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Evaluacion clinica y resultados del catéter
permanente Tesio como acceso vascular

para hemodidlisis

JE.RUIZ, J. USON, F. TORNERO, B. RINCON

Hospital «Virgen de la Luz» de Cuenca. Seccion de Nefrologia

Objetivo. El objetivo de esta comunicacion es revisar
nuestra experiencia en la utilizacion del catéter Tesio
tras tres afios de programa. Se estudian las incidencias en
la colocacion, funcionamiento del catéter, pardmetros
inflamatorios y morbimortalidad asociada.

Material y métodos. NUmero de pacientes: 30 (16 hom-
bresy 14 mujeres). NUmero de catéteres: 33. Edad media:
71 (44-84), 24 en yugular dcha. y 6 yugular izda. Etio-
logia de la IRCT: 3 nefropatia vascular, 10 nefropatia
diabética, 5 glomerulonefritis, 7 no filiada, 2 poliquis-
tosis rena, 1 amiloidosis, 2 FRA.

Resultados. En cuanto a las indicaciones; 8 como AV
definitivo, 14 agotamiento FAV, 7 ausencia de FAV d
inicio de la HD. 100% de éxito en la colocacién, sin
complicaciones graves. Duracion media 15,8 meses
(4-40). 3 recambios por ma funcionamiento. 4 retirados
cuando tuvieron FAVI. 1 sepsis por estafilococo aureus,
2 sepsis por estafilococo epidermidis, 3 Ulceras de
decubito, 3 infecciones del dacron, 1 rotura de catéter.
Kt/V medio actual: 1,44 (inicia 1,23). nPCR media
actual: 1,06 (inicial 0,98). PCR media actual: 13,7 (ini-
cia 13,4). Consumo medio EPO actual: 8.500 unidades
(inicio de 6.500). Recirculacion media: 7,9%. El flujo
medio (QB) es de 290 cc/min. Las presiones venosas
medias obtenidas son de 170 mmHg. Las presiones ar-
teriales medias son de 160. 7 exitus no relacionados con
el catéter.

Conclusiones. En nuestra experiencia, creemos que €l
catéter permanente TESIO debe ser considerado como
una opcion de AV para hemodidlisis por reunir las si-
guientes caracteristicas: facil implantacién, uso inme-
diato, escasas complicaciones, prestaciones similar a
una FAVI, buenos resultados a medio plazo.
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I squemia de miembro superior secundaria
a fistula arteriovenosa humeral para didlisis.
Tratamiento

MARTINEZ-CERCOS, DE LA FUENTE, MARTINEZ
ARANDA, MOLINA, ORTIZ, VIDAL-BARRAQUER
Hospital del Mar. Barcelona

Objetivo. La isquemia distal tras fistula arteriovenosa
(FAVI) humeral es una complicacién poco frecuente,
pero de graves consecuencias: probable pérdida del
acceso, secuelas isquémicas... El tratamiento habitual
(ligadura del acceso o banding venoso) ofrece pobres
resultados. Por €llo, con lafinalidad de conservar laFAVI
y mejorar la isguemia de la mano, hemos introducido
desde hace 1 afio € bypass himero-humeral més ligadu-
ra distal de arteria humeral, valorando a continuacion los
resultados iniciales de esta técnica

Material y método. Desde 1/1979 hasta 1/2004 se han
practicado en el Servicio 6.042 accesos vasculares, de
ellos 1.807 FAVI humerales (29%). De éstas, 117 (6,4%)
han presentado isquemia por robo, leve en 9 pacientes
(9%), no tratados, y severa en 108 enfermos (92%) que
han requerido tratamiento. Hasta hace 1 afio se ha segui-
do la terapéutica habitual, con 51 ligaduras y 49 ban-
dings sobre 100 pacientes; y desde 1/2003 se ha practi-
cado bypass himero-humeral distal al acceso con
ligadura de arteria humeral por debajo de la FAVI en 8
pacientes, bajo anestesia local, empleando PTFE en 6
pacientes y vena basilica en 2. El seguimiento medio ha
sido de 3 meses (11-1).

Resultado. Con €l tratamiento clasico se han perdido 70
accesos (70% del total), 51 por ligadura'y 19 por trom-
bosis tras banding de la vena de la FAVI, manteniéndose
el acceso en sélo 30 pacientes (30%). Mediante € bypass
himero-humeral se han conservado todos los accesos,
desapareciendo la clinica isquémica, manteniéndose
permeables todos los bypasses, y precisando un enfermo
la amputacién de una falange distal. No se han presen-
tado complicaciones.
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Conclusiones. Pese a corto seguimiento, y valorando €
carécter preliminar del estudio, € bypass himero-humeral
con ligadura distal de arteria humeral parece ser Util en
casos de isquemia tras FAVI humeral, permitiendo con-
servar €l acceso vascular y mejorar la sintomatoldgica
isquémica de la mano.

Epidemiologia clinica y biologia molecular
de la colonizacién por Staphylococcus aureus
en pacientes en hemodidlisis. Vigilancia de
la erradicacion y aparicion de resistencias

a la mupirocina

A. MARTINEZ CASTELAO? C. PENA,

N. FERNANDEZ-SABE, M. PUJOL, M.A. DOMINGUEZ,
J. AYATS, F.MORESO?, M.T. GONZALEZ, M. IBERNON?,
O. BESTARD, F. GUDIOL, X. ARIZA

a8 M. Infecciosas y Nefrologia. H. U. Bellvitge.

Hospitalet LI. Universitat Barcelona

La colonizacién nasal por S. aureus es frecuente en los
pacientes sometidos a hemodidlisis (HD), siendo respon-
sable de una elevada morbilidad, especialmente por la
alta proporcion de catéteres temporales o permanentes
en estos pacientes. Hemos estudiado durante un afio a 71
pacientes en la U. de HD cronicos de nuestro hospital,
con una mediana de seguimiento de 152 dias (1-606),
siendo portadores de catéteres en alglin momento de la
evolucion més del 70% de los pacientes. Se ha vigilado
la colonizacién nasal por S. aureus, la descontamina-
Cién nasal con mupirocina en los pacientes colonizados
y el seguimiento mediante frotis nasal y cutaneo (axilar
e inguinal) después de la erradicacion nasal.
Resultados. La tasa de colonizacién nasal fue del 32%
y la de erradicacion con mupirocina del 92%. La tasa de
recidiva nasal fue del 43,5%, permaneciendo libres de
colonizacién una mediana de 60 dias (20-278). De los
pacientes que sufrieron recidiva nasal, en 6 (7 episodios)
no se documenté colonizacion cutdnea 'y en 11 pacientes
(18 recidivas) la colonizacién cutédnea fue concomitante
con la recidiva nasal. Se documenté resistencia a la mu-
pirocina solo en 4 pacientes.

Conclusiones. 1. La contaminacion nasal por S. aureus
es frecuente en los pacientes en HD. 2. Observamos una
tasa elevada de recidiva entre los portadores de S. aureus
en las fosas nasdles. 3. La recidiva fue mas frecuente que
la recolonizacion (18 frente a 7 episodios). 4. La coloni-
zacion cuténea por S. aureus no jugoé un papel destacado
en la recidiva nasal observada en los pacientes en HD. 5.
Es importante la vigilancia rutinaria de la contamina-
cion nasal en los pacientes en hemodidlisis en orden a
disminuir la morbilidad y mortalidad que tal coloniza-
cion puede implicar.

Precio final de producto FAVI realizado
con medios propios en un servicio de nefrologia

R.ALVAREZ LIPE, JA. ABASCAL RUIZ, R. FERNANDEZ
SANTOS, D. JUDEZ LEGARISTI, F. MARTIN MARIN,

J. CEBOLLADA MURO

Hospital Clinico Universitario

Objetivo. La valoracion econémica en términos de coste
de produccion y precio externo de venta del procedi-
miento fistula arteriovenosa interna (FAV1) realizado en
el servicio de Nefrologia.

Material y métodos. En el periodo de tiempo considera-
do (1995-2003) se han realizado en nuestro servicio un
total de 580 FAVI sobre 444 pacientes. Se han realizado
estudios de supervivencia del proceso, asi como la rei-
teracion del proceso en segundas y posteriores interven-
ciones respetando los criterios @ uso del procedimiento.
Se han vaorado la forma de la prestacién solicitada y las
variaciones econdmicas en funcién de factores de de-
manda y caracteristicas propias de los pacientes. Se han
seguido las pautas econémicas de asignacion de costes
mediante los propios presupuestos asignados al servi-
cio, timetando la asignacion horaria al procedimiento
objeto del estudio, asi como el andlisis econémico de
cada uno de las extras de coste para € logro del producto,
considerandolo como producto final.

