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«INFLUENCIA DEL TRASPLANTE RENAL SOBRE LA EVOLUCION DE
LA HEPATITIS POR VHC».

Gonzidlez, F.; Garrido, C.; Gonzdlez, M.; Osorio. [, M.; Brave, J.; Asencio, C.
Hospital Universitario «Virgen de las Nieves». Granada.

Introduccién. La hepatopatia VHC (HVHC) es considerada como un im-
portante factor de morbi-mertalidad en pacientes {p.) portadores de frasplan-
te/(Tx) renal. Objetives: 1) Valorar la importancia y gravedad de la HVHC en
nuestros pacientes trasplantados, 2) Estudiar la influencia de distintos factores
asociados al Tx sobre esta complicacién.

Material ¥ métodos. Estudio retrospectivo realizado sobre 61 p. VHC (+}
receptores de Tx renal de cadéver. Serologia donantes: 6 VHC (+), 21 VHC (-), 37
no determinada. Tiempe de evelucion post-Tx estudiado: 4-119 meses (x: 59,8).
Tratamiento de induccidn: en todos los casos prednisona (P} + CSA y suero
antilinfocitario monoclonal ¢ peliclonal. Tratamiento de mantenimiento: PD +
CSA y suero antilinfocitario monoclonal o policlonal. Tratamiento de manteni-
miento: PO} + CSA o PD + CSA + Azatioprina. Incidencia de rechazo agudo
(RA): 18 p., 29%. RA corticorresistente: 9 p., 14.7%. Prevalencia de disfuncién
crénica del injerto: 16 p., 31%. Hemos estudiade la severidad de la HVHC clasi-
ficando los p. segtin la clasificacién de Child-Pugh y en 4 categorias segtin dura-
cién de la elevacidn de las transaminasas mé4s del doble del valor normal y exis-
tencia de complicaciones: 0 : < 3 meses, I: 3-6 meses, II: > 6 meses, [1I: > 6 meses
y existencia de ascitis, encefalopatia o hemorragia digestiva, pre ¥ post-Tx.

Resultados. Encontramos asociacién significativa entre grado de citolisis y
estadio de Child (p<0.05). En nuestra experiencia, €l tipo de terapia
antilinfocitaria utilizada en la induccién no tuvoe influencia sobre el grado de
citolisis o de severidad clinica segtin Child, ni la fuvieron la ocurrencia de RA,
disfuncién crénica del injerto o el tipo de terapia de mantenimiento. Encentra-
mos tendencia a mayor severidad, aungue no significativa, en p. con RA
corticorresistente que fueron tratados can suero antilinfocitario (p=0.08). Los
p- que recibieron un injerto de donante VHC (+) se encuentran en una situa-
cién comparable con aquellos que recibieron un érgano VHC {-). La mortali-
dad por HVHC séle se dioen 1 p.

Conclusiones. 1} Existe un 35% de p. con Tx. con aumento significativo de
transaminasas, 8% con complicaciones graves {encefalapatia, ascitis,
hipertensién portal, hemorragia digestiva) y 1.96% de mortalidad. 2) No en-
contramos una evolucién desfavorable de la HVHC al considerar su severi-
dad antes y después del Tx. 3) En nuestra casuistica, los pacientes que recibie-
ron un Srgano de donante VHC (+) tampoco presentaron un grado mas severo
de HVHC.

«COMPARACION DE DOS PROTOCOLOS DE INMUNOSUFRESION:
TERAFIA DE INDUCCION CON OKT3 VS TRIPLE TERAPLA».

Alenso, F.; Mazuecos, A.; Silgade, G.; Ceballos, M.; Garcia, A.; Garcia, T.; Tejuca, E;
Aznar, E.; Rivero, M.

Servicio de Nefrologia. Hospital «Puerta del Mar». Céadiz.

La terapia de induccién (TT) con OKT3 tiene como cbjetive aumentar la su-
pervivencia del trasplante renal (TR), empledndose fundamentalmente en los
TR de riesgo inmunolégico (RI). No existe ¢laro consenso con respecto a sus
beneficios y potenciales riesgos, Hemos analizado la evolucisn de 113 TR reali-
zados en nuestre Hospital desde 1993. Estos pacientes han recibido como trata-
miento inmunosupresor triple terapia (TT) si eran considerados sin RE {grupo
TT, n=80) (Estervides, E; Ciclosporina, CsA; Azatioprina, Aza) o TI con OKT3 si
presentaban RI (grupo OKT3, n=33) (OKT3, 5 mg./dia/IV, los 5 primeros dias
postTR; Ey Aza desde el inicio del TR; CsA a partir de las 72 horas posTR). Las
dosis de E, CsA (8 mg, /K./dia) y Aza (1.5 mg. /K. /dia) son similares para am-
bos grupos. Se considerd RI si existia tasa de Ac citotéxicos (PRA) > 50%, baja
compatibilidad HLA o pérdida de TR previe por causa inmunoldgica. En el
grupo OKT3, 4 pacientes eran retrasplantados y 2 presentaban PRA>50%.

No hay diferencias significativas entre ambos grupos en el tiempo de se-
guimiento, supervivencia del paciente, edad y sexc del donante, tiempo
isquemia fria, complicacioens quirirgicas e incidencia y duracion de necrosis
tubular aguda. La edad del receptor y la compatibilidad HLA son mencres en
el grupo OKT3 {p<0.05),

El grupo OKT3 presentd una menor tasa de rechazos agudos (RA) (p<0.05).
El niimero de RA corticorresistentes fue mayor en ¢l grupo TT aunque sin sig-
nificacién estadistica (TT: 10, 12.6%; OKT3: 1, 3%). No hubo diferencias signifi-
cativas en el numerc de episodios de infecciones oportunistas (TT: 13, 16%;
OKT3; 5, 15%). Un paciente del grupo OKT3 presenté meningitis aséptica con
Tecuperacidn completa tras suspensién de OKT3. Un paciente de TT desarrollé
leucemia linfoide aguda; no se han presentado otras complicaciones neoplésicas.

Los valores medios de creatinina sérica a los 3, 6 y 12 meses postTR han
sido inferiores en el grupo OKT3 (TT vs OKT3: 3 meses, 1,76 vs 1.36, p<0.05; 6
meses, 1.57 vs 1.3, NS; 12 meses, 1.53 vs 1.39 mg. /dl., NS). La supervivencia
actuarial del injerto a los 12 meses es del 85% en el grupo TT y del 94% en el
grupce CKT3 (INS).

Conclusién, los resuitados con la T1 con OKT3, a pesar de tratarse de un
grupo con mayor R, son superiores 2 los de la TT, sin aumento de la
morbimertalidad.
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«FACTORES RELACIONADOS CON LA PRESENTACION DE INTOLE-
RANCIA AL INJERTC NO FUNCIONANTE. TRATAMIENTO CON
EMBOLIZACION>,

Sola, E.; Valera, A.; Martinez, |. M.; Cabello, M.; Frutos, M. A.; Lipez de Novnles, E.
Servicio de Nefrologia. Hospital Regional «Carlos Haya». Malaga.

Objetivo. Descubrir la evolucién de los injertos de los pacientes que vuel-
ven a dilisis, evaluar qué factores contribuyen a la intolerancia al injerto y 1a
eficacia y complicaciones del tratamiento con embolizacién.

Material y métodas, Se estudian todos los pacientes trasplantados después
de enero 80 ¥ que volvieron a dislisis antes de dic. 96, al menos 6 meses des-
pués de recibir un trasplante rengl: 98 pacientes, seguimiento medio tras vuel-
ta a dialisis de 54,2 meses.

Se analiza: edad del recepctor, sexc, enfermedad de base, tiempo en didlisis,
nivel de anticuerpos, compatibilidad HLA, presencia de necrosis tubular,
inmunosupresién de base e induccién, n.” de rechazos y su tratamiento, tiem-
po en trasplante y causa de pérdida del injerto.

Resultados, Presentaron intolerancla al injerto 40 pacientes (43.5%). Se en-
contré mayor incidencia de intolerancia en los tratados con CsA (p<0.01), nula
incidencia en aquellos que pierden el injerto por causa isquémica (p<0.01) y
tendencia a la asociacién inversa entre el tiempo en didlisis y el tiempo en
trasplante con la intolerancia; no hubo diferencias en el resto de los pardmetros.

Se intent6 embolizacién en 35 casos: en 2 casos no fue posible la
cateterizacién de la arteria; en los 33 restantes la embolizacién fue eficaz en 20
(61%). Se presentaron complicaciones en 3 casos: 1 iematoma del punte de
puncifn y 2 abcesos del injerto, Se realizaron 21 nefrectomdias, 7 como téenica
de primera eleccién y las restantes: 2 por imposibilidad, 2 por complicacones y
10 por ineficacia de la embuolizacién, Las complicaciones de la nefrectomia fue-
rom un abeeso intraabdominal y una perforacidn intestinat.

Conclusiones. Ennuestra experfencia la presentacién de intolerancia al in-
jerto es mayor en los pacientes tratados con ciclosporina y nula en los que lo
pierden por causa isquémica. La embolizacién es una técnica aceptable come
tratarniento de primera eleccién en los pacientes que presentan intolerancia al
injerto.

«TRATAMIENTO CON AZITROMICINA DE LA HIPERTROFIA
GINGIVAL POR CICLOSFORINA A EN PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES»,

Naparre, C.; Parallé, M.; Gentil, M. A.; Pereira, P.; Rguez. Algarm, G.; Mufoz, [.;
Naranjo, M.; Mafeos, |.

Hospital Universitario «Virgen del Rocio». Sevilla.

Introduccién, La hipertrofia gingival (HG) es un efecto secundario asocia-
do al tratamiento con CsA. Se ha descrito mejoria clinica tras el fratamiento
con Azitrornicina, El objetive de este estudio es valorar la eficacia de este trata-
miente en trasplantados renales (TR) con HG.

Material y métodos, Hemos tratade a 46 pacientes, 29 hombres y 17 muje-
res, con edad media de 38,78111.53 afios. El tiempe transcurrido en TR fue de
45.2+39.65 meses. Se trataron con una dosis de 500 mg. de Azitromicina el pri-
mer dia, seguide de cuatro dosis de 250 mg./dia y se valoré la respuesta al
tratamiento al cabo de un mes. Los pardmetros medidos antes y después del
tratamiento fuercn el grado de HG en maxilares sup. e inf., dolor, sangrado,
limitacién a la masticacidn, dosis por kg. y niveles de CsA, asi como funcién
renal, hepdtica y datos hematol6gicos. Se ha tenido en cuenta la toma conco-
mitante de Antagonistas del Calcio, Se aplicé el test estadistico de Wilcoxon
para muestras apareadas.

Resultados. El grado de HG en maxilar sup. al inicio del estudio era de
2.13+0.88 y al final de 1.2540.74 (p<0.001), y en maxilar inf. fueron 24092 y
1.15H0.7 {(p<0.001) respectivamente, Bn 6 cases no se observé mejoria aparertde.
El grado de sangrado, dolor y limitacién a la masticacion también disminuye-
ron significativamente, Ne hubo cambios en los niveles de CsA, cifras de
Creatinina, funcién hepdtica ni datos hematoldgicos, salvo una ligera dismi-
nucién en la cifra de placquetas, pero sin significado clinico.

Conclusiones. La Azitromicina es un tratamiento eficaz para la hipertrofia
gingival secundaria al {ratamiente con CsA, y ne interfiere con su metabolis-
me ni con la funcitn renal o hepdtica.
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«SOBREINFECCION URINARIA FOR SALMONELLA EN TUBERCULOD-
SIS RENAL».

Garciq, M. M.; Bartera, R.; Quirds, P. L.; del Castillo, R.; Remdn, C.; Benavides, B.;
Lozano, A.; Hernidndez, M. C.; Ferndndez, E,

Hospital Universitaric de Puerto Real, Cédiz.

La sobreinfeccién por satmonella enteritidis en los pacientes tuberculosos, se
ha descrito como casos excepeiomales, relacionados con situaciones de muy seve-
ra inmunodepresién.

Presentamos ¢l caso de una paciente, diagnosticada de Insuficiencia Renal
Crénica Terminal secundaria a Tuberculosis renal, activa en el momento de ser
incluida en nu¢stro programa de hemodialisis. La enferma estaba siendo tra-
tada de su proceso tuberculoso, con mal cumplimiento de la preseripeidn mé-
dica. Durante su permanencia en hemodislisis presentaba mal estado general
con signos de desnutricifn severa. A los cinco meses comienza con pérdida de
fuerza generalizada, dolor inguinal izquierdo irradiade a piema izquierda,
hematuria y piuria de un mes de evelucién. Se realiza urocultivo cuyo resulta-
do es positivo a salmonella sp. Por técnicas de imagen, se detecta derrame
pleural en plara de torax y en TAC abdominal se observa absceso renal jz-
quierdo de gran tamafio. Se realiza puncién de ambos encontrandose
Salmonella sp. en el cultivo de abscese renal, y micobacterias atipicas en el
liquida pleural.

Destacamos lo extraordinario del caso, por la baja incidencia de infeccidn
renal por Salmonella en el contexto de una tuberculosis renal previa, insufi-
ciencia renal y desnuiticién como factores predisponentes.

«ASPERGILOSIS INVASIVA (A. 1) EN LES»,

Gonzdlez, F. |.; Garrido, C.; Gonzdlez, M.; Martinez, E.; Qsorie, L M.; Palomares, M.;
Asensio, C.

Hospital Universitario «Virgen de las Nieves», Granada.

Introduccion, La aparicién de A. 1. estd raramente descrita en el LES,y se
relaciona cor el trat® previe con inmunosupresotes, corticoides y antibidticos
de amplio espectro. Presentamos el caso clinico de una paciente con LES afec-
tadacon A. T

Caso clinico. Paciente de 50 afios afectada de LES y Nefropatia Liipica tipo
IV OMS, anteriormente tratada con bolus mensuales de ciclofosfamida, y des-
de 30 dias antes con esteroides por vasculitis cutdnea. Ingresa por cuadro res-
piratorio que evoluciona mal pese a trat® antibiotico, y tras BAL se aisla
Aspergillus Fumigatus y Pneumacistis Carinii. Tras trat® con anfotericina B
liposomial (25 g. de dosis acumulativa) el cuadro respiratorio mejora, pero se
producen embolizaciones sépticas a nivel cerebral y esplénico. La evelucidn
postetior es tdrpida, y la paciente fallece a los tres meses, con funcién renal
normal.

