REUNIONs ANUAL de
la SOCIEDAD SUR
de NEFROLOGIA

(COMUNICACIONES ORALES)

503




XXIIREUNION ANUAL DELA SOCIEDAD
SURDENEFROLOGIA

APLICACION DEL MODELO CINETICO DE LA UREA A
PACIENTES UREMICOS EN PREDIALISIS

M.C. Cid, F. Caravaca, M.C. Garcia, J.J. Cubero, M.T. Silveira, JF
Barquilla, JF Esparrago
S. Nefrologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz

El modelo cinético de la urea (MCU) ha sido ampliamente aceptado
como método para la prescripcién de una didlisis adecuada. La
cantidad de urea depurada para mantener al paciente libre de
sintomas urémicos y en buen estado de nutricidn varia segin el tipo
de didlisis, necesitando un 30% menos los pacientes en DPCA
comparados con los de Hemodidlisis. La aplicacién det MCU a
pacientes con insuficiencia renal terminal antes de comenzar
tratamiento de dialisis podria ayudarnos a comprender mejor la
influencia que tiene la calidad y cantidad de esta depuracion de urea
sobre el estado de nutricion y sintomatologia de la uremia. Para ello
se realizé un estudio prospectivo en 95 muestras procedente de 37
pacientes con IR terminal seguidos en [a consulta predidlisis a los
que se les prescribié una dieta libre en proteinas.

Cada estudio fue realizado cada 2 meses e incluyd: Aclaramiento de
urea y creatinina, Kt/V semanal, Tasa de Catabolismo Proteico
(TCP) determinada por el método de Cottini y Maroni, score de
malnutricion combinado (antropométrico-bioquimico) y score de
sintomatologia urémica.

E! Cer medio corregido 1.73 m2 fue de 9.62+3.1 mi/min, C urea 1.73
m2: 5.22+1.28 ml/min. Ei KWV semanal fue de 1.57+0.38 y la TCP
normalizado: 0.93+0.21 g/Kg/dia. El score medio de malnutricién fue
de 3.5 sobre un total de 20 puntos y el score medio urémico fue de 6
sobre 17. El Kt semanal se correlaciond mejor con el TCR que el
Kt/V con el TCR normalizado. También el Kt se correlacioné mejor
con el score urémico que el KY/V.

De acuerdo con estas correlaciones, un Kt/V inferior a 1.5 fue el
punto de corte por debajo del cual el paciente descendi6 el TCR y
aumento significativamente la sintomatologia urémica.

En conclusion, el Kt/V de urea necesario para mantener libre de
sintomatologia urémica y en buen estado de nutricién a un paciente
con insuficiencia renal avanzada antes de comenzar didlisis es muy
inferior al recomendado en pacientes en hemodidlisis y
sensiblemente inferior al recomendado en DPCA. Estos hallazgos
sugieren que la calidad de la depuracién de urea es determinante en
la interpretacion de este método de prescripcién de didlisis.

EFECTO DE LA PRESION ARTERIAL NEGATIVA Y
RECIRCULACION SOBRE EL ACLARAMIENTO DE SOLUTOS
DURANTE LA HEMODIALISIS.

Jd. Garcia-Valdecasas, JG. Hervas, M. Manjon, A.
Navas-Parejo, J. Molina, A. Gallarde, S. Cerezo.
Hospital Universitario. Granada.

Uno de los problemas no resueltos hasta este
momento, es el de las diferencias encontradas entre
el aclaramiente de solutos en el compartimento
sanguinec y en el compartimento liguido de dialisis.

Se estudid el efecto de la presidn arterial
negativa {Pa) del circuito extracorporec de dialisis
sobre el aclaramiento sanguinec de. urea (KBurea) y
su relacién cton el aclaramiento en el ligquide de
dialisis (KDurea), en 12  pacientes en didlisis
estandar (DE) v 8 en hemodiafiltracidn de alto flujo
(HDF). El flujo de sangre (Qb) indicado por el
monitor era de 264+24 ml/min y 602237 ml/min
respectivamente, asi como el flujo del liguido de
dialisis medido volumétricamente era de 498225
ml/min y 77641 nrl/min, respectivamente. Qb fue
modificade (Qbs) de acuverdo a la Pa (Garcia-
Valdecasas y cols, ASAIQO 40th Meeting, .88, 1994:
QObs=0b+0.22xPa cuando Qb<400 ml/min y Qbs=0b+0.3xPa
cuando Qb>400 ml/min), y posteriormente modificado
{Qbr) atendiendoe a la recirculacidén {(QObr=0Qbs-

0.85%Rec %#QBs/100). KB, KBs ' KBr fueron
determinados con Qb, Qbs y Qbr respectivamente:

Kb Pa Rec KBs KBr KD
DE 163x18 89x17 8+3 149x16% 139z15# 140x14

HDF 527+30 22022 102 476x28x 436+21# 435223

* = p<0.05 vy # = p £ 0.01 con respecto a Kb.

Concluimos gue cuando se tienen en cuenta ambos
factores (presién arterial negativa y recirculacién)
sobre el flujo de sangre, desaparecen las
divergencias gue existen entre el aclaramiento de
urea en el compartimento sanguineo y en el liguido
de dialisis.
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HEMODIALISIS EN PACIENTES MAYORES DE 65 afNos.-
Sanchez Perales C.,Garcia Cortes MJ, Borrego Utiel
FJ.,Borrego Hinojosa J, Liebana Cafiada A., Pérez del Barrio
P., Perez Bafiasco V.

Servicio de Nefrologia.Hospital Gral.de Especialidades.JAEN

El aumento de supervivencia en la poblacion general, nuevas
actitudes sociales y sanitarias y mejorias en la tecnica han
propiciado una creciente aceptacion de pacientes ancianos
en Dialisis.
OBJETIVO:Valorar la presencia de rasgos diferenciales en
cuanto a epidemiologia,morbilidad y supervivencia asi como
parametros bioquimicos de matiz nutricional y predictor de
riesgo de morbimortalidad en los pacientes gue inician
tratamiento con Hemodialisis por encima de los 65 afios de
edad.
MATERIAL Y METODOS:Entre Enero de 1988 y Marzo de 1994
hemos incluido en Hemodialisis 138 pacientes.Valoramos
diferencias entre mayores y menores de 65 aflos en lo que
respecta a sexo, procedencia, nefropatia de base, patologia
inicial asociada e intercurrente, ingresos hospitalarios y
supervivencia,.Se valora uso de Eritropoyetina, hipotensores
y Calcitriol y parametros bioquimicos como Albumina,
Hemoglobina , Urea y Creatinina.
RESULTADOS:El 28,61% (n=37) de los pacientes habian sido
incluidos en Hemodialisis a una edad superior a los 65 afios
{r=65-83) siendo su incorporacion creciente en el tiempo
observado.Encontramos diferencias significativas para los
mayores emn:

*Menor procedencia de Consulta Externa (41% vs 63%)

*Mayor propoxrcion de enfermedad cardiovascular tanto
en Nefropatia de base como patolegia inicial asociada y
mayor uso de cateteres como acceso vascular.

*Mayor numerc de ingresos y dias por paciente y afio
(3.28+3.57 vg 1.91+2.19 / 20.19+28.3 vs89.94+14,69).

*Menor uso de hipotensores (49%% vs 78%).

*Menores niveles de Albumina y Creatinina basal y
final.

*Como se esperaba, menor supervivencia (1°Afio:75.47%
vs 95.75%./ 5° Afio:48,1% vs 87.1%).
CONCLUSIONES:La poblacion que ha iniciado tratamiento con
Hemodialisis por encima de los 65 afios presenta los
siguientes rasgos diferenciales:
1°)Incorporacion creciente al tratamiento sustitutivo.
2°)situacion de Insuficiencia Renal terminal como primera
consulta.
3°)Predominio de patologia cardiovascular que aumenta la
morbilidad y dificulta la obtencion de acceso vascular.
4°)Perfil desfavorable en parametros bioguimicos
nutricionales y predictores de riesgo.

VALORACION DE LA EFICACIA DE LA HEMODIALISIS MEDIANTE LA
DETERMINACION DE LA TRANSFERENCIA DE MASA DE SODIO.
A.R. Benot, G. Hernandez, A. Martin-Malo, M.A. Alvarez-Lara, D. Castillo, R.
Pérez, P. Aljlama. Servicio de Nefrologia, Hospital U. Reina Sofia, Cérdoba.

El uso de membranas de alta superficie y permeabilidad con flujos
sanguineos (Qb) elevados ha permitido incrementar la eficacia
depuradora y reducir el tiempo de dialisis. Sin embargo, la dosis de
didlisis prescrita puede se inferior a la recibida debido a la recirculacion,
el efecto rebote, etc. E! objetivo de este trabajo es valorar la eficacia de
la didlisis monitorizando de forma continua la transferencia de masa de
Na (TmNa).

Se han estudiado 7 pacientes estables en diélisis durante 151
sesiones consecutivas. Se ha utilizado un mddulo de conductividad
("Diascan") acoplado a una "Monitral SC". Este mddulo permite
determinar alfernativamente la conductividad iénica (Na) a la entrada y
a la salida del dializador, transfiriendo los datos a un microprocesador, de
los que se pueden obtener los siguientes pardmetros: conductividad del
liquido de didlisis (CD) y del plasma (Cp), aclaramiento del dializador
(Acl), TmNa y Kt/V. Cada 30" se registra tension arterial, presion venosa,
frecuencia cardiaca y Qb. Simultdneamente se obtuvieron muestras de
sangre pre y post-didlisis. Se emplearon 5 tipos de membranas: polisul-
fona, AN69, poliamida, acetato de celulosa y hemofan.

Durante |la sesion de dialisis se fue modificando el Qb cada 20
minutos de forma aleatoria: 200, 250, 300, 350, 400 y 450 ml/min. Este
estudio nos permitié seleccionar en cada paciente y en cada sesién de
dialisis el Qb ideal para alcanzar el maximo Acl de cada dializador,
lograndose un incremento en la dosis de didlisis evaluada mediante una
elevacion del KtV, Cuando se analizaron de nuevo los pacientes con el
Qb Sptimo se pudo observar que el maximo Acl se alcanzaba a mitad de
la sesion de Didlisis. Es interesante resaltar que en varios pacientes el
Acl éptimo se alcanzd a Qb inferiores al méximo posible, coincidiendo
este hallazgo con un incremento de la presion venosa.

Nuestros resultados sugieren que la monitorizacién "on-line" de la
TmNa es un parémetro Util para lograr la maxima eficacia depuradora,
permitiendo seleccionar el Qb dptimo para cada paciente y cada sesién
de dialisis. Tiene la ventaja de ser un método simple, incruentc y
econdmico ya que no precisa consumo de reactivos.



MONITORIZACION DEL VOLUMEN PLASMATICO A TRAVES DEL HEMATOCRITO
Y SU INTERES PARA EVITAR LA MORBILIDAD INTRADIALISIS

J. Garcia-Valdecasas, MJ. Espigares, JG. Hervas, A. Navas-
Parejo, M. Manjon, M. Garcia, M. Lopez, S. Cerezo.
Hospital Universitario. Granada.

Los cambios en el volumen plasmatico (#VP) durante la HD
es un parametro dependiente del balance entre la
ultrafiltraciéon (UF) y el relleno vascular de agua procedente
de los tejidos (refilling). La medida de aVP permite
desarrollar estrategias para reducir la morbilidad
intradialisis (MID). Con este fin, se monitorizé el hematocrito
(Hto) de forma continua no invasiva (In-Line Diagnostics) a lo
largo de 42 di&lisis correspondientes a 14 enfermos (9 hombres
y 5 mujeres) para valorar la MID (hipotensién, calambres y
desorientacidén) con los cambios en 6VP., Hipotetizamos que la
tensién arterial media (TAM) disminuye al disminuir el VP y
aumentar el Hto, N que cada paciente experimenta
consistentemente su MID al mismo nivel de Hto. Cada enfermo se
wonitorizé estudiando sus cambios en el sodio y calcio
plasmatico, TAM, Hto y aVP, en dialisis con MID sin eliminar
la UF y con reposicién de su volemia con suero salino, dialisis
con MID eliminando la UF y reposicidén de la volemia por el
refilling, y didlisis sin MID. La tasa de UF oscilé entre 571
y 869 mi/hr.

