia de la hepatitis
B en hemodidlisis (HD). Presentamos la situacién actual de los
marcadores serolégicos de la hepatitis B en los pacientes que
recibieron HD en la provincia de Castellén durante el afio 1993,
incluyendo la HD hospitalaria, en centre privade ¥ domiciliaria.

MATERIAL Y METODOS: Se estudian los datos correspondientes a 220
pacientes, 123 hombres y 97 mujeres, con una edad media de 58.8
afios, que llevaban en HD una media de 49.2 meses. Habian recibido
transfusiones el 73 % ,en nimero de 4.6 unidades por paciente
como wmedia. Se tuvo en cuenta también la etiologia de base, los
factores de riesgo, la ferritina sérica,las transaminasas Y el
centro de procedencia. Un total de 128 han sido vacunados contra
la hepatitis B y 92 no. A
Los marcadores fueron detectados mediante radioinmunoanslisis.

RESULTADOS: La prevalencia de hepatitis por virus B es del

3.6 % anual, con 8 pacientes antigeno Australia positivo y 212
negativos. El anti-HB$ era positivo en 103 Yy negativo en el
resto. El anti-HBC era positive en el 39 % de los casos,
Bstudiamos los factores que influyen en le prevalencia de los
anticuerpos HBs y HBC mediante an&lisis de regresi¢n logistica.
Los marcadoxes anti-HBs positivos se asociaban en primer lugar
con la edad, seguida por transfusiones y solo en tercer lugar por
la vacunacién, quedando fuera del modelc el resto de variables,
Por el contrario, - los marcadores anti-HBC positiveos son
explicados en su totalidad por la variable MESES EN HD quedando
5in significacién el resto.de variables.

CONCLUSIONES: 1) La prevalencia de la hepatitis B en la provinecia
de CastellSn y gu evolucién descendente es similar a la del resto
de Espafia, 2) La edad es la variable predictiva que mejor explica
la prevalencia de anti-HBs positive. 3) Los MESES EN HD son la
fnica variable asociada a la positividad de anti-HBe y reflejaria
el riesgo acumulado por una expesicion m&s larga a la infeccibn.

'

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-VHC EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CASTELLON

H. Garcia,V. Navarro,C. Calvo,F. Maduell,G. Fernandez,
**L. Lozano,*** R. Cane,* E. Zaragcza,*** J. Montes.

Hospital General de Castellt, CEDICAS(*}, Nefroplama(+¥),
Nefrovall (¥**)

INTRODUCION: La infeccién por virus de la hepatitis C (VHC) es
un problema importante y traccendente para los pacientes en
hemodislisis. Hemos estudiado la prevalencia de anticuerpos anti-
VHC, asi como los factores relacionados con la infeccifn en todos
los pacientes en HD de la provincia de Castellén.
MATERIAL ¥ METODQS: Se recogen cuestionarios de 220 pacientes que
han recibido HD en centros sanitarios, piblicos y privados, Yy en
su domicilio durante el afio 1993. La poblacidn se compene de 123
hombres y 37 mujeres con una edad media de 58.8 afios, una media
de 49.2 meses en tratamiento, de los cuales 160 han sido
transfundidos, frente a 54 no transfundidos y 6 casos
desconocidos. La media de transfusiones es de 4.6 por paciente.
Se tiene en cuenta la enfermedad de base, los factores de riesgo
de hepatopatia {cirugia,transplante renal ¥ alcohel}), los niveles
de ferritina, de GGT y de GPT.
Los anticuerpos anti-VEC se determinan rutinariamente mediante
ELISA II.
RESULTADOS: Se encuentran 62 pacientes con anticuerpe anti-VHC
positivo que representan una prevalencia anual del 28.2 § ,siendc
la incidencia del 3.18 %, de los cuales 1.36 % son seroconver-
siones de pacientes en programa.
Mediante andlisis de la varianza y chi cuadrado se encuentran
difereneias significativas entre pacientes positivos y negativos
para las variables MESES EN HD (p=0.0000%), niveles de GGT
(p=0.0001) y GPT (p=0.00001), ¥ lo# centros gue participan en el
estudio se reparten la prevalencia en un 5.5, 3.6, 1.8 Yy 7.3 %,
con diferencia sifnificativa (p=0.01 ). La media de MESES en HD
es de 49 meses, siendo de 33 para los marcadores viricos
negativos y 90 meses (més de 7 afios) para los positivos.
El andlisis de regresifn logistica por el criterio de méxima
verosimilitud revela que la positividad del tets anti-VHQ se
asocia en primer lugar al nimero de meses en didlisis, que
explica el 48.8 ¥ de la prevalencia y a las transfusicnes que
explican el 5.43 ¥, quedando el resto de variables del perfil
estudiado sin significacién.
CONCLUSICNES: 1) La asociacién entre anticuerpos anti-veC
positivos y el mayor numero de meses en dialisis puede reflejar
€l riesgo acumulativo de infecoidn y de exposicién a
transfusiones sanguineas. Estos resultadog ponen de relieve la
importancia de medidas preventivas adecuadas en los centros de
HD. 2} La prevalencia de anticuerpos anti-HVC en la provincia de
Castell6n para 1993 se situa entre el 15 y el 58 % descrito en
la literatura.
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ERITROPOYETINA INTRAVENOSA (IV) VYERSUS SUBCUTANEA
{SC},VIRUS HEPATITIS C{VHC): 3-aNOS DE SEGUIMIENTO.
Del Pozg.C., Sanchez,L,, Gar‘cia,{!, s Nustes,C, B