Discusién. El incremento de la frecuencia de infeccion en el LES ha sido
atribuido a las alteraciones inmunoldgicas y al trat® estercideo e
inmunasupresor. La A. I. seha descrito en muy pocas ocasiones. El Aspergillus
se encuentra entre los mas ubicuos hongos saprofitos. Son comunes en el aire
¥ en cualquier localizacion con detritus orgéanicos. En pacientes inmunode—
primidos puede invadir tejides parenquimatosos profundos. Los factores
predisponentes més importantes son: granulopenia severa {<500 cel/mm?),
desorden de la funcién de los granulocitos, trat® esteroide e inmunosupresor, e
ingreso hospitalarie reciente. La A, I puede implicar todos los drganos y siste-
mas, pero el tracto respiratorio esté casi siempre implicado, apareciendo infil-
trados pulmonares que después se cavitan. Anivel cerebral, la lesion histolégica
mis frecuente es la aparicion de hemorragia y necrosis coagulativa,
microabscesos constituidos por hifas ¢ intensa reaccion de PMN y monocitos,
con presencia de aneurismas micéticos. En cuanto al trat®, el farmaco de elec-
citn es la anfotericina B o anfotericina Hposomial,

Conclusiones. 1).Valorar la indicacién y riesgo del trat® inmunosupresor
en el LES, por la gravedad de las complicaciones infecciosas. 2) Destacar la
ausencia de nefrotoxicidad con el uso de anfotericina B lipesomial, a pesar de
la alta dosis acumulativa.

«3INDROME HEMOLITICO UREMICO EN ASOCIACION CON CARCI-
NOMA PULMONAR EN SUJETC DE EDAD AVANZADA».

Quirds, P L. Barvera, R.; Garcin, M. M.; del Castillo, R.; Remén, C.; Benavides, B.;
Lozano, A.; Herndndez, M. C.; Fernindez, E.

Hospital Universitaric de Puerto Real. Cadiz.

Elsindrome hemolitico-urémico es nna patelogia poco frecuente en sujetos
de edad avanzada. Su etiologia generalmente es idiopética o asociada a infec-
ciones, drogas, téxicos, neoplasias,...

Presentamos el caso de un paciente varén de 65 afios, que comienza con
cuadro de dolor abdominal y deposiciones sanguinolentas, junto con altera-
cidn de la funcién renal y anuria a las pocas horas de su ingreso, requiriendo
técnica sustitutiva. El paciente sufrié un episodio convulsivo y sindrome ané-
mico con signos de hemdlisis. En el estudio microbielégice no hubo evidencia
de infeccidn gastrointestinal. En el exdmen radiolégico del térax se objetiv
imagen nodular irregular en lé6bulo superior derecho que se biopsid, siendo el
diagnostico anatomopatoldgico de Carcinoma escamoso. Tras varias sesiones
de hemodidlisis mejord la funcién renal y el paciente fue intervenido de la
fumoracitén pulmonar con buena evolucién.

Destacamos, por lo infrecuente del case, la presentacién de un sindro-
me hemolitico urémico en persona de edad avanzada y en asociacién con
neoplasia.

«ABSCESO CEREBRAL POR NOCARDIAS ASTEROIDES EN PACIENTE
TRASPLANTADO RENAL»,

Palomares, M.; Marinez, T; Aloarez, G.; Osumna, A.; Brave, J- A Asensio, C.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario «Virgen de las Nieves».
Granada.

Introduccién. La infeccion por bacterias del género Nocardia es rara en
nuestro pais y afecta principalmente a pacientes con alteracién en la inmumni-
dad celular. Presentamos el caso de un paciente trasplantado renal conun abs-
ceso cerebral por Nocardia Asteroides.

Caso clinico. Varén de 59 afios, IRCT de etiolegfa no filiada, recibe tras-
plante renal de caddver, realizdnd ose induccion con ciclesporina (8 mg. /kg./
24 h.), esteroides (1 mg. /kg.} y linfoglobulina {10 mg./kg./ 7 dosis) con evolu-
cién satisfactoria inicial. 5 meses postrasplante presenta una infeccién respira-
toria. Los cultivos solo positivos a CMV {tratado con ganciclovir). 15 dias des-
pués presenta un cuadro de hemianopsia y disfasia, en el TAC existe una le-
siém occipital izquierda, siendo diagnosticada de accidente isquémico transi-
torio. 10 dias mds tarde desarrolla hemiparesia derecha, disfasia mixta y dis-
minucién del nivel de conciencia. Un nuevo TAC evidencia crecimiento de la
antigua lesién occipital, la RMN muestra un absceso, en cuya biopsia se aisla
nocardia asteroides, 24 horas mds tarde se extirpa el absceso en bloque, trata-
mos con TMP-5MX, y disminuimos en un 50% la dosis de ciclosporina. El pa-
ciente mantiene normal la funcién del injerto y clinicamente queda come se-
cuela una hemianopsia derecha.

Discusién. Nocardia es una bacteria oportunista aerobia estricta,
grampaositiva y débilmente dcido alcohcl resistente, que afecta casi exclusiva-
mente a pacientes con defectos de la inmunidad celular, y especificamente del
sisterna fagocitico-mononuclear. Penetra en el organismoe por inhalacién, ori-
ginando una infeccién pulmonar que puede extenderse localmente o via
hematégena en un 50% originando lesiones supuradas en cerebro (27%), Piel
(10%). En un 20% existen lesiones extrapulmonares aisladas sin puerta de en-
trada identificable. La RX térax muestra dreas de condensacién nodulares que
progresan a cavidades y formacidn de abscesos. Su tratamiento incluye TMP-
SMX (a dosis de 100 mg./kg./d. y 50mg. /kg./d. respectivamente), imipemen,
amikacina o minocilina, La duracion optima del trat.” s incierta, aunque se
recomienda un régimen prolongado (6-12 meses) y excisién quinirgica o dre-
naje de los abscesos,

Conclusiones. 1) La nocardiosis es una infeccién poco frecuente, pero se-
ria, en pacientes inmunodeprimidos, que debe ser cansiderada, particularmente
si los pacientes presentan manifestaciones respiratorias y neurolégicas. 2) El
tratamiento antibidtico ha de ser precoz y prolongado para evitar disemina-
cidén o reaparicién del genmem.
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«RESULTADOS A CORTO PLAZC DEL EMPLEC DE MICOFENOLATO
MOFETIL EN LA NEFROPAT{A CRONICA DEL TRASPLANTE RENAL».
Ldpez, R.; Gentil, M. A.; Pereira, P; Algarra, G. R.; Navarro, C.; Naranjo, M.; Murioz,
J.; Mateos, |.

Servicio de Nefrologia, H. U, «Virgen del Rocio=», Sevilla.

Introduccién. El MMF es un agente inmunosupresor de reciente utiliza-
<o, indicado en el tratamiento de la nefrepatia crénica del trasplante renal,
Analizamos nuestra experiencia a corto plazo.

Pacientes y métodos. Presentamos 15 pacientes diagnosticados de
nefropatia crénica del frasplante: 11 confirmados histoldgicamente ¥ 4 no
biopsiados, en régimen de triple terapia inmunosupresora de base, en los
que se introduce MMF. La dosis media de CsA se redujo de 3,9 a 3,1 mg. /kg.
Evaluamos la creatinina sérica mensual desde 1 afio antes a 6 meses despusés
de la introduccién del MMF y analizamos pardmetros de toxicidad hepatica
y medular, asi como datos de bioquimica general, episedios infecciosos y
efectos secundarios.

Resultados, * Los valores medios de creatinina sérica (mg./dl.) y los tiem-
pos medidos (meses) fueron: 2 (-6 m), 2.15 (-3 m), 2.50 (-1 m), 2.55 (0 m), 2.43 (1
m}, 227 (2 ), 237 (3 m), 2.48 (4m) y 2.30 (6 m),

* No se hallaron datos de toxicidad renal, hepitica o medular, ocbservando
incluso una tendencia a aumentar el hematocrite y €l nimere de neutrdfilos.

* Los efectos secundarios mds frecuentes fueron gastrontestinales aun-
que sin gran repercusidn clinica y no hubo més frecuencia de episodios
infecciosos. En el resto de pardmetros bioquimicos analizados no se obser-
van diferencias.

Conclusiones. *En andlisis a corto plazo demuestra una estabilizacion de
la creatinina en los pacientes con deterioro progresivo de la funcion renal debi-
da a la nefropatia cronica del T. R.

* No podemos saber en que medide la disminucién de la dosis de CsA
contribuye a estos resultados.

«HEMOFILTRACION-HEMODIALISIS VENOVENOSA CONTINUA EN
U.C.L.»

Minguez, M.C.; G." Moreno, | L.; Artola, [.; Crespo, J. L.; Ceballos, M.%; Gutifrrez,
B, Pavdn, M. A.; Veldzquez, R,

Servicio U.C.1. Hospital Naval «San Carlos». San Fernando (Cédiz).

*Servicio de Nefrologia. Hospital «Puerta del Mar». Cadiz.

Las técnicas de depuracion extracorpérea (TDEC) estdn siendo cada vez
mdés utilizadas en UCIL Sus principales indicaciones sorn: sobrecargas de volu-
men, alteracién en la composicién del medio interno en pacientes
hemodi i e i bles, depuracién de mediadores de la respuiesta
inmune en situaciones de shock séptico, fallo multiorgdnico (FMO) y distress.
En nuestro hospital la ausencia de material de didlisis convencional obliga a
ampliar las indicaciones anteriores. Presentamos nuestra experiencia con es-
tas técnicas en un periodo de 48 meses.

Pacientes, material y métodos. 14 pacientes, 9 mujeres y 5 varones con edad
70.42 + 13.7, apache 19.5 + 6. Filtro AN 6% (0.43 m?) que se sustituye cada 48
horas; anticoagulacién con heparina 3000 Ul en bolo seguido de perfusién con-
tinua de 800 Ul/h,, se administra ATIII exégenc cuando el endégeno es infe-
rior al 60%. Bomba de sangre a 130 ml. /h. (menitor Hemospal B22), reposicién
liquida con Ringer-lactato {suplementos de magnesio y calcio), liquido de
didlisis a ritmo de infusién de 999 mi./h. Las indicacicnes de la téecnica han
sido fracase renal agudo, shack séptico, estados hipercatabélices y FMO, 6
presentaron distress.

Resultados. ¢ HFYVC y 5 HDVVC, volumen de UR 716 + 82 ml. h., dura-
<idén 79 * 52 horas, heparina 700 200 UL/h., 2 + 0,7 filtros. 9 pacientes sin
complicaciones (64,2%), 5 han sangrado en lugares de puncién, uno de ellos
presenté hemorragia digestiva alta. La Ta se ha controlada bien y 8 pacientes
precisaron aumento de la medicacién vasoactiva. A 12 pacientes se les ha ad-
ministrado ATII. 10 pacientes han presentade hipotermia (71,4%) a partir de
la segunda hora, alcanzando una " minima de 34,4 + 0,92. Las cifras de urea,
creatinina, magnesio y plaquetas han descendido significativamente, obser-
véandose aumento del calcio total (p<0.001). 10 pacientes han fallecido.

Conclusiones. 1) Las TDECVVC utilizadas han dado buenos resultados en
el mantenimiento del medio interno, aunque es dificil valorar el resultado en
1a depuracién de mediadores en la respuesta inmune. 2) Ausencia de compli-
caciones salvo hipotermia y tendencia a hipercalcemia por yatrogenia. 3) La
administracién de ATIII exégeno asegura una buena anticoagulacién aungque
encarece la téenica. 4) La mortalidad sigue siendo muy elevada y directamente
relacionada con la gravedad de los pacientes.
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«PERITONITIS REFRACTARIA: RECAMBIO DE CATETER EN UN S0LO
ACTO EN PACIENTES TRATADOS CON DPAC».

Sela, E.; Caluar, C.; Contreras, J. |.; Ruiz, A.; Lpez de Novales, E.

Servicio de Nefrologia. Hospital «Carlos Haya». Mélaga.

La retirada del catéter peritoneal y su recambio en un sélo acto en caso de
peritonitis refractaria presenta claras ventajas sobre el realizado clésicamente
en dos tiempos: Evita el paso del paciente a hemodidlisis y la colocacion de un
acceso vascular fransitorio en caso de ser necesario, asi como disminuye el
estrés psiquico. Sin embargo algunos autores obtienen un alte nimero de
recidivas por lo que desaconsejan su utilizacion, El objetivo de este trabajo es
describir nuestra experiencia en este tema.

Estudiamos retrospectivamente 31 episodios en los que se realizé recambio
de catéter en un sélo acte, en un periedo de tiempo de 10 afios (enero 87 a dic.
96). Tedes los recambios se realizaron bajo anestesia local realizand o un nuevo
tinel en el lado contralateral del abdomen, bajo tratamiento antibidtico ¥
continuando en didlisis peritoneal intermitente durante dos semanas en las
cuales se continud con el mismo tratamiento antibiotico. Se definié recidiva
post-reemplazo del catéter a la peritonitis que reaparece dentro de las 4 sema-
nas posteriores a Ia finalizacidn del tratamiento antibiético por el mismo ger-
men o con cuitivo negativo,

Los 31 episodios se presentaron en 19 mujeres y 12 varones, con una edad
media de 53,5 afios (15-71), con un tlempo medio en DPAC de 18 m. (2-80} y
con 1.8 episodios de peritonitis previas (0-8). La cansa de recambio: peritonitis
recidivante 17, peritonitis persistente 10 casos y 4 peritonitis en las que se pre-
veia una mala evolucién. El recambio se realizé con efluente claro en 24 casos
(0% recidivas); en 7 casos se realizd el recambio con efluente turbio (28% de
recidivas).

Conclusidn, E] recambio de catéter en un sélo acto es un procedimiento
seguro y eficaz cuando se realiza con efluente clare.

«UTILIZACION CON MICOFENOLATO MOFETIL EN RELACION CON
RECHAZO AGUDQ DE TRASPLANTE RENAL».

Ldpez, R.; Gentil, M. A.; Pereira, P.; Algarra, G. R.; Navarrs, C.; Mufioz, [.; Naranjo,
M.; Mateos, |

Servicio de Nefrologia. H. U. «Virgen del Rocio». Sevilla.

Presentamos los resultades obtenidos en 8 pacientes con rechaze agudo
confirmadc histolégicamente, en los que empleamos ¢l MMF con diferentes
objetivos.

CASOS 1, 2 y 3: Tratamiento de Rescate de R. Agudo.

R. agudos grado TI tratados con esteroides + OKT3 con respuesta poco
satisfactoria, en los que se introduce MMF {2 gr. /dia). E! tiempe (t°) medio de
seguimiento es de 5 meses. En los casos 1y 2 de creatinina (Cr) ha seguido un
descenso progresivo, alcanzando niveles basales. En ambos hubo que reducir
la dosis de MMF por anemia y leucopenia. En el caso 3 se observa una estabi-
lizacién de la Cr con tendencia a aumentar hasta el momento en que se sus-
pende el MMF por anemia, leucopenia y efectos digestivos importantes.

