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12.30 - 13.350: Sesion de Posters N° 1 (Renoir)

Comentadores:  Dr. Federico Oppenheimer (Espania)
Dr. Richard Swartz (USA)
Dr. José Medina Pestana (Brasil)

4.- ESTUDIO DE CONCENTRACION CONTROLADA DEL USO DE LA COMBINACION
SIROLIMUS (SRL) ~ CICLOSPORINA (CSA) EN PACIENTES NEGROS.
Machado PGP Hosaka BH, Felipe CR, Garcia R, Franco M, Alfieri F, Casarini DE. Tedesco-Silva H,

e Madina-Pestana JO
lh‘scipﬁ\ade Nefrologla, Hospital do Rim e Hipertensdo /UNIFESP. Sio Paulo, SP Brasil: Discipli-
na de Patologia; Laboratdrics Wyeth, SP. Brasil.
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58. ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA POST TRANSPLANTE EN URUGUAY. LOS PRIME-
ROS DOS CASOS INFORMADOS EN 689 TRANSPLANTES RENALES.

Orihuela S Chifflet L, Musto M, de la Pea S, Bédega L, Echenique M. Aunchayna M, Conzalez .
Centro de Nefrologia (Unidad de Trasplante Renal) y Dpto de Anatomia Patclogica.

Facultad de Medicina. H.C Universidad de 1a Republica Oriental del Uruguay Mantevideo.

59. EVOLUCION DEL TRASPLANTE RENAL DE DONANTE ANOSO Y/O CON PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR.

Gonzalez-Martirez F, Cur L, Orihuels 5, Gongdlez G, Nuriez N, Nin M.

instituto de Nefrologia y Urologia.

60. EVOLUCION DE mmmmmnmmmumm
Gonzalez-Martirez F, Curl 1, Nofez N, Gonzilez AC. Orihuela N, Gorziler G, Oribuela S. '
Instituto de Nefmlogia y Urologla.

61. REGISTRO URUGUAYO DE TRASPLANTE RENAL. ANO 2002
Gonzilez-Martinez F, Oriuela S, Alvarez |, Dibello N. Nesse E. Curi L.
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23. PREVENCION DE TROMBOSIS DEL ACCESO VASCULAR EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
CRONICA ’

Instituto de Nefrologia. Montevideo, Uruguay.

Carboaell ME. Stein A San Martin M. Mazzuchi N, personal de enfermeria de INU

3:6VAI.OIAOON DE RECURSOS EDUCATIVOS COMPLEMENTARIOS EN HEMODIALISIS
CRONICA o

Yidal 4. Sanchez S, Subiza K. Amorin Y, Wibmer E, Tognola €, Pemeyra D. Martinez A y Dibelio N.
Unidad de Hemadialisis Cronica - Servicio de Nefralogia de Co.Me Ro - Rocha

45. MEMORIA INMUNOLOGICA PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES EN

HEMODIALISIS , ;

Noboa Q. Sols L. De Souza N, Pastoring A, Sanz A, Sehablague C, Mariani A.

Centro de Dialisis Cronica Mospital Maclel. Montevideo, Uruguay
47, VALORACION DEL RIESGO DE MUERTE A DOS ANOS DEL INGRESO A HEMODIALISIS
UN MODELO ADITIVO (SCORE).

ales vedt E, Registro Unuguayo de Dislisis.
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17.15 - 17.30: Descanso
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LUNES 28 DE ABRIL

UNIDAD TEMATICA:
RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

08.30 - 09.00: Conferencia

Malnutricion e inflamacion en el paciente con insuficiencia renal
Dr. Miguel Riella (Brasil)

09.00 - 10.45: Mesa Redonda
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11.45 - 12.30: Conferencia
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17.- ESTANDARIZACION DE LAS TASAS DE INSUFICIENCIA RENAL EXTREMA, TABLA DEL
REGISTRO DE GLOMERULOPATIAS
Programa de Prevencion y Tratamiento de las Glomenidopatias

18.- EVOLUCION DE WTMD!WMMARMWY DE MORTALIDAD
EN LOS PACIENTES DEL REGISTRO DE GLOMERULOPATIAS
Programa de Prevencién y Tratamiento de las Glomerulopatias