5. Nefrologia. Hospital \"rgen de log Llrlos. A'LCOY

La eficdcia de 'la EPO en’ el ra.ta.m:.ento de la anemia de Ia
insuficiencia renal esthd suficientemente demostrada.
El objetive del estudio . ‘es valorar vetrospectivamen @ la
respuesta a una reduceidn del 50% de la dosis de EPQ Iv.al
pasar a . via SCy asi oomo: las posibles implicaciones de la
presencia de anticuerpss del VHC positivog (Ac VHOr), 5
MATERIAL Y METODOS: Se estudian 9 pacientes {5 varones 4
mujeres), con ¢dad media 70.6%5.3 v tiempo medio en diglisis
de 75.2: meses (i}, {ri 4D-158), 4 con &z VHC+. Fueron tratados
con EPG post-HD 3 veces/semana durante, 36 m, divididos &n 2
periodos consecutivos: I (12 m,ERQ I¥)y 11 {12-36 m,EPQ SC),
IIA (13-24 m}, I1B {25-36 m). 8¢ determinaron: dosls ge EPO
A{U/Eg/Semanal, “Ht, Hb, Fej. Ferritina, [.Sat, TAS ¥ TAD oh
cada periodo. Ig‘ual_mente se valoran dichos pardmetros s asi
como GPT, GUT, GGT y BrT, comparando el gripo AcVHG 4/ %
RESULTADOS: " : i S -
Dosis Ht . Hhy ; ~ Fe. .~ Ferritina’ . T.Sat
12853 . 20.242 - 8.520.7. 70,4382 98.6454 U 24:7.8
¢ 28,442 9.4%0.9° 51.4+18 106293 . 23%5.3
31.142% -10.340.5%% 58.7%£10 12385 ‘ZﬂiLZ
* p< 8,05, %% p< 0,01, IV vs 8C.
Cifras de TAS/TAD dentro de la HOI‘lelldQ.d v sin 4di ferenc,\as
entre EPO IV/SC.
Cuando comparamos el grupo de Ac. VHC. +/-, ‘solo onjetlvamoq
diferencias estadisticamente significativas én ia GGT v BrT,
aungue con paranetros analiticos dentre de la mormalidad,
CONCLUSIONES: E :
1.- Un descenso del 50% de EPO al pasar de la via IV a ac,
provoca ‘una caida del Ht y. Hb, que obliga al a,ilmento
progresive de la dosis. -
2.~ Las dosis de. EPO SC nﬂce\;arlas para mantener - nxveles
adecuades de Hb y Hi, son a lo_s %4 meses un 30% lnferlores
respecto a EPO IV,

¢3.- No se han objetivado d1ferencxas en las ueceslcta.des de
“EPO entre el grupo VHC +/-. i
4.~ No hemos encontrade a estas dosus efectos secuﬂdazuos
‘atrmuzb;es a ia EPO. *

COMPLICACIONES INTESTINALES AGUDAS EN Dos i-’ACIFN’FES
EN HEMODIALISIS.

Sdnchez, L., Del Pozo, C., Garcia, J., Nuhesz, C.
5. N’e‘frolog‘ia. dospltdl vlrgen de los Lirios. ALCOY

koS pacientes en_Hemodiahsib {HD} ¢tienen un r'iesgo

a.umentado de complicaciones. a nivel. de aparato digestivo

inferior. La perforacidén ihtestinal esponténea es wi cuadre
infrecuente en Ia IRC, de’ elevada mortalidad y etiologia
desconoclda‘ . : ) o . T

“:Preseatanos 2 caso's'de' ¢omplicaciones intest’lnalés
agudayg en HD.

T CASD No. 13 Mujer de 72. anos, en programa de HD desde
1880, por’' pielcghefritis ocrénica.  AP: hlperparat1r01a15mc
secundario, fractura de caderd, amiloidosis por B2M, TAM en
dltime trimestre 118/70  cen frecuentes hipotensiones
intradidlisis, " estrefiimiento habitual ¥ AGVHE (4]},
Tratamiento: acetato 'cdlecico, AINE ¥y -paracetamoljcodeina.
ingresa por cuadro de abdomen agudd. Laparatomia de urgentia:
isquemia segmentaria en ciego de 3 cm, con perforacién. Se
realiza preseccién ileccecal sin comp}lcacmnes. Histologia:
isquemia intestinal segmentaria. Rojo Congo negativoi | i

CAS0 No2: Varén de ‘75 afios, en HD desde, 1997 “por
amiloidosis secundaria a artritis reumafoide. Hipoténsidn
arterial = {TAM .106/62), - con- ~ frecuentes hipotensiones
intradidlisis.’ - Tratamiento: acetato calcico, AINE ¥
paracetamol-codéina. Meses previes - al ingreso refiere
estrefiimiento y eliminacidn de moco via rectal, por lo 'que se
hizo enema opaco gue fue normal. ingresa con cuadro de
abdomen agudo v shock. Rx simpie de abdomen: gran distensién
de asas de intestino deigado. Laparatomia: 1iquids .Iibre
intraabdominal y perforacidn de 0.3 cm a nivel de yeyuno de
bordes limpios, sin isquemia. Se realiza sutura primaria y
lavado 'de&  cavidad, falleciende &  las horas de - la
intervencié e - oy

Bl estrefiimients habitual, ‘la hipotensidn, ' &l uso
frecuente de analgésicos opiicecs y .de [érmacos gue' alteran
la motilidad intestinal, aparecen en‘estos dos pacientes tomo
posibles factores coadyuvantes de la perforacién intestimal,

La importancia de esta complicacion aconseja auioptar
medidas dirigidas a evitar los ‘autores resenados. : .-

INTOXICACION POR ALUMINIO EN PACIENTES EN AFB.

PAPEL DE LA FERRITINA EN EL DIAGNOGSTICO.

Galdn A., Hernandez J, Sanchez P.

Seccidn de Nefrologia. Hospital Francisco Borja. Gandia. Valencia

La AFE (acetate free bicfiltration) es una técnica de
hemodialfiltracidn con bafio sin sustancia tampén. El buffer
es suministrado mediante una perfusidén de bicarbonato en la
linea venosa. Bn nuestro hospital 8 pacientes se dializan con
AFB. 86lo dos de ellos toman AlOH; 1.35 g/d, desde hace mis de
un afio, sin modificar la dosis dlwante el estidio.

En Mayc de 1994 el Servicio de farmacia sustituyd el
laboratorio suministrador de bicarbonato 1/6 M empleado como
tampdn.

En Julio de 1994 detectamos un incremento significativo
de la ferritina de los pacientes en AFB que paso de 287.18%161.89
ng/dl de media en los tres meses previos a 735.12%206.72 ng/dl
en dicho mes (p<0.01).