En las sesiones con MID, de 13/14 pacientes existid
relacién entre la disminucién de la TAM , la aVP y el Hto
(p<0.01, r=0.67}. Se observé una excelente relacidén entre AaVP
corregido en el tiempo (aVP/at) con la disminucién de la TAM,
lo que permitid establecer un Hto paciente-especifico, con
variacion de +0.9 unidades entre diferentes sesiones. La tasa
de aVP/at para sesiones sin MID fue inferior (5.6+2.7 zyhr)
respecto a la de sesiones con MID (12.2+5.5 %/hr) (p<0.001).
No se observaron diferencias significativas en los cambios de
sodio y calcio durante las dialisis con MID vs. sin MID.

Concluimos que la tensidén arterial media disminuye en
relacién directa a la disminucién del volumen plasmatico e
inversa al aumento del hematocrito, en la mayoria de pacientes
en dialisis. Una elevada tasa de cambio en el volumen
plasmatico es predictiva de morbilidad intradialisis. Se ha
observado la existencia de un nivel de hematocrito umbral,
especifico para cada paciente, que indica un voiumen plasmatico
critico, por debajo del cual se experimenta morbilidad.

REBOTE DE SOLUTOS POSTDIALISIS. MECANISMOS INVOLUCRADOS EN EL
MISMO.

J. Garcia-Valdecasas, M. Manjon, JG. Hervas, A. Navas-Parejo,
MJ. Espigares, C. Hornos, §. Cerezo.

Hospital Universitario. Granada.

El rebote de solutos postdialisis, comun a todo tipo de
dialisis, es un fendémeno del que se desconoce su génesis,
habiendose postulado numerosas hipétesis: existencia de un
hipercatabolismo postdidlisis, interaccién de la interleukina-
2, etc, y que pone en entredicho el modelo cinético de 1la urea
de un solo compartimento. Con el fin de profundizar en el
mismo, se estudian 22 pacientes con diuresis residual nula,
desarrollando un modelo teérico de dos compartimentos. Se
determinan valores de BUN sérico pre y postdidlisis a tiempo
0, 0.5, 1, 2, 10, 30 v 60 min. Se obtiene la generacidn de urea
G (V+b*tid*Ci-V*C(1lh)/tid), donde V se obtiene por Watson,
b=tasa de cambio en agua corporal, tid=t interdidlisis, Ci=BUN
predidlisis y C(1h)=BUN 60 min postdialisis: 0.38+0.23 mg/ming
asi como el rebote total (Rt=C(lh)-Ci/ci*100) v el rebote neto
(Rn=Rt-G): 41.7:4,8% y 39.5+3.6% respectivamente. '

Se observé excelente correlacién entre recirculacién y
rebote a los 2 min (r=0.77). La recirculacién incidid en el
36.1% del rebote neto., Entre los 2 y 18 min-se observa
equilibrio de drganos de alto flujo {40.3% de Rn) y entre los
18 y 60 min equilibrio de érganos de bajo flujo (23.6%).

Concluimos que 1 - el rebote de urea no puede ser
atribuido a G, al ser de una magnitud muy superior, 2 - este
rebote presente 3 fases bien delimitadas: a - el
efecto de la recirculacién (36.1%), b - el efecto de los
brganos de alto flujo (40.3%) y ¢ - el efecto de los érganocs
de bajo flujo.
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EVALUACION DE LA DOSIS DE DIALISIS MEDIANTE MONITORIZA-
CION CONTINUA DE UREA EN HEMODIAFILTRACION (PFD)

G. Hernandez, A.R. Benot, A. Martin-Malo, M.A. Alvarez-Lara, M. Espinosa,
R. Pérez, P. Aljama.

Servicio Nefrologia. H.R.U. Reina Sofia. Cordoba

Se ha demostrado que existe una intima relacion entre tasa de
morbi-mortalidad de los pacientes en hemadidlisis con el estado nutri-
cional y la dosis de didlisis. Recientemente, se ha objetivado que un
porcentaje importante de estos pacientes reciben una dosis de diélisis
inferior a la prescrita. El objetivo de este trabajo es evaluar mediante la
monitorizacion continua de la urea la dosis de dialisis en pacientes
tratados con paired-filtration-dialysis (PFD).

Seis pacientes urémicos fueron prospectivamente estudiados durante
10 sesiones de PFD mediante un monitor de urea. Este permite
monitorizar de forma continua la concentracion de urea en el agua
plasmatica. Esta determinacion, se realiza mediante la colocacion en
1a linea de salida de! ultrafiltrado de dos sondas de conductividad entre
las que se encuentra intercalado un sensor de urea conteniendo
ureasa. La diferencia de conductividad esta linealmente correlacionada
con la concentracién de urea. Un programa de ordenador analiza la
curva de descenso de la urea en tiempo real y proporciona "on-line”
cuatro determinaciones de KtV: Gotch, Daugirdas, Keshaviah y Jindal.
Con la urea medida ai final de la didlisis previa calcula el pcr y TAC.
Simultaneamente, se obtuvieron muestras de sangre pre y post-dialisis,
y en el ultrafiltrado a los 5, 30, 60 y 120 minutos, para determinacion de
urea en ¢l laboratorio (C.V. intraensayo 1.6%)

Cuando se compararon todas las determinaciones de urea realizadas
en e! ultrafiltrado, se observd una excelente correlacion entre la
medida del laboratorio y la obtenida mediante el monitor de urea
(r=0.98, p<0.001). No se observaron diferencias significativas entre la
urea determinada en la muestra de sangre pre-PFD y la obtenida como
inicial por el monitor (150.8 vs 148.7 mg/dl), ni entre la urea sanguinea
post-PFD y la del monitor (65.4 vs 53.0 mg/dI).

Estos resultados demuestran que el monitor de urea para PFD
evaluado es un método preciso de determinacién de urea en agua
plasmatica y que es un instrumento muy Util para prescribir de forma
adecuada la dosis de didlisis en cada paciente y en cada sesion.

VALORACION DEL ESTADO DE NUTRICION EN HEMODIALISIS:
ANTROPOMETRIA Y CINETICA DE UREA.

K. BENITEZ, FCA. HERMOSILLA, I REBOLLO*, MJ. MERINO, JM. ONAINDIA,
FCO. FERNANDE: C. SUAREZ, F. FERNANDEZ, J. GONZALEZ.

HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ DE HUELVA: SERVICIO DE NEFROLOGIA ¥

* SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA. .

Introduccién: Es conoeida la inflluencia que el estado de nutrieidn
tiene scbre la morbi-mortalidad del paciente en didlisis. Segin la
literatura el 20-60% de los pacientes en didlisis presentan signos
de malnutricién proteico-calérica.
Objetivos: Valoracién del estado de nutricién de enfermos en
diilieis, utilizando medidas antropométricas, bioquimicas y de
cinética de urea.
Pacientes y Métodos: Se estudiaron 100 enfermos en didlisis, 63
hombres y 37 mujeres, la edad media fue de 56 afios, el tiempo medio
en dialisis fue de 55 memes, el 69% se dializaban con bafio de
bicarbonato y fibras especiales (an69,pmma), el 31% restante con
Cuprofan o RAcetato de celulosa y bafio de acetato. EL 66% se
en iento con rhu-Epo.
Se determinaron KTV, PCR, TAC(Bun) segin modelo cinético de urea.
Se midieron Grosor del pliegue tricipital (PTC), Circunferencia
media del brazo (CHMB), Circunferencia muscular del brazo (CMUSE).
Se determind concentracién de albimina plasmitica por electrofo-
resis.Asi miswo se recogieron la edad, peso smeco, altura, tiempo en
dislisie, tipo de membrana y bafic de dialisis. EL estado de nutri-
o se califies de: normal, eisn leve, da, grave,
segiin la desviacién del standar del parametro medido. Como standar
de los & pométricos se considers la mediana en las
tablas de Alastrué Vidal (Med Clin 1982; 78:407-415).
Se utilizé el test de la t de student para la comparacién de

medias, n de prop nes y analisis de la varianza.
Resultados: NORMAL DESNUTR . LEVE DESNUTR . MOD'. ANOVAL
AD 56.44 DT:14 53 DT:11.6 57.3 4 Ns
PCR 0.95 DT:0.2 1.0 DT:0.2 1.02 2 Ns
TAC 47.76 DT:11 47.9 DT:10.7 49.7 2 NS
KTV 1.03 DT:0.19 1.01 DT:0.2 .59 2 N8
T. HD 55.32 DT:40 46.6 DT:38 76.8 p<0.05
ALBUMINA 3.81 DT:0.99 3.33 DT:0.8 3.68 .5 p<0.1
CUPROFAN AN-69, PMMA "t" STUDENT
PCR: 0.94 DT:0.2 0.99%9 DT:0.24 Ng
TAC: 45.6 DT:9.2 50.1 DT:12.1 p<0.08
KTV: 1.07 DT:0.18 0.99 DT:0.2 p<0.05
ALBUMINA: 3.64 DT:0.8 3.64 DT:1 Ns
CMB,CMuB Y PTC: No diferencias significativas.
BICARBONATO ACETATO "t* STUDENT
PCR: 1.09 0.91 DT:0.21 p<0.1
TAC: 49 45 DT:10.1 NS
KTV: 1.01 0. 1.03 DT:0.19 N
ALBUMINA: 6 DT:1.04 3.5 DT:0.8 Ns

CMB, CHuB Y PT o diferencias significativas.
CONCLUSIONES: E1 39% de los pacientes estudiados presentan algin

grado de desnutricion. Las mujexes p mayor a de

desnutricidén caldrica sin significacién estadistica respecto a los
homb: . No di £ ias en el estado de nutricidn

respecto a bafio,membrana y tto con EPO. Los pacientes con tiempo
inferior a 6 meses presentan alblmina mis bajas que el resto.En los
pacientes con degnutricién moderada el tiempe en didlisis es
msignificativamente mayor. PCR y TAC son mée altos en pacientes
dianlioad ‘Bd y f£ibkrap especiales.
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HEMODIAFILTRACION ON-LINE POSTDILUCIONAL DE ALTO FLULJO: ESTUDRIO
CLINICO Y ANALITICO. RESULTADOS PRELIMINARES

J. Garcia-Valdecasas, € Hornos, M. Manjon, JG. Hervas, A.
Barranco, M. Garcia, 8. Cerezn.

Eospital Universitario. Granada.

La hemodiafiltracién pn-line {HDF 0-L} asocia 21 movi-
mignto difusivo y wectiva en un Gnico dializador, utilizando
de liguido reconstituyente al liquido de diaslisis. Con el fin
de valorar la tolerancia clinica y verificar si esta técnica
es capaz de mantener los datos binlégicos estandares, se estu-
dian durante 2 meses a 2 pacientes en HDF 0-L., dializador de
polisulfona (HF-80), Td de 90-120 min/sesitn. Qb=580:15 ml/min,

00 ml/min, buffer bicarbonato, flujo de reinfusidn de 180
min, U -4#0.3 1. Mostramos los resultados de urea, cra
nina, ac.drico, fasforo, bases ¥ B2-microglobulina pre HDF O-L,
pre y post HDF O-L v a3 los 3 meses de HDF O-L.

Hrea Creat Ac.Urico 4 Rases A2-microgl
Pre~HDF 148 13.7 2.2 47.2
Pre 145x16  13.5+1.8 8.0s1,1 7+0.2 47 ,R+12 .3
P 11.2+3.2
3 27+0.2 21.7x4.8
n

a tiempo caro y a
ina (p<Q.001), Fn l1a
correspondientes  al
reatinina (Kcreat), B2~

HDF 430£32 377426
existiendo diferencias
variables estudiadas,

La morbilidad intradidlisis fue i
2% de episodios), y los pocos casos se del

volumen plasmaticn.

qua la técnica de la HDF on=-
cional es una técr
mas ecpnémic% ue lad
e adaptacidngdel pac

sis estandar, que permite
te mejorande su calidad de

obfibne unos resultados analiti (1 u
que meioran los ten cop
pesar del menor tiempo de diali

HEMOFILTRACION VERQ-VEHOSA CONTIRUA BN EL PACTENTE CRITICO.
A, Valera, ¥, Moliz, D. Daga*, E. Lopez de Hovales*.