Resultados. Se muestran en detalle la técnica seguida para
d establecimiento de los costes de produccion y € disefio
de herramientas intermedias necesarias para la correcta
asignacion de costes. Se establece, seglin reglas de mercado
y competencia, € precio de venta en nuestro servicio de
la técnica de Cimino-Brescia para compradores externos.
Conclusiones. 1. Frente a criterio de la consideracion de
un anico producto de las Unidades de Hemodidlisis se
plantea, de acuerdo con las nuevas técnicas de gestion
hospitalarias, la individualizacion y la génesis de otros
productos no contemplados en e catdlogo de servicios. 2.
Es posible analizar econémicamente el impacto que la
redlizacion del procedimiento tiene en & servicio de Nefro-
logia de nuestro hospital. 3. El establecimiento de precios
de referenciared puede servir para aproximar mecanismos
de evaluacion econdmica del producto «Sesion de hemo-
didlisis» y proporcionar sistemas que hagan méas compa-
rables |os diferentes precios de la misma en servicios de
similares caracteristicas en hospitales de la Red Publica.
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Nuestra experiencia en la realizacién
de fistulas arteriovenosas internas en €l
propio servicio de nefrologia (1995-2003)

J. CEBOLLADA MURO, F. MARTIN MARIN, JA. ABASCAL
RUIZ, R. FERNANDEZ SANTOS, R. ALVAREZ LIPE,

A. BERNI WIENINKE

Hospital Clinico Universitario

Objetivo. Estudiar la supervivencia de las fistulas arte-
riovenosas internas realizadas en pacientes susceptibles
de tratamiento control o seguimiento de su evolucion en
la Unidad de Hemodidlisis de nuestro hospital y/o centro
concertado.

Material y métodos. En € periodo de tiempo considerado
se han realizado en nuestro servicio y sobre el universo
de 300 pacientes un total de 408 FAVI. El tota de pacien-
tes que han requerido la reiteracion del procedimiento de
gjecucion de la técnica de Cimino-Brescia ha sido de 85
pacientes a los que se les ha realizado 106 procedimien-
tos. En e periodo de tiempo considerado y sobre la po-
blacion de referencia se han analizado mediante técnicas
estadisticas la valoracion de supervivencia, estudiando
los factores que puedan incidir en la misma.

Resultado. Se presentan las caracteristicas de la pobla-
cién tributaria de FAVI en sus variables de edad y sexo,
asi como las caracteristicas de las mismas en su entrada
como pacientes en la Unidad de Hemodidlisis. Se presen-
tan también €l total y porcentgje, asi como la valoracion
estandar en los grupos de las causas de terminacién
operativa del procedimiento objeto de estudio. Se han
realizado estudios comparativos por edad, sexo, fecha de
entrada en hemodidlisis y fallecimiento, asi como su
proveniencia. Se han analizado también duracion de las
fistulas arteriovenosas hasta la fecha de fin del estudio
y las causas de extincion de las mismas por fallecimiento,
traslado o trasplante. EI mismo procedimiento se ha rea-
lizado en segundas fistulas y sucesivas, estudiandose
también las causas de fracaso del procedimiento.
Conclusiones. Se plantean las ventajas de la realizacion
del procedimiento dentro de la cartera de servicios de
Nefrologia en base de lugar y tiempo en funcion de las
pautas de gestion basadas y centradas en la atencion al
paciente.

¢Es necesaria la profilaxis antibidtica
endoluminal para e catéter tunelizado?

O. BESTARD, J. LOPES, M. IBERNON, E. ESCALANTE,
F. MORESO, J. TORRAS, A. CASTELAO, JM. GRINYO
Hospital Universitario Bellvitge

Introduccién. Las guias DOQI recomiendan la tuneliza-
cion del catéter cuando éste sea un acceso vascular nece-
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sario durante mas de tres semanas. Las dos complicaciones
més relevantes de este acceso son la malfuncién del catéter
no obteniéndose flujo suficiente y la infeccion. Se ha
propuesto recientemente la profilaxis de la infeccion me-
diante el cebado con citrato y gentamicina, permitiendo
reducir la tasa de infeccion de 0,43 a 0,03 por 100 dias de
catéter. Antes de introducir dicha técnica en nuestro servi-
cio revisamos la tasa de infecciones en nuestro &mbito.
Material y métodos. En nuestro servicio se han colocado
entre junio de 2000 y abril de 2003, 93 catéteres tuneli-
zados (Ash-Split) en 77 pacientes con una edad media de
71,13 anos (37 hombres y 40 mujeres). Las causas de
insuficiencia renal terminal eran: nefropatia diabéti-
ca (n = 22), glomerulonefritis cronica (n = 13), nefritis
tibulo- intersticial (n = 11), nefroangiosclerosis (n = 9),
poliquistosis rena (n = 5), mieloma (n = 1) y no filiada
(n = 16). El catéter se implantd percutaneamente en vena
yugular interna derecha (n = 67), femora (n = 9), yugular
internaizquierda (n = 8), subclavia (n = 7) y cavainferior
(n = 2). A partir de 2001 se inici6 control periddico de
portadores nasales de S. aureus para su descontamina-
cion con mupirocina nasal. En caso de ingreso por sos-
pecha de bacteriemia de catéter se procedia a tratamiento
con vancomicina y gentamicina, dejando el catéter en
espera del resultado de los hemocultivos si no habia
signos clinicos de sepsis.

Resultados. Se produjeron 19 episodios de bacteriemia
en 15 pacientes y 1 caso de infeccion a nivel del orificio
de insercion a los 188-175 dias de la implantacion. La
tasa de infeccién fue de 0,09 apisodios por 100 dias-catéter.
En los hemocultivos seaidé: S aureus (n=7), S epidermi-
dis (n = 5), Escherichia coli (n = 3), Enterobacter (n=3) y
Enterococcus faecalis (n = 1). Como complicaciones
sépticas se detectd un caso de endocarditis mitral y uno
de bursitis por S. aureus resueltos con antibidticos. La
bacteriemia de catéter tiende a ser més prevalente en
pacientes de mayor edad (p = 0,07). El estudio de poten-
cia (a = 0,05, b = 0,10) muestra que para demostrar una
reduccién de 0,09 a 0,03 episodios por 100 dias de ca-
téter son necesarios mas de 350 casos.

Conclusiones. El catéter tunelizado es un acceso adecua-
do para hemodidlisis con una baja tasa de infecciones.
Dada la bgja tasa de infecciones en nuestro ambito, seria
necesario evauar un gran niimero de casos para demos-
trar la potencial utilidad de la profilaxis antibiética.
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Cambios estructurales glomerulares e
intersticiales en pacientes diabéticos tipo 1
tras tratamiento con captopril y en controles

JM. MAURI, JM. BRONSOMS, M. RIERA, M. VALLES,
W. RICART, JM. FERNANDEZ-REAL, LL. BERNADO,
G. MATE, J. PASCUAL, P. TORGUET, C. MASSANET

Antecedentes. L os efectos pleotrdpicos de los IECA sobre
las estructuras renales, cuando administrados a dosis
subhipotensoras no ha sido estudiado.

Sujetos y métodos. Al objeto de analizar este punto di-
sefiamos un estudio prospectivo y randomizado dirigido
a valorar cambios glomerulares o intersticiales en pa-
cientes DM1 tratados durante 45 afios con 0,6 mg/kg/dia
de captopril frente a controles. El estudio fue aprobado
por el CEIC del Hospital Trueta. Se seleccionaron pa-
cientes con microalbuminuria (MAO) positiva (+) y ne-
gativa (-) con normal vaoracion isotépica de la funcion
renal (FG). Al inicioy a término del tiempo de estudio
se practico biopsia renal tras obtener el oportuno consen-
timiento. La fraccion mesangial (VvMes/Glom) y la
superficie capilar (SC) se obtuvieron segun descrito por
Mauer et als, el volumen glomerular (VG) seglin descrito
por Osterby et al, y la fraccion intersticial (Vv.Int/
Tot.Cort) seglin descrito por Mauer y Lane.

Resultados. De los 52 casos randomizados, 19 abandona-
ron € seguimiento y 2 rechazaron la segunda BR. Asi, 31

Efectos de la doxazosina-GITS
sobrelatension arterial y el patron
lipidico sérico en pacientes hipertensos

JM. BRONSOMS, G. MATE, J. PASCUAL,
P. TORGUET, M. VALLES, JM. MAURI
Hospital Universitario Dr. Josep Trueta. Girona

Introduccion. La doxazosina-GITS constituye un hipo-
tensor de probada eficacia 'y seguridad con capacidad de
reducir los niveles de lipidos séricos pero del que se
desconoce la influencia del tiempo de administracion,
tanto sobre su efecto hipotensor como sobre los niveles
de los lipidos.

Disefio y método. Es un estudio abierto, prospectivo, no
randomizado y longitudinal, con dos fases y medidas
repetidas, realizado sobre pacientes hipertensos tratados
y no tratados mediante la administracion de 4 mg de
doxazosina-GITS administrada por la mafiana durante €
primer periodo y por la noche durante el segundo.
Resultados. Véase tabla inferior.