20. ANALISIS DE LA POBLACION ASISTIDA EN LA POLICLINICA DE NEFROLOGIA GENE-
RAL DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Dres. Femangez C. Larre Borges P. Chifflet L. Valino J, Sans A, Kurdian M, Cua £ Petragha A,
Noboa O, Caorsi H, Gonzalez, E

Cenero de Nefrologia. Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quinteda”, Universidad de | Republica

33. ENDOCARDITIS INFECCIOSA ASOCIADA A VASCULITIS ANCA-FP
NinM . Petraghia A , Tobal D, Correa § , Neboa O, Acosta N .. Camm
CennodeNefmlogfa Hospmldcdhbs.hcdnddeﬂbdm
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88, TRATAMIENTO INICIAL DE PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL.
Gadola L Pintos €, Sandler A. Varela A, Caorsi H. Departamenta de Nefrologia del CASMU,

90. REGRESION Y RESILIENCIA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS
{opez D, Andrade L, Martinez R, Simon M, Peres Lorede |
Complejo Medico Policial Chemuca Visca: Buenos Alres. Argentina -

93. IMPACTO DE C2 NEORAL MAYOR DE 1500 ng/mi, EN EL PRIMER MES POST-TRAS-
PLANTE RENAL, EN LA INCIDENCIA DE RECHAZO AGUDO.

Orihuela 5: Cunl L: Nufez N: Gonzalez G: Nin M Gonzaley £

Instituto de Nefrolegia y Urologia — Montewldea, Uruguay

95. MORTALIDAD DE LA POBLACION INCIDENTE EN DIALISIS CRONICA
M&MESOI&L Ferveiro A, Mazzuchi N. RsysmUnmwodeOiéhs&
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UNIDAD TEMATICA: DIALISIS (2 PARTE)

15.45 - 16.30: Conferencia

Como mejorar los resultados en didlisis
Dr, Juan Fernandez Cean (Uruguay)

16.30 - 18.30: Mesa Redonda

Resultades de Ia hemodidlisis cronica. Algunos aspectos a mejorar
Coordinadora: Dra. Enrigueta Carbonell (Uruguay)
Integrantes: ’
~ Medidas de eficacia
* Dra. Laura Sols (Uruguay)
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08.30 - 12.00: Tema Oficial: PREVENCION Y TRATAMIENTO

08.30: Conferendia

Nuevos conceptos en la prevencion y tratamiento de la NTA
Dr. Joseph Bonventre (USA) &t

09.00: Conferencia

Diuréticos y drogas vasoactivas en la IRA

Dr. John Kellum (USA)

- 09.30: Descanso
250 ”
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Sexviclo de Nefrologia del Hospital Itafario de Buenas Alres (HIBA):

11.- PREVALENCIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN QUITO - ECUADOR
Santacrug A, Jimenez D.x. Hospital eugenio espejo y ciinica de los rifiones
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Presentacién de un mo
Qe MG Villalbe N.: Chen K. c«memmmuma Franca S,
Centro de Hemodialisis del Hospital d2 Emergencias Médicas y Centro Nacional de Toxicologia

38. mmmmummmmmm
Lacordelle F. Petrides G, Fernandez C, Miott M. C.A.&

42. INSULIN LIKE GROWTH FACTOR-1 COMO MARCADOR DE mm-
CIENTES COM mwuutm Mmummmm
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Scuteri R, WM&
Senvicio de Nafrologia. Hospital Alemin. Buenos Alres, Argentira
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LIBRO DE RESUMENES

COMUNICACIONES ORALES




SESION DE COMUNICACIONES ORALES N°1

ESQUEMA INMUNOSUPRESOR SIN INHIBIDOR DE CALCINEURINA PARA RECEPTORES
DE TRANSPLANTE RENAL DE BAJO RIESGO

[ et 3R SIS SRS STEE S Taals S S e m Rt ISOE PGSR S e e L S S e
Garcia R, Hanzawa NM, Machado PGP. Moreira SR, Prismich G. Felipe CR, Tedesco-Silva H, Meding-
Pestana JO.