Seccifn de Wefrologia y 0.C.1.* Rospital Clinico Universitario. Servicio de Nefrologia*t
Hospital Regional Carlos Haya. Milaga,

Introduceidn: Los pacientes criticos con insuficiencia renal aguda (IRA) con frecuencia
no pueden tolerar la hemodialisis. Bn ésta situacién, la hemofiltracién continua es una
alternativa terapéutica. La hemofiltracion arteriovenosa continua- (HEAVC) ha sido la
téenica nds usada; es una técnica sencilla pero en ocasiones no proporciona un volusen
de ultrafiltrado suficiente en pacientes hipotensos y precisa camalizacion arterial. La
hemofiltracion venovenosa continua (HEVVC) evita la necesidad de camalizacién arterial
¥ proporciona un flujo sanquineo estable gue permite un ultrafiltrado suficiente, atn
en pacientes severamentes hipotensos. Presentamos nuestra experiencia con HFVVC en un
periodo de 48 meses.

Métodos: Se utilizd un catéter de doble luz en vema femoral, Como bomba de sangre el
ugdulo de sangre de un monitor de hemodidlisis. Se utilizaron filtros de polisulfona de
'8 x°, lineas standard arteriales y venosas y peritofundina como 1iguido de reposicion.
La heparinizacitn fué contima. 1 ultrafiltrado se manipulé requlando flujo de sangre
v la apertura de la linea de ultrafiltrado.

Resultados: Fueron tratados con HFVVC 20 pacientes (653 varomes) com edad media e 62
afios. Todos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos y oligiricos. La causa de IRA
fué multifactorial predoninando el shock séptico {75%). E1 APACHE medio al ingreso fué
de 17'8. E1 308 precisaba inotrépos y el 75% ventilacién mecdnica. B1 tiempo medio de
duracién de la téenica fue de 101 horas y la duracion media de los filtros de 64 horas.
EL ultrafiltrado medio fué de 547 cc/h. Los valores de creatinina y urea al inmicio
fueron 5'2 ngt y 210 ngt y al final 4 mgt y 171 ng¥ La dosis media de heparina fué de
781 u. Fallecieron 15 pacientes (75%) y en el resto se suspendié la tscnica por
recuperacion funcional. Un paciente present diatesis hemorragica en relacién con la
técnica.

Conclusiones: La HFVWC es una adecuada alternativa en pacientes criticos con IRA

pernitiendo el control 4 la uremia y la hipervolemiz. La alta mortalidad puede
atribuirse a Ia severidad de la patologia que causé la IRA.
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NIVELES DE ZINC SERICO EN SUJETOS NORMALES, PREDTA-
LISIS Y DIALISIS,.

R. Montes, J. Molina Mirdé*, A. Guerrero, C. Martin,
V. Cabello, R. Lépez, J. Mateos.

8. Nefrologia Hosp. Univ. V. del Rocio, y *s5. de
Anédlisis Clinicos Hosp. Univ. de Valme. Sevilla.
Introduccién: La depleccién de zinc y sus conse-
cuencias es frecuente en la insuficiencia renal
crénica (IRC). Hemos estudiado los niveles de zinc
sérico, tanto en sujetos normales como en pacientes
con IRC; comparéndolo en Predidlisis, con diversgos
pardmetros antropométricos y bioquimicos.

Material y Métodos: Los controles fueron 47 sujetos
normales. Los pacientes con IRC pertenecian a 3
grupos: Hemodidlisis (HD;n=9), Didlisis Peritoneal
{DP; n=11) y Predidlisis (aclaramiento de creatini-
na:10,5+4,5 ml/min/1,73 uf; n=52). El zinc sérico
se determindé mediante espectrofotometria de absor-
cién atdémica (Perkin Elmer 1100B); la de albidmina v
prealbimina por nefelometria (Behring). La ingesta
proteica se calculd segln Maroni. El anilisis esta-
distico se realizé con el programa SPSS/PC+, deter-
mindndose la normalidad por el test de Kolmogorov-
Smirnov. .

Resultados: Los valores de zinc sérico fueron:
114#14,3 ug/dl (control), 67,7%12,5 ngsdl (HD) ,
74,1%8,8 ng/dl (bp), 74%*12,2 ug/dl en Predidlisis.
No hubo diferencias significativas (DS) en el zinc
sérico entre los 3 grupos con IRC (andlisis de la
varianza). Existia DS cuando se comparaba el grupo
contrel con cualquiera de los grupos con IRC (T de
Student, p<0,0005). E1 55% de los pacientes con IRC
tenian valores inferiores a la media menos una
desviacidén esténdar del grupo control. En Predidli-
sis, hubo correlacién significativa entre =zinc
sérico y calcemia (r=0,4;p<0,05), albGmina sérica
(0,58;p=0,004), prealbtGmina sérica {(r=0,68;p=0,011)
Y proteinuria (r=-0,53;p=0,007); pero no 1la hubo
entre zinc sérico y las medidas antropométricas o
la ingesta de proteinas.

Conclusiones: El zinc sérico: (1) estd disminuido en
1a IRC, en relacién con sujetos normales. No exis-
ten DS entre los diversos grupos de IRC; (2) se
correlaciona positivamente con albGmina y prealbt-
mina séricas, vy negativamente con la proteinuria.
{3) No se correlaciona con la ingesta proteica ni
las medidas antropométricas.

N IA ENDOTOXEMIA (LPS) CRONICA EL GLOMERUIO NO DISMINUYE IA
SINTESIS DE OXIDO NITRICO (ON).

D.Castillo,J.Guerra,E.Jaimes,A.Agarwal, L. Raij.
VAMC,U of Minnesota,USA. H.U. Reéina Sofia. Cerdoba

El ON es un agente vasodilatador y antitrombogénico endsgeno
con propiedades bactericidas. IPS y ciertas citoguinas inducen su
sintesis en macrsfagos (MAC), misculo liso vascular, hepatocitos
y mesangio. las ratas tratadas con IPS aumentan la smtesis de
NO2/NO3 (metabolitos finales del ON), este incremento de ON
conlleva a una situacisn de hipotensién y shock. Sin embargo,
ciertas cantidades de ON son necesarias para mantener una
respuesta no especifica frente a la infeccisn y una perfusien
tisular adecuada y prevenir la trombosis glomerular.

OBJETTVO: estudiar si la exposicisn prolongada a IPS induce
tolerancia produciendose un descenso/downregulation en la sintesis
de ON.

Dos grupos de 8 ratas cada uno recibieron I.P. durante 5
dias 1) S. Salino o-2) IPS 1mg/kg. Diariamente se midieron NO2/NO3
en sangre y orina. Adicionalmente 3 grupos de 6 ratas fueron
sacrificados basalmente, y a las 24 h de la 1 y de la 5 dosis de
IPS. MAC, bazo (BZ), higado (HG) acrta (AO) y glomerulo (GL)
fuercn incubados para estudiar la sintesis "ex vivo" de NO2/NO3 en
condiciones basales y con LPS.

No se cbservaron cambios en la excreccisn urinaria de
NO2/NO3 en el grupo 1 (S. Salino). Sin embargo la excreccion
urinaria de NO2/NO3 en el grupo 2 (LPS) se increments de 12111
a 900+151 nmol/h/100 gr p<0.05 disminuyendo a 250421 p<0.05 al dia
5. "Ex vivo" GL y RO produjeron basalmente la misma cantidad de
NO2/NO3 y cGMP tanto el 12 como al 52 dia, mientras que MAC, HG
y Bz disminuyeron la produccién en un 60% aprox. Solo GL y AO
incrementaron la sintesis de NO2/NO3 cuando se incubaron "ex vivo!
con LPS.

Durante la endotoxemia crénica se produce una downregulation
en la sintesis de ON, siendo esta tejido selectiva afectando a MAC
y tejidos ricos en ellos, A0 y GL mantienen altos niveles de
sintesis para prevenir la isquemia y/o trombosis glomerular.



de 1las factores relajantes
derivados del endotelio en respuesta a 1los
vasoconstrictores y a la curva flujo presion en el
rifion aislado perfundido de rata.

Osuna Ortega A'. Asensio Peinado C'. Esteban R'.
Garcia del Rio.C*® Vargas F?.

'Servicio Nefrologia. Unidad Experimental.
C.S."Virgen de las Nieves". Granada.
*Departamento de Fisiologia.Facultad de

Medicina.Granada.

El objetivo de este estudio era comparar los
efectos del bloqueo del oxido nitrico (ON) y el
factor hiperpolarizante derivado de endotelio
(EDHF) en la respuesta a vasoconstrictores(Vvc) y
sobre la curva flujo-presién en rifion aislado de
rata. Para este fin, las curvas dosis-respuesta a
fenilefrina y cloruro de bario, era estudiada en
vasculatura renal bajo condiciones basales vy
despues de la infusién de L~NAME yv/Q
tetraetilamonio(TEA). En otro experimento, curvas
de flujo-presidén renal eran obtenidas bajo
condiciones basales y despues de la infusidn de L~
NAME vy/o TEA. La curva de flujo-presidn se
obtuvieron por incremento del flujo de perfusiodn
renal (FPR) de 2.5 a 15 ml/m/gr (peso renal) sobre
los niveles basales (5 ml/m/gr). L-NAME o TEA
produjeron una desviacién hacia la izquierda de la
curvas dosis-respuesta para ambos VC, vy 1la
administracién simultdanea de L-NAME y TEA produjo
una gran desviacién a la izgquierda en las curvas
de respuesta presora. L-NAME tuvo una marcada
elevacién de la curva flujo-presioén, especialmente
en los niveles mas altos de FPR. Sin embargo, la
administracién de TEA o la solucidén de perfusidén
(Tyrode) no produjo cambios significativo en la en
la curva flujo presidén. Estos resultados sugieren
que el ON es liberado en respuesta a la
vasoconstricién asi como al incremento del flujo
de perfusién en el lecho vascular de rifion
aislado. Sin embargo FHDE parece ser estimulado
por la vasoconstricién pero no por el incremento
del flujo de perfusioén.

RENOGRAMA ISOTOPICO CON CAPTOPRIL Y USO DE INHI-
BIDORES DE LA ENZIMA DE CONVERSION EN EL TRASPLAN-
TADO RENAL

V. Cabello, M.A. Gentil, J.L. Rocha, E. Marqués,
G.R. Algarra, P. Pereira, M.J. Marco, R. Lépez,
J.Mateos.

Los IECA son farmacos eficaces en el tratamiento
de la poliglobulia y la hipertensién en el tras-
plante renal (TR). Su empleo se ha asociado con
fracaso renal agudo, generalmente en relacién con
estenosis de la arteria del injerto. Para intentar
identificar los casos en riesgo de esta complica-
¢idén, realizamos renograma isotépico antes y des~
pués de la administracién de captopril en pacien-
tes con TR e indicacidén clinica de usc de IECA.
Material y métodos: 41 pacientes con TR de cadaver
de 49;38 meses de evolucidén y buena funcidén renal
{Cr sérica media de 1.38+0.7 mg/dl). 10 pacientes
presentaban poliglobulia, 23 hipertensién arterial
Y 8 ambos procesos. Se practicd MAG3-Tc99 vy la
brueba se repitidé en el mismo dia, una hora tras
la administracién oral de 50 mg de captopril. Los
criterios de positividad fueron: retraso del pico
de captacién o descenso del pico con aplanamiento
de la curva tras el captopril.

Resultados: En 6 casos el test fue positivo. La
arteriografia mostré estenosis de la arteria renal
en 4 casos y normal en 2 casos (uno de ellos,
1n%c16 deterioro de funcién renal, con rechazo
crdonico en la biopsia renal). En los restantes 35
casos con negatividad del test, se inicié trata-
m%gnto con IECA para poliglobulia y/o hiperten-
sidén. El seguimiento inicial, hasta el tercer mes,
demostrdé buena tolerancia, con mantenimiento de la
funcién renal en todos, a excepcién de un caso, en
el que se asocié una probable toxicidad crénica
por ciclosporina (biopsia renal).