Conclusiones. Doxazosina-GITS redujo eficazmente los
valores de TA, tanto en los pacientes no tratados como
en los tratados insuficientemente controlados. La TAD
matutina y la vespertina disminuyeron significativa-
mente en curso de la administracion nocturna de do-
xazosina-GITS cuando comparando con estos mismos
valores y la administracién matutina.

pacientes (23 varones) cul-

%:;2 ;%J?:;;;;rfgr; BP x(SD) N Visita1 Visita2 Visita3 p<0,05 p<0,01 p< 0,00l
captopril y 19 controles. MAPA
C_oncl usi_on&& No se apre- 6:00-10:00 am
ciaron diferencias clinicas
y tampoco morfolégicas, SBP 29 136SD21 138SD21 133SD19  2vs3
ni al inicio ni a término
del estudio, entre grupos DBP 83SD10 83SD8  79SD9  1-2vs3
tratados y control,.n! tam MAPA
poco cuando subdivididos
00,00-06,00am
en normales o anormales al
inicio. Tras tratar durante SBP 29 126SD20 123SD17 122SD20
4-5 afios a una cohorte de
pacientes con DM1 con DBP 72SD8  71SD9 68SD10  1-2vs3
Captopril no se evidencia- ~
ron diferencias en términos | Evolucion de los
de fraccion mesangial o de | Patrones lipidicos
fraccion intersticial entre TCHOL 29 215SD41 208SD43 195SD40 vs3  2vs3
tratados y controles.
HDL-C 49SD9  51SD11  55SD10
LDL-C 138SD37 132SD40 123SD36  2vs3 1vs3
TG 133SD82 129SD69 118SD62  2vs3
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Fraccion  Superficie  Fraccion  Fraceion  Volumen pacientes litidsicos, en rela-
mZZZI: ial c:piTarICIe mZZZIrC\) ial intaeCrCsltci)ciaI I(Z)lrjne(raular ¢i6n sobre todo a los aspec-
angialcap angiat inte glor tos de etiopatogenia y pre-

ME inicial inicial MO inicial inicial inicial . .
vencién de la enfermedad.
N Valid 16 16 16 15 16 En este sentido los aspectos
nefroldgicos y bioquimicos
Missing 0 0 0 1 0 adquieren mayor relevan-
cia. El nefrélogo asume el
Mean 14,5887 0,0408 170225 30,9047 0,0462 manejo ambulatorio del pa-
Median 14,1560  0,0387 16,6750 29,0900  0,0417 ciente litiasico (etiopatoge-
nia'y metafilaxis). El bio-
Std. Deviation 2,13909  0,00840  3,88320 13,31928  0,01698 quimico redliza el andlisis y
estudio del calculo urinario.
Minimum 11,81 0,03 11,61 8,90 0,02 El radiélogo se encarga de
la técnica de la litotricia ex-
Maximum 18,20 0,06 24,99 63,37 0,08 tracorpérea por ondas de
choque (LEOC) y €l urélo-

Estudio de la fraccion mesangial,
volumen glomerular y fraccién interticial
en rifiones de donantes cadaver

JM. MAURI, JM. BRONSOMS, M. RIERA, M. VALLES,

LL. BERNADO, W. RICART, JM. FERNANDEZ-REAL,

G. MATE, J PASCUAL, P. TORGUET, C. MASSANET
Servicio de Nefrologia. Hospital Univ. Dr. Josep Trueta. Girona

Antecedentes. Existe escasa documentacion concernien-
te a los pardmetros histolégicos renales de normalidad
establecidos en base a andlisis morfométrico.

Método. Para aportar datos en tal sentido se ha disefiado
un estudio basado en e examen de la fraccion mesangial
(FM) por microscopia electronica (ME) y Optica (MO),
la superficie capilar (SC) por ME y € volumen glomeru-
lar (VG) y lafraccidn intersticial (FI) mediante MO. Las
muestras renales de donantes cadaver se obtuvieron tras
la nefrectomia y previamente a la perfusion fria
Resultados. Se han estudiado 16 muestras de otros tan-
tos enfermos, 12 de ellos varones, con edades entre 18
y 64 afios. Véase Tabla superior.

Conclusion. Nuestros datos de FM (ME), SC (ME), H (MO)
y VG (MO) concuerdan con los ofrecidos por Mauer, Ogterby
y Lane. Los vaores de FM (MO) confirman datos propios.

Enfoque multidisciplinar en el estudio
de la enfermedad renal litidsica (ERL) |

FERRAN ROUSAUD, SILVIA GRACIA, FELIX MILLAN,

ALBERT ROUSAUD, HUMBERTO VILLAVICEN
Servicio de Nefrologia y Urologia. Fundacié Puigvert

Desde hace 15 afios la Unidad de Litiasis de la Funda-
cion Puigvert adquiere estructura pluridisciplinar para
dar respuesta a las nuevas demandas sanitarias de los
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go se responsabiliza de la
terapéutica intervencionista de riesgo y el manejo del
paciente ingresado.

Manejo del paciente con enfermedad
renal litiasica (ERL). Resultados practicos

F. ROUSAUD, S. GRACIA, F. MILLAN,
A. TROUSAUD, H. VILLAVICEN
Servicio de Nefrologia y Urologia. Fundacio Puigvert. Barcelona

Analizamos la actividad asistencial durante un periodo
de doce meses (2003), en relacion a enfoque médico
pluridisciplinar de la Unidad de Litiasis. El resultado de
todo ello serd dar la méxima informacién a paciente
sobre la etiopatogenia de su enfermedad (basico de cara
a una metafilaxis de larga duracién), potenciar el estudio
metabdlico de la litiasis y €l estudio cristalogréfico del
célculo urinario de cara a conseguir la maxima rentabi-
lidad preventiva de la recidiva litidsica. Realizar una
indicacion de terapéutica intervencionista racional, asi
como una indicacion de Litotricia extracorporea por
ondas de chogue adecuada. El trabajo en equipo poten-
cia la rentabilidad asistencial en este tipo de unidades
pluridisciplinares.

Resultados de dos afios de funcionamiento
de una unidad de enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA)

G. BARRIL, E. SANZ, E. BARDON, T. ANDRINO,
S.CIGARRAN, R. SELGAS
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid

Presentamos los resultados de nuestra Unidad ERCA con
154 pacientes remitidos con Ccr < 30 mL/min seguidos
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b oL 11 % deterioro cognitivo en distinto grado.
g/ "7z ne me ms ms 120 Un 12,4% son fumadores activos y 30,7% ex
PCR mg/dL 084 081 092 077 057 087 fumadores, ingesta habitual de acohol el
15%. Sblo 5 pacientes estén vacunados al
Colesterol mg/dL 194,23 191,2 189,3 1856 202,9 204,0 VHB. El 82% han sido seguidos por nefré-
logo x tiempo 3,5 afios (1-250 meses). Hay
Albumina g/dL 3,91 3.8 3.8 3.9 3.9 3.8 7 casos VHC+ (4,5%) y dos AgHBs+ (1,2%).
Calci L 917 92 o4 94 96 93 Media basal 3 meses, 6 meses, 12 meses, 18
arcio ma : : ' : : : meses, 24 meses; 70 pacientes (45,5%) salen
Fosforo mg/dL 438 43 44 45 43 43 de la consulta, & 87% (61 casos) comienzan
didlisis, 5 pacientes traslado, 1 recupera FR
PTH pg/L 339,38 344,17 3315 321,0 2813 2540 y 3 fallecen. El 80% de los pacientes que
entran en didlisis desde la consulta lo hacen
K mEa/L 487 47 47 A7 47 47 deformaprogramada, en HID & 59%y en DP
el 41 %. Encontramos correlacion significa
CO, total mmol/L 25,25 258 263 26,0 256 228 tiva de los pardmetros de FR analizados (CCr
IS hierro % 24,02 249 244 241 267 269 1,73 m*, GFR; MDRD; Kt/V y GFR-sem);
siendo la x en la dltima visita en consulta
Cer/L, 73 m? 19,74 20,2 194 191 20,1 18,0 antes de referir ala técnica elegida de: 12,08
mL/min, 9,05 mL/min, 10,5, 92,38 y 1,77 de
GFR 1351 144 140 136 141 129 Kt/V sem, respectivamente. MDRD se mos-
MDRD 1649 167 159 172 145 141 r6 como un buen parametro de seguimiento
en 6 pacientes sin control de diuresis.
KtV Sem 2.47 2.4 24 22 22 22 Conclusién. Los pacientes con ERCA de-
ben seguirse precozmente por nefrdélogo
nPNA g/kg/dia 0,94 1,01 1,01 1,0 1,03 1,02 en consulta especializada, para optimizar el
seguimiento y tratamiento a corto y largo
% EPO 473 52,1 539 594 808 750 plazo.
% NESP 4,7 4,1 22 78 38 125
% Vitamina D 333 466 500 523 731 563 Estudio de los mar cadores
bioguimicos de enfermedad
% IECA/ARAIl 674 689 645 649 600 66,7 Osea en |as fases precoces
de la insuficiencia renal
% hierro oral 34,2 378 40,7 40,6 39,0 40,0 M.D. PRADOS, J.G. HERVAS, J. LUNA®,
% hierro IV 172 168 186 219 208 130 M.J ESPIGARES, J. GARCIA VALDECASAS,
C. MANERO, M. PENA, A. GARCIA,
N.° casos 154 123 98 66 26 16 S.CEREZO
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico

més 27 meses. Vistos minimo cada 3 meses se recogen
datos analiticos, clinicos y de tratamiento, realizandose
con enfermeria un programa educaciona progresivo de
pacientes. Datos basales en 154 casos, a los 3 meses 123
(80%), 6 meses 98 (64%), con un seguimiento al afio en
66 (43%), 18 meses 26 (17%) y en el 10% hay datos a 24
y 27 meses (tabla). x edad 69,2 + 13,5 afios (2.892), 50%
varones. Diabetes mellitus como etiologia mas frecuente
(25,9%), seguida 22,7% de casos no filiados, y un 20,8%
de NAE. Comorbilidad: HTA en el 82,5%, 30% DM,
21,2% vasculopatia periférica, 18,2% ClI, 7,8% ACVA,
y 11,7% neoplasias. Motricidad deteriorada €l 25,3% y