Ese mismo mes de Julio 51 Aluminio (AL} del agua v de
los bafios de didlisis resulté <Bmeg/l. El Al sérico de los
pacientes en AFB era de 147.37%21.08 mcg/1, significativamente
mds alto que en el resto 40.69%22.06 mcg/l (p<0.001). E1
bicarbonatoc 1/6 M empleado como tampdn desde Mayo a Julio tenia
una concentracién de Al de 400 meg/l, unas cuarenta veces maycr
que otras tres marcas estudiadas como controles, por lo que
se sustituyd por otro con una concentracidn de Al de 12 meg/l.
Durante los tres meses siguientes se produjo una dismirucién
significativa de los niveles de ferritina (735 Vg 290 ng/dl)
1p<0.01) y Al (147 Vs 39 meg/l) [p<0.001} en los pacientes en
AFB nasta normalizarse al tercer mes de seguimiento.

En ningun momento observamos clinica de intoxicacidn por
Al a nivel osteocmuscular, neuroldgico, ni cambios significativos
del Ete/Hb. Comprobamos una reduccidn del VCM (p<0.05), que
ne se ha normalizado a1l tercer mesde seguimiento tras el cambio
de bicarbonato.

{CONCLUSIONES:

i1.- La intoxicacidn por Al debido al aporte externo de
un gran volumen {16.2-20.7 1/semana)} de bicarbenato contaminado
con Al, es una posible complicacidén de 1a AFB.

2.- La elevacidn de la ferritina sérica acompafiada de
una microcitosis, no explicada por otras ciusas mds habituales,
puede ser indicador de intoxica~idn Al.

3.- Es recomendarle un control periddico del Al en agua,
bafio de 2idlisis v suero de los pacientes en didlisis

HEPARINA DE BAJG PESO MOLECULAR (FRAXIPARINA): INFLUENCIA SOBRE
EL PERFIL LIPIDICO DE LOS PACIENTES EN HEMORIALISIS PERIODICA.

H.ALCOCER; J.A.MIGUEL; E.MAHIQUES; M.GONZALEZ.
HOSPITAL CLINICG UNIVERSITARIO.VALENCIA

OBJETIVO.~ Evaluar los efectos de la sustitucién de Heparina

convencional (HC) per Heparina de bajo peso molecular (HBPM)

sobre el metabelismo lipidice de los pacientes en hemodidlisis.

para elle se ha realizado un estudio prospective de dos afos de

duracisdn donde todos los pacientes fueron tratades alternativa-

mente con HC y HBPM.

MATERIAL ¥ METODOS.— Doce pacientes, 8 hombres y cuatro mujeres,
de edad media 51.08 afios (range 37-61 ahos) en tratamiento con

HD un pronedio de 15.42 meses fueron seleccionados para el

estudio. Se excluyeron los pacientes diabetices y aguellos con
tratamiento hipolipemiante.Durante el estudio no se modificaron
el esquema de hemodidlisis ni el habito dietetico. La HEPM se
adpinistré en una dosis fGnica i.v. de 10000 U.IC egquivalentes a
4100 UI. Las determinaciones analiticas se realizaren antes de
la HD tras un periodo de ayuno de 14 horas. Los valores basales
de los parametros de laboratorio correspenen al promedio de tres
determinaciones con HC. Al instaurar el tratamiento con HEPM se
realizaron controles a 1los tres, seis y 12 meses. y una vez
finalizado, se reinicid la administracién de HC practicando
los controles analiticos con identica periodicidad.

RESULTADOS . -
BASRLES HBBM(12 MESES} HC(12 MESES)
COLESTEROL. - 266.58 * 23.38  216.50 + 40.29% 255.83 & 37.37
HDL-COLESTER 37.67 * 7.15 28,75 £ 11.16%% 42,92 + 14.1&
LOL-COLESTEROL. 181.92 % 26.07 154.58 * 32.91% 170.75 t 36.94
TRIGLICERIDOS.. 182.83 # 27.23  178.00 # 21.01  215.00 % 66.29
APOLIPOPRQT.AL 152.50 % 34.33 133.83 £ 18.67*% 143.75 % 21.76

p < 0.01 7 % p < 0.05. .
CONCLUSIONES, - Durante el tratamiento con HBPM se produce una dis-—
minucién significativa del Colesterol total coincidiende con un
desecenso igualmente significativo de LDL-Colesterol y menor de‘HDL
La HBPM ne produce variaciones significativas de los Trigliceridos
La administracicn de HC, tras el periodo de tratamiento con HEPM,
devuelve los parametros lipidices a los valores basales. )

La HBPM puede reducir los riegos cardiovasculares en 1los pacientes
en hemodidlisis periddica
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UTILIDAD DE LOS ANDROGENOS EN PACIEMTES EN HEMODFALISIS PREVIAMENTE
TRATADOS CON ERITROPCYETINA,

H.ALCOCER; J.A.MIGUEL; A.ABARCA; M.GONZALEZ
HOSPITAL CLINICG UNIVERSITARIC.VALENCIA

OBIETIVO.- Valorar la utilidad de los andrégenos, coma terapéutrica de
mantenimiento, en pacientes con Imsuficiencia Renal Crénmica {IRC) en
hemodiflisis (HD), que hablan sido previamente tratadas con Eritropo-
yetina (EPO) hasta alcanzar valores deseados de Heto. vy Hemoglobina.

MATERIAL Y METODOS.- Se& ha realizade un estudico prospective de 12
mesas de duracién en un grupe de 12 enfermos varenes, de edades
comprendidas entre 26 y 61 aflas (45,91), incluidos en programa de HD
un promedio de 27,6 meses. Fueron sxcluidos del estidie les pacientes
diabéticos, con dislipemias saveras y hepatopatias de cualgquier tipo.

Tras la supresion de EPO todes log pacientes recibieron un
total de semanal de 100 mg. de Decanoate de Nandrolopa dividido en
dog dosis I.W. de 50 my.. Los suplementos de Fe s$& realizaron con
gluconate ferrico i.v. calculando las reservas y necesidades de Fe
mediante las férmulas descritas por Van Wyck (medificadas de CooK)
aungue considerande deficiencia de Fe valores de Ferritina <50 ng/ml.

Se tomazon comoe valores basales los inmediatamente obtenidos
tras la supresién EPQ. Lag determinaciones analiticas de control se
realizaron con periedicidad trimestral.