Conclusién: La ausencia de cambios significativos
en el renograma isotdpico tras la administracion
de captopril puede ser un predictor Gtil de la
tolerancia al tratamiento con IECA, al menos a
corto plazo.
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FRACCION SOLUBLE DE RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2
EN PACIENTES EN PREDIALISIS Y EN UN GRUPO CONTROL.
R. Montes, C. Rey*, A. Guerrero, €. Martin, V.
cabello, R. Lépez, J. Mateos.

servicio Nefrologia y *Depart. Anédlisis <Clinicos,
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Introduccidén: Los niveles séricos de la fraccién
Ssoluble de receptores de Interleuguina 2 (sIL-2R)
son un marcador de la activacién de los linfocitos.
Material y Métodos: Se utilizaron como controles
sujetos sin patologia conocida. Se determinaron
sIL~2R séricos en un grupo control (n=50), y sIL-2R
en orina en otro grupo control (n=45), sIL-2R en
sangre y orina en 55 paclentes en Predidlisis (a-
claramiento de creatinina -CLCR- 11,7%4 ml/min).
Los SIL-2R se determinaron por ELISA (Cellfree
Interleukin-2 receptor test kit). Los estudios
estadisticos se realizaron mediante el programa
SPSSPC+, determindndose la probabilidad (p) para 2
colas, que se considerdé significativa para p<0,05.
Resultados: En controles: SIL-2R séricos, 419+150
U/mI; sIL-2R en orina, 136+282 U/ml (en 58% de 1los
casos, la excrecidén fue nula). En Predidlisis: sIL-
2R sérico, 1352+404 U/ml; sIL-2R en orina, 68185
U/ml {en 51% de los casos, fue nula. No hubo dife-
renclas con slgnificacién estadistica (SE) en sIL-
2R wurinarios entre controles y Predialisis (U de
Mann Whitney). Existié diferencia con SE entre
controles y Predidlisis, con respecto a IL-2R séri-
cos (U de Mann Whitney; p<0,0005). Dentro de los
enfermos en Predidlisis: no se encontrdé correlacidn
con SE de sIL-2R séricos con urea Yy creatinina
séricos, con el CLCR ni con sIL-2R urinarios; los
pacientes con IRC secundaria a glomerulonefritis
(n=9) tenian sIL-2R séricos (10931253 U/ml) infe-
riores con SE (U de Mann Whitney; p<0,05} con res-
pecto al resto (1404£411 U/ml).

Conclusiones: (1) Los niveles séricos de sIL-2R en
Predidlisis son superiores, con SE, a los de los
sujetos normales. (2) En Predidlisis, los valores
séricos aumentados no vienen determinados por su
eliminacidén renal, ya gque no se correlacionan con
el grado de funcidén renal ni la concentracién de
sIL-2R en orina. (3) En Predidlisis, los niveles
séricos de sIL-2R son inferiores en el grupo con
glomerulonefritis con respecto al resto.

Dificultades diagnésticas en la Nefritis Tubulointersticial Aguda
Estudio de 25 casos controlados histologicamente.

M.J. Marco V. Cabello, R.Lépez, J.Castilla, J.1.Rocha, R.Delgado,
J.Fdez. Alonso y J. Mateos

Hospital Universitario V.del Rocio SEVILLA

INTRODUCCION: La Nefropatia tubulo-intersticial aguda (NTIA) es una
causa importante de Fracaso Renal Agudo (FRA). Se discute la patologia
englobada en el termino y la indicacién de biopsia. Se caracteriza por un
comienzo clinico agudo con gran infiltrado celular intersticial y lesiones
tubulares de intensidad variable. Su expresién clinica es a veces anodina y
sin datos de laboratorio especificos. Se asocia a toma de medicamentos
aunque en muchos casos la etiologia no es clara. Hemos revisado las biopsias
con diagnéstico exclusivo de NTIA.

MATERIAL Y METODOS: De 222 bidpsias consecutivas en 5 afios, 41
se diagnosticaron de NTIA. Excluimos a 16 pacientes por considerar que la
NTIA se asociaba a otras entidades. El criterio diagnéstico fue la presencia
de un infiltrado celular masivo en el intersticio renal y sin que se acompafiara
de lesiones glomerulares o vasculares significativas.

RESULTADOS: Se diagnosticaron de NTIA 25 pacientes (11.26%), 9 eran
mujeres y 16 varones y cuya edad media era de 45.52 afios (15-73). Se
present6 oligoanuria en 5 casos. La proteinuira alcanzaba rango nefrético en
5, en el resto de los pacientes se presentaban como proteinuria leve y
macro/microhematuria. Precisaron dialisis 9 pacientes (36%) .

Las etiologias fueron muy variadas : Infecciosa(2), Medicamentos(8),
Idiopética con uveitis /iritis(2), vasculitis (2), con anti-MBT(3, dos de ellos
con anti-MBG), enf. sitémicas (2, LES y S. de Sjogren), enf. malignas (3,
leucemia, linfoma y Micloma), Nefropatia IgA con depésitos tubulares IgA
(2),. En 4 casos no se identificé la causa .

DISCUSION:: Aunque la presencia de NTIA por drogas era la causa mas
frecuente en nuestra serie (32%), apreciamos una gran variedad de etiologias
como responsables de este cuadro,. En raras ocasiones hemos presenciado
el cuadro clinico clasico de fiebre, eosinofilia, eosinofiluria y rasch cutdneo.
CONCLUSIONES:

1.- La causas de NTIA en nuestro grupo fucron muy variadas

2.- E1 36 % de la serie requirié hemodialisis en algin momento.

3.- La evolucion fue desfavorable en 5 casos.

4.- La biopsia reporta beneficios diagnésticos y terapéuticos.
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EXPERIENCIA CLINICA CON CICLADORAS EN DOMICILIO.
ESTUDIO MULTIHOSPITALARIO.

A.Guerrero, R.Montes, C.Martin, D.Teré&n, C.Remén,
A.Ruiz, E. M.Benavides, R.Ortega.

S.Nefrologia Hospitales V.Rocio (Sevilla), Jerez
(Cadiz), Pto.Real (Cadiz), C.Haya (M&dlaga), V.Nieves
(Granada), V.Macarena (Sevilla).

Introduccién:Nos propusimos conocer la evolucién a
medio plazo de los pacientes (pts)en didlisis perito—
neal con cicladoras en domicilio (DPA)en Andalucia
Material y métodos:Sé incluyeron 26 pts de 6 Hospi-
tales: edad media de 50+17 afios (14~77), 12 mujeres
{(46%) y 14 hombres (54%). Procedencia: primera técnica
5 pts, 18 de ellos estaban en DPAC anteriormente, 2 en
Hemodidlisis (HD) y 1 Transplante renal (TR). E1
periodo en DPA fue de 16+13 m (3-58), con un periodo
de observacidén acumulado de 424 meses. De los 26 pts
estudiados, 2 pasaron a HD por Peritonitis, 1 por
didlisis insuficiente, 1 por TR y 2 murieron, ninguno
por causa relacionada con la técnica. La indicacién
para incluir en DPA fue principalmente el trabajo del
paciente (7 pac.) o trabajo del familiar (8 pac).
Esquema medio de didlisis: 570+82 minutos, 5 ciclos y
80 m de permanencia, 18 de ellos tenian “dia hamedo™.
Se consideraron y compararon (test de Wilcoxon)los
niveles plasmaticos basal y tras el periodo de obser—
vacién de Cr, Aclaramiento de Cr (ClCr), Urea(U), Ca,
Fésforo(P), PTH, Albdmina(A), Hb y Hto.
Resultados:Destacamos: Peso corporal (PC) adecuado,
con un porcentaje del peso estandar (PS) del 100+20%
(65-157), 2 pts por debajo del 80% del PS y 3 obesos
{por encima del 120%). Tras comparar los parametros
bioquimicos encontramos significacién estadistica para
Tos niveles de P (p<0.05)(5,1 vs 5.6 mg/dl) y A (p<0-
.05)(38,7 vs 37 g/1). No se modificé significati-
vamente la U,Cr, C1Cr, Ca, PTH, Hb ni Hto. Se detec-—
taron 19 episodios de Peritonitis (PER), lo que supohe
0,53 ep/pac/afio (1 epi/22 meses) y 17 infecciones del
cateter (IC): 0,48 ep/pac/afio (1 ep/25 meses).
Discusién: E1 indice de PER en DPA es muy bajo,
inferior a 1a media de nuestros pacientes en DPCA. E1
PC esta dentro de los valores estandar. ET pequefio
pero significativo descenso de 1a A/s sugiere pérdidas
por el 1iquido peritoneal, al igual que en la DPCA.
Conclusiones: 18) Utilidad socio-laboral de la DPA.
28) Indice de PER y de IC del cateter muy bajos. 3a)
Descenso de 1os niveles de A sérica.

AMILOIDOSIS SECUNDARTA A PIELONEFRITIS CRONICA

Mazuecos A, Garcia T, Hinguez A, Gilezmes k*, Rivero M, Ceballos M, Rodicio
JL**, Praga M, .

S. MNefrologia.*S, Anatomia Patolégica. Hospital Puerta del Mar
(C4diz}.*#Hospital Doce de Octubre (Madrid).

Aunque numerosas enfernedades infecciosas crénicas pueden producir
aniloidosis (AM), la asociacién pielonefritis cronica (PNC)- pionefrosis y
MM ha sido descrita muy ravamente, por lo que la evolucién a largo plazo es
Buy poco conocida. Presentanos la evolucidn de 5 pacientes con AM secundaria
a PNC, 2 varones y 3 mujeres, con edad media de 52:5 afios (46-64). Todos
referian antecedentes nefrowroldgicos {lumbalgias, infecciones urinarias)
nuy leves 4-14 afios antes del diagnostico. Dos pacientes estaban
diagnosticados de supuestos abscesos gliteos, en 1 caso fistulizado a piel.
En el womento del diagnostico todos presentaban sindrome nefrotico (SN) con
insuficiencia remal (IR) en 4 casos (crp. 374f1’3 mng/dl). En estos 4
pacientes se tuvo constancia, por amaliticas previas, de funcién remal
nornal, 6-18 meses antes del diagndstico. En todos existia litlasis con
obstruccién y anulacién funcional del rifign afectado realizdndose
nefrectonia. En el estudio histoldgico se encontré AM remal y pionefrosis
en los 5 con lesiones de PNC en 4 y PNC xantogranulomatosa en el 5°. Otras
localizaciones de amiloide fueron: recto (4 casos), grasa (1), encia (1),
higado (1), vesfcula biliar (1).

En la actualidad, de los 4 pacientes con IR, 3 estén en remisién
conpleta del SN, con mejoria llamativa de la funcién renal (crp.1’7610715,
1'6-1'9), tras 31, 148 y 167 meses de sequimiento postnefrectomia. lLa
remision del SN se alcanzé a los 1473:4 meses (10-18) tras la nefrectomia.
En el 4¢ paciente, el que temia IR was severa cuando se nefrectomizé (crp.
5 ug/dl), la funcién remal continué deteriordndose iniciado hemodialisis
periddica. EI paciente n® 5, .con funcién renal normal desde el momento del
diagnéstico, persiste con SN, aunque con solo 3 meses de sequimiento
postnefrectonia,

En conclusién, en la AM 2* a PNC-pionefrosis se observa un deterioro
rdpido y severo de 1a funcién renal. El diagnostico y tratamiento de esta
entidad es de especial importancia, ya que la realizacién precoz de
nefrectonia puede ser curativa, con remision del SN y mejoria de la funcién
renal, impidiendo la progresién de la IR.
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Peritonitis fingica en pacientes sometidos a tratamiento con Dilisis

Peri I Continua Ambt ia

Dres. C. Remon, F. Vallejo, R. del Castillo, B. Benavides, M.C. Hernandez, A. Lozano
y E. Fernandez.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Puerto Real

La peritonitis continda siendo la comphcacxon mas importante det tratarmento
de la insuficiencia renal terminal con Dialisis P: Continua Ambulat: {DPCA).
Aunque los principales agentes etiolégicos de estas infecciones son las bacterias, los
hongos han venido adquiriendo progresivamente un importante protagonismo,
originando entre el 5,5 y el 15% de todos los episodios de peritonitis. Las peritonitis
producidas por hongos tienen una gran importancia, no sélo por fa morbilidad y
mortalidad que provocan, sino también por las consecuencias negativas para la técnica
que comportan. No habiéndose demostrado claramente las ventajas del empleo de
los nuevos antiflingicos ta peritonitis fingica continta siendo una de las principales
causas del fallo en el tratamiento en los pacientes en DPCA.