CASOS4YS5:F i6n de episodios de R. Agudo.

Rechazos agudos grados 1y I, tratados con esteroides con respuesta total y
parcizl Tespectivamenite, en los que se inicia MMF con objeto de reforzar la
inmunosupresién y prevenir nuevos rechazos. El t.° medio de seguimiento es
de 2 meses. La Cr en el caso 4 tras el fratamiento del rechazo retorna a niveles
basales, manteniéndese después estable con tendencia a elevarse, En el caso 5
tras el tratamiento esteroideo se alcanzan niveles basales que tras introducir
MMF siguen descendiendo a niveles infericres; en este caso se suspendi6 el
MMF por diagndstico de enfermedad linfoproliferativa.

CASOS &, 7 y 8: Uso mixta.

R. Agudo con signos histolégicos de dafio por CsA en 2 casos e infarto
isquémico masivo con niveles de CsA elevado en 1. El uso de MMEF tiene como
objeto el refuerzo de inmunosupresién para reducir la dosis de CsA y prevenir
nuevos rechazos. Bl t° medio de seguimiento es < 1 mes. La evolucién en el caso
6 con respuesta incompleta a los esteroides fue satisfactoria tras introduccién
de MMF y reduccién de la dosis de CsA de 6a 4 mg./Kg. con descenso de Cr. a
niveles basales. En el caso 7 la evolueién fue similar al anterior hasta la suspern-
sién de MMF por intolerancia (leucopenia y diarrea importantes), con poste-
rior deterioro de la funcién renal y pasc a HD. El case 8 muestra nula respuesta
a los esteroides con respuesta parcial al descensc de CsA y MME que hubo que
suspender por episodio de sepsis y enfermedad por CMV, con posterior dete-
rioro de funcién y pase a HD y finaimente muerte del paciente por neumoriia.
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«DISFUNCION CRONICA DEL TRASPLANTE RENAL. TRATAMIENTO
DE RESCATE CON MICOFENOLATO MOFETIL».

Mazuecos, A.; Alowso, F.; Garcia, A.; Garcia, T.; Ceballos, M.; Silgado, G.; Cérdoba, J.
A.*; Pérez-Requena J.*%; Pérez, M. A.; Rivero, M.

Servicio de Nefrologia, *Medicina Preventiva. **Anatomia Patoldgica.
Hospital Puerta del Mar. Cédiz.

Micofenclato Mofetil (MMF) parece efective en la prevencion del rechazo
crénico en modelos animales y, tal vez, pueda también estabilizar o mejorar la
funcién renal en trasplantes renales (TR) con disfuncién crénica {DC). Se han
estudiado prospecivamente 20 TR (14H, 6M; edad 441411 afios} con DC (Tiem-
po postTr: 43.6231 meses). Todos presentaban deterioro progresivo de la fun-
cién renal. En estos pacientes, hemos sustifuido la doble (Ciclosperina, CsA;
Prednisona, P; n=9) o triple terapia (CsA; P; azatioprina; n=11) habituales por
triple terapia con MMEF (CsA y E, igual dosis; MMEF, 2 g. /dfa). En 7 pacientes se
realizé previamente biopsia renal (Nefropatia Crénica por criterios de Banff).
El tiempo de seguimiento tras el inicio de tratamiento con MMT es de 5.55+1.8
meses (3-9).

No hubo diferencias significativas en la dosis de CsA, hemoglobina,
leucocitos, plaquetas, triglicéridoes, colesterol, proteinuria ¥ control de
hipertension, antes y después (datos de la iltima visita médica) del tratamien-
to con MME En 15 pacientes {(75%) se observé mejoria o estabilizacién de la
funcién renal. En los otros 5 (25%), la funcion renal continué deteriordndose
(n=4) y /0 se suspendic el tratamiento con MMF por efectos secundarios (n=3).
La anemia fue el efecto secundaric mds frecuente. La dosis méxima tolerada
de MMF ha sido 1.7320.3 g. /dia {1-2). No se ha perdido ningiin TR durante el
periodo de estudio.

Los valores medios de Creatinina sérica (Crs) a los 6 y¥ 3 meses antes, al
inicio y a los 3 y 6 meses después del tratamiento con MMF son 2141, 2.541,
3.04+13, 2.7+5.1 y 2641 mg./dl, respectivamente (NS). En los pacientes que
han recibido MMF al menos durante 6 meses {n=11}, se calculé y comparé la
pendiente dela inversa de la Crs (andlisis de regresion lineal miiltiple) de los é
meses antes y de los 6 meses después del inicio de tratamiento con MME. La
pendiente tras el tratamiento con MMF mejord significativamente (preMMF -
0.0744 vs postMMF +0.0194; p=0.0095).

Conclusidn, Estos resultados preliminares sugieren que MMF podria
ser efectivo para mejorar o estabilizar la funcién renal en TR con progresi-
va DC; es necesario un seguimiento mds prolongado para confirmar este
efecto beneficioso.

«ESTUDIO RETRCSPECTIVO DE LOS LINFOCELES EN UNA UNIDAD
DE TRASPLANTE».

Murtinez, T.; Palomares, M.; Gonzdlez, F. J.; Osovio, [. M.; Alvarez, G.; Osuna, A.;
Bravg, |. A.; Asensig, C.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario «Virgen de las Nieves».
Granada.

El linfocele es una complicacidn observada con frecuencia en el trasplante
renal. Su incidencia, variable segiin lgs centros, oscila entre 0.6-41%. La etiolo-
gia esta relacionada con la técnica quirtirgica, aungue el rechaze agudo, enfer-
medad poliquistica, retrasplante y alguncs firmacos se han asociado a su
patogenia.

Hemos valorado retrospectivamente 332 pacientes trasplantadlos, evaluan-
do en ellos dicha patologia. Encontramos una prevalencia de 0.1% colecciones
liguidas, ecograficamente sugerentes de linfocele. 19 (52.8%) eran varones y 17
{(47.2%) mujeres. S6lo en 5 pacientes existe antecedente de rechazo agudo
{13.8%) que en 4 casos fue fratado con bolus de esteroides. El tiempa medio de
aparicién fue de 123.4 dias (5 vs. 1.095) y el tamafic medio del linfocele es de
6.8 cm. * 3.4 de eje mayor (2 vs. 18 em.). La localizacién con respecto al injerto
fue medial en 17 casos (47.3 %), en 16 inferior (44.4%) y posterior en 3 casos
(8.3%).

21 pacientes (58.3%) presentan clinica secundaria: infecciones 9 (25%), com-
presion venosa 11 (30.6%), uropatia obstructiva 11 (30.6%), deterioro del FG 8
(22.3%) y obstruccién venosa y de vias urinarias simultdneamente en 7 pacien-
tes (19.44%).

Los 21 pacientes sintomdticos recibieron tratamiento cuye resultade comen-
tamos a continuacién: en 1 paciente la puncién-aspiracion del linfocele es sufi-
ciente para su resolucién; en los 20 restantes se realiza puncién-drenaje exter-
no con una duracién media de 59.9 +26.8 dias y gran morbilidad asociada: 10
pacientes {50%) obstruccién del sistema, ¢ infeccién del linfocele (45%) y en 8
casos (40%) recidiva del mismo tratadas con escleroterapia en 5 de ellos (3
recidivas) y marsupializacién en 3 casos (1 recidiva). Se analizaron ademads
sexo, etiologia de insuficiencia renal, retrasplante, incidencia de rechazo agu-
do, no encontrandose relacion significativa de éstos pardmetros con la apari-
cion de linfoceles.

Conclusiones. Los linfoceles son una complicacidn frecuente y asociada
con gran morbilidad en pacientes portadores de un injerto renal. El tratamien-
to con drenaje externo se acompafa de una importante tasa de recidivas y
complicaciones.

«ERITROCITOSIS EN TRASPLANTE RENAL».

Palomares, M.; Martinez, T; Gonzilez, M.; Garrido, C.; Alvarez, G.; Bravo, J. A.;
Ostina, A.; Aseisio, C.

Servicio de Nefrologia. Hespital Universitario «Virgen de las Nieves».
Granada.

La eritrocitosis postrasplante (PTE) es una complicacién frecuente en el tras-
plantade renal, presente en un 3-17% de Jos pacientes. Su etiologia es deconocida,
aunque se piensa que puede estar relacionada con sobreproduccion de
eritropoyetina (EPO) por los rifiones nativos, o aumento de la sensibilidad de
los precursores eritroides a la EPO. Hemos revisado retrospectivamente nues-
tra experiencia en esta patologia, as{ como la eficacia de distintes tratamientos.

Revisamos un total de 332 pacientes trasplantados, definiendo PTE como
la existencia de hematocrito > a 51% y hemoglobina (HB) > a17 gr./dl.en2 o
mis acasiones separadas en el intervalo de 1 mes.

La prevalencia de PTE encontrada fue de 6.32% (21 pacientes), 17 (80%)
eran varones y 4 mujers, con una media de edad de 46.9 + 11.3 afios. La etiolo-
gia de su insuficiencia renal fue GNC en 9, EPRAD 4, N. Liipica 2, N. Diabética
1 y etiologia no filiada 5.

En el momento del estudio los pacientes presentan una buena funcién re-
nal con Cr media de 1.540.9 mg./dl. El 76% en doble terapia (CSA+PRED) y
24% triple terapia (CSA+PRED+AZA O MMF). En 4 pacientes (19%) existe
antecedente de rechazo agudo.

La PTE aparece precozmente tras el trasplante: 15.7 meses, ¥ en 14 casos
{66%) antes del afio. En 2 pacientes observamos TVF en miembros inferiores
como complicacién. Los resultados del tratamiento tras 3 meses de seguimien-
te se muestran en la siguiente tabla:

Hto=%; Hb=mg./dl. HTO/HB basal HTO/HB 3 mes significacion
fosinopril (n=16) 54.7 f 17.9 45.6 / 14.28 p<0.001
teofilina (n=5) 54.5 / 17.58 53.7 /172 NS.

Elinicio de la respuesta terapéutica en los pacientes tratados con fosinopril
tiene lugar a los 18.3 dias (7 vs 45}. Encontramoes diferencias estadisticamente
significativas con P<0.001 entre las respuestas al tratamiento con fosinopril y
teofilina.

Conclusiones. La eritrocifesis es una complicacién frecuente en el trasplante,
de aparicion precez (durante el primer ano postrasplante), presente en pacien-
tes con funcidn renal normal. El fosinepril, constituye un tratamiento eficaz,
con respuesta evaluable precozmente (durante el primer mes de tratamiento).
En nuestra experiencia, la teofilina no constituye una terapéutica eficaz.

«TECNICA PERCUTANEA DE IMPLANTACION DE CATETERES
PERITONEALES TIPO TENCKHOFF: NUESTRA EXPERIENCIA EN DOS
ANOS».

Avresié, N.: Salgieira, M.; Amor, |.; de le Prada, F. |.; Jarava, C.; Palma, A.

Servicio de Nefrologfa. H. U. «Virgen Macarena». Sevilla,

Un buen acceso a la cavidad peritoneal, seguro, permanente y sin compli-
caciones, es fundamental para una adecuada didlisis peritoneal.

Objetivos. Evaluar la técnica percutdnea de colocacién de catéteres
peritoneales Tenckheoff (CP}; incidencias iniciales (< 48 h.), tempranas {< 40
dias) y supervivencia de CP.

Pacientes y método. Desde enero 95 hasta diciembre 96, colocamos con
técnica percuténea, 37 CP Tenckhoff rectos, en 28 pacientes, 18V/10M, edad
media 58+12 afios, 25% diabéticos y 35% obesos. E167% de los CP fue el prime-
ro colocado. Inicic inmediato de DPI en el 35% dz ellos.

Resultados. Incidencias iniciales: no incidencias (67%), fugas externas (11%),
dolor 0 mal drenaje (5%), fuga sc, infeccion del orificio, liq. hematico o coloca-
cién fallido (3%). Incidencias tempranas: no incidencias (60%), mal drenaje
(22%), fugas (11%), peritonitis (5%, dolor {2%). La supervivencia media del
catéter fue de 2614244 dias. 10 pacientes fallecieron, siendo s6lo un éxitus atri-
buible a la téenica. No hubo relacion entre incidenclas y edad, sexo, DM, loca-
lizacién del CP o material de sutura empleado, La obesidad se relaciond con
mayor retirada de CP (p<0.005) y con mayor mortalidad {pns). Encontramos
relacién entre el inicio inmediato de DFI y aparicién de fugas tempranas
(p<0.05). Los CP sin incidencias en los primeros 40 dias tuvieron una supervi-
vencia mayor de 6 meses (p<0.005) y menor n.° de retirada de los mismos
(p<0.001).

Conclusiones. 1) La colocacién de CF por técnica percutdnea es un método
sencillo con pocas complicaciones en pacientes seleccionados. 2) El mal drena-
je es la principal incidencia en nuestra serie y fue la causa més frecuente de
retirada de CF. 3) La supervivencia de CP mayor a § meses, parece estar condi-
cionada por la ausencia de complicaciones en los primeres 40 dias. 4) La obesi-
dad se relaciona con mayor n.° de retiradas del CP y con mayor mortalidad.
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«PERDIDA DE ALBUMINA EN DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA.
COMPARACION CON DPACs.

Guerrero, A.; Mentes, R.; Martin, C.; Remodn, C.; del Pino, M. D.; Ruiz, A.;
Martinez-Benavides, E.; Ferndndez-Girén, F, Tejuca, T.

Grupo de Trabajo de Didlisis Peritoneal de Andalucia.

El objetivo del trabaje ha sido medir las pérdidas del Albtimina (Al) en
diélisis peritoneal automatica {DPA), relacion con la permeabilidad, dosis de
didlisis y niveles de Al sérica (Al/s) y comparar con la pérdida de Al en DPAC

Hernos estudiado, de forma prospectiva 19 pacientes en DPA (51 afios £ 14,
6 M, 13 V) y 16 pacientes en DPAC (57 + 16 afios, M y 6 H). En todos los
pacientes se realizé TEP y estudio del dializado de 24 horas. Todas las defer-
minaciones de Al, en liquido periteneal y en plasma se realizaron por
Nefelometria, Se calcularon los valoresde KT / V, CICr y C1U semanales (sem)
y normalizacos a 1.73 m? con el programa Adequest.