RESULTADOS . =
6 HMESES .1.2 MESES
10.88 £ 0,47 10.7% % 0.33

BASALES 3 HESES
HgB (gr/dl) 11.6 £ 2.23  11.0 % 2.01
HEMATOCRITO 36.3 % 2.1 35.4 £ 1.31  38.5 £ 0.98 34, 1 £ 1.2
I.5.T. 35,22 + 11.6 33,9 * 6.51  37.13 ¢ 6.54 32.4 % 10,9
FERRITINA  156.4 * 91.6 149,7 & 125.9 142.5 & 117.9 148.7 £ 123.4
(rg/ml)

o se apreciaron variacicnes significativas en el perfil tipidico,
51 aparicidén da acné da localizacidn facial y torédcica

CONCLUSIONES.- Loo andrégenos puedem ser wuna albernativa para el
tratamiento de la anemia, una vez conseguidos los objetivos conm EPO,
al mencs, durante moderados pericdos de tiempo, en pacientes seleccio-
nados cuidadosanente.

Los afectog secundarios a més largo plazo pedriin contraindicar
s utilizacién de forma regqular,

RELACION ENTRE ANOMALIAS DEL TRANSPORTE DEL S50DIO,
MASA CORPORAL ¥ CRECIMIENTQ VENTRICULAR IZQUIERDO,
EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL.

L.Garcés, E.Garrigos, R.Paya, I.Torregrosa, E.Pa-
rra, E.Bea, J.Sanchis, J.M.Escobedo, A. Pérez.
SERV.NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL. VALENCIA.

Se estudia el mecanisno del transporte de HWa,
con posterior estudio cinético (km y Vmax) en eri-
trocitos de una poblacidn control sana {35 persc-
nas) con edades entre 21 y 72 a.(x=42,2%2,4) y 37
pacientes hipertensos (p) con édades entre 19y 72
a.{x=50%1,9). Asi como estudio ecocardiogréfico
(Modo M y bidimensicnal), valorandose la masa ven-
tricular izquierda (MVI) e indice de MVI (IMVI).
indice de masa corporal de Quetelet, junto con el
estudio clinico y analitico. Los cdlculos del estu
dio bicldgico se realizaron segin la ecuaciodn de
Hanes-Wolf para el calculo cinético.

La MVI es superior (p<0,001l) en el grupo hiperten-
so (223,7%15), que en el grupo control (136,8% 6,6)
Las subpoblaciones mds afectadas son los hiperten—
sos bomba Na-K ATPasa {-) {p<0,05) y 1los contra-
transporte (+} (p<0,01}). corrigiendo la MVI a la
superficie corporal se aprecia un incremente de la
diferencia con IMVI de 109,2%9,5 en pacientes bom-
ba(-) (p<0,001) y 121,1+10 en los contratransporte
{(+} {p<0,01) con respecto al grupe control (IMVI
77,4%3,5). El indice de masa corporal fué superior
(p<0,01) en los centratransporte {(+) gue en los
bomba(-}. La repercusién miocérdica no fué signifi
cativa en los grupos cotransporte Na-K (-}, permea
bilidad pasiva (+) y en el grupo sin anomalia defi
nida.

Asi tienen mayor repercusién miocardica los hiper
tensos con afinidad disminuida por el Na interno,
segun la bomba Na-XK &TPasa y los que tienen aumen-
to de la Vmax, en el contratransporté Na-Li.

PISPLASIA FIBROMUSCULAR DE ARTERIA RENAL ASOCIADA
CON ANEURISMA CEREBRRAL DE COMUNICANTE POSTERIOR.

M. GONZALEZ, 8. PONS, R. GOMEZ-A, A, VALLS, H. ALCOCER.
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIQ. VALENCIA.

INTRODUCCION. La displusia fibromuscular (DFM) comprende a un grupo
heterogéneo de lesiones vasculares no inflamatorias ni arteriosclerosas de origen
desconctido que afecta principalmente a arterias renales y en segundo lugar a
territonio cardtideo.

CASO CLINICO. Mujer de 30 afios con hipertensidn arterial de origen
renovascular por DFM de arteria renaf derccha. La paciente fue sometida a dos
dilataciones transluminales percutdness con buen resultado manteniendo en todo
momento un adecuade control de cifras tensionales con iratamiento médico.

Dos afios tras la tltima dilatacién debuta con cefalea hemicrancal sibita y paralisis
del ITT par derecho. En puncién lumbar se aprecia hemorragia subaracnoidea ¥y
mediante Resonancia Nuclear Magnética con téenica angiografica se evidencia
formacién aneurismdtica en arteria comunicante posterior darecha y estenosis
cirounserita en cardtida interna izquierda.Quince dias después {a paciente fallece.

DISCUSTON. La DFM es una enfermedad gencralizada que puede afeetar 4
diversos territorios vasculares de la economia, aislada o simulténcamente. Se
localiza principalmente e arterias de mediano ¥ pequefio calibre, especiatmente cn
las arterias renales ¥ con mener frecuencia en termritorio carotides, Cuande se
localiza en artenias renales eursa como HTA renavaseular, motive por el que suele
ser diagnosticada la enfermedad. En otras localizaciones presenta diferente
sintomatadogia siendo la més grave ta localizacion cercbral por el riesgo de muerte.
La aparicién conjunta de DFM en arteria renal ¥ on teritorio cerebral es
relativamente frectiente pero ia asociacion con aneurisma de arterta comunicante
postenor del Polfgone de Willis no ha sido encontrada en la literanura revisada.

Estudio retrospective de biopsia renmal. Implicacicnes

clinico-diagnosticas ¥ terapetticas. .
¥, Parra, E.Bea, I.Torregresa, E.Vidal, L.Garces, J.M.
Escobedo, M.Gimenez, JF.Villare, J.Sanchis, R.M oll,

A.Pérez,

Hospital General Universitario de Valencia. Espafia .