Entre el 80-90% de los casos de peritonitis fungica son originados por las
diversas especies de Candida, aunque son miuiltiples los hongos descritos como
causantes de infeccidén peritoneal en DPCA. Todos ellos acceden a la cavidad
intraabdominal por contaminacion de las lineas para la infusién del liquido de dialisis
© por extension directa desde una infeccion localizada en el orificio de salida del catéter
o en el tanel subcutaneo.

Se presentan 5 casos recientes de peritonitis por hongos en pacientes tratados
con DPCA en el Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario de Puerto Real
(Cadiz), refiriendo especialmente sus pautas de tratamiento y evolucién posterior.

Los cinco casos se presentaron a lo largo del periodo comprendido entre
Enero de 1892 y Marzo de 1995. Tres de ellos eran mujeres y dos hombres. El iempo
transcurrido desde su inclusién en el programa y la aparicion de la peritonitis por
hongos oscilé entre 9 y 45 meses.

El microorganismo causante fué la Candida albicans en tres casos, y la
Rhodotorula rubra y la Exophiala jeanseimei, en cada una de las dos restantes.

Respecto al protocolo de tratamiento, fué preciso retirar el catéter en todos
los casos. En los dos primeros casos se utilizaron la anfotericina B y la fluconazol. En
los otros tres, mas recientes, se afiadi6 a este Ultimo la fluocitosina.

En la relacién con su evolucion, debe destacarse que de los cinco pacientes,
dos volvieron a la técnica, uno perdi6 la capacidad dializadora de su peritoneo, otro
permanece en perfodo de descanso {paso6 al programa de hemodialisis mientras
tanto), y el itimo fallecio, aunque su muerte no estuvo claramente relacionada con
la infeccién por hongos.

En cuatro de los cinco i la icion del episodio de peritonitis estuvo
reiaci la con un i previo con antibiéticos instaurado para tratar una
peritonitis bacteriana anterior (3 casos), y para una infecci6n respiratoria.

En pacientes en DPCA., un tratamiento prolongado con antibiéticos debe ser
considerado como un factor de riesgo para padecer peritonitis fungica, por lo que en
estos casos deberia indicarse un tratamiento preventivo con farmacos antifingicos.

ESTUBIO DE LA FUECION PARATIROIDEA EN PACIENTES CON ERPERMEDAD OSEA ADINAMICA

Ramos B., Pizarre JL., Calvar C., Ruiz A., Mata *., Pérez Miranda E*., Alonso C*.,
Lopez de Novales E.

SERVICIOS DE NEFROLOGIA Y LABORATORIC GENERAL*. HOSPITAL REGIONAL. MALAGA,

La Enfermedad Osea Adinamica (EOA) se cbserva cada vez con mayor frecuencia en los
pacientes en Eemodislisis (HD}. Entre las causas implicadas se encuentran la mayor edad
de los paciemtes, la Diabetes Hellitus y el tratamiento con sales de Calcio y/e
esteroides. Analiticamente cursa con tendencia a la hipercalcemia y valores "normales”
de Hormona Paratiroidea {PTH), por 1o que se ha propuesto que el mecanismo patogénico
principal sea una frenacitn excesiva de la Paratiroides.

En § pacientes no diabéticos en HD, diagnosticados de EOR mediante Biopsia Osea
transiliaca, se realiz6 un estudio funciomal de la glandula Paratiroides. Las pruebas
de estimulacién y frenacion de la PTH se realizaron utilizando bafios de didlisis hipo
(1.5 n8q/1) e hipercalcémicos {4 mEg/1), respectivamente. Con los datos de Calcio iénico
{Ca;) y PTR cbtenidos se comstruyd la curva signoidal Ca; - PTH. Se analizaron log
smnentes pardmetros : PTH basal {PTH), maxima respuesta de PTR a la hipocalcemia
; PTE minima alcanzada durante la hipercalcemia PTKM), cociente PTﬂb/PTH“?X

sal 1Cab Set-point para el Calcio, definido como la concentracifn de Cay a

cua] se pzodu]o un descenso del 50% en la PTH, ¥ la pendiente (Slope} de la curva

Caj ngé  PTH pg/ul

L 64 368 43.2 ¢ 10 py/ml
000 Lltdp PTHpy 199.0 £ 48 *
L5014t Plipee 29.0¢ 7 "
5.00 76 & 18 mm}mm WS

5.50 8t 7 Ca; 5.51 ¢ 0.17 mg/ml
00 Mis Set-Point €2 483 £ 0.06 "
§.50 LN slope EINES

En la EOA la glandula paratiroidea responde a la estinulacidn de forma similar a la
descrita en los normales, aumentando su secrecidn 4 - 5 veces la basal. Sin embargo,
1a tespuesta inhibitoria a la hipercalcemia estd frenada, dismimuyendo a un 63% del
valor basal frente a un 25% en los nmormales. El valor del Set-Point del Calcio es
similar a los normales pero el Ca; basal es mas elevado 1o cual explica los miveles
relativamente bajos de PTH basal. ﬁa pendiente de la curva es menos marcada que en los
normales, reflejande una memor semsibilidad de la gléndula a las fluctuaciones del
calcio,



PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO
SIN VITAMINA D

C. Calvar, B. Ramos, J.L. Pizarro, E. Lopez de Novales,
Servicio de Nefrologia de Hospital Regional de Mlaga.

Se analiz6é Lla evolucién de los parametros bioquimicos de
remodelado oseo en Los pacientes de hemodiélisis (HD) con PTH
intacta < 500 pg/ml durante el tratamiento con carbonato
c4lcico (CO3Ca) como Unico quelante del fésforo sin usar
vitamina D.

Se incluyeron todos Llos pacientes en hemodialisis sin
antecedente de trasplante renal ni tratamiento con vitamina D
en el aflo previc.Se realizaron controles de Ca, P, FA basal y
cada 3 meses , y PTH basst y cada 6 meses.

Se estudiaron en total 20 pacientes , 14 v y 6 m, edad

50.6 % 12.7 aflos, tiempo en didlisis 25.6 + 53.01 meses

EL calcio del bafio de KD (dCa) era de 3 mEq/L en 14 pacientes
y de 2.5 mEg/l en &

Basal 3m 6m 9m 12m
Calmg/di) 9.01 941" 9.88"™" g9.86" 10.14""
P(mg/dL) 5.76 5.26 5.3 5.16" 5.12
FACIU/L) 191 173 156" 1586 144"
PTH; pg/mt 31§ 130" 80"
Cojcalgr/diad 3.3 073 4.18

* e

' pe0.05 vs basat, p¢0.01 vs basal, p<0.001 vs basal

Se finalizo el protocolo por PTH ¢ 100 pg/ml en 15 pacientes,
7 de los cuales presentaban hipercalcemia (Ca>1Img/dL),y por
trasplante renal en 2 , continuando 5 pacientes el protocolto.
Conclusiones: La prevencién vy tratamiento  del
hiperparatiroidismo secundario se puede realizar eficazmente
con CO3Ca sin vitamina D,

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA, NUEVA ALTEANATIVA EN LA CALCIFILAXIA.

- Galiado Sseristan. C. Barrido Assens, £, Martinez Benavides. C. Asensio Peinado

H. General "Virgen de las Hieves'. 5, de Hefroloafa.- Granada

Lo calcifilaris reoresenta una conolicacién infrecuente de fos vacientes con IRCT
er tratamiento sustitutivo con didlis S frata del desarroile de lesiones
cutineas necréticas clinfoamente sinilares a lesiones de vasoulitis, aue afectan
habituzlnente 4 extrenidades inferiores v secundarias a trombosis arteriolar vor
dendsito masivo de calcio.

Fara el desarrollo de 1a misma se reuiere 1a existencia de wn medio interno
oropicfo v de 3 bresencia de unos factores orecipitantes, £l medio interno
arooicio vendma definido sor Ta oresencia de un producto calcio-fésfore elevado,
e ¢l contexto de fa IRCT v 1a existencis de un hioerparatiroidisne secundario de
severa  intensidad.  Comv factores orecinitantes, los nas conocidos son ¢l
trataniento con metabolitos de la ¥it. D, las sales de calelo Vol déficit
adauirido de nroteina C.

Fresentanos ¢l caso clinico de un varén de 73 afos, aue trds 19 meses de estancia
& arograna de Hemodidlisis neriddica desarrolld lesiones tinicas de caleifilaxia
a nivel de extrenidades inferiores. En este paciente destacaba la exdstencia ¢
oroducte caleio-fofore elevado, 1a oresencia de caleificaciones vascuiares v g
ausencia de hinerparatiroidisno sscundario.

Ante 1z evolucion téroida de Tas lesiones, oese al tratamiento ténico v la
correccion  del  oroducto  calcio-fésfore, ensayamos el tratamisnto  con
oxigenoterania hinarbérica, con Ta cual tras 40 sesiones de 90 niputos a 2,5 aty,
conseguinos 1a resolucion completa de tas lesiones,

La oxigenoteraoia ffoerbarica s un sistema teranéutico consistente en atilizar 1o
caoacidad de transoorte del oxfgeno disuelto en forma fisics en &l plasma
sanguingo, & una presién varcial considerablements mayor 3 1a aue normalnente se
encuentra coando se resoira aire a 1a nresién normal,

Conclusidn: La oxigenotsrania hiserbérica es una medida teravéutica eficar &
fnocua en el trataniento de Ta caleifilaxis.
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TRATAMIENTO DEL HIPERPARATTROIDISMO SECUNDARIO EN HD, CON CAL-
CITRIOL I.V. EN BOLO.

Hornos, CJ., Hervas, J.G., Balaguer, ‘G., Marjon, M., Garcia-Val
decasas, J., Navas-Parejo, A., Espigarez,,M]"Cerezo, S.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario.

GRANADA .

En el hiperparatiroidismo secundario de los pacientes en
HD, se ha mostrado que la administracién i.v. de Calcitriol en
bolo después de cada sesidén de HD, es el método més efectivo de
tratamito. Se ha sugérido que ello sea debido a que los eleva—
dos picos plasméticos del fArmaco sean capaces de saturar los
receptores en la célula paratiroidea, frenando asi la secreccién
de PTH, sin modificarse la calcemia.

Con el propdsito de valorar los efectos de Caleitriol i.v.
hemos estudiado a 6 pacientes (5 varones y 1 hembra) con hiper—
paratiroidismo moderado/severo, con edad media de 51 afios y —
tiempo de permanencia en HD, de 112 meses como promedio.

Fueron tratados con Calcitriol i.v. después de la sesién de
HD, con dosis de 2-6 microgr. Se siguié la evolucidn entre 3-14
meses determinando semanalmente Ca, P, F.A. mediante autoanali—
zador y PTH intacta (IRMA).

Hemos observado disminucién de la PTH en todos los casos ~
pasando de una cifra media inicial de 1.055,6 — 486,5 ng/ml a
345,0 I 396 ng/ml (Reduccién del 66,3% ). Igualmente la F.A. dis
minuyé en todos los casos (Reduccidn del 89,2%).

Sin embargo las cifras de Calcio total aumentaron de 10, 3:
0,4 mg/dl hasta 11,5 — 1,2 mg/dl sin slgnlflcaclon estadistica
e 1g|:almente el Fosforo sérico aumentd de 4,7 — 1,2 mg/dl hasta
5,8 - 0,7 mg/dl sin significacién estadistica.

En suma, la administracidén de Calcitriol i.v. en bolo des—
pués de cada sesién de HD, se mostrd eficaz en el control del —
hiperparatiroidismo secundario sin variaciones significativas
en el Calcio y Fosforo sérico.

EL ACETATO CALCICO COMO QUELANTE DEL FOSFORQ EN HEMODIALISIS
Espigares, MJ.,Hervas, JG., Afkir,A., Navas-Parejo,A.,Manjén, M.,

Garcla—Valdecasas J.,Hornos,CJ. y Cerezo,S.