Disciplina de Nefrologia, Hospital do Rim & Hiperieas3o/UNIFESP, Sio Pawlo,SP,Brasil; Roche
Framacéutica do Brasil, SP, Brasil

Objetivo: Esquemas inmuncsupeesares, sin inhibidores de calcineuring, han sido utitzados para prevenir
I toxicidad cardiovascular y la nefrotoxicidad, Micniras tanto, incidencias relativamente akas ¢ inacepia-
bles de Rechaxo Agudo (RA) ban sido relatadis, lo que puede compraomeser ¢l beneficio de essos trata-
mientos. Nuestra estrategia fue usar un esquersa sin inhibidor de calcineuring en uns poblacién de bajo
rlesgo de seceptares de aloéngerto de domante vivo relacionado bagloddéntico.

Material y Métodos: Pacientes fueron randomizados para recibir en el grapo I, Tacrolimus (0.1-0.15
mg/kgidiny, Azatopring (AZA, 2 mg/kgidia) o en el grupa 11, Micofeoolato mofetil (MMF 1,52 x 2 por
15 dias reducidos para 1 g x 2 enseguida despuds), v Daclizamad 1 me/ks en los dias O y 15. Tosdos los
pacienics mbsén recibicson Prednasona. Pacientes con RA fucron conventidos de AZA para MMF (G1) o
tuvieran Tacralimus sdicinaado 2 55 terapaminmuncsupeesora (G11),

Resultades: 71 {34 GI; 37 GI1) pacietites fueron includdos en este estlio (edid media 35.1211.1 s80s.
42 hombres, 1 negros, media de Gempe de scompitiamiento: 563 dias, Hubo 2 pérdidas de inerto |1
rechazo humoral (GIV 1 wrombagis (GIF y 3 muerts § (G1) ¢ 2 (GID). Hubo diferencias comparanido la
incldencia y l= seriedad de RA probadas por biopsia [47.156 (8 1A; SHAC 2 11B; 1 111 vs. 10.8% (11A;2
IB; | II), (p~0.0D4)], o en ticmpo del rechazo (59,144 1.5 v 19.1£16.3] dias. En |8 maseocin d¢ un
inhibidor de calcineurina. la tolerancia 21 MMF fue alta, con apenas 14,7% (5/26) de los pacientes nece-
setando de redaccion de dosts, 9.5% debado a diarréia y 4. 8% debado 3 miclotoxicidad A bos 12 mesex, no
hubo diferencias comparando bs presadn sanguinea media. credtining en los pacientes con rechazo {1,622 7
vs. 1.6x1.0mg/dL) y en los pacicntes sin rechazo (1,520.4 vs, 1.5£0.8 mp/dL}, hemeglohina, contaje de
lencocstos, en 15 concentracionss de colesterol, trighicéndos. glicosis, &cido (rico y potasio. La incidencia
de Diabetes post ransplante fue de 875 (GF) vs. 3.8% (GII), Laincidencia de infecciooes no fue diferen-
e (67.6% GI vs 59.5 % GIT).

Conclusiones: En estit poblaciin de bajo rlesgo, 70% de los pacientes no presentaro rechazo sin of uso
de un inhibidor de calcineuring y f2 maicria de los pacientes que presentaron rechazo agudo wvieron
recuperacion completa La funcadn renal después del tratamiento. Se esperu que of wo de monitorscién
terupeutics de las concentraciones plasmiticas de dcido micofendlico pueda meyorar la relacidn eficacia’
tonicadad de este escuema mmunosupresar. sin inhibldores de caleineurina,

AN OPEN-LABEL, MULTICENTER STUDY TO FURTHER CHARACTERIZE THE CLINICAL
UTILITY AND SAFETY OF SIROLIMUS AND CYCLOSPORINE COMBINATION
TREATMENT IN OF NOVO RENAL ALLOGRAFT RECIPIENTS

e N R T L e e e R L ey
Jose O Madna-Pestana MD', Karl-Heinz Dictl MDY, Delawir Kabin' and The Sirollemus Global Clinical Utitity
Triad Graup. ‘Department of Nephrology, Federal University of Sao Paulo, Brazil, ‘Department of Surgsry,
Wilhelms-Universitut Muenster, Muenster, Germany, *Grocge Schuur Hospatal, Cape Town, South Africa.