Resultados, Al/dia: 1,8208 g, Al/noche 2,741 4 g; Al /24 horas; 42420 g,
En DPAC: 4,1+1,2 g. (p=0,7); Al/s: 3,610,5 g./dl. En DPAC Al/s: 3,410,8 g./dl
(p=0,4)-

Pacientes en DPA. La pérdida de Al /24 h. se correlaciond con edad {nega-
tiva p=0,02), D/P Cr2 (p=0,04), KT/V sem. (p=0,03) y CICr sem./dializado.
(P=0,03), pero no con la Al/s. Al/s con el PCR {p=0.02) y CICr y CIU/sem.
(p=0.02 ambos).

Conclusiones. la pérdida de Al en DPA es similar a DPAC. Parece depen-
der, al igual que en otras modalidades de D.P. de la permeabilidad peritoneal.
Los niveles de Al/s en nuestro estudio no dependen de la pérdida peritoneal y
si de la ingesta protéica y dosis de didlisis.

«ACLARAMIENTO DE FOSFORC EN DIALISIS PERITONEAL AUTOMA-
TICA (DPA), COMPARACION CON DPAC».

Guerrero, A.; Montes, R.; Martin, C.; Remén, C.; del Pino, M." D.; Rz, A}
Martinez-Bengvides, E.; Ferndndez Girdn, F,; Tejuca, .

Grupo de Trabajo de Didlisis Peritoneal de Andalucia.

El proposito del estzdio ha sido conocer la eliminacién de P en pacientes
(pac) con DPA, la contribucién del large intercambio diurno (dia) y factores
con los que puede relacionarse, asf como comparar con DPCA.

Hemos estudiado, de forma prospectiva 17 pac en DPA (52 + 13 afios, 4M/
13V) y 20 en DPAC (58 = 16 afios, 12M/8Y). En todos ellos se realizd TEP y
estudio en suero (s) ¥ liquido de dislisis (LD) de P y otros pardmetros relacic-
nados; KT/V, CICr y CItJ semanales (sem) normalizades a 1,73 m? y nPCR
con el programa Adequest.

Resultados, P/24 h: DPA 359 + 140 mg.; DPAC 251 £ 70 mg. {p=0.01). En
DPA: eliminacién P/ dia: 85 £ 31, noche 288 + 120 mg, CIP/sem. DPA: 44 12
Ltros; DPAC 37 7 L. (no DS DPA vs DPAC); P/s; DPAE,7 £ 1 mg, /dl, DPAC
49 mg./dL (p=0.05). No DS DPA vs DPAC en permeabildiad por el TEP, nPCR
ni funcidn renal residual y si para el CIU/sem. {DPA 64, 7 £ 16, DPAC 53 £ 10
(p=0.02) ¥ CICr/sem., pero no con ningiin pardmetro de permeabilidad
petritoneal medide por el TEP ni nPCR. Tras dividir a los pacientes en dos
grupos segtin D/F Cr 4 < 0,65 (n=6) y > = 0,65 (n=11) no encontrames DS en la
eliminacién de P ni P/s.

Conclusiones. La eliminacion de PP en DPA es alta, superior a la DPAC. Se
correlaciona conel P/s y el CICr/sem. La eliminacién/dia supene més de un
20% del total.
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«PERDIDAS PERITONEALES DE LIPOPROTEINAS EN DPCA».

Pérez del Barrio, M. P.; Pérez Bafinsco, V.; Borrego Likiel, F. |.; Arias de Saavedra, [. M.*%;
Serrante Angeles, P; Garcia Marcos, S.; Borrego Hinojosa, |.; Garcia Cortés, M. [.;
Ligbana Caflade, A.; Sanchez Perales, M. C.

Serv. de Nefrologia y *Bioquimica. H. General E. «Ciudad de Jaén». Jaén.

Introduccién: La presencia de alteraciones lipidicas en DPCA es sobrada-
mente conacida, existiendo pocos estudios en cuanto a lo que ocurre a nivel
peritoneal. Nos propusimes analizar la presencia de lipoproteinas en liquido
peritoneal y su relacién con factores demogréaficos y parametros bioguimicos.

Material ¥ métodos. Incluimos a tedos los pacientes en DPCA. Medimos
glucosa, urea, creatinina y lipoproteinas en sangre y en efluente peritoneal noc-
turmno. Dispusimos de 32 pacientes, 13 varones (41%) y 19 hembras (59%). Oche
(25%]) eran diabéticos; 24 (75%) eran hipertensos y 12 {37.5%) obescs. La edad
media fue 59413 (28-82) afios con 37+44 (3-186) meses en diélisis,

Resultados. Observamos que las pérdidas peritoneales de lipoproteinas
fueron muy bajas. No encontramos relacién con edad, sexo, tiempo en DPCA,
ser diabético, hipertenso 1 obeso. Tampoco influyd la toma de leca o
calcioantagonistas ni el mimerc de hiperténicos utilizados. No hube relacion
con los aclaramientos (cl) de glucosa, creatinina o urea. Existié correlacién en-
tre nivel de glucosa en sangre y aclaramientos de tirea, creatinina y albamina y
entre lipoA sanguinea y apoA y apoB en liquide periteneal, cl de glucosa ver-
sus (vs} cl de urea y ¢l de creatinina, ¢l de urea vs cl de creatinina, cl de colesterol
vscldelipoA, cl de apoA vs cl de apoB y cl de lipoA; cl de apoB vs cl de lipoA.
En su mayeria con r>0.60 ¥ todos con p<0.05.

Sangre (mg./dl)  Liq. Perit. {mg./dl.}  Saturacion % Aclaram. {ml./min.)
Ghicosa 12436 — 70.0427.1
Urea 132+44 130449 94.9+16.5 3.60:40.78
Creatinina 10+3 8.9+3.2 87.4:419.5 3.3240.85
Colesterol total 217453 1.7+1.5 0.8:0.7 0.03:0.02
Triglicéridos 180462 13.&44.6 8.144.0 0.03+0.14
Apo Al 87412 1.230.7 1.240.7 0.04+0.03
Apo B 97426 0.3+0.3 0.440.4 0.0140.01
Lipo A 42422 0.5H0.3 1.6+1.5 0.0640.05
Prot. totales 6.40.5 0.140.03 1.8940.6 0.07+0.02
Albumina 3.8+0.5 0.0840.02 2.240.7 0.08+H2.03

Conclusiones. Las pérdidas peritoneales de lipoproteinas son en general bajas
en relacién con las pérdidas de urea creatinina, albtimina y proteinas totales. No
guardan relacién con factores demograficos ni toma de hipotensores. Tampoco se
relacionan con niveles en sangre de las mismas sustancias. Probablemente las pér-
didas peritoneales dependan solamente del tamafic melecular de las particulas.

«INGESTA PROTEICA Y DIALISIS ADECUADAv.

Eernindez-Gallego, I.; Martinez, |. M.; Rainas, B.; Rutiz, ].; Sola, V. E.; Lépez de Novales, E.
Hospital Regional «Carlos Haya». Milaga.

La ingesta protéica (PCR) de pacientes estables en hemodidlisis, parece re-
lacionada con Ia dosis de didlisis administrada.

Para comprobar esta dependencia se ha realizado un estudio prospectivo
en 40 pacientes tratados en hemodidlisis con bicarbonato, ultrafiltracién con-
trolada y membrana de cuprofdn de 1.6 a 2 i, y divididos en dos grupos,
Grupo 1, 12 pacientes, con PCR < 1, estudiades durante 18.5 + 3 meses. Grupo
I0, 28 pacientes, con PCR > 1, estudiados 19.2 £ 3 meses. Edad y tiempo de
didlisis similar en amboes grupos.

Duracitn (min.) DTV (Dangirdas} PCR
Grupe I 255 +20 151015 093 £0.04
Grupo II 47+15 1.63x12* 1.15+0.12 %

(media+ DS * p < 0.01; * p <0.001

Esta investigacién demuestra que en pacientes estables en hemodidlisis
la ingesta protéica (PCR) depende de cambios en la dosis de dislisis admi-
nistrada.
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«EDAD, NUTRICION Y DIALISIS ADECUADA®».
Ferndndez, [.; Ruiz, A; Rutiz, |.; Sola, V. E.; Ldpez de Novales, E.
Hospital Regional «Carlos Haya», Malaga.

La edad de los pacientes en hemodiélisis es un factor que puede modificar
sus parametros nutticionales, En un estudio prospectivo quisimos comprobar
5i la edad de pacientes estables tratados con dosts similares de didlisis, influye
en factores nutricienales como albimina plasmatica e ingesta protéica (PCR).

Se estudian 40 pacientes tratados en hemodidlisis con bicarbonato,
ultrafiltracién contrelada y membrana de cuprofan de 1.6 2 2 m?, divididos en
dos grupos. Grupo [, 11 pacientes mayores de 65 afios, 4 hombres, estudiados
18.8 + 2.9 meses, Grupo II, 29 pacientes menores de 65 afios, 20 hombres, estu-
diados 19.1 + 3.2 meses. Tiempo en di4lisis similar en ambos grupos.

Duracién K1V PCR Albiimina
{min.) {Daugirdas) (zr./1)
Grupo I 247 £13 1.57+0.16 104 £ 0.16 41115
Grupo IT 25018 1.6+0,13 11=x0.13 45.9 +2.6%
media £ DS; *P < 0.05

Este estudio muestra que con dosis similares de didlisis a pacientes més
jovenes, los mayores de 65 afos presentan peores pardmetros nutricionales; la
edad avanzada debe ser considerada como factor independiente para valorar
la nutricién en hemodialisis.

«ACIDOSIS METABOLICA SEVERA POR SINDROME DE MALA AB-
SORCION EN PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL».

Sorigno, 5.; Martin Malo, A.; Alvarez de Lara, M. A_; Holgado, R.; Pérez, A.; Aljamia, P.
Hospital Universitario «Reina Sofia». Cérdoba.

Paciente de 62 afios de edad con IRCT, en programa de hemodiélisis desde
septiembre del 95 y Sindrome de malaabsorcién secundario a reseccion intesti-
nal, que presenta acidosis metabélica severa (bicarbenato plasmatico
prehemadialisis inferior a 15 mEq/1. Para corregir al maximo la acidosis, com-
paramos los valores de bicarbonato plasmitico pre y postdialisis ebtenidos
mediante la realizacién de AFB (Biofiltracitn Free Acetato) con una polisulfona
de 1.9 m?* versus hemodiafiltracion con buffer bicarbonato, polisulfana de 1.9
m? e infusién cortinua de bicarbonato IM & 1000 cc. /h.

Se aumenté el tiempo de hemodidlisis a 4 sesiones semanales, de 4 horas de
duracion cada una de ellas.

Resultados. Se realizaron 10 sesiones de AFB y 15 de hemodiafiltracion,
censiguiendo valeres superiores de bicarbonate plasmético (mEq./L) con
hemodiafiltracion e infusién de bicarbonato IM a 1080 cc./h.

BICAR.PRE BICAR. PGS
AFB 14.25 23.70
HDF 19.35 32.36%

*P <{.001

El paciente mejors sus pardmetros de nutricién; tales como albtimina de
2.8 g./1. antes del inicio de HDF a 3.7 durante la HDF, proteinas totales de 5.9
g-/dl. 2 6.2 y nPCR de 0.55 = 0.87.

Conclusiones. a) El paciente con sindrome de malaabsorcién intestinal e
IRCT y acidosis metabdlica severa que no se corrige adecuadamente con es-
quema de tratamiento convencional, puede ser aconsejable aumentar el tiem-
po de hemodiilisis para la correceidn de esta acidosis e infusién de bicarbona-
todurante el procedimiento de hemodidlisis. 2} En nuestra experiencia, la HDF
con infusién de bicarbonate resulté ser efectivo para mejorar ia acidosis
metabolica.

«ADECUACION EN HEMODIALISIS Y ESTADO NUTRICIONAL; ;AU-
SENCIA DE RELACION EN ESTUDIOS TRANSVERSALES DE PACIEN-
TES ESTABLES?»

iel, E .; Garcia-Cortds, M. J.; Sinches-Perales, C.; Chamorro, J.*; Borrego
Hinojosa, |.; Sermnu—Ange!es, P; Pérex del Barrio, P.; Liébana, A.; Pérez-Baflasco, V.
Servicio de Nefrologia y *Nutricién. Hospital General, Jaén.

Objetivos. Analizar la relacién entre estado nutricional ¥ adecuacién en
hemodidlisis en un corte transversal.

Material y métodos. Seleccionamos 70 pacientes estables en HD, 44 varo-
nes {63%), con 57 + 14 (21-81) afios y 57 * 47 (6-189) meses en HD. Ninguno era
diabético. Todes con bafio de bicarbonato. Membranas: 47 (67%} celuldsicas y
23 (33%) PAN. KTV 1.20 + 0.15 (0.91 - 1.57) y PCR 0.97 + 0.21 {(0.57 - 1.58).
Medimos circunferencia braquial (CB), pliegues (Ptric, Psub, Pabd), peso, IMC
¥ corregimos los valeres de acuerdo con tablas de antropometria.

Resultados. KTV fue difer ente entre sexos {Varones 1.15 £ C. 13 vs Muje-
res 1.29+£0.15, p < 0. 001) no ocurriendo lo mismeo con PCR (V 0.96 £ 0,21 va M
0.97 = 0.22), edad o tiempo en didlisis. El peso, IMC, CB y pliegues fueron
diferentes entre sexos en valores absolutos pere ne al corregirlos para sus va-
lores ideales.

El peso corporal e correlacions con KTV (r=-0.50) y PCR {r=-0.27), si bien al
ajustar per sexo solamente lo hize KTV, Ni IMC, CB ni los pliegues se
correlacionaron con KTV ni PCR, tanto en valeres absolutos como relativos.
Tampoce al considerar sexos por separado.

El peso corporal corregido se correlaciond con la edad (r=0.35, p < 0.005).

Eltipo de membrana no influy® sobre el peso, IMC, CB ni pliegues tanto al
considerar valores absolutos come relativos. No encontrames correlaci6n en-
tre pH y bicarbonato y pardmetros antropométricos.

El estada nutricicenal ne influyé sobre el grado de anemia o
hiperparatiroidismo, ni sobre el consumo de EPO o de carbonato calcico.

Conandlisis de regresion lineal multiple no encontramos relaciones signifi-
cativas entre KTV y los pardmetros antropométricos.

Conclusiones. No logramos evidenciar influencia alguna de los pardmetros
de didlisis adecuada sobre el estado nutricional de pacientes estables en
hemedialisis. Probablemente la situacién nutricional es resultado de una his-
toria de didlisis mas o menos adecuada en el tiempo. En ese sentido un tinico
estudio transversal no revelara relacion alguna, a menos que se mantenga una
didlisis no adecuada durante el tiempo suficiente.