San Cexilio. 2 Departamento de Bioestadistica.
Universidad de Granada

Para diferenciar entre los trastornos de alto y bajo remo-
delado 6seo sabemos que la mejor correlacién se obtiene
con la PTH. Sin embargo, algunos autores proponen
completar el estudio con otros marcadores que proven-
gan directamente del hueso, como la fosfatasa alcalina
total (FA Total), la fosfatasa acalina 6sea (FAO), la os-
teocalcina (BGP) y la fosfatasa acida tartratoresistente
(TRAP). Hay distintos trabajos que estudian los marca-
dores 6seos en IRC avanzada o en didisis, pero existen
muy escasas referencias en pacientes con IRC en fases
iniciales.
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moderada: con CCR de 59 a 30 mL/min (n =
Marcador  Precoz () Leve (Il) Moderada (lll) Grave (IV) 32). (IV) IRC grave: con CCr de 29 a 15 mL/min
FA total  16758+34,8 1884154 19726:677 213,4x71,6 (n = 17). Se estudiaron los niveles plasméticos

de Ca, P, CT y PTH, asi como la calciuria'y
FAO 14,68+70  15,22+6,1 14,9+77 18,82+8,2 fosfaturia de 24 h.

Objetivos. Estudiar la apariciéon de disturbios
BGP 2,43+1,1 3,35+1,47 4,33+2,2 10,05+6,4 del metabolismo minera en IRC precoz.
TRAP 2,63+1,9 2,33+1,1 3,011,565  3,38+1,04 Resultados. Véase tabla inferior.,

ool ool o= el Aumenta la PTH y disminuye el CT de forma

Material y métodos. Estudiamos 96 pacientes de la con-
sulta externa con Ccr de 62,1+32,4 ml/min. Se dividieron
segun la filtracion glomerular (FG) en cuatro

significativa, con un FG < 60 mL/min (p = 0,025)
y (p = 0,002), respectivamente. No encontra-
mos variaciones significativas de la calcemia, pero si una
disminucién muy precoz de la calciuria con FG entre

grupos. (1) IRC precoz con Ccr > 90 mL/min

(n=20). (I1) IRC leve: con Ccr de 89 a60 mL/ Marcador  Precoz (I) Leve (Il) Moderada (Ill) Grave (IV)
min (n = 27). (I11) IRC moderada: con CCr de PTH-i 49,5+¢16,6  51,7+#30,8 84,4+389  166+124,8
59 a 30 mL/min (n = 32). (IV) IRC grave: con " oD R RS =
CCrde29alsmL/min(n=17). Seesudiaon | cacitriol 1032434 84,1+189  64,2:256  44,5:21,6
tanto marcadores de absorcién (FA total, FAO,

BGP) como de resorcion (TRAP). Calcemia 9,5+0,4 9,8+0,4 9,7+0,4 10+0,5
Objetivos. Vaorar los niveles de los marcado-

res 6seos con diferentes grados de IRC. Fosforem. 3+0,6 3,4+0,5 3,3+0,7 4,3+0,8
Resultados. La FA totd tiene unatendencia | o\ 0 507641110 1374966  79,7+51,8  56,5:44,6
a aumentar sin ser estadisticamente significa-

tivo. La FAO y la BGP aumentan ambos de | fosfaturia 132556415 1016,2+246  731218,6 6241763
forma significativa con FG entre 15,29 mL/

min(p=0,02) y (p=0,0001). LaTRAPnosufre

cambios. Véase tabla superior.

Conclusiones. 1. LaFAOy la BGP aumentan en grado avan-
zado de IRC. 2. La TRAP no sufre cambios con € deterioro
de la funcién rend. 3. Los cambios observados sugieren la
presencia de enfermedad ésea de ato remodelado.

El valor dela calciuriay la fosfaturia
como trastornos precoces del metabolismo
mineral en las fases iniciales

M.D. PRADOS, JG. HERVAS, J LUNA?,

A. NAVAS-PAREJO, M. MANJON, R. LOPEZ, S. CEREZO
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico San Cecilio.

@ Departamento de Bioestadistica. Universidad de Granada

En la patogenia de los disturbios del metabolismo mine-
ra intervienen diversos factores. hipoCa, hiperP, dismi-
nucién del cacitriol (CT) y aumento de la PTH. Lo que
no sabemos es cuando y en qué orden aparecen, pero hay
evidencias de que comienzan en fases precoces de la IRC.
Pacientes y métodos. Estudiamos 96 pacientes, de la
consulta externa con Ccr de 62,1 = 32,4 mL/min. Se
dividieron segin la filtracion glomerular (FG) en cuatro
grupos: (1) IRC precoz: con Ccr > 90 mL/min (n = 20). (1)
IRC leve: con Ccr de 89 a 60 mL/min (n = 27). (Ill) IRC
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89-60 mL/min (p = 0,022). La fosforemia sdlo aumenta
en lafase avanzada de IRC (p = 0,0001). Hay una dismi-
nucion de la fosfaturia también de forma muy precoz con
FG entre 89-60 mL/min (p = 0,001).

Conclusiones. 1. Desde fases de IRC de grado moderado,
con FG < 60 mL/min hay un aumento de PTH y una
disminucién del CT plasmatico. 2. En fases, més preco-
ces, con FG entre 89-60 mL/min, observamos una dismi-
nucion de lacalciuriay de fosfaturia en orina de 24 horas.

Nuevas indicaciones frente a clasicas

de HD corta diaria. Diferentes esquemas
para optimizar la respuesta a factores
estimuladores de eritropoyesis (FEE)

G. BARRIL, E. BESADA? P. CARO", F. DAPENA®,
P. SANZ, S. CIGARRAN®, R. SELGAS

2S Nefrologia H. U. Princesa. Asdho FMC Torrejon.
®C. Ruber. El Pilar FMC, Madrid

El Hospital U. Princesainicié HDD hace més de 3 afios.
Evauamos €ficacia en 15 pacientes en HD convenciona
(3 semanag/4 h), x edad 52,1 afios, 11 varonesy 4 mujeres
en HDD por indicacion médica, 11 indicaciones tradi-
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cionales. 5 miocardiopatias HT y severa HV izda, 2 con
baja FE, 2 C. isquémica, 3 con ato IMC e hiperP, 2 con
HD inadecuada y malnutricion. Indicaciones inusuales:
1 mujer con toxicidad cardiaca 2° quimioterapia en leu-
cemia aguda. Los sintomas cardiacos mejoraron e IR-
aranesp disminuyod desde € primer mes. 1 v con dermo-
patia fibrosante nefrogénica. 1 v con miocardiopatia
hipertréfica obstructiva sintomética. Esquema: entre 2 h
I5mina3h (5 o 6 dias semana). Todos mostraron mejoria
clinica desde las primeras semanas. Anemia mejor6 dis-
minuyendo €l IR a FEE hasta en un 35%.
Conclusiones. Nuestra experiencia muestra nuevas indi-
caciones para HDD corta diurna con resultados excelen-
tes. La HDD va creciendo en Espafia con mejor control
de TA, nutricion y disminucion de farmacos incluyendo
los FEE si optimizamos esquema.

L eucoencefalopatia posterior reversible
(LPR) por eritropoyetina (EPO),

en paciente en hemodialisis

M.D. DEL PINO, M.C. PRADOS, F. MARTINEZ,
F.J. GONZALEZ, F.J. GUERRERO, R. VAZQUEZ?,
2 Servicio de Nefrologia y Radiologia.

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

Introduccién. La LPR es una ateracion del sistema nervio-
so central que cursa clinicamente con cefaea, nauseas y
vémitos, alteraciones visuales, disminucion del nivel de
concienciay crisis convulsivas. Los estudios de neuroima-
gen (TAC y RMN) caracterizan y apoyan € diagndstico.
Su etiologia es diversa: la encefalopatia hipertensiva, la
eclampsia, algunos farmacos inmunosupresores o quimio-
terdpicos, tratamiento con EPO y consumo de cocaina.
Describimos un caso de LPR asociada a tratamiento con
EPO, que, por su rareza, consideramos de interés.