Hemos revisado 126 biopsias renales realizadas entre
1981 y 1993 en nuestro Servicio. De ellas, en 101 casos
se ha obtenido muestra valcrable (8¢ .18 %), 1la
distribucidn de log diagnésticos ha mostrado uma mayor
proporcién de Glomerulonefritis (GN F) Mesangial (26 .7%
), sequida de GNF Segmentaria y Focal (13 .8% ), GNF
membranoproliferativa (11.8%), GNF Membranos a (6.9%) y
Cambios Minimos (6. 9%} . En los ultimos 5 afos hemos
observado un aumentc de GNF Mesangial (33 %) vy un
descenso de GNF Membranoproliferativa (3%) y GNP por
Cambios Minimos (3%). La Dbiopsia ha permitide la
instauracién de un tratamiento especifico en un 24.8% de
los casos, siendo el rendimiento terapeutico claramente
superior en los ultimcs cinco anos (35 %). Se describe
la relacidén entre la forma de presentacidn del cuadro
clinico y el resultado de la biopsia, asi como la
frecuencia de hipertensidn arterial. La indicacién mas
frecuente de biopsia, ha side el sndr.nefrotico (33 &) y
la insuficiencia renal {32 %). En los casos de FRA (26
casos) el diagnostico anatomopatoldgico mds frecuente ha
sido la GNF Mesangial, seguido de GNF Extracapilar.

El diagnéstice clinice se ha correspondido con el de la
biopsia en un 52% de les casos. Se han practicade nueve
rebiopsias y han aparecido complicaciones en 28 casos,
slendo sélc una de ellas de caracter grave.
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PREVALEMCIA DE HERNIAS DE PARED ARDOMINAL EN UNA UMIDAD
DE DIALISIS PERITOMEAL {DPCA).ESTUDIO RETROSPECTIVO 1988 - 1994

BR.RB.Garcla;A.Miguel:A Gonzélez

Unidad e DPCA.Sarvicio de Nefrologla.Hospltal Clinico.Valencia

OBJETIVO:Estudiar en la Unidad de DPCA la pravalancia da hernias de pared
abdominal secundarias a Is técnica y su Iocalizacibn. Valoracidn de los diferentes
factores de riesgo implicados en su desarrollo {edad, cirugia sbdominal previa, ioma
de . pnefiopatia...). ir de un nusvo méicdo disgndstco
{escintigrafial. Tratamiento de las herniss. Evolucidn.

PACIENTES ¥ METODOS:Se han estwdiede 196 pacientes{p.) afactos de
Insuficiencie rena! Crénica Terminal incluidos en programa de PPCA desde 1288
o 1994, Varones: 73. le edad media de esta poblacién es de 59.86 afios (25 - B85
afios). La patia causal era ida en 31 ; GN: 19; NI: 20 Nl vasculares:
15; DM: 13: PO: §; otras: &

Sa implantaron 53 cateteres tipo TR -1C; tipo TR -2C: 37 ; tipo TC -2C: 2; Swan
f: 15 ¢y Swan C: S.La Implan(acmn ia raallzé el nafrblogo en 68 ocasiones, gl resto
quirdrgico.

Previa su inciusitn, ga les realiza expl i6n clinica parala d iGn de
hernias.Desde Enero 1994 se les praciica escintigrafia abdominal.

Hasta lo préctice de la herniorrafia v hasta ocho semanas después se les
disminuyen |03 de infusidn jando yeposo.

AESULTADOS:De los 116 p. dizdos se han d do 12 con hernia,
coniabilfzando 21 apisodios, ya que una p. recidivl su hernia umbilical més otra
inguinal. Su localizacién  ha sido: T2 umbilicales; siete inguinales v dos
paraumbilicales. La hefropatfa causal ha sido: d ide {8); Mefr i 0sis
(8} Glomeruloesclarosis {4):Poliguistosis (2); DM (1)

El tiempo wascurrido desde fa Implantacion del catéter hasta Ia deteccién fue de
10.08 & 8.73 mases {1.53 - 35.4 mesas):
La edad media de aparicién de 60.53 afios (45 - B1 afios).
£l tipo de catéter Implantado ha sidor TR -1C en pueve casos; TR-2C en ruatro
casos: TC-2C en un csso; Swan R en dos cesos y Swan C en wres casos. La
implantacion ha sido quirdrgica an nueve ceasiones v por al néfrélogo en diez.
Mo ge constaib tomsa previs de esteroides @n ningln ceso, ni cirugia abdominat
previa. Se registro obesidad {incramenta superiorzl 10% del peso ideal) en cuatro
casong.
ta inti bdomi ]
2 lp exploracitn clinica .
Han sido intervenidos 11 p., dos pendlentes en iz actualidad, no se wrataron siete
@. 1 por trasplante (2); exitus (3); paso & HD {1} v paso » DFCC (1), Sofo =o ha
obsarvado una recidiva.

CONCLUSIONES:La prevalencis de hernias en nuesta Unidad se gitus en el ramo
madic da las frecuencias descritas en otras series.
En nuesirs serie la edad de apsricién es similar o Iz del resto de la poblacion sin
hernias. La nefropatis csusal, tipo de epidier e implantacién son Igualmente
superponibles. Mo hames sncontrado otros factores de fiesgo.
ta escintdgratia se Hhz moetrado como método aficaz en el diagndsiico de bharnias
de pered abdominal

¢ dos harnias gue hablan pasado desapercibidas

GAMMAGRAFIA RENAL CON DMSA EN NINOS CON
PIELONEFRITIS AGUDA

I Calvo Penadés, MD Tio Guillamén, A Pineda Caplliure, E Caballero
Calabuig®, T Borges Alejos®, F Ortega de los Martires™.

§. de Pediatria, Seccién Nefrologfa y #8. de Medicina Nuclear.
Hospital Dr Peset. Valencia.

La Pielonefritis Aguda (PNA) en el nific puede ser causa de dafic renal
y de desarrollar hipertension e insuficiencia renal. La Gammagrafia renal
con DMSA-Te 99 se considera el método mds sensible para su degeccida.
Realizamos un trabajo prospectivo con el fin de determinar Ja incidencia
de dafio renal después de un primer episodio de PNA.

Pacientes y métodos:

Se estudian 38 nifios (30 nifias y 8 nifios) de edades comprendidas entie
0-14 afios, ingresados en el hospital con el diagndstico de PNA. Para ¢l
diagnéstico se se tuwvo en cuenta la presencia de fiebre> 38.5°C,
PCR > 20mg/1, VSG > 20mm/h, Prueba de Coneentracidn < 800mOsm/Kg
y el Urinocultivo positivo. En todos ellos se practic ¢l DMSA durante
la fase aguda de la PNA y la CUMS tras 4 semanas de la misma. Todos
recibieron antibioterapia parenteral durante un tiempe X=4,204/-1.80
dfas, seguido de tratammiento oral durante 8.5+/-4.5dfas.