«RESPUESTA A LA VACUNA DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES EN
DIALISIS CON ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS C».
Gargle Coriés. M, L; Sinchez Perales, M. C.; Borrego Utiel, F. J.; Serrano, P; Litbang,
A.; Pérex del Barrio, P; Borrego Hinojosa, [.; Garcia Marcos, S.; Pérez Bafiasco, V.
Hospital General de Especialidades. Jaén.

Introduccién. El virus de fa hepatitis C (VHC) puede modificar el curso de
la infeccién por el virus de la Hepatitis B (VHB). Su influencia sobre la res-
puesta a la vacuna del VHB no estd definida.

Objetivo. Valorar la respuesta a la vacuna del VHB en pacientes en dislisis
con Anticuerpos anti - VHC.

Material y métodos. Revisamos los marcadores del VHB (Ag Hbs, AcHBs
y AcHIBc}y Ac-VHC de los pacientes en didlisis sin vacunacién previa del VIIB.
La determinacién de los marcadores del VHB y los Ac-VHC se realizé por
enzimoinmunoandlisis (ELISA), los Ac-VHC positivos se confirmaron por test
adicionales. Los pacientes con marcadores del VHB negativos fueron vacuna-
dos segiin €l siguiente esquema: Se administraron 40 mcg. de vacuna ADN
recombinante anti-VHB (Engerix-B) en el deltoides, en los meses 0.1 y 6. En el
mes 7 se determinaron los AcHBs. Consideramos seroconversitn sila concen-
tracién de AcHBs>10 mIU/ml. Comparamos la respuesta a la vacuna entre los
pacientes Ac-VHC (=) (GI) y Ac- VHC (+) (GII). Los resultades fueron analiza-
dosmediante el test de la Chi-cuadrado para variables cualitativas y la t-Student
para la comparacién de medias.

Resultades, Se revisaron 218 pacientes en didlisis: 176 Ac-VHC (-} y 42 Ac-
VHC (+). Los pacientes Ac-VHC (+) presentaron en mayor proporeidn titulos
AcHBs > 10 (62% vs 23% p<0.001} y AcHBc (+) (67% vs 25% p< 0.001). 105
pacientes con marcadores del VHB negativos completaron la vacunacién para
el VHB, 96 tenian Ac-VHC (-) (GI) y 9 Ac-VHC (+){GII). Eran grupoes homogé-
neos en edad y sexo. El tiempo en didlisis fue superior para el GI (p<0.05). La
seroconversion total fue del 565.7% (69/105) de los pacientes. La respuesta a la
vacuna fue similar en los pacientes del GI y GII (64% vs 89% NS). Tampoco
hubo diferencias entre grupos en el titulo de AcHBs obtenidos por los
respondedores: 570.98 + 425.6 mU/ml. para los pacientes del GI [Ac-VHC (3)]
y 460.7 + 448.9 mU/ml. para los del GII [Ac-VHC (+)].

Conclusiones. 1) La respuesta a la vacuna del VHB no se afecta por la pre-
sencia de Ac frente al VEHC. 2) Mds del 60% de los pacientes con Ac-VHC (+)
tienen marcadores serolégicos de infeccién previa por VHB.
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«INTERFERONES EN UN PROTOCOLO DE VACUNACION ANTI HE-
PATITIS B, EN DIALISIS».

Benitez, M.; Rodrigitez, E.; Hermosilla, F.; Paralié, M.; Merino, M. J.; Ferndndez Mora,
F; Sudrez, C.; Ferndndez G., F; Onaindia, J. M.; Gonzilez, |.

Hospital «Juan Ramén Jiménez», Huelva.

Introduccién. El 30-44% de los pacientes en dialisis no seroconvierten tras
recibir vacunacion anti-VHB. Se han utilizado diferentes sustancias para au-
mentar la inmunogenicidad de la vactuna anti-VEB: taurina, parotina, sales de
litio, IL-2, interferones administrados al mismo tiempo que la dosis de vacuna.

Objetivos. Se frata de comparar el efecto inmunogénico del interferén
recombinante versus interferdn linfoblastoide en cuanto a la produccién de Ac
anti-HBS en la vacunacién de enfermos en didlisis.

Pacientes y métodos. 33 pacientes en didlisis Ag HBS, Ac anti-HBS Ac Anti-
HBC negativos y que no habian side previamente vacunados. Grupo 1: 9 pa-
clentes a los que se administra pauta standar consistente en 40 microgramos
de Engerix via IM en deltoides en los tiempos &, 1, 2, y 6 meses. Grupo 2: 14
pacientes con pauta standar de vacunacién més 1.5 millones de inteferon (IFN)
alfa linfoblastaide via IM en deltoides contralateral al vacunado y administra-
do con ésta. Grupo 3: 10 pacientes con pauta standar de vacunacién més 1.5
millones de IFN alfa recombinante administrado de igual forma. La respuesta
a la vacuna se evalué cuantificando Ac anti-HBS en los tiempos 1, 3, 6 y 9
meses tras la primera dosis de vacuna. La seroconversion se considers posifi-
va con tifulos de Ac anti-HBS > 10 UI/ml. a los § meses de la primera dosis. Se
tuve en cuenta edad, sexo, Hempo en didlisis y KT/ V. Los test estadisticos
utilizados fueron t-student, Newman-Keuls y correlacién.

Resultados: Grupo 1 Grupo 2 Grupe 3 Diferencia
Edad afios 56 62 66 NS

T. HD meses 16 17 15.7 NS
Acl”mes 0.786 392 4.182 P<0.05
Ac3” mes 29.77 42.84 B.67 NS
Acb.”mes 185.38 145.65 26.08 NS
Ac9mes 286.18 252.39 56.43 NS
%SEROCONVER. 40 40 20 P<0.05
MEDIANA AC 9.° MES: 12.3 15.28 3.32

COR EDAD; AC 9.° mes: 1:-0.58, Anova de la regresién p<0.001.

Conclusiones. 1} El 37.5% de los pacientes vacunados seroconvierten, 2)
Existe una correlacion lineal negativa entre la edad y el titulo de Ac anti-HBS a
los 9 meses de la vacuna. 3) No existe correlacién entre el KT/ V administrado,
el tiempo en didlisis, el sexo y la tasa de seroconversion. 4) En nuestra expe-
riencia el use de interferones no aumenta la tasa de seroconversion, frente al
grupoe que solo recibit Engerix. E150% de los vacunadoes con Engerix ¥ Engerix
+ Welferon seroconvierten.

«KT/V BICOMPARTIMENTAL OBTENIDO EN TIEMPQ REAL DURAN-
TE LA HEMODIALISIS».

Herndnder Heyrera, G.; Martin Malo, A.; Alvarez Lara, M. A; Rodriguez, M.;
Aljama, P.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario «Reina Sofia». Cérdoba.

La obtencién de un Kt/V bicompartimental en tiempo real constituye uno
de los principales esfuerzos en el campo de la dialisis adecuada, ya que permi-
tiria establecer la duracién 6ptima de cada sesién de hemodidlisis (HD). EL
objetivo fue determinar si el monitor de urea Biostat™ %, Baxter (MU) era
capaz de obtener adecuadamente la dosis real alcanzada durante HD de dife-
rente eficacia. Se estudiaron 4 pacientes estables en HD crénica, durante 36
sesiones. Cada dos semanas se dializaron randomizadamente a diferentes flu-
jos sanguineos (Qk): 400, 300 y 202 ml/min. prolongando la sesién hasta al-
canzar un Kt/V del MU de 1.2, independientemente del tiempo requerido. El
resto de las carasterfsticas de la HD se mantuvieron constantes durante el es-
tudio. En las tres HD de la segunda semana que el paciente habia permaneci-
do a un determinado Qb, se extrajeron muestras sanguineas pre, post y 45
min, postHD {rebote) para calcular el Kt/V, generacion de urea y volumen de
distribucién en base al modelo mone y bicompartimental. E1 Kt/ V se calculé
por Satgent y Gotch (SG), Garred (Garr), Daugirdas de 2." generacién {Daug) y
SG pero corregido para la urea generada y ulirafiltracién (SGeor). Los resulta-
dos fueron comparados con los obtenidos por el MU y se exponen en la si-
guiente tabla: Media £ DS.

Kt/V Qb 400 Qb 300 Qb 200 TOTAL
MU 1.2 1.2 1.2 1.2
5G 1.1440.06" 1.1240.06% 1.0540.04% 1.11+0.08*
Garr 1.36+0.06" 1.34:40.06* 1.20+0.06% 1.33+0.07*
Daug 1.35+0.08% 1.3310.07% 1.28+0.06% 1.3240.07*
8Gcor 1.34+0.09* 1.3340.08* 1.30+0.06* 132+H0.08°
SG-rebote 0.99H1.07* 1.0040.08% 0.57+0.06* 0.8840.07
Garr-rebete 1.19+0.09 1.2040.09 120+0.09 1.2040.08
Daug-rebote 1.1740.09 1.18+0.08 1.18+2.08 1.18+H0.08
SGeor-rebote 1.19+0.10 1.2140.09 122+H2.06 1.21+0.09

*“t-Student pareada: p<0.01 vs. MU.

Estos resultades confirman que el MU es capaz de obtener el Kt/V
bicompartimental en tiempo real, estableciendo asila duracién dptima de cada
sesion de HD.
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«DETERMINACION DE LA PRESION INTRA-ACCESO EN LA FISTULA:
UN NUEVO METODO PARA LA DETECCION DE ESTENOSIS».

Tailén, S.; Julid, E.; Portolés, [.; Sinchez L.

Centro de Didlisis «Recoletas». Hospital General de Albacete.

5S¢ describe un nuevo meétodo para determinar la presién intra-acceso (PIA)
en la fistula (F} de hemodialisis. Nuestro objetivo fue investigar las PIAs y
evaluar su utilidad para la deteccion de estenosis {E) subyacentes. Sesenta y
tres F fueron estudiadas prospectivamnente. Las PIAs fueron medidas utilizan-
do las propias agujas de dialisis y la linea venosa del circuito, mediante una
columna de mercurie cenectada a la cdmara venosa justo antes de iniciar la
sesibn. Las B fueron identificadas mediante fistulografia en aquellos pacientes
que reunian criterios clinicos de disfuncién y /o PLAs en rangos extremos (n =
28). Las E fueron clasificadas de acuerdo a su localizacion con respecto a la
anastomosis AV. Algunos pacientes fueron estudiados antes y después de una
angioplastia percuténea (AP). Las F fueron clasificadas de acuerdo ala P1Aen
la aguja arterial en los siguientes 4 grupos:

PLAs (mmHg) <11 11-15 16-50 =50 TOTAL
N.? pacientes n=13 n=4¢ n=37 n=7 n=463
Total estenosis 13 2 3 3 21
Arterial 1 1
Anastomosis 2 2
Venosa

—Proximal 7 2 3 12

—Distal 3 3
Arterio-venosa

—-Proximal 3 3

Nuestros resuitados muestran que las PIAs son un buen indice para la de-
teccion de estenosis arteriales y venosas tanto a rivel proximal como distal.
Ademds, las FIAs permiten evaluar la eficacia de una AP y Ilevar a cabo un
seguimiento de las F, debido a la alta frecuencia de reestenosis.

«EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTQO DEL HIPERPARATI-
ROIDISMO SECUNDARIO CON DOSIS BAJAS DE CALCITRIOL
INTRAVENOSO».

Garciz, A.; Ceballos, M.; Garcia, T.; Alonse, F; Mazuecos, A.; Rivero, M.

Servido de Nefrologia. Hospital «Puerta del Mar. Cadiz.

Ennur dios se han d do la eficacia del calcitriol IV para
disminuir la secrecién de PTH en pacientes urémicos, el principal factor
limitanfe ha sido la aparicién de hipercalcemia. Las dosis utilizadas han sido
muy variables, de hasta 8 mcg. en algunos casos.

El objetivo del presente estudio es determinar si dosisbajas de calcitriol en
tratamientos prolongados, disminuyen la PTH con menor riesge de
hipercalcemia.

Material y métodos, Se han estudiado 49 pacientes en hemodidlisis con
cifras de PTH superiores a 400 pg./ml.,, con dosis inicial de Calcittiol de 1
mcg. /sesién, con independencta del nivel de PTH, la dosis fue revisada cada
tres meses, seguin la respuesta de la PTH y la cifra de caldio. El iempo medio
de seguimiento ha sido 12+4 meses. Como quelantes se usaron carbonato c4l-
cico e hidréxido de aluminio en pacientes con historia previa de hipercalcemia
espontinea o debidas al tratamiento con sales cAlcicas: Bl caleio en liquide de
dislisis de 2.5 mEBq/1. El objetivo de PTH deseado fue de menos de 300 pg. /ml
y se considerd respondedor si la PTH descendfa al mencs en un 50%.

Resultados, 3§ pacientes (77%) fueron respondedores, aunque sélo en 28
(56%) se consiguiercn niveles de PTH inferiores a 300 pg. /ml. La dosis media
de Calcitriol fue de 1.4 mcg.+0.7D5 con un rango entre (.5 y 3 meg. Globalmente
la PTH media bajé de 956454.5 a 460471 ES, al final del estudio (p<0.001), la
fosfatasa alcalina de 587.62480 a 313453 ESM (p<0.01) y el calcio de 9.640.2 a
10.740.4 mg./dl. (p>0.01}. La reduccién media de la PTH en el grupo
respondedor fue del 78%. La incidencia global de hipercalcemia alcanzé el
24%. -
Eldnico factor predictor de la respuesta fue la cifra inicial de PTH, 11184130
ES en el grupo no respondedor vs 904456 en el respondedor (p<0.1).

Concluimos que dosis bajas de calcitriol son eficaces para controlar el
hiperparatiroidismo, con una frecuencia relativamente baja de hipercalcemia,
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«LA ALFA2-MACROGLOBULINA ES MEJOR PREDICTOR DEL ESTADO
NUTRICIONAL QUELA ALBUMINA O LA PREALBUMINA EN PACIEN-
TES EN HEMODIALISIS»,

Borrego Utiel, F [: Sdnchez Perales, C.; Garcia Cortds, M. J.; Chamorro, [.*; Pérez
Miranda, M. C¥% Arigs de Saavedra, |. MY Gareia Marcos, S.; Lidbana, A.; Pérez
Banasco, V.

Servicio de Nefrologia, *Nutricién y **Bioquimica. Hospital General. Jaén.

Objetivos. El propésito de este estudio fue analizar la relacién entre protei-
nas plasmdétricas y el estado nutricicnal (antropometria).