Caso clinico. Se trata de una paciente de 34 afios, natural
de Brasil, no hipertensa conocida y sin antecedentes de
convulsiones. El 12/9/03 ingresa en nuestro Hospital
por cuadro de deterioro del estado general, anorexia,
vomitos y oliguria. Al ingreso presentd TA 120/80
mmHg; € resto de exploracion neuroldgica y sistémica
fue normal. La analitica al ingreso: urea 109 mg/dL,
creatinina 8,7 mg/dL, Hb 9,1 g/dL, Hto. 26%. Estudio
inmunoldgico: Normal. Exploraciones complementa-
rias (Rx de térax, ECG, ecocardiografia y ecografia ab-
dominal): normales. Durante su ingreso se evidencio
deterioro progresivo de funcion rena sin recuperacion,
siendo diagnosticada de glomerulonefritis rapidamente
progresiva. El 17/9/03 inicia tratamiento con hemodi&-
lisis (HD) y se le comienza a administrar EPO a dosis de
60 U/kg/semana, pasando 20 dias después a dosis de 214
U/kg/semana para poder conseguir mejorar las cifras de

Hb/Hto. El 5/11/03 presentd convulsion tonicoclonica,
trasladandose a UCI (TAC craneal: normal), iniciando
tratamiento anticomicia. El 28/11/03 la paciente refiere
cefalea intensa e HTA; se inicia tratamiento anti-HTA
con un antagonista del calcio (hasta esta fecha TA nor-
mal, sin tratamiento anti-HTA). En dias posteriores, la
paciente continGia hipertensa, precisando asociacion de
tres farmacos anti-HTA; se disminuye la dosis de EPO. El
10/12/03 acude a urgencias por crisis tonicoclonicas
generalizadas; puncién lumbar y TAC craneal normales.
El 12/12/03 la paciente presenta crisis hipertensiva,
cefalea intensa, vision borrosa se administra labetol in-
travenoso y se suspende la EPO. La paciente qued6
asintomética a |los pocos dias de normalizarse su TA con
tto. anti-H-FA y trasretirar laEPO. A 1o largo de dos meses
posteriores hemos ido reduciendo el nimero de farmacos
antihipertensivos; en la actualidad mantiene TA normal
sin farmacos antihipertensivos. La RM cerebral muestra
unas placas a nivel frontoparietal bilateral que confir-
man el diagnéstico.

Conclusiones. En los casos de LPR es fundamental un
diagnostico y tratamiento adecuado puesto que es una
patologia reversible; en caso de persistir puede ser fatal
0 dgjar graves secuelas neuropsicoldgicas. El tratamien-
to antihipertensivo precoz es eficaz en la resolucién del
cuadro, siendo de eleccion la administracion de labeta-
lol intravenoso o nifedipino. Se debe evitar e incremen-
to excesivamente rapido de la dosis de EPO para corregir
la anemia, pues podria conllevar la aparicion de serios
efectos secundarios.

Tratamiento de la anemia con darbepoetin o
en pacientes con IRCT en hemodialisis
no respondedores a r-Hu-EPO o

A. MARTINEZ-CASTELAO, R. MARTINEZ-URDANIZ,

F. MORESO, M. IBERNON, M.T. BESTARD, O. GONZALEZ,
F.LLADOS®

Hospital U. Bellvitge. Universidad de Barcelona.

a Amgen Spain

El tratamiento de laanemiade la|RC se ha optimizado con
la introduccion de r-Hu-EPO, pero algunos pacientes se
muestran no respondedores por causas diversas. Hemos
analizado un grupo de 16 pacientes, 8 varonesy 8 mujeres,
edad x 56 + 15 afios, en hemodidisis desde 12 + 4 meses
antes y tratados con r-Hu-EPO, 1-3 dosis semanal, desde
6 meses antes como minimo. La causa de IRC era GN
cronica (9 p), nefroesclerosis (3 p), nefropatia diabética (2
p), poliquistosisr (1 p) y NTIC (1 p). Nueve pacientes
(52%) habian recibido un trasplante renal, reiniciando
HD. Todos los pacientes mantenian Hb < 10,5 g/dL. Con
la equivalencia de 200 U de r-Hu-EPO = 1 ug de darbe-
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r-Hu-EPO  Darbepoetin oo p
Dosis semanal 10.883 + 3.953 34,8 + 25 -
(U/ug)
Dosis/kg/sem. 187 72 0,94 + 0,125 -
(U/ug)
Hb (g/dL) 9,31 12,3 +2 0,0005
Hto (%) 284 36,5 +58 0,0021
Fe (umol/L) 9+33 12,5+ 6,9 ns
Ferritina (umol/L) 515 + 524 588 + 525 ns
PA sist. (mmHg) 143 + 22 151 + 28 ns
PA dias. (mmHg) 77 £17 81 + 17 0,04
PTH (pmol/L) 21,6 + 20 34,8 +24 0,052

poetin o, €l tratamiento con r-Hu-EPO se cambid por
darbepoetin, 1 dosis IV semana. Mostramos las caracte-
risticas basales y evolucidn 12 semanas post conversion
(véase tabla superior). La dosis de Fe IV se mantuvo esta-
ble. El nivel de Hb aument6 a las 3 semanas, mantenién-
dose estable a las 12 semanas. S8lo un paciente mantuvo
Hb < 10 g. Latolerancia a darbepoetina fue excelente, sin
aparecer reacciones adversas desconocidas.

Conclusion. Darbepoetin o en administracion 1V sema-
nal elevo significativamente los niveles de Hb en pa-
cientes con anemia resistente a r-Hu-EPO. Darbepoetin
o puede ser una aternativa terapéutica eficaz en pacien-
tes en didisis con anemia resistente a r-Hu-EPO.

Influencia de la anemia y su tratamiento
con r-Hu-EPO a sobre la calidad de vida
y la nefropatia en diabéticos tipo 2 con IRC
(estudio EPODIAB)

A. MARTINEZ-CASTELAO, JL. GORRIZ,

F. DE ALVARO, X.M. LENS, I. MARTINEZ,

0. IBRICK, JF. NAVARRO, JM. MARTINEZ

En representacion del Grupo de Estudio EPODIAB
GEENDIAB.SEN

La anemia aparece tempranamente en la IRC del pacien-
te diabético y puede ser un factor de progresion de retino
y nefropatia, ademas de empeorar la calidad de vida (CV)
del paciente. El objetivo del estudio EPODIAB ha sido
evaluar la CV (escala Karnofski y test FACT-An) y la
progresion de retino y nefropatia en DM-2 con IRC (Cl
creatinina 45-20 mL/min) y anemia (Hb < 12 g/dL varo-
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Basal 6 meses 12 meses
PAS (mmHg) 1561+19 148+15 146+18
PAD (mmHg) 78+11 76+9 78+10
Creatinina (mg/dL) 2,8+1 2,9+1,1 3,3x1,4
Cl creat. 29+8 28+11 26+13
(mL/min/1,7 m?)
Col T (mg/dL) 195+46 - 198+44
Trigl. (mg/dL) 156+71 - 176+84
C-HDL (mg/dL) 47+18 - 4441
c-LDL (mg/dL) 114+38 - 112+36
Hb (g/dL) 10,2+0,9 12,1 1 12,3+1°
Hto (%) 30,53 36,9+4,9% 371+3,5°
Karnofski 7415 - 7316
FACT-an % 34/55/10 - 47/48/4 @
(ast +/++/+++)
Dosis EPO 4.524+266 4.554+3.288 3.956+.2134
(U/semana)
ap < 0,05.

nes o 11 g/dL mujeres). Estudiamos 130 pacientes con
DM-2, 68 h, 62 m, edad x 67 £ 9,6 afios, que inician
tratamiento con r-Hu-EPO alfa subcutanea. Se muestran
datos basales y a 12 meses. Véase tabla superior. Nueve
pacientes iniciaron didlisis durante el estudio, en 16 se
perdi6 el seguimiento y 9 fallecieron. Existié correla-
cién + entre Hb a 6 meses y ralentizacion de progresion
de IR (1/cr) a 12 meses. No se observaron cambios en
agudeza visua ni fundoscopia a los 12 meses.
Conclusiones. El tratamiento con r-Hu-EPO o corrigio
répida y eficazmente la anemia, con mejoria de la CV
(medida por FACT-an). Parecio existir una tendencia a
la ralentizacion en la progresién de la nefropatia en
pacientes con buena respuesta a EPO. En base a estos
datos creemos que el tratamiento de la anemia en €l
diabético ha de ser lo méas precoz posible.
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Efectos del cambio de gluconato férrico a
hierro sacarosa sobre la anemia en hemodialisis

J LACUEVA, A. ANTOLIN? C. SANTAMARIA®, C. VICENT
Centros de Didlisis Cediat-Liria, 2 Cediat-Aldaya
y P Cediat-Torrente. Alcer-Turia (Valencia)

Analizamos la influencia del cambio radical de glucona-
to férrico por hierro sacarosa en el control de la anemia,
la dosificacion de eritropoyetina, metabolismo del hie-
rro y su repercusion econémica.

Material y métodos. Estudiamos 100 pacientes estables
en HD, tratados con gluconato férrico durante més de tres
meses; 63 varones y 37 mujeres, edad media de 66,10 £
13,28 afios y tiempo medio en HD de 56,82 + 42,84
meses.