Objective This study was designed to fusther evaluste the clinical effectivencss of sicodimus (SRL) on the
incidence of blopsy-confirmed scute allograft rejection, patient and graft survival and safety in de move
renal allografi recipiems. Methods 939 primary o secondary cadavenc or mismatched living donor renal
ailograft recipients were enrolied at centers in the US, Europe, Latin America and Asia. Doses of SRL
wete administered Lo maintain whole-blood troagh Jevels between 5-20 ng/mL. Cyclosporine (CsA) and
corticasseraids (CS) were admimistered according 10 local peactice. Planned antibody induction was
prohabited; however, antibody therapy for delayed grafl functivn and the treatment of acute rejection (AR)
was allowed according to local standasd of care. Efficacy endpoices inclisdad biopsy-coofirmed AR, patient
survival (PS) and graft susvival (GS). Results 852 patients (640,65 males, 7.3% blacks, $9.7% caduveric
and 41.0=13.0 years of age) wene included in this interim analysis. At6 months post-transplantuation, 139
(16.3%) patients expenienced an AR cpisode; the majority of thess were mild (69 8%) or moderate (25.2%)
i severity. PS mnd GS was 95.7% and 92 8%, respectively. Mean serum creatinine (mmol/L=SEM) wis
15222213 and Nankivell creatinine clearance (mlimineSEM) was 5662097 mimin, Mean liped
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pasameters (mmalL.=SEM) were: total cholesterol 6.420.08, triglycerides 3.040.10, LDL 3,420.25, and
HDL 1.52008. $8.7% of putsents were maintained on lipid-lowenng medication(s). Mean SRL and CsA
trough levels (ng/mL2SEM) were 872031 and 18426.79 ng/ml.. Mean SRL and cyclosporine doses
(mp/@sSEM) were 2,320,085 and 230.7+4.52 respectively. The most commen noninfectious treatment
emerpert sdverse events were hypedipemia 24.8%), peripheral edema (21.9%), hypertension (21,0%),
local reaction to procedure (20.7%) and constipation (18.9%). The incidence of lympbocele was {9.9% ).
The mast commoa treatment emesgent infections were UTE{20.0%), preamonia (6,0%), URI (5.9%) and
herpes simplex (5.8%). Thirteen malignencies were reported (1.5%): lymphoma: =6, basal celf skin
carcinoma; ned, wclassified neoplasm: n=3, and smalk-cell Jung carcinomy: n=1. 182 paticats (21.4%)
discontimued the study prematurely, with adverse event ($4.9%) the prissary reason cited for study
discontinuation, Conclusions SRL when adminsistered with: CsA and CS resulted in excellent PS and GS.
The incidence of AR and adverse events was consistent with previous studies wheee SRL was used in
combingion with CsA and CS,

Disclosure:

Study sponsored by Wyeth Phanmaceuticals.

PREVENCION DE TROMBOSIS DEL ACCESO VASCULAR EN PACIENTES EN

HEMODIALISIS CRONICA

e S e = S ETTE  S

Instituto de Nefrologia, Moatevideo, Uruguay.
Carbopell ME, Steint A San Manin M. Mazzuchi N, persoaal de enfermerfa de INU

Introduccida: lu pérdida del acceso vascular (AV) constituye una grave complicacién para Jos pacientes
en hemodidlisis erdnica (HDC) y la estetasis explica la mayorfa de los cusos. Nugstro centro tenfa una
frecuencia de trombosas del AV superior ala media en los informes del registro uruguayo de HDC.
Objetivocomprobar |2 eficacia de un progruma de prevencién (PP) de rombosis del AV neediants s
deteccibn precoz y correecidn de eventunl estenosts, implemesiado en ¢l centro a partirdel 1/701
Disefto: Se compard la incidencia de trombosis de los AV antes ( Lee perfodo 1710030600 1 y duranes bx
vigencia del PP (2do perfodo 1/7/01-31712/02). El PP consistié en:1. medida ¥ registro de la presidn
venosa (PV) del AV con flujo sanguineo (FS) 200mb/min on cada sesidn de HD, 2. solicitar fistilografia
(FG) o ecodoppler (ED)de 12 FAV cuando la presién venosa superara los 100mmHg 0 samentarg mas de
30mmHg, y 3. estudiar los AV precozmente cuando tuvieran: bajo FS, sangrado peclosgado post HD yio
difscultades de puncidn.