Resuitados:

Se detectaron cambios en el DMSA en 29 (76%) nifios durante la
infeccién y se repiti6 a los 12 meses en 20 nifios persistiendo la alteracién
en el 40% de ellos. Ba-L-{41%)-nifies. Se encontrd reflujo vesicoureter
al (RVU) en 18 (47%) casos: grado £-2; 7 (38%) casos, grado>3; 11
(61%) casos. La correlacidn entre la presencia de RVU y el DMSA
alterado fue mas significativa cuando mayor foé el RVU. Se comprobd
recurrencia de la ITU en 8 (21%) nifios durante el periode de
seguimiento.

Conclusiones:

El dafio renal después de una PNA es mds frecuente de lo que se ha
considerado. El grado de RVU y la recurrencia de la PNA aumentan el

riesgo de dafio renal.

TASAS DE SELENTO FN LA T.R.C.
pedraza A.. Candel M.. RBeneyln [., Maiques E.* y Sder G.*]
HOSPITAL SANTA LUCTA. ALZTRA. *BOSPITAL CLINIC. FACHLTAT DE

MEDICINA. DEPARTAMENT DE BT0LOGTA MOLECULAR.

OBJETIVOS: Comncer las tasas de Se plagmtico en los urdnicos de mestro
entomn gengrafico.

METODOLOGIA: Pblacion de estudin: 104 <igjelos distribuf
I0s <iquientes grupos: SANOS (n-27), CRONICOS (C10r ~ 20 mi /min, n=20),
PRETERMINALFS (C16r < 20, n=1) y D {n=A3}. Parfmelros: C@p por ELAALL

(en gl /L) variables categoriales y bioldgicos esténdares (bioguimica.

<os seglin C1Cr en

hematnlogia, MOU... ).
RESUU]\{)(@: Las tasas de (;P” imicamente se mdifican en el grupo HD {1,688

+ 00,651) aunque el actmylo es discrefn e irrelevante estadisticamente res-
pecto de os SANOS (1,597 « 0.631). e las demis variables analizadas stlo
el nivel de Fisforn Vimits y la utilizacion de rhu-EFO discriminan subgru-
pos significativamente ifentes (2,13 n=18 vs. 1.680 n=10, para el P1 y
1,944 =17 vs. 1,636 n=19 para la EPD, ambas comparaciones con p < 0,05).
La relacidn del <,eD vespectn de 1ns meses de duracion de 1a terapia diali-
tica meestra wia tipica curva sigmidea con puntos re corte y meseta a los
36 y 72 meses respect fvamente.

‘CONCLUSIQTESV: - kI QPP es estrictarente NORMAL en nuestros unémicos.

- S6lo el grupn D mestra incrementos del elementn fraza. aunque hay que
asperar mis de 3 aflos para que dicho aumertn alcance significacidn.

- La fosforemia (y pmbablemente tarbien 1a PTH) mxiula 1as tasas de SeD.

- El uso de vhu-EPD mntiva un acumule plasmiticn de Qpp.
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SUPLEMENTOS [IF VITAMINA “E" FN 1A UREMIA: LA POLEMICA
Pedraza A.. Candel M.. Beneytn 1., Maiques E.* y Shes G.*1

HOSPETAL SANTA LUCIA. ALZIRA. *HOSPITAL CLENIC. FACULTAD DE
MEDICINA. DEPARTAMENT DE BIOLOGIA MOLECULAR.
By e

OBJETIVOS: La Vit.E es un antioxidante de extrema importancia ademas de un
cofac‘i';f imrescindible putriciomalmente. Pretendems convcer 1as necesida -
des dell  citade tncofernl en la nremia,

METODULOGIA: Poblacidn de estudior 102 sujelos distribuidos seain CiCr en
los siguientes grupns: SAMOS (n=77). CRONTCOS (C1Cr » 20 m /min, n=18), PRE-
TERMINALES {CICr < 20, n=13} y 1D (n=A3). Pardmetms: Vit. E plasmitica por
H.P.L.C. (moi/l) y el resto de variahles categoriales y binlfgicas estandar

RESULTADOS: Las tasas de ViL.E_ Lienden a AUMENTAR discretamerte en todns
los grupos urémicns (incrementos del 15% en Tos grupos CRON y PRET, y del 8%
en el grupo HD), aungue sin alcanzar significacitn manifiesta. La permanen -
cia en tratamiento sustitutivo hemxdial fticn comporta un DEFICIT relativo
PROGRESIVO a 1o largo del tiempo. Los sujetns dializades con membranas de
acetatn de celulnsa presentan ¢&ficits notorios de Vit.ED respecto de lns
que 1o hacen con cuprafan {1540 vs 20,25 pp < 0.05).

OO S

- MO hay recesidad de suplementar a lns urémicos sistemticanente con Vit.

'E, puéstn que no hay deficiefcia genefal del tncoferol.

~ SHlo deben pautarse suplamentos en los pacientes con largas permarencias
en programa hemdialftico { > 8 afios ), y en los sujetos que utilicen regu -
larmente fibras de acetato de celulosa, puesto que en ambos existe un mayor
consum y necesidad de este antioxidante.

BUPLEMENTOE DB ACIDO FOLICO ¥ VITAMINA B 12 EN PRACIENTES
CoN IYBUFICIENCIA RENAL E¥  HEHODIALISIE.:ROUTINA O
NECESIDAD? .

H.ALCOCER; 5.PONS; R.GARCIA; M.GONZALEZ
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIARIO.VALENCIA

Los diferentes métodos analiticos (microbiolégicos,
quinicos,enzimatices,ete.) utilizados para determinar los
niveles de Ac,Félice y B~12 han provocade conclusisnes
contradictorias en cuanto a la necesidad de administrar
suplementos vitaminicos a los pacientes en hemodiélisis{HD).

OBJETIVO.~ Determinar los niveles de Ac.Félico vy
Yitamina B-12 previos a la inclusién en programa de HD vy
valorar la evolucién en diferentes condiciones de
tratariento.