Analizamos:. hemoglobina, hematocrito, ferritina, IST,
dosis de eritropoyetina, dosis de hierro y coste durante
la administraciéon de gluconato férrico; y los mismos
parametros tras 9 meses de uso de hierro sacarosa.
Resultados. Los valores en el periodo de gluconato fé-
rrico respecto a de hierro sacarosa fueron: hemoglobina
12,09 + 1,116 vs 12,42 + 0,94; hematocrito 36,26 + 3,4
vs 38,38 + 3,21; ferritina 368,8 + 249,8 vs 719,4 + 326,8
(p<0,05); IST 35,67 + 12,3 vs 46,98 + 40,04 (p < 0,005);
dosisde hierro (mg/mes) 263,74 + 798,29 vs 153 + 202,73
(p < 0,05); dosis de EPO (U/kg/semana) 120 + 75 vs 110
+ 78y dosis de EPO (U/semana) 7.530 + 4.613 vs 6.955
+ 4.771. El impacto econdmico en el periodo de gluco-
nato férrico respecto al periodo hierro sacarosa, expresa
do en euros, fue: eritropoyetina/mes 284,36 vs 262,64,
EPO/sesion de HD 21,85 vs 20,20; hierro/mes 12,68 vs
18,39; hierro/sesion HD 0,97 vs 1,41; gasto total (EPO
+ hierro) mensual 297,04 vs 281,04; gasto total/sesion
HD 22,85 vs 21,62.

Conclusiones. El hierro sacarosa ha mejorado los para-
metros del metabolismo férrico y anemia, y ha disminui-
do las necesidades de hierro y eritropoyetina. A pesar del
mayor coste econdmico de la ferroterapia con

Linfopenia en pacientes en hemodidlisis.
¢Influye en la respuesta al tratamiento
con eritropoyetina?

A. GASCON, EN REPRESENTACION

DE LAS 10 UNIDADES DE HD DE ARAGON

Introduccion. La eritropoyesis es un complgo proceso que
requiere la interaccion entre precursores eritroides y otras
cdulas que las inmunomodulan. El objetivo del estudio es
andizar s pacientes en hemodidlisis (HD) con linfopenia
(< 1.200 linfocitos/uL) presentan menor respuesta a la
eritropoyetina humana recombinante (r-Hu-EPO).
Pacientes y métodos. Se estudian 136 pacientes, 74 varo-
nesy 62 mujeres, con permanencia superior a 6 meses en
HD. Edad media 64,8 + 14,3 afios. Tiempoen HD 3,3+ 3,3
afios. PRU 66,1 + 8,9%. El 93% de los pacientes recibian
r-Hu-EPO subcutanea, y dosis media 120 + 67 Ul/kg/
semana. Hemoglobina (Hgb) media 11,3 + 1,5 g/dL. indi-
ce de respuesta alar-Hu-EPO (IRE) 11,2 + 7,3. Mediade
linfocitos 1.333 + 467/uL. Ferritina sérica 319 + 306 ng/
mL., con indice de saturacion de la transferrina (1S) 30,3 +
12,5%. PTHi 408 + 439 pg/mL, calcemia media9,4 + 0,8
mg/dL y fosforemia 5,5 + 1,5 mg/dL. Albimina sérica 3,5
+ 0,3 g/dL. Se comparan dos grupos: (A) casos con linfo-
citos > 1.200/uL (n = 81), y (B) enfermos con linfocitos <
1.200/uL (n = 51). Andlisis estadigticos: datos expresados
en media + desviacion esténdar, t de Student para varia-
bles cuantitativas no pareadas y andlisis de regresion
multiple. Programa Stat View.

Resultados. En el andlisis de regresién mdltiple la Unica
variable independiente predictiva del nimero de linfo-
citos era la edad. En el grupo de pacientes linfopénicos
los niveles elevados de PTHi y su mayor edad son los
Unicos factores que han podido favorecer la linfopenia
Véase tabla inferior.

Conclusién. En los pacientes en HD con linfopenia se
reduciria la inmunomodulacion de los linfocitos sobre

hierro sacarosa respecto a gluconato férrico,

valorado conjuntamente con la eritropoyetina, Edad Hgb  ~Hu-EPO Ferritina IS Aluminio
el impacto econdmico sobre la HD se reduce.

A 63x15 11,3x1,5 108+63 324242 29+12 2918

B 67+12 11,2+1,6  136+71 311+£389 3112 27+14

p 00877  0,6642 0,022 06716 0,6334 0,4642

PRU  AlbUmina IRE PTHi  Calcio Fésforo

A 658+9,7 3,5+04 10,0+6,4 323x281 9,4+0,8 5415

B 66,6+83 3,6+0,3 13,0+82 529+578 9,5+0,8 5,615

p 06022 0,255 0,0239  0,0072 0,5866 0,449
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los precursores eritroides y se produciria una mayor re-
sistencia al efecto eritropoyético de la r-Hu-EPO.

Sindrome de intolerancia al injerto renal:
incidencia, diagnéstico y tratamiento
A.MARTINEZ LOSA, A. CARRETON, M.J. GONZALEZ
SORIANO, M.S. ALEGRIA, I. SAURA, R. RODADO,

S. LLORENTE, R. LOPEZ SOLBES, S. SOTO,

M. RODRIGUEZ-GIRONES

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario

Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introduccion. El sindrome de intolerancia al injerto,
caracterizado por la aparicién de fiebre, hematuria y
dolor en la zona del injerto, es una complicacion fre-
cuente al disminuir o suprimir la medicacién inmuno-
supresora. Los tratamientos convencionales han sido
los inmunosupresores y la nefrectomia, pero en los ul-
timos afios se ha propuesto como alternativa la embo-
lizacion de la arteria renal.

Objetivos. Vaorar la incidencia de la intolerancia a in-
jertos no funcionantes. Andlisis de los factores implica-
dos y revision de la actitud terapéutica.

Pacientes y métodos. De los trasplantes realizados entre
1985-2002 en nuestro Centro se han seleccionado agque-
Ilos con fracaso de la funcion del injerto ocurrido tras los
6 primeros meses post-trasplante. Se reclutaron 74 pa-
cientes, 71,6% varones 'y 20,4% mujeres, con edad media
de 36,7 + 11,7 afios. Se analiz0 la nefropatia de base, tipo
de tratamiento sustitutivo previo y afios en didlisis, las
caracteristicas clinicas del trasplante (edad, tipo y nime-
ro, localizacion, edad del donante, tiempo de isquemia,
compatibilidad HLA, titulo de anticuerpos y tratamien-
to inmunosupresor), duracién del injerto y causa de la
pérdida, presencia de intolerancia, y tiempo de latencia
desde la pérdida del injerto, manifestaciones clinicas,
tratamiento efectuado, resultado y complicaciones.
Resultados. Presentaron sindrome de intolerancia a in-
jerto € 43,1 % de los pacientes, diagnosticandose por la
presencia de fiebre (83,9%), hematuria (54,8%) y dolor
en la zona del injerto (51,6%). Se descartaron causas
infecciosas. El tiempo de latencia desde la pérdida del
injerto a la aparacién de la clinicafue dd 4,3+ 53y €
64,5% de los pacientes no tomaba inmunosupresores en
ese momento. El 7,1% de los pacientes que recibieron
prednisona y azatioprina presentaron intolerancia frente
a 49,1% de los que recibieron prednisona, azatioprina
y ciclosporina (p < 0,0043). Las caracteristicas demogra-
ficas, duracion del injerto y los parametros inmunol égi-
cos no se relacionaron con laintolerancia. El 71 % de los
pacientes con intolerancia recibieron tratamiento mé-
dico con esteroides, con respuesta sdlo en el 13,6%. En
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el 22,5% se practico6 embolizacion con resolucion en el
57,1. Las complicaciones aparecieron en el 57,1, sin-
drome postembolizacion en el 50% y hematoma en la
zona de puncion en otro 50%. Se practicd nefrectomia
en e 77,4% de los casos; en e 37,5 fue €l primer trata-
miento efectuado, en el 50% tras el fallo del tratamiento
médico, y en el 12,5% tras fallo en la nefrectomia. Un
58,3% mostrd complicaciones, en un 21,4% de los casos
infeccion de la herida quirdrgica y hematomas. El ha-
Ilazgo mas frecuente de la anatomia patoldgica de la
pieza quirargica fue la nefropatia cronica del injerto.
Conclusiones. La incidencia de intolerancia a injerto
fue del 41,3%, lo que coincide con otras series. Los
resultados sugieren que el tratamiento con ciclosporina
podria aumentar € riesgo de desarrollar intolerancia tras
el cese de la inmunosupresién. El tratamiento médico
resulté poco efectivo. Tanto la nefrectomia como la
embolizacion se asocian a complicaciones superiores a
50% pero de baja morbilidad.