Material y métodos. Seleccionamos 70 pacientes estables en HD, 44 varo-
nes (63%), con 57414 (21-81) afios y 57+47 (6-189) meses en HD. Ningune era
dizbético. Etiologia IRCT: GN 21 (30%), NTI 17 (24,3%), HTA 10 (14.3%),
peliquistosis 8 (11.4%) y no filiados 14 {20%).

Todos con batie de bicarbonato. Membranas: 47 {(67%) celuldsicas y 23 (33%)
PAN. Medimos circunferencia braquial (CB), pliegues (Ptric, Psub, Pabd}, peso
e IMC y corregimos los valores de acuerdo con tablas de antropometria,
expresindclos como % de valer ideal (percentil 50).

Determinamos: albtiming, prealbimina (Prealb), proteina ligadora de retinol
(RBP), transferrina, Apo Al, Apo B, o 1-antitripsina (A1AT) a ot 2-macroglobulina
(A2Mac).

Resultados. Sexo influy6 en Apo Al (V132427 vs M 149424) mg. /dL., p<G.01)
¥ o2M (V 153 48 vs M 199 £ 56 mg./dl., p < 0.01). La edad se correlaciond
significativamente con albfimina (r=-0.32) mientras que el tiempo en HD lo
hizo con 62M (r=0.30). La transferrina se correlacioné significativamente con
albimina (r=0.27) y RBP {r=0.27); Apo Al con Apo B {r=0.32) y A1AT (r=-0.31);
albiimina con Preal (r=0.56), RBP (r=0.57} y A1AT (r= -0.51); Preatb con RBP
(r=0.80) y A1AT (r=-0.33). No se correlacionan con KTV ni PCR.

Ninguna proteina se correlacioné con antropometria salvo A2Mac con peso
{r=-0.56), CB (r=-0.40), Psub (r=-0.31}) e IMC (r=-0.37}.

Incluyendo en andlisis de regresion lineal multiple sexo, edad, tiempo en
didlisis y las proteinas com predictores de antropometria, encontramos que la
AZMac fue la tnica proteina constante con valor predictor significativo, junto
en ocasiones con la edad y el sexo, sobre IMC, peso, CB y pliegues {r miiltiples
0.60-0.65).

Conclusiones. Las proteinas habitualmente monitorizadas son pobres
predictoras de desnutricién. Hemos encontrado que la A2Mac muestra guar-
dar mejor correlacién con el estado nutricional que la albimina o la
prealbimina, por lo que propenemos su estudio como marcador nutricional
en pacientes en HD,

«ESTENOSIS AORTICA SECUNDARIA A CALCIFICACION VALVULAR:
ESTUDIO DE PREVALENCIA Y PROGRESION EN HEMODIALISIS»,
Salgueira, M.; Aresté, N.; Jarava, C.; Moreno Alba, R.*; de In Prada, F. [.; Palma, A.;
Mildn, J. A,

Servicio de Nefrologia y *Cardiologia. H. U. V. Macarena. Sevilla.

Introduccién. La calcificacién de la vilvula abriica es1a causa més frecuen-
te de estenosis adrtica en los pacientes urémicos. La progresidn de la estenosis
es rdpida, relacionindose este hecho en la literatura con la presencia de
hiperparatiroidismo secundario {(HPT) severo.

Objetivos. Detectar prevalencia de calcificacién adrtica (C Ao) y su asocia-
¢ién a estenosis (E Ao} en nuestra poblacién de hemodidlisis (HD); estudiar la
progresidn de la estenosis y posibles factores relacicnados.

Pacientes y método. 5e les realizé Ecografia color con técnica Doppler
color pulsade ¥ continuo a 70 pacientes en D (38V y 32M) (50£15 afios) en
el dia interdialisis. A los 15 meses se les rapitid el estudio ecocardiogréfico
a loa pac, que presentaban C Ao asociada a E Ao; en este subgrupo se reco-
gié edad, tiempo en HD, Calcio, Fésforo, TPTH, presencia de calcificacion
mijtral {CM), HTA e HVI, asf como evolucién de calcificaciones vasculares
{iliacas, manos y mufiecas).

Resultados. En el estudio inicial se identificaron C Ao en 14 pac. (20%) de
los cuales 7 asociaban E Ao (p<0.005). C Ao y Cv aparecia en 10 pac. {p<0.005).
No hemoes encontrade diferencias entre los pac. que presentan C Ao con / sin
E Ao en ninguno de los pardmetros estudiados. Evolucién de la B Ao: 1 exitus,
1 permanecié estable, 2 mejoraron y 3 empeoraron. Los 2 pacientes que mejo-
raron, lo hicieron tras paratiroidectomia. De los tres que empeoraron, en dos
se agravi el HPT.

Conclusiones. Encontramos una prevalencia de calcificacién valvular
adrtica menor que la referida en la literatura (36-44%). La presencia de calcifi-
cacién aértica se asocié a estenosis s&lo en la mitad de los casos. EL
hiperparatiroidismo secundario parece tenet relacién con la progresién de la
eatenosis adrtica secundaria a calciffeacion valvular.

«INFORME DEL REGISTRO DEL GRUFQO ANDALUZ DE DIALISIS
PERITONEAL».

Ruiz Ferndndez, A.

Hospital Regional «Carlos Haya». Malaga.

Se reciben los datos de todos los hospitales de nuestra Comunidad,
donde existe esta técnica.

Durante 1996, se han tratado 332 pacientes de los cuales 126 han sido
nuevos pacientes, el 27% de todos son diabéticos, y cerca del 40% mayores
de 65 afios.

Ha habido 88 bajas de las euales, 31 han sido por trasplante.

La tasa media de peritonitis ha sido de 1 episodio cacta 14 meses y los
Gram + siguen siendo los responsables en més del 60% de los casos.

Han sido exitus 41 pacientes, de los cuales el 25% eran diabéticos.

Se comentardn aspectos epidemioldgicos, infecciosos, caracteristicos de
los catéteres y evolucién de los datos de los 1iltimos afios,

«VIRUS DE LA HEPATITIS C Y MEMBRANAS DE DIALISIS».

Garcia Valdecasas, |.; Espigares, M. |.; Garefa, E; Bernal, M. C.; Hervas, J. G.; Manjén,
M.; Navas Parejo, A.; Gallarde, A.: Cerezo, 5.

Hospital Clinico Universitaric. Granada.

Existen pocas dudas scbre el catéter 1 ial de la infecciém por VHC
entre los pacientes HD), aunque no est4 clara la via de contacto. Con ¢l fin de
valorar si el VHC es capaz de atravesar la membrana dializante, se etudia el
ultrafiltrado de 16 didlisis de 8 pacientes RNA-VHC positivos, 4 de ellas con
membrana de cuprofan (Renak 1.2}, 4 con polimetilmetacrilato (Filtrizer B2,
1.2 H} ¥ 8 con polisulfona (HF-80), sometiendo la dislisis a presiones
transmembrana de +100 (8 sesiones) y +400 mm Hg. (B sesiones),

El estudio del RNA-VEHC en el ultrafiltrado, mostré positividad en 6/16
(37.5%), 5 con PTM de + 400 mm.Hg. {62.5%) y 1 con PTM de + 100 mm.Hg.
(12.5%): en 4/8 (50%) con polisulfona HF {en 3/4, 75%, a presiones de + 400
mm.Hg. y en'1/4, 25%, a presiones de + 100 mm.Hg). Con la membrana PMM
¥ en cuprofan fueron positivas 1/4 (25%) en ambos casos, positividad que sélo
aparecié con presiones de + 400 mm.Hg,

Concluimos que existe transmision del VEC a través de la membrana de
diglisia, por lo que debemos considerar el liquido de didlisis como liquido bio-
I6gico contaminante, hecho a tener en cuenta entre las medidas preventivas
car el fin de evitar 1a infeccién nosocomial entre estos pacientes.
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«RESISTENCIA A ERITROFOYETINA DE PACIENTES EN DIALISIS TRA-
TADOS CON LE.C.A.S.»,

Fernfindez Gallego, [.; Fritos, M. A.; Marifn, G.; Ramos, B.; Ruiz, |; Sols, V. E.;
Valera, A.; Lépez de Novales, E.

Hospital Regional «Carlos Haya». Mélaga.

Estudios previos comunican que pacientes hipertensos en hemodiélisis (HD)
tratados con inhibidores de la enzima conversera de angiotensina (TBCAs)
pueden necesitar mayores dosis de eritropoyeting humana recombinante
(rEP'Q) para el tratamiento de su anemia.

Con el objeto de confirmar esta relacidn, se estudian prospectivamente du-
rante seis meses a 22 pacientes en HD. Grupo [, 9 pacientes tratad os con IECAs;
Grupo [T, 13 pacientes no tratados con IECAs. Tiempo y duracion de la dislisis
similar en ambos grupos. Todos dializades con membrana de cuprofdn excep-
to uno. LaTEPO se adiministro por via subcutdnea en una o dos dosis semana-
les para alcanzar un hematocrito (Hte) de 35%. No habia diferencias en las
concentraciones de vit. B12, 4cido félico, ni aluminio, y ambos grupos se trata-
ban con hierro via intravenosa para alcanzar ferritinas >250 ng. /ml. y satura-
cién de transferrina >20%.

Hto rEPO KTV PTHi Albnirmina
(%) {u/Kg./sem.) (Daugirdas} Pg./ml) (gr./1)

Grupo 34.3409 713425 1.6840.15 4794213 45.6+3
Grupo II 351408 45.0+26* 1.64+0.12 4404327 46643

Este estudio muestra que pacientes hipertensos en HD tratados con JECAs
necesitan mayores dosis de rEPO (*p<0.05) para alcanzar Htos, similares a los
pacientes no tratados con IECAs. Este efecto no se relaciona con otros factores
conocidos de resistencia a rEPO (incluyendo la dosis de dilisis), y sugiere
tener en cuenta la relacion coste-beneficio al elegir tratamientos
antihipertensivos en hemodidlisis.

«HEMOLISIS EN HEMODIALISIS: PAPEL DE LA HIPOFOSFOREMIA».
Velaseo, G.; Alcald, M.; Silgado, G.; Goniez Fernindez, P; Pérez Mijares, R.; Tordn,
D.; Ramos, M.; Almaraz, M.,

Servicio de Nefrologia. Hospital del 5.A.5. Jerez de la Frontera.

Ei fésforo es un elements imprescindible para Ia sintesis de Adenosin
Trifosfato (ATP). EL ATP es necesatio para mantener la integridad de la mem-
brana eritrocitaria.

Un enfermo con Insuficiercia Renal Crénica (IRC) en tratamiento con
Hemodialisis (HD) desartolls, después de la HD, hipofosforemia severa (0,47
mg./dl) asociada a anemia hemolitica y pancreatitis. En el franscurso de tres
meses, otros tres casos de anemia hemolitica y dolor abdominal acentecieron
en la unidad de HD. Todos los enfermos tenfan niveles séricos predidlisis de
fosforo y PTH normales /bajos.

Estudiamos los efectos de las modificactones intradialiticas de la fosforemia
sobre el ATP intraeritrocitario en 10 enfermos con TRC en tratarmiento con HD,
Comparados con sujetos normales, los enfermos tenian, antes de la HD, nive-
les elevados de fosforo sérico y de ATF (3.8310.1 vs 6.36+0.7 mg. /dL; p<C.0l y
3.8740.16 vs 5.5740.29 mmuol/gr. Hb, p<0.01 respectivamente). Durante la HD
el fésforo disminuyé significativamente alcanzande un valor medic minimo
de 2.5940.17 mg. /dl. Los valores de ATP intraeritrocitario no se modificaron.

Ante la presencia de dolor abdominal en HD debe valorarse la posibilidad
de hemdlisis, entre cuyas causas se incluird la hipofosforemia severa, Por otra
parte, en los enfermos con IRC con PTH normal o suprimida y niveles norma-
les/bajos de fosforo sérico predialisis, la HD puede inducir a hipofosforemia
severa.
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«ALTA TASA DE RESPUESTA AL TRATAMIENTQ CON INTERFERON
(IFN) EN FACIENTES EN HEMODIALISIS (HD) CON HEPATOPATIA
CRONICA C».

Espinosa, M.; Aloarez Lara, M. A.; Martin Malo, A.; Holgade, R.; Seriano, 5.;
Aljama, P.

Hospital Universitario «Reina Sofia». Cérdoba.

Actualmente el IEN es €l tinico tratamiento efectivo en la hepatopatia C
normalizande en més del 50% de los pacientes los niveles de transaminasas,
Sin embargo la mayotia de ellos recaen y sdlo un 10-20% de los pacientes trata-
dos mantienen transaminasas normales y niveles de RNA-VHC indetectables
en el seguimiento a latgo plaze. En pacientes en HD 1a experiencia es escasa
pero hasta un 70-100% de los pacientes normalizan las transaminasas. Sin
embargo el seguimiento todavia es corto para analizar la respuesta a largo
plazo.

Once pacientes en programa de HD periédicas con hepatopatia C fueron
tratados con 3 MU de IFN tres veces a la semana durante 1 afio. Se analiza la
respuesta bioquimica, (ALT), virolégica (RNA-VHC) e histolégica.

En 10 casos (91%) se normalizaron las transaminasas durante el tratamien-
to y en siete de ellos se negativizd el RNA-VHC. A los 6 meses de seguimiento
la respuesta bioquimica se mantuvo en 7 (70%) y 3 pacientes tuvieron una
recaida (33%). En los & pacientes en 1os que se repitio una biopsia hepética al
final del tratamiento se observd que la necrosis erosiva habfa desaparecido,
Tras un seguimiento medio de 38 meses la respuesta bioquimica se mantiene
en seis pacientes (66%) persistiendo negativo el RNA-VHC en cinco casos. Dos
pacientes recibieron un trasplante renal y a pesar del tratamiento
inmunosupresor administraco se mantuvo la respuesta. Los efectos secunda-
rios incluyeron un sindrome gripal en 8 casos, frombecitopenia (n=3}, descen-
80 de la hemoglobina (n=8) y un episodio de convulsiones. La respuesta al
tratamiento con TFN se mantiene tras un seguimiento medio de 38 meses en
més de 50% de los pacientes. Aunque el tratamdento con IFN en pacientes en
HD con hepatopatia C tiene frecuentes efectos secundarios los beneficios a
largo plazo justifican su uso.