MATERIR% ¥ NETODOB.- Se ha realizade un estudio
prospectivo de dos afios de duracién en un grupo de 46
pacientes,32 hombres y 14 mujeres,de edades comprendidas
entre 32 y 64 aifics (55 afios).Todos ellos recibieran
tratamiento con HD tres veces por semana con una duracidn
media de 11,7 horas (9-12 horas) utilizando dializadores
Crystal 3400 de poliacrilonitrile (¥=30) Spiraflo BLS 627
de polisulfona (N=16).El flujo sanguinec medic fue de 345 &
35 ml/min. y la ultrafiltraeién media por sesién de 2,10 *
0,93 litros. Las determinaciones de Ac.Félico y B-12 se
realizaron por radioinmuncandlisis dual, tomando como
basales los resultados obtenidos antes de la inclusidn en
HD y, como controles, los realizados post HD cada dos meses.

RESULTADUS.= La concentracién media de Ac.Filico durante
el periodo de estudio fue de 22.07 % 1.04 ng/ml.(ncrmal>3ng)
la concentracién media de B 12 fue 592.36 * 17.08 pg/ml
(normal > 200 pg/Bl). No se apreciaron variaciones
significativas en relacidén con el dializador utilizado,
duracién de la HD, flujo sanguineoa, etc..Tan sclo valorves
de B 12 mds altos en 2l grupo de mujeres, 693.14 & 147.87
pg/ml.,que en el de hombres, 592.36 % 84.11 pg/ml.(p <0.05)

CONCLUSIONES.- De acuerdo con los resultades obtenidos
no son necesariocs los suplementos de Ac.Félico y/o Vitamina
B 12. La prescripcién de una o ambas vitaminas deberia estay
en funcidn de una mwonitorizacion individual més que en una
préctica rutinaria.

VARIACION DEL INDICE DE RECIRCULACION (R) EM
FUNCION DEL FLUJO SANGUINEO {Qb) EN HEMODIALISIS.
R.LO6pez~Menchero, F.Siguenza, * 0.Calatayud,
{A.Caridad, J.C.Alonso.

Seccidn de Nefrologia, * Seccidn de Bioquimica.
Hospital "Lluis Alcanyis”. Xativa.

Objetivos: Valorar el aumento de la recirculaci6bn
del acceso vascular en funcién del Qb y su efecto
sobre el aclaramiento calculado (Kc).

Metodologiacz En 22 pacientes —realizamos 22
sesiones de HD en las gue se obtuvieron muestras
de toma arterial (A), reteorno venoso (V) ¥y
periférica (P) (técnica 2 agujas) a Qb de 250, 350
v 450 ml/mn cada 10 mns. Obtuvimos el R mediante
la foérmula R%=(P-A)/(P-V) v el Kc: K=Qb(A-V)/A
resténdole la fraccidén de reduccidn debida a la R
FRC=R/ (R+A-(A*R) )/ (A-V).

Resultadoss

ob 250 ¢b_350 Ob_450
R % 2,7%82,2 3,3%2,7 8,5t6,3 *
‘Kc (ml/mn) 206£15,7 249:24,7 * 269%£35,4 wx
Pr.art. 109+14,7 159420,7 216%£29,4
Pr.ven. 56£18,7 96+20,3 142:26,6
= p < $.001 *#* p < 0.05 vs anterior.

En 4 pacientes, en los gue el R superd el 10%
(media 19,4%) a 450 ml/mn de Ob partiende de R
menores a Qb mas bajos, se ohservé una caida del
Kc al pasar de 350 a 450 ml/mn:

Ob 250 Qb 350 Qb 450
Kc {(ml/mn} 205 254 230
Pr.art. 114 168 235
Pr.ven. 58 105 149

Conclusioness

1) El aumento de Qb hasta niveles de 450 mi/mn se
traduce en un aumento de recirculacién del acceso
vascular peroc manteniendo una mejoria del
aclaramiento. 2) Sin embargo, en algunos
pacientes, un aumento exagerado de la
recirculacién puede suponexr una caida del
aclaramiento con respecto a flujos mas bajos.

IMPORTANCIA PRONOSTICA DE LA ELEVACION CRONICA DE
LAS TRANSAMINASAS EN TRASPLANTADOS RENALES CON
ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS C

Gérriz §1.°, Pallardé LM, Sarrién A, Sdnchez J. y Rochera A.
Servicios de Nefrologta. Hospital La Fe y Hospital Dr Peser”, Valencia

La presencia de anticuerpos fremie al virus de la hepatitis C (Ac
VHC) en portadores de un trasplante renal (TR) es un hallazgo frecuente, No
obstanie, exisie controversia acerca de 1a importancia de 1a elevacion crénica
de las transaminasas (BECT) as{ como de su significado prondstico.

De una serie de 490 TR, realizados durante un perfodo de 11 afos,

hemos analizado 168 pacienies que presentaron Ac VHC positivo (ELISA
2+LI1A) durante su evolucidn. Se establecieron 2 grupos de pacientes con Ac
VHC segiin presencia de ECT (> 6 meses). En 103 pacienies (61,3 %), se
deteciaron enzimas hepdticos elevados. En los 65 restantes (38,6 %) los
enzimas hepdticos fueron siempre normales. Se excluyeron los pacientes con
ant{geno HBs.
El andlisis univariante y en 13 regresion logistica mostraron gue los pacientes
con ECT habfan presentado més frecuentemente antecedente de hepatitis en
didlisis (p< 0,000), y recibieron mds comuinmente tratamiento
inmunosupresor con azatioprina (p< 0,000). No hubieron diferencias
significativas entre ambos grupos al aunalizar la edad, sexo, etiologia, meses
en didlisis, n° de injerio, necrosis tubular aguda, presencia de rechazo agudo,
grupo sanguineo, transfusiones pretrasplante, HTA, HBcAc, n® de identidades
HLA y caracterfsticas del donante.

Los pacientes con ECT requirieron menores dosis/Kg de peso de

Ciclosporina para mantener unos niveles sanguineos similares durante toda la
evolucion postrasplante. Jgualmente, las dosis media diaria de mantenimiento
de azatioprina fueron significativamente menores en los pacientes con ECT.
Los pacientes con ECT presentaron una mortalidad aumentada (19 ptes, 18,4
%) en relacién a aquellos con transaminasas normales (2 ptes, 3 %)
{p=0,016, log rank test), no observando diferencias significativas en la
supervivencia del injerto (p=0,32, log rank test).
CONCLUSIONES: En nuestra serie la presencia de ECT se ha mostrado
como un asequible marcador prondstico que puede ayudar a identificar, a
medio y largo plazo, categorfas de riesgo en el paciente con AC VHC,
asignando una mayor mortalidad al paciente con ECT que a aquel con lainica
presencia de Ac VHC, traduciendo quizd una sitmacion de peor reserva
funcional hepdtica.
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COMPLICACIONES POR LITIASIS EN EL TRASPLANTE RENAL

Orero E, Morera J*, S&nchez J, Pallardé L, Sanchez
P, Ros F, Rochera A.

el de Nefrologia v Urologia*.Hospital La
FE.Valencia.