PoMacién: Se incluyeron todas los pacsentes dinlizados en el centro entre 1/1/00 y 31/12/02. Erun 132
pacientes (87 hombees ¥ 45 mujeres) con edad peomedio de 63.8£17.2 a0z (R 22-91), El tiempo e HDC
era de $4.0£55.8 meses (R 1-244), Desde su ingreso al tratansiento estos paclentes tuvieron 235 AV (71%
FAV nativas, 1% homoinjertas ¥ 28% injerios proeésicos),

Resultados: En el let periodo se trombosaron 33 AV (13 nativos ¥ 20 injertos peotésicas) y de ellos 20
se perdieron definitivamente, Se realizaron ¢ egtudiox (2FG y 7 ED) y s¢ detectaron 3 estenosis (2 por
FGy 3 por ED). De los 9 estudios, 4 se realizaron en foema preventiva y 5 despues de la trombosis del AV,
Doa AV fusron reperados. La tusa de trambosis fue de 0.31 por pacientelaio

En ¢l 2do perfodo se rambosaron 22 AV (3 nativos ¥ 17 injenos sintéticos) y de ellos 9 se perdieran
defimuivamente. S¢ estudiaron 22 AV (1L FG y 11 ED) y se detectaron 18 estenasis (8 por FG y 10 por
ED). De Jos 22 estuding, 17 se realizaron en forma preventiva y S después del episodio de trombosis,
Trece AV fueron reparados. Bl promedio de PV con FS 200m/in de las AV qus no s¢ trombasaran, en un
cone durante &l 2do periodo, fue de 82 7422 9 mmHg (n «51). Bl promadio pars los AV que ¢ tromsbasaran
0 tuvieron una esienosis confirmada fue de 119,3238.7 mmHyg (n=20) {(p< 001). L2 1535 de trombosis fue
de 019 por paciente/aiio,

En AV protésicos proximales se realizaron 13 ED y % FO antes o inmediatamente despues de L rombo-
sis. Se comprobd estenasis en 6 ¥ 7 casos respedtivaments.

Conduslones: El ndmero de 2studios realizados sumentd, de soverdo a lo definidoen el PP Se considerd
eficaz el PP por Ja importante disrsinocdn en o] nimeno de AV perdidos en ¢l 2do perindo. El registro de
PV con FS 200 ml/min resuled (ol en 1o saspecha de estenosis. En los AV proeésicos proximales el ED fue
poco eficaz en el diagnéstico de estenasis,




VA%ORACION DE RECURSOS EDUCATIVOS COMPLEMENTARIOS EN HEMODIALISIS
CRONICA
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Migal ML, Ssnchez S, Subiza K, Amonn Y, Wibmes E, Tognofa C, Pereyra D, Mastinez A y Dibeljo N
Unidad de Hemvodidlisis Crémica - Servicio de Nefrodogia de Co Me,Ro - Rocha

Introduccifin: La educacion continua en hemodidlisis crinica apunta @ optimizar 1 calidad de vida ded
packeace; busca modsficar comportamientos que permitin un noevo equilibeto con minimos cenbios
AﬂmammeQmMumwmyMBm
mental evaluar esie proceso pura refoemular ¢ prodocto y completsr el circulo conducente a la caladad megral.
Objetive:_Valoear el impacto de la aplicacita de recursos complementarics parn educacidn de pacientes
en hemoditlisis crdmica

Diseflo:_ se elabararon seis folletos con informaciés bésica. de libre BOCCH Y W cucsionano de evaluas
cidn de las mismos. Lmumuﬁum:w:cmulxbmﬁduoyum;cumamly
fistula, y gala de ejercicios Msioos.

Materiales y métodos. S¢ evalué wna muestra de 28 pacienies v 4 familiares de pacientes no autoviisdos,
que accedieron ala mformacidn en la Unidad ée Hemodidlisls Cronica de Co.Me Ra. durmte ¢f periodo
2000-2003. Se wilizd la pauta de evalascion para Estudics Secundasios aprobada por el CODICEN,
Resultadox; todas respondicron correctamente mis ded 62% del coesticnaric: 74% lo hizo en forma
alinmente satisfactona; 92% demosted cormectos conocimientos sotire conual de potasio y cuidado de la
piel. 96% demostré uen conocimiend en control hidrico y del fasfoco; 100% evidencio un excelente
conocimiento del manzjo de bu fistufa y bas beneficios de 1a peicticn de ¢jercicios de rehabalitacidn fisica,
Las cuatro familiares contestaren el cossGonario en forma altamente satisfoctoria.