EFECTOQ DEL USO CLINICO DE LA RANITIDINA SOBRE EL CONTROL
DEL FOSFORO CON CARBONATO CALCICO EN HEMODIALISIS».
Sénchez Perales, M, C.: Garcia Cortés, M. J.; Serranc Angeles, P.; Borrego Uitiel F. [.;
Lidbana Cafigddn, A.; Borrego Hinojosa, ].; Garcia Marcos, S.; Pérez del Barrio, P;
Pérez Ba#lasco, V.

Servicio de Nefrologia. Hospital General Especialidades. Jaén.

introduccién. El Carbonato Cdleico es el quelante del Fésforo mas utiliza-
do en la actualidad. Dada la conocida insolubilidad de esta sal en un medio
con pH elevado, su eficacia puede verse limitada por las modificaciones del
pH gistrico que inducen los inhibidores de la secrecion gastrica, de frecuente
use en la Insuficiencia Renal Crénica.

Objetive. Valorar el efecto del tratamiento con Ranitidina sobre la accidn
quelante del Carbonato Cilcico en pacientes en Hemodialisis.

Material y métados, Estudiamos 16 pacientes en (H) Hemodi4lsis con Fés-
foro (P) controlado con CO,Ca como quelante tinico (5.93 + 2.52 gr./d.), sin
cambios en dosis ¢ en niveles de Calcio (Ca) y P en los 1iltimos dos meses.
Sexo: 10 H. Edad: 57 £ 16 a. Tiempo en HD: 55.3 £54.3 m. 5in Paratiroidectomia
previa, Hiperparatiroidismo severo, Ulcus, Diabetes, Malabsorcién ni trata-
miento con Vit. I o antidcidos. Se afiadié Ranitidina oral 150 mg. cada 12 h.
durante 4 semanas y se¢ mantuvo dosis de Carbonato Célcico y esquema de
Didlisis, analizando semanalmente Ca, P y Fosfatasa Alcalina (FA) y continuan-
do contreles las dos semanas posteriores a la retirada de Ranitidina. Se anali-
zaron PTH, Albimina y CO3H-basal y final al tratamiento con Ranitidina.

Resultados. Todos los pacientes completaron el estudio. La FA no se modificé.

Basal Ranitidina PostRanitidina
P/ fCa 1°-P//Ca | 2°F//Ca | 3°P//Ca [4°-P//Ca | 1°-P//Ca| 2°-P//Ca | ANOVA
508+08 |52+08 53114 5034105 [4.8+1.03 507107 | 502+12 NS
98+04 100+05 (97104 100107 |98+05 98+05 10005 NS
PTH B//F {pg./ml}: 15586 125 189.34 £158.65 tStudent
Albtimina B/ /F (gr./dL): 138+030 449025 N5
CO3H-B/ /F (mEq/L}: 2024 23.13x32

P/ /Ca: Fosfaro/ /Calcio (mg./dL); B: Basal; F: Final Ranitidina.

Conclusiones. El uso de Ranitidina, en pauta habitual de la prictica clinica, en
los padientes con CO,Ca como quelante dnico: 1.%) no indujo modificaciones en el
control del Fésforo 3.°) Calcio ¥ PTH no experimentaron cambios significativos.
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<INFLUENCIA DE LOS CAMBIOS DEL PH GASTRICO EN LA CAPACI-
DAD QUELANTE DEL CAREONATO CALCICO».

Sdnchez Perales. M. C.; Garcia Cortés, M. J.; Borrego Uliel, F. |.; Serrano Angelm, P;
Borrego Hinojosa, [.; Pérez del Barrio, P; Liébana Cafiada, A.; Garcia Marcos, S.;
Pérez Badasco, V.

Servicio de Nefrologfa. Hospital General Especialidades. Jaén.

Introduccién. Aunque en estudios in vitro se ha demostrado la mayor
solubilidad de Carbonato Célcico en un pH bajo, la experiencia clinica es esca-
sa, 5in que se haya definido si cambios en el pH géstrico pueden limitar su
capacidad quelante del Fasforo.

Obijetivo. Valorar a corto plazo la capacidad quelante del Carbonato Célei-
co para el Fésforo en condiciones de pH gastrico elevado.

Material y métodos. Estudiamos 7 pacientes en Hemodidlisis (HD) con
Fosforo (P) controlado. 4H /3M, Edad 58,8 & 19 afios, Tiempo en HD: 38 + 49
meses, Sin Ulcus, Diabetes, Paratiroidectomia, Hiperparatiroidismo severo,
Malabsorcién ni use de inhibidores de la secrecion gastrica o Vit. . Se estu-
diaron en la mafiana del dia de HD de mitad de semana, segin protocolo. Fase
I: Tras 10 horas de ayuno se admistraron 1.5 gr. de Fésforo elemento oral y
posteriormente un desayuno estandar. Se analizaron Ca y P Basal, 30, 60, 90,
120 y 180 minutes. Fase II: Igual a Fase I afiadiendo 1.5 gr. de Cakio elemental
(como CO,Ca, en polvo) previo a la toma de Fosfore, Fase 11 Igual a I y I
administrando 300 mg. de Ranitidina 10 y 1 h. antes del experimento.

Resultados, El Calcio no se modifica.

*Delta del Fésforo (%} Area
Bajo la
30 min. 60 min 9 min. 120 min. 180 mir. ms?mam‘

Fase [ 37135 85155 25+69 13.1+66 232457 | 110.3£50.7

Fasell -0.3+62 405437 77262 96+52 168471 649:+428

Faselll | -0.6357 534463 75575 158+£13.7 | 23.6%121 | 9141713

ANCVA s p<0.05 ns ns Pp<UAs p<001

Delta del Fésforo: 60 min.: Iy II: p<0.05/ / 180 min.: Ty II: p<0.01; Iy [T p<0.05
ABC: Fases 1y IT: p<0.01: p<D.01; Fases IT y III. p<0.05; Fases I y [IT: ns.

Conclusiones. El aumente del pH gastrico mediante antagonistas de los
receptores H2 dio lugar a: 1.7) reduccién en la capacidad quelante del Carbo-
nato Célcico para el Fésforo. 2.°) ausencia de modificaciones significativas en
los niveles de Calcic.

«TIEMPO DE PERMANENCLA EN HEMODIALISIS Y NIVELES DE PTH».
Hervds, J. G.; Bardn, V.; Espigares, M. J.; Manjdn, M.; Navas Parejo, A.; Garcfa
Valdecasas, [.; Prados, D.; Cerezo, S.

Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario «8. Cecilio». Granada.

Introduccién. El hiperparatiroidismo secundaric (HPT) sigue siendo una
importante complicacién de los pacientes scmetidos a hemodidlisis (HD). EL
mecanismo fisiopatolégico mediante el cual se desarrolla este trastorno es
multifactorial y quizds por ello sujeto a confroversias. Desde hace unos afios,
se viene considerando a la PTH como la principal «toxina urémicar, capaz de
agravar o producir, tanto disfuncién miocardica como lesiones de las paredes
arteriales; todo lo cual podria explicar, al menos en parte, el deterioro progre-
sivo que observamos les sucede a nuestros pacientes, a lo largo de los afios de
permanencia en la hemodiélisis.

Objetivos. Verificar si los niveles de PTH guardan alguna relacion con el
tiempo de permanencia en hemodidlisis.

Pacientes y métodos. Hemos estudiado a 91 pacientes, 55 varones y 36
hembras, con una edad media de 56,3 afios y una media de permanencia
en HD de 3,7 afios. Todes se dializaban con un Ca en el bafio de 2.5 mEq/
1. y temaban Acetato cdlcico como quelante del Fésfere. Se consideraron
1as cifras de PTH antes de comenazar el tratamiento con Calcitriol en los 29
casos que lo tomaban.

Resultados, De los 91 pacientes estudiados, 64 presentaban una PTH > 250
pg./ml. y de ellos 38 tenian vna PTH entre 250-75C pg./ml. y los 26 restantes
tenian PTH > 750 pg./ml.

Para comparar el tiempo de permanencia en HD con los niveles de PTH
intacta, los pacientes se dividieron en tres grupos, de acuerdo con los afios de
permanencia en HD: Grupo A (De 0-2 afios) con PTH media = 308,0 + 36,07
pg./ml; Grupo B (De 3-5 afios) con PTH = 669, § + 85,8 pg./ml. y Grupo C (De
& afios en adelante) con PTH = 1.095 + 140,9 pg./ml. Al comparar las medias
entre el Grupo A y el Grupo B resulté una diferencia estadisticamente signifi-
cativa con una p < 0.001. ¥ al comparar las medias del Grupo B y el Grupo C
también hubo una diferencia estadisticamente significativa con una p <0.01.

Conclusiones. 1) Nuestros clientes presentan una frecuencia y severidad
del Hiperparatiroidismo importante, lo que atribuimos al posible efecto esti-
mulante sobre la secreccién de FTH del baio bajo en Calcio. 2) Nuestros datos
sugieren unz relacidon entre los niveles de PTH y el tiempo de permanenciaen
hemedialisis.

«EFECTO DEL LfQUIDO DE DIALISIS CON BAJC CALCIO EN LA SE-
CRECION DE PTH EN PACTENTES DIASETICOS EN HEMODIALISIS»,
Holgado, R.; Martfn Malo, A.; Soriano, 5.; Alwrez de Lara, M. A; Rodriguez, M.;
Aljama, P.

Hospital Universitario «Reina Sofia». Cérdoba.

Los pacientes disbéticos en hemodidlisis (HD) periddicas frecuentemente
presentan un déficit relativo de paratohormona (PTH) v una forma de
csteodistrofia renal conocida como enfermedad §sea adindmica. El objetivo de
este estudio fise determinar si con una reduccidn del calcio del liquido de dialisis,
se podfa incrementar 1a FTH basal y maximamente estimulada. Se estudiaron
10 pacientes diabéticos estables en HD periddicas con unas cifras basales de
PTH de 300 pg./ml. Se randomizaron para ser dializados con un calcio en el
liguido de diflisis de 3 mEq/1 {grupo I} o con calcio de 2.5 mEq/L {grupo Oj,
durante 6 meses. Antes de la randomizacién y a los 6 meses del estudio, se le
realizaron estudios con bajo calcio {0.75 mFq /1) y alto calcie (35 mEg /1) en el
Ifquido de dislisis, para determinar la PTH maximamente estimulada y supri-
mida. Al inicio del estudio la PTH baxal {1, 122 £ 94 vs 11 1194 72) y méxima (1,
445 + 330 vs IT 346 £ 210) eran similares. A los 6 meses, la PTH basal y méxima
increments en el grupo I (p<0.05), pero no en el grupo L En este grupo de
pacientes con déficit relativo de PTH, existié una correlacién significativa
(p<0.05) entre la FTH basal y méxima (r=0,67), entre Ia PTH méxims y minima
(r=0.88), y entre la PTH minima y basal (r=0.74). Bxisti§ una correlacién inver-
sa entre el calcio basal y la PTH méxima (r=-0.59, p=0.05} y enire el calcio basal
y la PTH basal {r=-(0.50, p<0.05).

En resumen: 1) Una reduccifn del dquido de diilisis incrementt 1la PTH
basal y mixima en pacientes diabéticos en HD, 2) Se observaron correlaciones
entre la PTH basal y minima con la PTH méxima, 3) Se observaron correlacio-
nes inversas del calcio basal con la PTH basal y méxima. En conclusién, bajan-
do el calcio del liquido de dilisis se puede aumentar los niveles de PTH en
pacientes diabéticos en HD.

«PANCREATITIS AGUDA RECIDIVANTE EN PACIENTE CON
HIPERPARATIROIDISMC SECUNDARIO EN HEMODIALISIS».

Heruwis, |. G.; Bellot, V.*; Espigares, M. J.; Garcia Valdecasas, |.; Manjor, M.; Navas
Parejo, A.; Guilarte, |.*%; Hornes, C. |.; Balaguer, G.; Cerezo, S.

Serv. de Nefrologia y *Serv. Digestivo. H. Clinico Universitario «5. Cecilio».
Granada.

Introduccién. La asociacién entre hiperparatiroidismo (HPT) y pancreatitis
aguda y/o crénica sigue siendo confrovertida; en series recientes sdlo el 1,6%
de los pacientes con HPT presentan pancreatitis, prevalencia similar a la de Ia
poblacién general. Ello probablemente sea debido a un diagnéstice més pre-
coz del HPT primario lo que conlleva un tratamiento quirtirgico antes de que
desarrollen complicaciones. En un 30% de los pacientes con HPT, la pancreatitis
se manifiesta de forma aguda, mientras que en el 34% es de tipo crénico (y en
estos tiltimes un 36% preentan cardcter recidivante).

En la literatura médica son excepcionales las referencias sobre asociacién
de pancreatitis e HPT secundario en pacientes urémicos, no encontrando nin-
giin caso de pancreatitis aguda recidivante, hecho qure nos anima a comunicar
nuestro caso.

Caso clinico, Varén de 66 afios, con antecedentes de cardicopatia isquémica,
nefrectomia izquierda por TBC renal en programa de hemodislisis desde hace
4 afios, sin hébitos téxicos conocidos, ni ingesta de medicacién pancreatotéxica.
Ingresa en dos ocasicnes en nuestro hospital, per presentar dolor de comienzo
stibito en epigastrio irradiacio a HD y acompaiado de nduseas y vémitos bilio-
s05. A la exploracion sdlo se objelivé dolor en epigastrio a la palpacidn, sin
visceromegalias ni signos de irritacién peritoneal. La amilasa sérica fue de 12.146
U/L (vn: 220 U/L) en el primer ingrese y 9.276 U/ en el segundo; los valores
de la lipasa fueron de 492 U/L {vn: 190 U/L) vy 360 U/l respectivamente; el
cociente entre isoamilasa pancreatica y salivar (P/S > 1.2) compatible con
hiperamilasemia de tipo pancreético. El calcio sérico fue superior a 13 mg. /dl.
con valores de PTEH= 1576 pg./ml. Los estudios ultrasonograficos mostraban
una vesicula anecéica, sin dilatacién de la via biliar, siendo el parénquima
pancreatico hipoecogénico y discretamente aumentado de tamaiio sin eviden-
cia de calcificaciones. Se realizé sondaje duodenal para extraccion de bilis y
estudio microscopico de la misma donde no se objetivs presencia de cristales
de colesterol. Se excluyeron otros factores etiolégicos como litiasis, alcohol,
fArmacos, microcristales, etc.

Conclusiones. Nuesiro paciente presentd una pancreatitis aguda
recidivante, siendo razonabie pensar que la causa de la misma fue la
hipercalcemia por HPT secundario a IRC en hemodidlisis. Creemos que el caso
es de interés por la excepcicnalidad de dicha ascciacién.
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«LA FERROTERAPIA IV RACIONALIZA EL CONSUMO DE
HERITROPOYETINA EN LA POBLACION UREMICA.