Servicio deNefrologia.Hospital Universitario.
Granada.

El control de la fosforemia de pacientes en HD depende de &
de diversos factores, entre los cuales destaca el uso apropia-—
do de quelantes de fosfato intestinal. Se muestra nuestra expe-
riencia con acetato célcico en pacientes que se dializaban con
diferentes concentraciones de Ca en el dializado.

Hemos estudiado 104 pacientes en HD que tenian dificultad
para controlar el P sérico. Tenian P pre-dialisis medio de
7,02 mg/dl. Ademds el 33% de ellos tenian cifras de P inferio-
res a 6 mg/dl y un 67% cifras superiores. Por otra parte 34%
presentaban calcificaciones en tejidos blandos.

A todos- ellos se les di6 una dieta con menos de 1 g. de P al
dia y tomaron acetato cfilcico en capsulaS de 500 mg.(quivalente
al26,7 mg. de Ca elemento) en dosis que oscilaron entrel-7,5

g. dia. Se hizo un seguimiento duranté 6 meses con determinacidnes

mensuales de Ca, P y FA.

Por otra parte los pacientes fueron divididos en tres gru-
pos segin la concentracién de Ca del bafio de dialisis: Grupo A
Ca dializado de 3,5 mEq/1l. Grupo B= Ca en el dializado de ,ﬁEﬂl.
Grupo C= Ca en dializado de 3 mEq/l.

Hemos observado, en la totalidad de los enfermos, aumento dj
la calcemia de 9,2+0,8 mg./dl hasta 9, 7t 1,03 mg/dl {estadisti.
camente slgnlflcatlvo p ©,01) y una disminucién de la fosfore-—
mia de 8,02 - 1,9 mg/dl hasta 6,3 - 1,2 mg/dl (estadisticamen—
te significativo p 0,05).

Las variaciones segiin concentracidén de Ca en bafio fueron:

Ca—gre Ca:post P-pre P—gost
GRUPO A 9,6 T 1,02 10,1 3 0,9 7,0 I 1,8 5,3 T 1,5 %%
GRUPO B 9,2 e 0,8 9,4 3 1,1 6,9 T 1,6 6,3 T 1,4
GRUPO C 9,1 ~ 0,8 9,7 - 1,0%¥ 7,1 - 2,0 6,6 — 1,9

* p (0,001 ¥% p (0,01

Nuestros datos sugieren que el acetato calcico puede ser
un gquelante del fosfato intestinal y que produce un aumento
significativo de la calcemia cuando el calcio del dializado
es de 3 mEq/l.
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CARACTERISTICAS DE LA ENFERNEDAD OSEA DE BAJO REMODELADO EN PACIENTES EN DPCA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON BOLSAS BAJAS EN CALCIO.

A. RUIZ; B. RAMOS; K.A. FRUTOS; M.V. MORENO; J. FERNANDEZ; E. LOPEZ DE HOVALES.

La enfermedad 6sea de bajo remodelado (E.0.B.R.}, se reconoce con mayor frecuencia en
los pacientes en tratamiento con Dialisis Peritoneal Continua Ambulateria (D.P.C.A.}.
El balance positive de caleio es la causa actualmente més reconocida.

El objetive del estudio es comocer su incidencia, los posibles factores etiolégices y
la respuesta a las bolsas bajas en calcio, en aguellos pacientes con mds de 6 meses en
DPCA y PTH intacta < 450 pg/nl.

MATERIAL ¥ METODOS, Se estudiaron 41 paciemtes en programa de DPCA. Se recogieron de
forma prospectiva, los siguientes pardmetros de laboratorio: Hcto, calcio, fdsforo,
fosfatasa alcalina, albimina, PTH, vit.D, vy aluminio. Se amalizaron los féctores de
riesqo asociados {quelantes del fosforo y otros), Se realizd biopsia 6sea a 16 pacientes
(44%) de 36 que cumplian los criterios establecidos. A los pacientes diagnosticados de
E.0.B.R. se les bajé el calcic de las bolsas a 2.5 migs.

RESULTADOS. La edad media de los 16 pacientes biopsiados era de 58 (+11) afios, con un
tiempo medio en didlisis de 19 {48} meses, el 56% eran varones, 15 (94%) tenian E.0.B.R.
(14 adindmicas y 1 osteomalacia) y [6%) mixta, Solo en 3 {20%) se encontraron depdsitos
de aluninio.

1 86% tenian PTH menor de 200 pg/ml y el 73% calcio sérico mayor de 10 mlgrt,

La disminucién del calcio de las bolsas dobld la PTH media. Se demuestra la persistencia
del Peed-Back Ca-PTH.

CORCLUSIONES.

1.- E] aluminio juega un papel muy escaso en la etiologia de la E.0.B.R.

2.- La coexistencia de PTH <200 pg/ml y calcio >10 mlr% tiene alta especificidad em su
diagnéstico.

3.- La disminucidn de la concentracitn del Ca++ de las bolsas, estinula la secrecidn de
la PTHI, que a su vez estd modulada por los niveles de Catt sérico.

4.- Los pacientes en D.P.C.A. deberian mantenerse en niveles de PTE >200 pg/ml, para
nantener el matabolismo del hueso estimulado.

FOSFATASA ALCALINA OSEA EN LA OSTEODISTROFIA RENAL.
M.Salgueira, C Jarava, A Monroy, T Cambil*, JR Armas** R Orte—
ga, J Amor, JA Milédn y A Palma.

Servicios de Nefroleogia, * Medicina Nuclear, ** Anat. Patolégi-
ca del Hospital Univ.Virgen Macarena. Sevilla.

La PTH intacta (PTHi) medida por RIA (IRMA) es el marcador
bioquimico mas preciso del recambio Ssec. Otros marcadores co—
mo la osteocalcina (OC) y la Fosfatasa Alcalina Total (FAT)han
mostrado ser menos sensibles y especificos. Actualmente podemoé
realizar la cuantificacién exacta de la Fosfatasa Alcalina ése4
(FAQ) mediante anticuerpos monoclonales (TANDEM—-OSTASE).

Nuestros objetivos son valorar el grado de correlacién de !
la PTHi con la FAQ y otros pardmetros bioquimicos del remodela—
do Gseo en enfermos en didlisis a diferentes grados de hiperpaﬁl
ratiroidismo secundario.

Hemos estudiado 69 pacientes en tratamiento sustitutivo {56
en HD y 13 en DPCA). A todos se les realizé PTHi (IRMA),Osteo~
calcina (RIA), FAT {Autoanalizador) y FAO{TANDEM-OSTASE}. Se -
dividieron en dos grupos segln los valores de PTHi ( mayor y
menor de 500 pgr/ml).

De la poblacién total, la media de edad y el tiempo en did-
lisis fue de 50z 15 afios y 65% 52,2 meses respectivamente. Las
correlaciones obtenidas entre PTHi/FAO y PTHi/FAT fueron simila
res (r=0,81),siendo menos para la 0OC (r=0,78). En el grupo con
PTHi mayor de 500 se obtuvo una buena correlacién de la PTHi —
tanto con FAO (r=0,57) como con FAT (#=0,7).En el grupo con -
PTHi menor de 500 se mantuvo la correlacién PTHi/FAQ (r=0,50)y
se perdié con FAT. Posteriormente hicimos un corte en valores
con PTHi de 250. En el grupo con PTH mayor de 250 se obtienen
buenas correlaciones tanto PTHi/FAC como PTHi/FAT. Con. PTH —
menor de 250 no obtuvimos correlacién PTHiFAO ni PTHYFAT.

Todos los enfermos con FAT elevada,salvo uno, presentaron —
FAO elevada. De los 44 pacientes con FAO elevada,l7 presentaron
FAT normal.

Conclusiones:

~En los pacientes en didlisis la PTHi muestra una correlacidén
similar y significativa con la FAT y la FAO.

—A valores mas altos de PTHi se mantiene la correlacidén,pero a
menores valores se pierde la correlacién con FAT.

-La FAO ha mostrado ser mas sensible que la FAT.

HIPOCALCEMTA ¥ ALTERACIONES NEUROLOGICAS
Garcia T, Minguez C, Alonso F, Garcia A, Paydn J, Serrano A, Nazuecos A, Rivero N.
Servicio de Nefrologia. Hospital Puerta el Nar. tidiz.

Nueve pacientes, 5 varones y 4 nujeres, de edades comprendidas entre 13 y 67 afos, fueron
enviados a nuestro servicio para estudio de hipocalcenia de reciente descubriniento. Cinco estaban
etiquetados de “epilépticos®, en 3 casos desde la infancia, y en 2 desde 4 afos y 8 afos antes del
diagnostico de 1a hipocalcenia, haciendo trataniento antiepiléptico con mal control de las crisis
convulsivas., Tres presentaron sintonas de tetania, debutando el 9¢ con wn cuadro psiguidtrico wal
definido.

Tras el estudio netabslico, que incluia deterninaciones de PTHI, vitaina D y test de 1a PTE (estudio
del fésforo y AMPc rinarios antes y despaés de la inyeccion IV de 200 u de PTH), 3 pacientes fuercn
diaqnosticados de pseudohipoparatiroidisao (2 casos tipo IB y 1 caso tipo II}, nientras que los 6
restantes se incluyeron dentro del auplio grupo del hipoparatiroidisao primaric { 2 casos de sindrone
de D1 George).

Tras el diagndstico definitivo, todos fueron tratados con 1,25 (0)2-D3 ,més suplementos orales de
calcio en caso necesario. Una vez normalizada la calcemia, se procedio a retirar definitivanente el
tratariento anticonvulsivante a los 5 pacientes inicialnente diagnosticados de epilepsia. Cuatro de
ellos no han vuelto a presentar crisis convulsivas tras 5,48,51 y 76 meses de seguiniento; del 5
paciente de este qrupo perdinos la evolucidn a los 2 meses del diagnostico.  Los tres pacientes
tetinicos y el que debutd con un cusdro psiquidtrico se encuentran totalnente asintomdticos tras
12,72,73 ¥ 9% neses de noraalidad de la calcenia.

Entre otros hallazgos, 4 pacientes presentarcn hipomagnesemia (no causante del hipoparatiroidisno}
¥ 3 bipouricenias por pérdida zenal de deido trico, Todos normalizaron estos pardeetros coincidiendo
con Ja nornocalcenia. Seis de los 8 pacientes que fueron radiografiados presentaban franco descenso
de 1a densidad sea radioldgica habitual del hueso, independientemente de las lesiones Gseas tipicas
del pseudohipoparatiroidiseo y del sindrome de Di George, In 4 la fosfatasa alcalina se encontraba
elevada, nornelizéndose después de trataniento con vitamina D, Cataratas se encontraron en 2 casos,
calcificaciones de ganglios basales en otros 2 y déficit intelectual en 5.

ConcIusiones: 1) la medicion de la calcenia debe ser obligatoria antes de etiguetar a un paciente
cono epiléptico. 2} Bl diagnostico precoz, quizés podria haber evitado la hipocalcenia crénica y sts
secuelas (cataratas, déficit intelectual, lesiones dsess, etc.).3) Es dificil promnciarse sobre la
raturalesa de la hiporagnesexia e hipouricenia encontradas. La depleccion de calcio y vitamina D
tipico de estos cuadros, surado a los efectos adversos de los antiepilépticos a largo plazo, puede
condicionar alteracionss tubulares reversibles causantes de arbas.4) El-misro razonamiento puede
aplicarse a la marcada pérdida de densidad radioloyica presente en casi todos los pacientes .

PREVALENCIA DE INFECCION POR VIRUS C EN NUESTRA POBLACION DE
HEMODIALISIS: ESTUDIO POR ELISA 3 Y PCR.

A MONROY, C JARAVA, M SALGUEIRA, F LOPEZ-ELORZA*, V MARTI y
JA MILAN.

SERVICIO DE NEFROLOGIA Y *LABORATORIO DE HEPATOLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA, SEVILLA.