E192.% de los entrevistados catalogs como muy buena o excelente esta herramienta educativa
Expresameate consultados, Jos encuestados sportaron interesamies sugerencias que permitisin amgliar y
MO0 558 recurso.

Conclusiones: Esta propuesta resuha valida pars trisladar la informacitn n forma pedctica al dmbito
& vida del paciente; genern inquissudes que retrealimentan la comunicassdn ¥ opelmiza sigreficativaments
el proceso de transterencia de informacico facilitando a educacion continua en pacientes v famlisres.

MEMORIA INMUNOLOGICA PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
R e L T T s o i Ty T s e

Nobog O, Soli 1, De Souzs N, Pastorine A, Sanz A, Sehahiague C, Mariani A
Centro de Diglisis Crdnica Hospial Maciel Moutevideo. Urugusy

Introduccidn Los anticucrpos tsducidas por vacuna cootra vins de la hepatitis B (HBV) disminuyen
progresivamente ada en individinos sanos. No se recomienda e reflerzo en 108 individeos normales lnego
de generar anticuerpos ya gae s sugiere La existencia de memoria inmunoldgics

En ia poblacita con insuficiencea renal extrensa con sustitucidn de u funcsdn remal par hemodiflisis (HD)
existe una menor respessta inmieoldgica & I vecunacidn v s¢ conststa una disminucidn mds rpida de
Jos niveles de anticucrpos.

EICDC y las paustas nacionules recomiendin La realezacidn de refuerzos cuando el individuo tenga slulos
de anticuerpos menoces de 50 <10 Uliml

Objetivo Evadus larespuesta u ka vacunacion de pacientes al ingreso a hemodialisis y la respuesta de aquellos
que disminuyeran o negativizaron sus tinlos de anticuerpos a wna dosis de resfuerzs o la vacunacidn
Pacientes y Métedas. Se evalisd Ia sitaacidn imunolégica de Jos pacsentes o ss ingreso a HD, desde of
comdenzo del centra en 1998 hasta diciemire 2001, luego de la vacunacion con 3 dosis dobles 3¢ vacuna
pxara ks hepatitis B, Los pacserses que 0o desarroliaren anticucrpos recibieron nueva vacunscidn comgle-
ta. B cl grupo de pacientes gue adgulcren udicuerpes se evalsa anualmente os niveles de anticuerpos .
Sibajan de 30 Ul se realiza refiserzo y o) mes del mismo evaluacitn del nived d anticuerpos .
Resultados Ingresarvn en el periodo 71 pacsentes 32 de sexo femenino y 39 de sexo masculino odad media
57 afios con un rango entre 22 y §7 stk de Jos cuales 1271 (17%) eran inmunizados nigursdes, 37145}
inemanizados pOT vacuna ases del imgreso, SSTI(TTR) susceplibies v 1/71 paciente con AcHbe positive,
De las pacientes susceptibies geacraron anticuenos lucgo de una vacunacida 4455 (B0%) , 2 paciemes
sou transferkdos @ ofro centso 1 80 se vacuna por enfermedad de Geodpasture. Luego de una segunda
vacunacita compieta 31752 (98%) desarrollaran anticwerpos matteniéndose | paciente susceptible.

De los 51 pacientes que dessrollaron anticuerpos 12 (23%) descendieron sis niveles de anticuerpos a
menes de 30 Ukl y entre ellos 5/51(9.8%) negati vizaron sus aticuerpos. Todos llos recibieron una
dosis de refuerzo evaluando Ia situacide inmunodigics 4 mes constatindose que 1V12 (§3%) desarrallo
niveles de anticuerpos > 1000 Uliml y 2712 (17%) com niveles de SOOULmI

Conclusiones existe una alts tisa de respoests de los pacientes sosceplibée (98% ) y [a respucsta de Jos
pacentes gue disminyeron o negativizaron los niveles de asticuerpos antigencs exisie memoeia
INmuUnobdEx una vez que se generan slicuerpos pam el virus de fa hepatitis B,
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VALORACION DEL RIESGO DE MUERTE A DOS ANOS DEL INGRESO A HEMODIALISIS
CRONICA MEDIANTE UN MODELO ADITIVO (SCORE).