Neoplasias de novo en la poblacion portadora
de trasplante renal en laregion de Murcia

I. SAURA, M.S. ALEGRIA, M.J. GONZALEZ SORIANO,

A. CARRETON, S. SOTO, A. MARTINEZ LOSA,

R. RODADO, E. JMENO-CAO? M. RODRIGUEZ-GIRONES
Servicios de Nefrologia y 2 Urologia.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introduccion. La incidencia de neoplasias en los pacien-
tes con trasplante renal se sitda entre un 418% (media
6%). La inmunosupresion, el estimulo antigénico, agen-
tes medioambientales y genéticos y ciertos virus con
poder oncogénico, entre otros, se han implicado en su
produccion.

Objetivo. Estudio de las neoplasias aparecidas en nues-
tros pacientes con trasplante renal.

Material y método. Estudio retrospectivo de los tumores
aparecidos en la poblacion trasplantada renal. Evalua-
mos la incidencia y realizamos descripcion de las neo-
plasias aparecidas en los pacientes portadores de tras-
plante renal seguidos en nuestro centro durante un periodo
de 24 afios.

Resultados. 476 pacientes con injerto rena funcionante
durante al menos un afio fueron revisados. Encontra-
mos un total de 41 tumores en 35 pacientes (22 hom-
bres, 13 mujeres) (7,35%). La edad media a la presen-
tacion fue de 49,5 + 12,88 afios (53,26 en hombres vs
44,14 mujeres. p = 0,029). Cinco (14,2%) presentaron
mas de una neoplasia. El 48,78% fueron de extirpe
cutanea no melanoma, siendo el epidermoide el mas
frecuente, y e 51,2% fueron no cuténeos. adenocarci-
noma de préstata (3), adenocarcinoma de colon (2),
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carcinoma papilar de tiroides (2), sarcoma (2), melano-
ma (2), linfoproliferativo (1), indeterminado (2) y otros
(7). Los tumores cuténeos se presentaron a una edad
superior frente a resto (54,15 vs 45,099: p < 0,05). Las
mujeres presentaron menor frecuencia de tumores cu-
téneos (p < 0,05). Ocho pacientes con neoplasia no
cutanea presentaron metastasis en un tiempo medio de
6,3 meses, siendo exitus entre el mes 1 y 18 del diag-
noéstico con rifién funcionante en todos los casos. Al
final del seguimiento (1-168 meses) el 71,4% del total
de los pacientes viven (100% con neoplasia cutanea y
el 47,36% con no cutanea).

Conclusiones. La prevalencia de neoplasias en nuestra
poblacién trasplantada es similar a la de otras series.
Existe un predominio de los tumores cutaneos, sobre
todo los de tipo epidermoide. La incidencia de linfomas
ha sido muy escasa, correspondiendo el Gnico caso a un
linfoma de Burkit. No hemos registrado ningin caso de
sarcoma de Kaposi.

Utilidad de los anticuer pos monoclonales
anti IL-2R en € trasplante renal
de poblacion deriesgo

R. ROMERO, A.l. DIAZ, B. ANDRES, M. BLANCO
Complexo Hospitalario Clinico de Santiago

Pacientes y métodos. Se presenta nuestra experiencia con
los Ac anti IL2-R en 32 pacientes (12 con basiliximab,
40 mg en dos dosis y 20 con daclizumab con dos dosis de

1 mg/kg) como terapia de induccidn en el TR en 18 pacien-
tes de ato riesgo inmunolégico (Alto RI: hiperinmuniza-
dos, 2°0 mas TR, menores de 15 afios), tratados ademés con
tacrolimus (0,2 mg/kg), MMF y prednosinay en 15 TR de
donantes subéptimos (D-subO: edad mayor de 60 afios)
utilizando la mitad de dosis de tacrolimus. Se comparan
los resultados con los de 60 TR (controles) tratados con
tacrolimus (0,20 mg/kg), MMF y prednisona.
Resultados. Véase tabla inferior.

Conclusiones. La utlizacion de los Ac anti IL 2-R repre-
sentan un gran avance en €l tratamiento de induccion,
disminuyendo la tasa de rechazo agudo sin aumentar la
incidencia de efectos secundarios. En trasplantes con
donantes afiosos permite reducir dosis de anticalcineu-
rinicos, igualando la tasa de disfuncion inicial pese ala
peor calidad del injerto y en pacientes de alto riesgo
inmunol6gico permite disminuir la tasa de rechazos.

Estudio del perfil lipidico y del grosor de la
intima media de la arteria car6tida en pacientes
en hemodidlisis tratados con atorvastatina

J.NUNEZ ¢ E. CORTEJOSO®, M. SANTOS?,

D. MARTIN ¢ J. BUSTARNANTE *

2 Servicio de Nefrologia. P Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario de Valladolid, Espafia

Introduccién. Es un hecho bien demostrado que €l tra-
tamiento con estatinas, ademés de reducir los niveles de
colesterol, mejoran la morbimortalidad. Las estatinas

Alto Ri D-subO Controles pe
Numero 18 15 60
Edad 37£10 50+15 46£12 0,008
Edad donante 34+15 65+5 4115 0,000
Causa de muerte (AVC) 3 (18%) 12 (80%) 18 (30%) 0,03
Necesidad de dialisis 4 (22%) 4 (27%) 18 (30%) ns
Rechazo agudo 3 (9%) 16 (27 %) 0,01
Pérdida de injerto 0 1 (7%) 5 (8%) ns
Exitus letalis 0 0 3 (56%) ns
Creatinina al 6.° mes 1,3+0,37 2+1,17 1,4+0,37 0,02
Supervivencia al afo (injerto) 100% 93% 92% ns
@ Chi al cuadrado y ANOVA.
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descienden el riesgo de accidentes cerebrales agudos,
mejorando la arterioesclerosis). La medicion de la
intima-media (MIM) en la arteria carétida se ha demos-
trado como un predictor de los accidentes cardiovascu-
lares y cerebrovasculares. Se ha comprobado también
gue existe una asociacion entre la tasa sérica de coleste-
rol total y la arteriosclerosis de la arteria carétida. Asi-
mismo, se ha comprobado que la utilizacion de pravas-
tatina y atorvastatina reduce el grosor de la intima-media
en la arteria carétida comun.

Material y método. Se estudian 15 pacientes en HD, alos
gue se divide en 2 grupos: grupo A, con alteraciones
lipidicas y arteriosclerosis, y grupo B, sin alteraciones
lipidicas y con arteriosclerosis. Se les realizd un perfil
lipidico (colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL) y tasa
de homocisteina plasmética de formabasal y alos6y los
12 meses. Asimismo, se realizé medicién del grosor de
la intima-media de arteria carGtida por ecografia doppler
basal y alos 12 meses. Ambos grupos recibieron atorvas-
tatina oral (Cardyl) 40 mg/dia durante un afio.
Resultados. Para los dos grupos, los valores del coleste-
rol y LDL presentan un descenso significativo (p < 0,005)
alos 6 y 12 meses con respecto a valores basales. Los
triglicéridos y HDL descienden a cabo del afio, pero no
de forma significativa. La homocisteina plasmética se
eleva, pero sin significacion. El grosor de la capa intima:
media de |a carétida se reduce, desde su nivel basal hasta
los 12 meses, de forma significativa (p < 0,005).
Conclusiones. La utilizacién de atorvastatina, en dosis
de 40 mg/dia, disminuye significativamente el grosor
de la intima-media de la arteria carétida, con lo que ello
puede suponer para pacientes en HD con fendmenos de
arterioesclerosis. Asimismo, descienden significativa-
mente los niveles de colesterol y LDL plasmaficos en
estos pacientes.

Falsos positivos en diagnoéstico serolégico

de hepatitis B en una paciente en hemodidlisis
M.C. PRADOS, F. MARTINEZ, M.D. DEL PINO,

F.J. GONZALEZ, F.J. GUERRERO, M. CASADO*®,
aServicio de Nefrologia y Digestivo.

Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

Introduccién. En todas las Unidades de Hemodidlisis se
realiza una palitica de aislamiento de los pacientes con
virus de la hepatitis B (VHB): los pacientes VHB se dia-
lizan en salas diferentes y con persona independiente y
se cumplen de forma estricta todas las medidas conocidas
para evitar € contagio de enfermedades viricas. En Espa
fia la prevaencia de pacientes con VHB en hemodidlisis
es inferior a 1 %. El hallazgo de AgHBs positivo indica
infeccion presente por € VHB. El anticuerpo del core o
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antiHBc nos dard informacién adiciona sobre € caréc-
ter agudo (antiHBc-IgM) o cronico (antiHBc-IgG) de la
misma. En la fase aguda puede detectarse, igualmente,
positividad para HBeAg y DNA-VHB.