Garrido, C.; Esteban R, J.; Gonafiez, F. ].; Gonzdlez. M.; Alvarez, G.; Martinez, T;
Asensio, C.

Servicio de Nefrologia. H. Universitario «Virgen de las Nievess. Granada.

Intraduccién. La ferropenia es causa de mala respuesta al frat.” con rHuEPQ
en la poblacién hemodializada. Bvaluamos la repercusién del hierro IV sobre
el hemograma y consume de rHuEPO en urémicos ferropénicos.

Pacientes y métodas, De los 23 hemodializados ferropénicos (ferritina <
100 microgr. /1.) tratados con 1,25 gr. de gluconato férrico IV (Ferrlecit) entre
1995-96, se estudiaran retrospectivamente 13. La dosis de rtHuBEPQ se modificé
para mantener Hb diana de 95-120 gr. /1. Se evalué: Hb, hematfes, Hto, ferritina
y consurmo de tHUEPO (basal, 1%, 3.° y 6.° mes). Se realizé estudio descriptive,
coeficlente de correlacidn y ANOVA con medidas repetidas. La significacisn
estadistica se considers cuando p < 0.05.

Resultados. La dosis de rHuEPO semanal reduje progresivamente, y de
forma méxima al 6.° mes (media basal /6.° mes =9.269/4.416 UL p <0.001). De
forma paralela, observamos incremento de las cifras de Hties (media basal /
6.° mes = 3.073.846 / 3.745.000/ mnv; p < 0.019), Hb (mediabasal / 6.° mes =
8,6/1139 gr.%; p < 0.000), Hto {media basat /6." mes = 2749 / 34,88%; p <
0.000) y ferritina {media basal / 6.” mes = 33,95 / 149 microgr. /1; p < 0.002). No
evidenciamos reacciones adversas achacables al tratamiento.

Conclusi La ferrc pia IV, en relacidn a la administracién oral: 1.
garantiza la reserva férrica ¥ mejora los pardmetros hematiméiricos; 2 optimiza
y reduce ¢l consumo de rtHUEPOQ; 3. presenta buena tolerancia.

«DONANTES DE ORGANOS, TRASPLANTES RENALES Y mAus1s DE
ANDALUCIA. 1996%.

Alonso Gil, M.; Burgos Radrigiiez, R.

Coordinacién Autonémica de Trasplantes. Servicios Centrales del Servicio
Andaluz de Salud. Sevilla.

Se presentan los resultados de la actividad del programa de donacién

lante renal, asi como los datos estadisticos més significativos relativos 2 la
del afio 1996 en Andalucia.

La Informacién ha sido obtenida a través de coordinadores de trasplantes, Ser-
vicios de Nefrologfa y /o Unidaces de Didlisis. Como en afios anteriores, no han
sido mnsu]tados los datos del Registro Andaluz de Pacientes en {ratamiento renal

ivo para la el ién de esta comunicacién.

CONCLUSIONES:

A) DONANTBS DE ORGANOCS,
Ascenso de la tasa de donantes por millén de poblacién (P.M.P) que pasa de
20°7 en 1995 a 226 en 1996 acortdndose las diferencias con la media espaticla.
— Ascenso del entaje de d obtenides en h itales sin programa
trasplantes de Srganos (18% en 1995 vs 25% en 1996)
— A pesar de los esfuerzos realizados, continiia una alta tasa de negativa fa-

miliar (38%).
- Ha descendido la ed.!d de los donantes (de 44 a 40 afios) y, paradéjicamen-
se ha Incren P je de desechados {de 14% en 1995
a 17'2% en 1996).

B) TRASPLANTES RENALES.

Se ha estabilizado la clfra de tx. renal (250 en 1995 vs 251 en 1996) A pesar de
haberse incrementado un 10% la cifra de denantes. Ello es debido a: a) au-
mento de las rifiones desechados y b) balance negativo en el intercamblo
renal con el exterior {denantes virus C+ y grupos AB).

— Descenso de la lista de espera en un 1°5% (922 pacientes en 1995 vs 908 en
1996).

— Hay una d| ia b da entre los p jes de p en
didlisis mclutdos enlista de espera entre las distintas pravmcias de Andalu-
cia (39% en Cérdoba ws 19°7 en Huelva). Su explicacién requiere un andlisis
exhaustivo.

— Incremento del 10% de la cifra total de tx. renales funcicnantes (1.460 en
1995 vs 1.602 en 19986).

©) DIALISIS,

— Ascenso en un 52% de la cifra total de enfermos Incluidos en las diferentes
modalidades de didlisis (2.774 en 1995 vs 2.918 en 1996).

— Incremento del 97% de CAPD en relacién a 1995 (216 en 1995 ws 237). En
1996 representaban el 8°2% de la totalidad de pacientes en diélisis.

— Latasa de diAlisis PMP se ha elevado en 1996 en todas las provincias, salvo
en Huelva, siendo los valores extremos 466 en Sevilla y 337 en Médlaga y la
media andalsza de 409.
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«NEFROPATIA IGA. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA SEGUN FORMA
DE PRESENTACION Y FACTORES PRONOSTICOS».

Garcia, A.; Ceballos M.; Garcia, T.; Alonso, F.; Mazuecos, A.; Rivero, M.

Servicio de Nefrologia. Hospital «Puerta del Mar»_ Cadiz.

La nefrepatia [gA es la forma més frecuente de Glomerulonefritis, ef pro-
ndstico en cuanto a la supervivencia renal es variable de una serie a otra, de-
pendiendo de los criterios de biopsia y de la presentacion clinica.

Objetivos. En el presente estudic analizamos la supervivencia renal segiin
los pardmetros clinices en el momento de la biopsia.

Poblacion. Todos los pacientes biopsiados en nuestro Centro entre los afios
78 y 96 y diagnosticados de Nefropatia I[gA. Como forma de presentacién se
han agrupado como: Hematuria microscépica, Hematuria Macroscdpica, Al-
teraciones urinarias persistentes e Insuficlencia renal crénica {creatinina>2
mgr.).

Métodos estadisticos. Curva de supervivencia actuarial por el método de
las tablas de vida. Test de «logranks para comparacién de curvas y andlisis
multivariante de Cox. )

Resultados. Se han estudiado 73 pacientes, con un periodo medio de se-
guimiento de 945467 meses, edad media de 28+13 afios de edad, 66% varones.
La forma de presentacidn y porcentaje de supervivencia se presenta en la si-
guiente tabla.

Afilos 1 3 6 9 12
Hematuria microscépica (2.3) 100 94 94 o4 94
Hematuria macroscopica (13) 100 100 100 86 86
AUP (Hemat+Protein) (26) 100 94 85 73 73
TRC (11) 9% | 65 32 | 16 4
Global (73) 98 91 82 | 72 68

Come factores clinicos individuales, la creatinina elevada en el memento
del diagnostico (P<(.001), ¥ la existencia de FITA (P<0.05) son predictivos de
mala evolucidn hacia la insuficiencia renal.

Conclusiones. La forma de presentacién como hematizria macro o micros-
cdpica tienen un prondstico generalmente benigne, el prondstico es peor en
los gue presentan proteinuria persistente, la mayor parte de los pacientes con
mala evolucién tienen ya la creatinina elevada en el momento de la biopsia. La
existencia de HTA y la mayor edad son también factores de mal pronédstico.

«EFECTO DE LA UREMIA Y LAS MEMBRANAS DE DIALISIS SOBRE
LA APOPTOSIS DE MONONUCLEARES»,

Rodriguez-Benot. A.; Carracedo, J.; Ramirez, R.; Martin Mnia, A.; Rodriguez, M.;
Aljama, P.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario «Reina Soffa». Cérdoba.

Los pacientes urémicos poseen una elevada tasa de infecciones y tumores
debido a una alteracién en su sistema inmunolégico. Una excesiva muerfe ce-
lular programada o apoptosis de mononucleares puede jugar un papel desta-
cado en este fenémeno, que podria estar favorecido en parte por las membra-
nas utilizadas en la hemodiélisis debido a su capacidad de activar a los
mononucleares e inducir su apoptosis. El objetivo de este trabajo es conocer el
grado de apoptosis en monenucleares en pacientes urémicos en predislisis y
sometidos a diferentes modalidades de di4lisis, comparéndolos con un grupo
control de sujetcs sanos.

Se estudiaron 7 grupos de pacientes: 1) pacientes con IRC en predi4lisis
{PRE-D, n=33}, 2} en tratamiento en diflisis peritoneal {CAPD, n=10), y 3} en
hemodislisis con diferenites membranas: cuprofin (CU, n=9), 4) hemofn {HF,
n=14), 5) poliacrilonitrilo (PAN, n=11), 6) polisulfona (PSF, n=9), ¥ 7) acetato
de celulesa (AC, n=7). Los resultados se compararon con un grupo control de
voluntarios sanos (n=9). La apoptosis de mononucleares extrafdos de sangre
periférica se evalué mediante fragmentacién del DNA ¥ citometria de flujo,
confirmada con microscopia electrénica.

Los resultados se expresan en la tabla siguiente como media del porcentaje
de células apoptéticas + desviacién estindar en cada grupo:

contral*  PRE-D CAPD~t CU= HP PANP= P5EPes AC
3.3H.0 129482 70458 2264127 2814129 150:98 157582 186219

Significacién estadistica, p < 0.05: a) vs PRE-D; b) os HF; ¢) s CAPD.

En resumen, los pacientes urémicos en predilisis presentan un nivel de
apoptosis significativamente mayor que en los sujeto sanos. La CAPD
dismimuye el grade de apoptosis presente en 1a uremia {(PRE-D), mientras que
la hemodislisis no reduce la apoptosis, stendo incluso significativamente ma-
yor si se utilizan membranas bioincompatibles como cuprofén o hemofin.

En conclusi6n, la apoptosis podria ser un nuevo marcador de uremia y
biocompatibilidad.
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«NEFROPATIA LUPICA: 20 CASOS DE NEFROPATIA LUPICA TRATA-
DA CON BOLOS DE CICLOFOSFAMIDA INTRAVENOSA. EXPERIEN-
CIA EN LA PROVINCIA DE HUELVA»,

Hernosills, E.; Ferndndez Giror, F; Benitez, M.; Meriro, M. |.; Sudrez, C.; Fernidndez
Mpra, F; Onaindia, J. M.; Gonzdlez, |.

Hospital «Juan Ramén Jiménez». Huelva.

La afectacion renal del L.E.5. ocurre en el 30-50% de los casos, siendo una de
las principales causas de morbi-mortelidad. La Nefropatia Lipica (NPL) pue-
de presentarse con cualquier sindrome renal, predominando el derivado del
dafic glomerular. Hay 5 tipos de afectacion glomerular, siendo la més frecuente
la forma Proliferativa Difusa. El curso clinico de la NPL es variable,
modificdndose en algunocs tipos mediante tratamiento con corticoides y
ciclofosfamida.

Se estudian 20 enfermos con NPL (17 mujeres y 3 hombres) con una edad
media en el momento del diagnéstico de 25.6 afios (9-59). El tiempo medio de
seguimiento desde el inicio del tratamiento ha side de 67,7 meses y la dosis
media total administrada ha sido de 6827,3 mg. Se analiza la respuesta al trata-
miento y los efectos secundarios derivados del mismo.

Los tipos de NPL han sido: GNPD {70%) y GN Mesangial (30%).

El 70% (14} de los pacientes sometidos a tratamiento con ciclofosfamida iv.
no han precisado dialisis. En este grupo el 50% tenia algin grado de insufi-
ciencia renal en el momento de iniciar el tratamiento y el 42.8% proteinuria en
rango nefrético.

El 30% (6) de los enfermos tiene mala evolucion, requiriendo didlisis; en
este grupo el 83 % presentaba insuficiencia renal moderada ¢ grave al inicio
del tratamiento y proteinuria en rango nefrético en el 66%.

Los efectos secundarios, en su mayoria, han sido leves, apareciendc en el
81%. Los mds frecuentes han sido: leucopenia transitoria, nduseas y vémitos,
alopecia, amenorrea, toxicidad hepdtica y trombopenia. Ha habido un caso de
enfermedad por CMV.

Se suspendis el tratamiento en el 50% (10) de los enfermos por : gestacion
(3), remisién completa (1), IRC avanzada (1), volundad del enfermo (4), efec-
tos secundarios graves (1). En este grupo, 5 evolucionan mal y 5 presentan
funcién renal estable.

En el grupo que no se suspende el tratamiento, 6 enfermos tienen buena
evolucién presentando remision completa 4 enfermos.

En general, hay buena tolerancia a! tratamiento, con aparicion de alta inci-
dencia de efectos secundarios de cardcter leve que no obligan a la suspensién
del mismo. Nlo hemos tenido ningin caso de cistitis hemorrédgica ni patologia
neopldsica, observando una respuesta favorable al tratamiento con boles de
ciclofosfamida iv.

«ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PREDIALISIS».
Mufioz, L; Naranjo, M.; Monies, R.; Guerrero Martin, A.; Nevarta C., C.
Hospital Universitario «Virgen del Rociox. Sevilla.

La patologia cardfaca condiciona en gran manera el pronéstico de los en-
fermos renales. Nuestro propésito ha sido investigar, mediante ecocardiografia,
las alteraciones cardiacas existentes en una poblacién en Predialisis.

Hemos estudiado de forma prospectiva 75 pacientes en Predilisis: 40
varones y 35 mujeres; edad media 59+13 afios; creatinina sérica 5.141.3 mg./
dl; aclaramiento de creatinina 1346 ml./min. Definiciones: hipertrofia
ventricular izquierda (HVI), si el grosor del septum o de la pared poste-
rior excede de 12 mm. o el indice de masa cardiaca es mayor de 131 g./m*
en varones o 100 g./m? en mujeres; disfuncidn sistélica, 51 el indice de acor-
tamiento del V1. es igual o inferior al 25%,; disfuncién diastélica, si el co-
clente E/A es igual o inferior a 1,

Resultados. Fl 53% tiene HVI, aunque sélo el 40% redinen criterios en el
ECG. E12.5% tienen disfuncién sist6lica. E175% presentan disfuncién diastélica.
El 21.6% presenta regurgitacién mitral, y el 19% regurgitacion adttica. La es-
clerosis y/o cakiicacién afecta al 17.8 de las vélvulas mitrales y al 31.5 de las
abrticas.

Conclusiones, 1. La HVI es mds frecuente en preialisis que la referida en
la poblacién normal o en la hipertensa.

2. La disfuncién sistélica es rara, pero la diastélica afecta a los 2/3 de los
pacientes,

3. Las calcificaciones valvulares son frecuentes,
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