Hemos estudiado 100 pacientes en hemodidlisis,con edades com
prendidas entre 16 y 77 afios (X = 49.56 + 16.2) con permanencig
en hemodidlisis de 73.9 * 54 meses. A todos se les determind an
ticuerpos VHC por ELISA de 32 generacién y PCR (Reaccién en Ca—
dena de la Polimerasa) por técnica AMPLICOR (Roche Diagnostic —
System) identificéndose también genotipos del virus C por Kit —
Innogenetics (incluye genotipos la, ib, 2a, 2b, 3, 4y 5) asi -
como bandas de control para conjugados y amplificacidn. Todas —
las muestras para PCR se montaron por duplicado. Cuando fueron |
PCR+ con genotipo positivo,se montaron dos veces ¥ cuando fueron
PCR+ con genotipo negativo,tres veces.

RESULTADOS :

De los ‘100 pacientes estudiados el 70% fue AcVHC— y el 30%
ACVHC+. En el 86% del total la PCR fue negativa y en el 14% po-
sitiva. En los 70 pacientes con AcVHC- el 100% tuve PCR- y de -
los 30 con AcVHC+ el 46.2% fue PCR+ y el 53.3% fue PCR~, exis~-
tiendo significacién estadistica entre las variables comparadas
con una p 0,0001.

ELl 64% de los pacientes con PCR+ (n=14) presentd un genotipo
1b (n=9),el resto: la (n=2), 2a (n=2), 3+5 debil {n=1) y genoti-
po negativo en dos pacientes.

El 6% de los pacientes no habfian recibido ninguna transfusidn,
el 59% menos de 10 transfusiones y el 35% habfan recibido mas de
10 transfusiones. Entre los no transfundidos el 100% era AcVHC—
y PCR-. Entre los que habian recibido mas de 10 transfusiones -
la prevalencia de seropositividad C aumenté al 51% frente al 30%
de nuestra poblacién general, y la PCR+ aumentd al 22,9% frente
al 14% del total. Las comparaciones entre estas variables fue-
ron estadisticamente significativas. Existe también diferencia
significativa entre la positividad de AcHBc con AcVHC+ ¥ PCR+.

CONCLUSIONES:

—-E1 30% de nuestros pacientes en didlisis tienen AcVHC+,como se
describe en la mayoria de los centros.

~E1 64% de los pacientes con PCR+ tienen el genotipo 1b,lo que
coincide con la frecuencia observada en nuestro medio.

—Los pacientes con AcVHC+ y PCR+ fueron los mas transfundidos y
son los que llevan mas tiempo en di&lisis.

~E1 ELISA 3 ha mostrado ser muy sensible.

—-La técnica para medir la PCR ha mostrado ser muy especifica.



AISLAMIENTO DE PACIENTES VHC POSITIVOS EN UNIDADES
DE DIALISIS: 5 ANOS DE SEGUIMIENTO.

J. Garcia-Valdecasas, C. Roldan, A. Leyva, T.
Cabezas, A. Gallardo, S. Cerezo.
Hospital Universitario. Granada.

Este estudio ha sido realizado durante un
periodo de seguimiento de 5 afios, en 107 pacientes
{pts) pertenecientes a 3 unidades de dialisis (A, B
y C, con 27, 28 y 52 pts respectivamente). En ellos
se estudiaron los Ac IgG anti-VHC por ‘ELISA de 22
generacioén, y los positivos (%) confirmados por RIBA
de 22 y 32 generacidn cada 2 meses. Al comienzo del
estudio 27/107 pts (25%) eran VHC + (6 pts en A, 7
pts en B y 14 pts en C). Todas las transfusiones de
sangre gue se administraron fueron VHC negativas.

Tras el primer afio de estudio se observaron 13
seroconversiones (SRC) en las 3 unidades: incidencia
global del 18.2% e incidencia de SRC del 1.35/100
pts/mes (2.87/100 pts/mes en aquellos pts que
compartian monitor con pts VHC +, comparado con
0.49/100 pts/mes en aquellos que no compartian
monitor con pts + (p=0.002).

En los siguientes 4 afos, se dedicaron monito-
res de dialisis especificos para los pts VHC + en A
vy B, mientras que en C las medidas de prevencion
primarias se intensiticaron. En este periodo, 27 pts
tallecieron (13 +), 14 recibieron trasplante renal
(5 +) ¥y 70 pts fueron incorporados al estudio (8 +).
El estudio mostrd una importante disminucidn en la
incidencia de SRC: 2 pts de la unidad A y 1 pts de
la unidad B SRC (desde 1.59 a 0.15/100 pts/mes,
p<0.00l). En la unidad C se observé tambien una
importante disminucidon de la incidencia de SRC:
desde 1.10 a 0.22/100 pts/mes (p<0.01).

Concluimos, que en base a este estudio conside-
ramos recomendable el aislamiento de pacientes VHC
positivos en maquinas especificamente dedicadas a
ellos, con el fin de disminuir la tasa de transmi-
sion del VHC en dichas unidades de dialisis. En su
defecto, el incremento de las medidas preventivas de
primer orden permite disminuir la tasa de
transmision a niveles cercanos al aislamiento.

CATETERES FEMORALES COMO ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS
CRONICA EN PACIENTES AMBULATORIOS.
F.J. Borrego Utiel, P. Pérez del Barrio, MJ. Garcia Cortés, MC. Sinchez Perales, J.
Borrego Hinojosa, P. Serrano Angeles, A. Liébana Cafiada.
Servicio de Nefrologia. Hospital General de E iali de Jaén.
Introduccién. Los catéteres venosos utilizados como acceso vascular en pacientes
ambulatorios suelen ser yugulares o subelavios. A priori, los catéteres femorales {CF) parecen
requerir ién e impedir deambulacién normal. En nuestro servicio se vienen
colocando normalmente CF como acceso inicial desde hace tiempo, por lo que nos planteamos
‘revxsar su duracién y comphcaclornes sufridas en pacientes ambulatorios crénicos.

Material y métodos. CF colocados durante 1994, i motivo col
y retirada, duracién, infecciones y presencia de otras complicaciones. De un total de 164
catéteres colocados, se implantaron 145 en 57 pacientes con insuficiencia renal crénica, con
58 + 16 afios y 20.6 + 39.8 meses en didlisis. En 65 casos eran varones (45%). De ellos
119 (82%) fueron CF (1 Permcath), 12 subclavios (1 Permcath) y 14 yugulares (9 Permcath).
Resultados. El motivo de colocacion
fue: 60 (50.4%) en pacientes sin

FAV, 56 (47%) en FAV no SUPERVIVENCIA CATETERES FEMORALES
funcionante ¥ en 3 (2.5%) paso de | % KAPLAN-MEIER

DP a HD. El motivo de retirada A% —
fue: bajo flujo 54 (45.4%), FAV AN —

funcionape 26 (22%), infeccion 13 | % |\ —
(11%), paso a DP 7 (5.9%), exitus 5 | T\ .
(4.2%), colocacién Permcath 4 | T NS

(3.4%), tombosis 1 (0.8%), | ¥ =

persisten 1(9.8%) y mo consta 8 f0—- T~
(6.7%). Retirado por "Infe

ficbre en 8, enrojecumenw v dolor
1, sepsis en 4. -
sepsis 4 con 1 exitus, hematoma 0 15 30 45 60 75 90 ;;
muslo 2, trombosis 1, puncién DIAS

arteria femoral 1. italizacion: 6
por infeccién (St. epidermidis 2, St.
aureus, St. simulans, Entorobacter taylorae, Klebsiella p. ), 1 trombosis y 2 por hematomas
en muslo. Tipo catéter: 115 (97%) una luz, 3 (2.5%) doble luz y 1 (0.8%) Permcath. La
duracion fue 40 + 36 (2-196) dias sin di iva con catéteres ios (45
+ 42 dias). Un 45% de los catéteres duré mis de 1 mes. La duracién segiin su causa de
retirada: bajo flujo 27 + 24 dfas, infeccién 31 + 36 dias y trombosis 50 dfas. En la figura
queda representada la curva de supervivencia Kaplan-Meier (media e intervalo de confianza
para el 95%).

n4+—

vy

Conclusiones: 1) Los catéteres femorales tienen buena dumc:én y similar a la descrita en
yugular o subclavia. 2) Presentan baja incid de i si son ad
cuidados. 3) No plantean ignificati di otras 1
4) La complicacién mds importante suele ser infeccidn loca.l facl]mente controlable con
cambio de catéter y antibi pia. 5) Permiten y vida normal del paciente.6)

Pueden ser utilizados como acceso vascular erdnico en didlisis preservando venas subclavia
¥ yugular intactas hasta realizacién de acceso vascular definitivo.
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£SON LOS MONITORES DE DIALISIS VEHICULOS DE TRANSMISION
DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C?.

A.RUIZ, B.RAMOS, J.FERNANDEZ, C.CALVAR, WM.V.MORENO,
E.LOPEZ DE NOVALES.

HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA.

OBJETIVOS: Conocer a través de aparicién de
seroconversiones a HVC la posibilidad de transmisién en
las Salas de hemodiilisis {HD). Estudiar la prevalencia
en predialisis (Pre-HD), HD, Di&lisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) y HD domiciliaria (HDD).
MATERIAL Y METODOS: Se han estudiado todos los
pacientes en didlisis cronica de Malaga en cortes
transversales los dias 31~12- de 1992 y 1993.

Los Centros son: 1 Sala en el Hospital con 10 puestos;
1 Centro Periférico con 13 puestos; 1 Centro Periférico
con 3 Salas de 10, 15 y 15 puestos respectivamente; Una
Unidad en un Hospital Comarcal con 4 puestos; todos a
2 turnos diarios. Existia muy escaso movimiento de
enfermos entre Centros Periféricos, pero si entre éstos
¥ el Hospital. No se puso especial cuidado en usar
siempre las mismas maquinas con los mismos pacientes,
aungue usualmente si que lo eran. Se determinaron
anticuerpos por ELISA de 22 generacidén (Lab. Abbott)
semestralmente en todos.

RESULTADOS: Hubo dos seroconversiones: ambas tras
transfusiones. La prevalencia no se modificé en ninguna
situacién: Para Pre-HD 7 y 12%; DPCA 16 y 14%; HDD 12
Yy 17%; Por Salas: 20 y 23%; 37 y 34%; 33 y 50% 29 y
30%; 42 y 49%; 23 y 25%; 26 y 25%; Total 29 y 32%
CONCLUSION: En el periodo de estudio y con dicha
técnica de ELISA no parece haber transmisidén de HVC en
las salas de HD. No hay razones para proceder a
aislamiento.

REPERCUSION ECONOMICA DE LOS CATETERES VENOSOS CENTRALES COMO
ACCESO VASCULAR CRONICO PARA HEMODIALISIS.

E.J. Borrego Utiel, P. Pérez del Barrio, V. Pérez-Bafiasco, MJ. Garcia Cortés, MC. Sanchez
Perales, P. Serrano Angeles.
Servicio de Nefrologia. Hospital General de Especialidades de Jaén.

Introduccion, La dificultad do disponer de cirugia vascular para realizacion de accesos
vasculares para bemodidlisis crnica o la ausencia de cualquier ofro acceso puede suponer la
utilizacién prolonigada y abundante de catéteres venosos centrales en pacientes ambulatorios.
Nuestro objetivo fue evaluar la repercusion econémica de colocar y mantener catéteres venosos
de forma crénica.

Material y métodos. Revi: catéteres locados en 1994 i i i6n sobre tipo
de catéter, uso de antibioti d di de catéteres y urokinasa para

desobstruccion. Usamos tarifas de 1994 para medicacién y catéteres. El coste de la hora extra
de didlisis se estimé en 7647.25 ptas. y del dia de hospitalizacién en 26.076 ptas.No hemos
incluido el gasto de personal en su colocacion.

De un total de 164 catéteres implantados en dicho afio, se colocaron 145 en 57
pacientes con IRC, con 58 + 16 afios y 20.6 + 39.8 meses en didlisis, En 65 casos eran
varones (45%). Lugar: 119 (82%) femorales (1 Permcath, 3 doble luz), 12 subclavios (1
Permeath) y 14 yugulares (9 Permcath). Los catéteres eran: Vascath de 1 luz (7.280 ptas),
Mahurcar de 2 luces (24.300 ptas) o Permcath de Palex (65.603 ptas).