Caso clinico. Se trata de una paciente de 35 afios de edad
que e 12/9/03 acude a Servicio de Urgencias de nuestro
Hospital por cuadro de deterioro del estado general,
nauseas y vomitos. Se diagnostica de glomerulonefritis
répidamente progresiva; a los cinco dias de su ingreso
precisa iniciar tratamiento de hemodidlisis. El 15/9/03
se solicita determinacién de marcadores viricos, siendo
informada como Ac VHC negativo, Ac VIH negativo,
AgHBs positivo, AgHBe positivo, antiHBs, antiHBe y
antiHBc total negativos. El 16/9/03, el 18/9/03 y el 26/
11/03 se determinan de nuevo los marcadores de VHB,
con los mismos resultados. El antiHBc-IgM, técnica
ELISA (19/9/03): negativo y DNA-VHB (22/9/03): ne-
gativo. En todo momento, la paciente presentd transami-
nasas normales. Ecografia abdominal-higado normal.
Comentado el caso con el Servicio de Digestivo del
Hospital, pensamos que se trata de un falso positivo de
VHB, ya que el antiHBc es negativo (determinaciones
repetidas) y DNA-VHB es negativo. En cualquier caso,
la paciente presenta transaminasas normales, no requiere
biopsia hepética ni tratamiento. Actualmente, la pacien-
te se encuentra en programa de hemodidlisis, pendiente
de completar exploraciones complementarias para su
inclusion en lista de espera de trasplante renal. La pa-
ciente ha estado dializandose siempre en un monitor de
hemodidlisis de uso exclusivo para ella.

Conclusion. Es fundamental la correcta interpretacion
de los diferentes marcadores serol6gicos hoy disponi-
bles para confirmar o descartar el diagnostico de hepa-
titis B; no debemos olvidar la existencia de falsos posi-
tivos de VHB. Asi, ante un paciente con AgHBsy AgHBe
positivos y antiHbs, antiHbe y antiHbc total negativos,
es preciso solicitar antiHBclgM y DNAVHB para confir-
mar o descartar hepatitis B.

¢Esta justificado e tratamiento

con L-carnitina en pacientes en hemodialisis?
M.J. NAVARRO, M. MOLINA,

M.C. DE GRACIA, M.A. GARCIA, T. ORTUNO

Hospital Maria del Rosell. Nefroclub Carthago. Cartagena

Introduccion. En los pacientes en hemodidlisis cronica la
carnitina libre plasmética suele estar disminuida y sus
esteres aumentadosestos cambios se han relacionado con
diversos cuadros clinicos como alteraciones en ¢ perfil
lipidico, la anemiay d estado nutricional. En e presente
estudio se justifica € tratamiento con L-carnitina (L-CAR)
intravenosa a evaluar el efecto que tiene su supresion.
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Material y método. 40 enfermos en tratamiento con
L-CAR durante seis meses (1 g intravenoso posthemo-
didisis), con hemoglobinas (Hb) estables y sin cambios
en la dosis de EPO cuatro meses antes del estudio; ocho
pacientes recibian tratamiento hipolipemiante con in-
hibidores de HMG CoA reductasa, Completan (24 se-
manas) 34 pacientes. Tras suspender el tratamiento con
L-CAR, se recogieron las siguientes variables: peso
seco, dosis de didlisis, Hb, hematocrito, status de hierro,
albumina, PCR y perfil lipidico (a inicio, alas 8, 16 y
24 semanas); se gjustala dosis de EPO para mantener Hb
entre 11-13 g/dL. Andlisis estadistico: contraste de me-
dias mediante t de Student para muestras relacionadas.
Los resultados se expresan como media + DE. Nivel de
significacion p <0,05.

Resultados. La supresion del tratamiento con L-carnitina
intravenosa no modifica significativamente los niveles
de albumina y transferrina a inicio vs fina del estudio.
A partir de las 16 semanas se observa un empeoramiento
significativo del perfil lipidico, con disminucién de HDL -
colesterol y aumento de LDL-colesterol (HDL-c, 42,47
+ 8,08 vs 39,38 + 9,96, p < 0,05; LDL-c, 95,44 + 25,98
vs 101,8 + 25,60, p < 0,05); aunque se objetiva una
mejoria significativa de los triglicéridos desde la octava
semana (156,82 + 33,94 vs 123,00 + 59,78, p < 0,05) que
se mantiene hasta el final del estudio. A las 24 semanas
se produce un aumento significativo de los requeri-
mientos de EPO (97,36 + 67,91 vs, 129,65 + 111,66,
p < 0,031), dicho aumento es de mas del 10% y afecta
a 61,8% de los pacientes.

Conclusiones. En nuestro estudio se demuestra que €l
tratamiento con L-carnitina intravenosa esta justificado,
ya que puede mejorar el perfil lipidico, son necesarios
estudios posteriores para encontrar la dosis 6ptima de
L-CAR y evitar €l posible riesgo hipertrigliceridémico.
También puede mejorar la anemia renal, reduciendo los
reguirimientos de EPO.

Perfil de sodio frente a hipotermia en la
prevencion de hipotensiones intrahemodialisis

M.J. NAVARRO,M.MOLINA, M.C.DEGRACIA,M.A.GARCIA
Hospital Santa Maria del Rosall. Nefroclub Carthago. Cartagena

Introduccion. La hipotension (hipoTA) es la complica-
cion aguda més frecuente durante una sesion de hemodi&
lisis (hd) y repercute en la eficaciay tolerancia ala misma
Comparamos el perfil descendente de sodio (PDNa) y la
hipotermia (hipoT") del liquido de didisis (LD), que son
armas terapéuticas para disminuir € niimero de hipoten-
siones y mejorar la tolerancia a la didisis.

Material y método. Se seleccionan 56 pacientes (fina-
lizan 46) para un estudio prospectivo de 12 semanas de

duracién, dividido en 3 periodos de 4 semanas. periodo
basal: no se utiliza ningln método para prevenir hipo-
tensiones intradidlisis; periodo de hipoT": se disminu-
ye latemperatura del LD a 35 °C; periodo de PDNa: se
inicia con una concentracion maxima de 146 mEg/L y
finaliza con 140 mEg/L. De cada sesién de HD se obtie-
nelamediade TASy TAD prey postdidlisis, ganancia,
ultrafiltracion (UF) programada y real, nimero de hipo-
TA y sintomalogia relacionada, asi como el grado de
disconfort. También se registra pauta de didlisis, dosis
de didlisis y tratamiento antihipertensivo (nimero de
farmacos). Andlisis estadistico: medias + DE para varia-
bles cuantitativas, aplicando t de Student para la com-
paracion de medias y utilizamos chi al cuadrado para
variables cualitativas.

Resultados. No se encuentran diferencias significativas
entre periodos en dosis de didlisis, peso seco, nimero de
f&rmacos antihipertensivos, TAS'y TAD pre y postdidlisis.
Se observan diferencias significativas en la ganancia inter-
didlisis, UF real y UF programada al comparar basal e
hipoT" (2.027,86 vs 1.932,02, p = 0,015-1; 2.033,88 vs
197512, p = 0,049; 2.511,75 vs 2.381,23, p = 0,003; res-
pectivamente), PDNa e hipoT" reducen & ndmero de pa
cientes que e hipotensan (41,3%, p < 0,01; 21,6%, p < 0,01,
respectivamente) y € nliimero de hipotensiones (56,71%,
p < 0,01; 32,70%, p = 0,03, respectivamente); sdlo PDNa
reduce eficazmente € niimero de episodios hipotensivos en
aquellos pacientes que aln contindian hipotensandose a
pesar de los métodos preventivos (3,44, p = 0,03). PDNA
disminuye de manera significativa la sintomatologia rela-
cionada con la hipoTA de forma globa (p = 0,001) y de
forma especifica incluyendo disconfort (p = 0,002).
Conclusiones. PDNa es més eficaz que hipoT" para pre-
venir y reducir € ndmero de hipotensiones y manifesta-
ciones clinicas, con una mejor tolerancia del paciente.

La hiperhomacisteinemia como factor de riesgo
cardiovascular en la insuficiencia renal croénica:
estudio prospectivo a doble ciego con acido
fdlico, vitamina B,, y vitamina C en pacientes
en tratamiento sustitutivo con hemodialisis

M.P. MARTIN-AZARA, P. iNIGO, J. CEBOLLADA,
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Introduccion. La enfermedad cardiovascular es la princi-
pal causa de mortalidad en los enfermos con insuficiencia
renal crénica. El aumento de homocisteina dafia € endo-
telio vascular y es un factor de riesgo que contribuye a este
estado patologico. Su disminucion con acido folico y
vitamina By, puede contribuir a mejorar la hiperhomocis-
teinemiay s afladimos un antioxidante como la vitamina
C mejora su contribucion a estrés oxidativo.
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Objetivos. 1. Relacion de la hiperhomocisteinemia con
enfermedad cardiovascular. 2. Cambios de marcadores de
difuncion endotelial y actividad inflamatoria. 3. Posible
modificacion en la aparicion de enfermedad cardiovascu-
lar en los 6 meses de tratamiento.

Material y métodos. 44 pacientes en hemodidlisis co-
menzaron este estudio, en el cual, de forma aleatoria se
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administraron &cido félico 5 mg, vitamina B, 10 ug, y
vitamina C 200 mg, frente a placebo durante 6 meses.
Previamente y al final del tratamiento se determinaron
las variables a estudio incluyendo malonildialdehido,
factor von Willebrand, fibrindgeno, PCR, lipoproteina
(a), y su genotipo para MTHFR, asi como la capa intima
media carotidea mediante eco-Doppler.