- B un total - de 693 trasplantes rénales’

realizados en nuestro hospital entre Febrero de 1980
vy Abril de 1994, 15 pacientes (p:) han desarrollado
litiasis scobre el-injerto (2,1%). - . A
- :La edad media al trasplante fue de 32 afios, 8
-Pi-eran. varomes y 7 muajeres. El diagndstico mAs
precoz tuvo lugar a los 2 meses postrasplante en un
caso y antes del quinto mes en 4 (33%): los
restantes fueron diagnosticados a partir del afio.

Cyrsaron con deterioro agudo de furnciém renal
8 p. {(leve 7-severa 1). El grupo gue no presenté
disfuncidn fué diagnosticado por hallazgo ecogrdfico
étl casos) y por eiiminacidén esponténea de un cédlculo
3 casos). La localizaciém de la litiasis resulto
ser el injerto en 6 p., via-vejiga en 1 e
indeterminadc en 8. E1 anali sis cristalogréfico de
los cédlculos recogidos mostrd oxalato cdlcico y/o
fosfate en 5 -casos (33%), ac. urico en 5(33%),
fosfato aménico-magnésico en 1(6%). Los factores pre
disponentes/asociados fueron: uropatia obstructiva
e infeccién  recurrente en 3  casos, uropatia
obgtructiva hiperuricosuria 1, hiperparatircidismo
3, hipercalciuria 1, diabetes ~“mellitus 1,
antecedentes de litiasis 1,sin alteraciones en 5.
Tres de 1los 5 p. que no presentaron  causa
predisponente ,eliminaron espontaneamente un cileculo
a los 2, 3 y 49 mes postrasplante. Las litiasis
recurrieron en 5 p. Fueron sometidos a litotricia 4
p., en 3 de ellos se consiguid la expulsidn total
del célculo con sesién dunica. Durante el
seguimiento a  largo plazo (media 75 meses) se han
perdido 6 injertegs; uno de ellos al quinto mes del
trasplante por litiasis 1nfecc1.osa—c_)bstrucc16n4

En conclusién: 1,- Las litiasis en el rifidén
trasplantado son relativamente infrecuentes, pero
pueden dar lugar a pérdida del injerto. 2.- La
composicién de los cdlculos difiere en frecuencia de
1la encontrada en la poblacién general segun nuestra
casuistica.3.- La ausencia de factores pedisponentes
junto con el hallazgo de litiagis en los pPrimerocs
meses del trasplante, puede hacer sospechar una
trasmisidén con el donante. 4.- El tratamiento *Con

litotricia puede ser eficaz en casos seleccionados.

ALTERACIONES CARDIACAS DETERMINADAS POR ECOCARDIQOGRAFIA
EN UNA POBLACICGN DE PACIENTES EN DPCA.

Drs.E.Beg;J Muiioz;A.Miguel;R.Garcia

Unidad de DPCA_Scrvicio de Nefrologia.l. Clinico. Valencia

INTRODUCCION: Conocida ia afta prevalencin Je enfermedad cardiovascular en
pacienites {p.) en dislisis, la ecocardiografia se ha demostrado coro método Gtil en
su diagnéstico, sirviendo ademids para la catalogacién de los pacientes segin la

*“geometria ventricular” [Keren y Devereux).

OBJETIVO: Estudiar las alteraciones catdiacas mediante ecocardiogralia en nuestra
poblacién de p. en DPCA y comprobar la existencia de correlacion entre los
hallazgos, edad, el tietnpo da permanencia {T.P.) en BPCA y la hipertensidn arterial
(HTA}

PACIENTES Y METODOS: El estudio se practica en 49 p, de los cuales 28 son
varones; edad media de §9 afios (29 - 86); T.P. de 27,03 + 18,57 meses; la
nefropatia causal fue: Etiologia desconocida: 13 126,53%); GN: 9 (18,36%; NI
vascular: 9 {18,36%): DM: 6 {12.24%); PQ: 5 {10,20); Ni: 4 {8,16%); Otras : 3
(6.12%). .

Se practict ecocardiogralia, registrando los siguientes valores: didmetro de raiz
adrtica y Al, grosor septo telesistélico y telediastulico de VI, difmetro cavidad
telesistdlico y diastdlico de VI, grosor pared libre iclediastalico, fraccian de
eyeccion y acortamiento del VI, existencia de onda A {trastorno de distensibilidad],
calcificacion de v. adrtica y mitral, existencia de derrame pericérdico. Estos
pardmetros dan medida de la masa ventricular total y el espesor relativo daol VI,
Sequn resultados y siguiendo la clasificacidn de Koren y cols. fos p. se distribtiyen
el norimales, conremodelado concéntrico, con hipertrofia excénirica Y concéntrica,
existiendo para cada grupo diferentes implicaciones prondsticas.

RESULTADQOS: Segin la clasificacién antedicha, fa rotalidad de nuestios p. se
sategorizan en: normales 22 (44,90%); remodelado concéntrico: 2 {4,08%); HvI
excénirica: 16 {32,65%) y concéntrica: 9 {18,37%}.Hemos pudido objetivar:
calcificacion mitral en 15, de v, abrtica: 3. MM 11 U1T:2, alteracién de la
distensibilidad: 20 y derrame pericirdica en 24 (lever 22, moderado: 2). ta
correspondencia clinica’encontrada ha sido: con geometria altarada presentaban IC
nueve p. y dos cardiopatia Isquémica.

No hemos encontrade corralacion significativa de estos datos con fa edad, T.P, ¢
HTA.

CONCLUSIONES: La alteracion mas frecuente encontrada ha sido fa hipertrotia
excéntrica, sequida del derrame pericérdico, si bien en la mayoria de los p. era de
escasa magnitud,alteracion de la distensibilidad y la calcificacién mital,
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