En la tabla gastos promedio de cada catéter agrupados por capitulos
(entre paréntesis el intervalo de conﬁanza al 95%) El coste dlrecto mclnye precio catéter,
cambio/colocacién y gasto de ibi La lizacién debida a

complicaciones importantes de los catéteres fue: ss dias (16 pacientes, 5.5 + 6.3) para los de
una luz, O para doble luz y 9 para el Permeath. Se produjo 1 exitus por sepsis procedente de
catéter y 2 trombosis. Las duraciones: 1 luz 39436 dias; 2 luces 31+41 dfas; Permcath
106+46 dias (p<0.001).

Catéter €. directo €. HD €. Hospitaliz. | C.totai C.idin
1luz 16037422428 | 1344983118568 | 17517472786 | 168052+150815 | 534243659
(=131 | (12195-19880) | (114194-154803) | (5052-29981) (142226-193879) | (4715-5969)
2 luces 254791918 254794918 307042980
@=3 (24440-26517) (24440-26517) (0-6443)
Permcath | $3416:+20192 21335446380 [ 10475151829 | 12604904
=11) | (71483-95384) ©0-48744) 74122-135380) | (726-1794)

Elcoste de la HD supuso ¢l 80% del gasto de cada catéter de unipuncion.El gasto total

estimado por el conjunto de pacientes seria de 22.091.240 (18.674.374-25.508.106) ptas,
excluyendo Permcath, ya que se trataria de un verdadero acceso definitivo.
C i 1) Hemos ido realizas una estimacién del gasto generado por cada tipo
do catéter utilizado como acceso vascular para didlisis. 2) Las gastos mds importantes
proceden de Ia hora extra de HD por los catéteres de unipuncion, que llegan a suponer el 80%
del gasto. 3) El coste/dia es més econdmico con los Permcath por su mayor duracién y no
necesidad de prolongar didlisis si funcionan adecuadamente.
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TRATAMIENTO CON GLUCONATO FERRICO IV EN PACIENTES EN

HEMODIALISIS: ANALISIS DE SU DISTRIBUCION COMPARTIMENTAL.
roi ; Borrego Utiel F.J.; Sé&nchez Perales C.;

lLiebana Cafiada A.; Pérez del Barrio P.; Borrego Hinojosa

J.;Pérez Baflasco, V.

Servicio de Nefrologia. Hospital Gral. Especialidades. Jaén

La utilizacién de la rHuEPO en los pacientes en
Hemodidlisis y la disminucién en el nimero de transfusiones
ha dado lugar a un aumento en la frecuencia de la
ferropenia. Su profilaxis ha adquirido importancia,
desarrolisndose f&rmulas gque permiten predecir las
necesidades de hierro.

OBJETIVO: Analizar la distribucién del Fe-gluconato
iv en los compartimentos Fe-depésito y Fe-hemoglobinico.

PACIENTES Y METODOS: Un total de 49 pacientes en
Hemodi&lisis con Ferritina<200 o IST<20% fueron tratados con
hierro iv durante 2 meses segfin el siguiente protocolo: I.-
Ferritina<50:1a dosis total de hierrc fue de 1500 mg en 24
dosis {3/sem). II.-Ferritina 50-200 o Ferritina»>200 con
IST<20%: la dosis total fue de 500 mg en 8 dosis (1/sem).
La Hb, IST y Ferritina se determinaron al inicio del estudio
y a los 2 meses. Los depositos de hierro (D.Fe) se
calcularon al inicio y final del tratamiento aplicando la
£6rmula de Cook modificada por Anastassiades:

D.Fe = 400*(Ln(Ferritina inicial}- Ln(50)})
E1 hierro incorporado a la Hb se obtuve asumiendo que el
incremento de 1 gr de Hb requiere 150 mg de hierro.

RESULTADOS :
INICIAL FINAL
Hb 9.51+1.54 10.31+1.64 p<0.001
FERRIT 80.4481.7 223.13104.3 p<0.001
IST 21.349.9 26.2+9.0 p<0.01
D.Fe -17.34462.3 557.2+83.5 p<0.001

Se administré un total de 915.8:457.4 mg de hierro.
Comprobamos la utilizacién de 119.6£238.7 mg (14.54+33%) en
incrementar la Hb y 574.61+507.4 (57.1%47%) en aumentar los
depbsitos. Comparamos la suma de ambos con el hierro total
administrado, resultando una diferencia de 221.5:423 mg de
hierro en 2 meses (28.6%). Esto supone una cantidad diaria
Ge 3.69:+7.12 mg de hierro, cifras gQue se admiten como
posibles pérdidas en pacientes en hemodidlisis.

CONCLUSIONES: 1) Un 71% del hierro iv administrado
como Fe-Gluconato-Na se aprovecha incrementande los
depésitos de hierro e incorporéndose a la hemoglobina. 2)
El estudio realizado valida la f6rmula descrita por Cook y
modificada por Anastassiades para el cdlculo de los
requerimientos de hierro.

AMINOACIDURIA EN EL TRASPLANTE RENAL ESTABILIZADO

Esteban de la Rosa R.J.', Peran F.?, Osuna
Ortega A.*, Bravo Soto J.A.!, Esteban de la Rosa
M.A.* Asensio Peinado C.*

'Servicio de Nefrologia.

zse_rvicio de Andlisis Clinicos.

Ciudad Sanitaria "Virgen de las Nieves".
‘Unidad de Informacién Asistencial.
Hospital Clinico " San Cecilio".
Granada.

La funcién del tubulo proximal renal se
evalué, a través de aminoaciduria y variables
afines, en seis pacientes portadores de injerto
rena; procedente de caddver de mas de cien dias y
funcidén renal estable, y siete sujetos sanos.

‘El‘ trat® inmunosupresor del postrasplante
consistié en Prednisona (P) y Ciclosporina A
(Csa), manteniendo niveles de CsA entre 150-250
nanogr/ml, segin técnica EIA-monoclonal.

. En ambos grupos se determinaron diecinueve
aminodcidos (aa) en plasma y orina de 24 horas,
por métpdo HPLC, calculando sus correpondientes
aclaramientos y reabsorciones tubulares (Caa y
RTaa, respectivamente).

De los resultados obtenidos observamos:

1.- Aminoaciduria generalizada e inespecifica en
el ,grupo de trasplantados, excepto para la
ornitinuria y argininuria.

2.- Aminoacidemias inferiores en la mnuestra de
sujetos sanos en relacién a la de trasplantados,
en ocho de los diecinueve aa medidos.

3.- RTaa en la muestra de trasplantados inferiores
a las observadas en la muestra de sujetos sanos,
excepto para Serina, Histidina, Glutamina,
Glicocola y Treonina, asi como Caa superiores,
salvo para los aa antedichos y Triptéfano.

. En. resumen, existen evidencias de
h1per§m1nociduria en el trasplante renal
establl?zado en trate® crénico con P y CsA, en cuya
patogenia posiblemente participen con mds peso
otr9s . factores distintos al dafio  tubular
periquirurgico, pudiendo ser uno de ellos la CsA.
La relevancia clinica aun estd por deterninar.

RESPUESTA A CORTO PLAZO DEL GLUCONATO FERRICO SODICO
INTRAVENOSO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
Garcia Cortés MJ; Sdnchez Perales MC; Borrego Utiel FJ;
Borrego Hinojosa J; Liebana Caflada A; Pérez del Barrio P;
Pérez Baflasco V.
Servicio de Nefrologia.Hospital Gral. Especialidades.
JAEN.
El déficit de hierro es una complicacién frecuente
en los pacientes en hemodidlisis (HD) que em ocasiones no
es posible revertir con suplementos de hierro
administrados por via oral.

OBJETIVO: Comprobar la respuesta al hierroc iv de
diferentes indices del metabolismo del hierro, asi como
su repercusién sobre la serie roja.

S Y METOROS: 49 pacientes en programa de
HD, con ferritina<200 ng/ml o IST<20% anemia
parcialmente corregida con ferroterapia oral y/o rHuEPO,
recibieron durante 2 meses Fe-Gluconato-Na iv segin el
siguiente protocolo: I.-Ferritina <50: 187mg/semana. II.-
Fexrritina=50-200 o Ferritina>200 y IST<20%: 62.5 mg/sem.
Las dosis de rHUEPO se modificaron para mantener Hb de 10
gr/dl.Se determinaron Hb, Hto y V(M mensuales y Fe,
Ferritina e IST basal y a los 2 meses.

RESULTADOS: Tanto los pacientes tratados con rHUEPQ
{n=37) como sin ella (n=12) tienen un comportamiento
gimilar, aumentando de forma significativa la Hb, el Hto
y la ferritina. Hay tambien disminucién de la dosisz de
YHUEPO utilizada (p<0.001). Los resultados, clasificando
a los pacientes segiin la Ferritina sérica basal aparecen
en la Tabla:

Ferrit. <50 50-100 =100
HBO 10.3+1.6 9.3411.3 8.410.8
HB2 11.142.8 * 10.1x0.9 9.2+1.2
EPOQ 531243280 573742941 623044535
{ EPO2 273712054%*% 326212224%* 49233288

P<0.05 ** P<0.001
S6lo una paciente presentd prurito e hipotensién durante
la administracidn y fue excluida del protocolo.
CONCLUIMOS que el Fe-Gluconato-Na iv:l)Constituye
una forma segura y eficaz de aportar hierro. 2) Aument.
de forma significativa la ferritina. 3} Mejora la anemia
moderada en pacientes con Ferritina<200 tratados o no con
rHUuEPO. 4) Optimiza las condiciones de actuacidén de la
rHUEPO, permitiendo una disminucién de 1las dosis
administradas.5)Los pacientes mis beneficiados fueron
aguellos con ferritina<l00 ng/ml.

- Donantes de érganos, Trasplantes renales y Didlisis de
Andalucia en 1.994.

- M. Alonso, M.A. Frutos, P. Navarrete, J. Ruano, R. Sierra, R
Toribio, y R. Burgos.

Coordinacién Butcnémica de Trasplantes. Servicios Centrales del
Servicio Andaluz de Salud.

No estando aln cperativo al 100% el Registro Andaluz de
pacientes renales crénicos, consideramos conveniente exponer los
resultados habidos durante 1.994 en Andalucia de Donantes de
Srgancs, Trasplantes renales (Tx) y Didlisis

Los datos han sido obtenidos de los Coordinadores de
Trasplantes, Servicios de Nefrologia y/o Unidades de Dialisis.

Resultados:

I) Donantes 1°. El n° de donantes de toda Andalucia fue de 127,
un 5% mds que en 1.993; 2°. El perfil del donante de drganos estd
cambiando, aumentando cada vez mds la edad media (35 afios en 1.992
vs 43 en 1.994) y el porcentaje de muerte por AVC y descendiendo
el porcentaje de muerte por accidentes de trafico.

II) Trasplantes renales 1°. EL n° total de tx. renales fue de 206,
un 10% mds que en 1.993. 2°. Tras la nueva sectorizacién para tx.
renal en 1.993 se ha consequido una mayor equidad en el acceso al
trasplante de los distintos pacientes andaluces.

III) Didlisis 1°. Mientras la tasa de enfermos en didlisis por
millén de poblacién (P.M.P) de Andalucia es similar a la media
espafiola, las de las distintas provincias andaluzas son significa-
tivamente distintas. 2°. Lo mismo se puede decir de la tasa de
pacientes en lista de espera para tx. P.M.P. 3°. El porcentaje de
pacientes excluidos para tx renal es superior en toda y cada una
de las provincias andaluzas, en relacién con la media espafiola.

Conclusiones:

1°. A pesar del aumento de donantes y tx renales en 1.994,
seguinos estando por debajo de la media espafiola.

2° Tanto coordinadores como equipos de tx. renal han asumido el
cambio del perfil del donante, aceptando cada vez mas rifiones de
donantes afiosos.

3°. las diferencias en las tasas de enfermos en didlisis P.M.P y
las de pacientes en lista de espera para tx. P.M.P entre las
distintas provincias y el mayor porcentaje de enfermos excluidos
para tx. renal de Andalucia, en general en relacién con la media
espafiola requieren un exhaustivo andlisis.
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