R e e R T e e (i i Gl ey Vo e
Eerrgim A, Mazzechi N, Gonzalez C. Sodd L Schwedt E
Registro Uruguayo de Diglisis.

Introduccidn. Los modelos de riesgo permsten ls evaluacidn y estimacidn def ricsgo 2 través de la ponde-
racifn de los factores comdrbicdos. Esta informacion posde utilizarse para: a) consejo médica, b) toms de
decisidn mé&dica, ¥ o) estandanzacion y evaluacidn de los resultados. Estns modelos son ttiles para su
aplicacide en el paciente individaal, y proveen informacidn objetiva para [ estratificacidn d= riesgo y I
comparacida de poblacionss, afustada a riesgo.

Objetivos. Constrair un modelo de riesgo (Score aditivo) sobre la base de facioees & riesgo objetivos
{comorbilidad al ingreso 2 tratamdento hemadialfiico eranico [THC)), para Lt prediccion de In maortalidad
2 dos #%0s & los pacientes mcidentes en THC.

Disefio, Estodio analitico, retrospectivo, de cahorte,

Material y métodos. Se analizé una poblacidn constetuida por la toralidad de pacientes addios (mxvores
de 19 afios) que ingresiron en THC entre of 11193 y ¢l 3111299 (5=2203). La infonnacién de comarbilidad
alingroso, y la evalucdn hasta o 311272000 se obauvo de bos formmlarios de daros bdsicos y evelucica
fue fueroa enviados en farma obligatonia al Registro Uniguayo de Didlisis poe les Centros de Didlisis en
&l periodo. S¢ anali26 la comoebiliad & ingreso, v Ia mortalidad hasta un perfodo de seguimiento mixino
de 2 afos. La seleccita de variables que se incorpararon ol modelo inicial se realizd poe medio de tests
hivariados (chi cuadrado, test de Wilcoxon). Por medsa ded andlisis multivariado de regresién lopistica se
sdemtificarom bos factores de ricsga de muerie ¥ se obtuvo la ponderacitn de riesgo de s vigiables que se
incluyeron en ¢f model a través del coeficsenie b Se utiltzd el test de Hosmes-Lemeshow pars evaliar 1
calibracian del modelo. v el drea bajo 1s curva ROC (Recelver Operaring Chavacteriinie) para evaliiar ia
bondad de guste v la capacidad de dscriminar falsas positivas v falsos negativos Para o) andlisis se
wtilizd ¢ paquese estadisiico SPSS 9.0,

Resultadas. Se ohservd uns mortalidad global de 1317100 pociente-aho, con una sobeevida a 2 afios del
76.1%. Las variahles nsociadas s moralidad y su peaderacia (puntos) fueron: Diabetes (6); Candlopatin
isguémica (5), Artenopatin periféncs (8). EPOC (6), Bdad: > 50 afics, coda diez afios {6), Enfermedad
neoplisica (30), El drea bajo la curva ROC fue de 0.73 (IC 95%: 0.70.0.76). Se definkeran § gupos de
nesgo de meerte a2 ahos segiin Score: 0-4; 5-10; 11-18; 19-28; y 528 punios. La moctafidad observada
eo cada grupo fue de +.3%. 10.8%, 21.1%. 31.5%, y 45.7% respectivamente (p<0.001 ),

Conclusianes: Fl peesense Score 5 simple, objetivo, con aceptahle capacilad de discriminacsda, y pueds ser
@l para aplicaren lasoma de deciskones médicas o ki estundarizacion de los resultados del tratamienio 0 2 afios.

CALIDAD DE VIDA EN HEMODIALISIS LARGA
B e e ————— ]

Rigs B, Dapusto J, Campistris N, Fajardo L, Gdmez T,
Cemrode Didlisis Unaguuyana

Introduccidn: La calsdad de vida es un coosepto multdinmensional que shares companentes fisicos, emo-
cionales, cognitivos y soczales. Vanos ontares han desiacado b mejoria de la calidad de vida ol sumentas
ta dosis de difilisis.

Objetives: Evaluar lu calidad e vida de pacientes en bomodiilisis larga (HDL) anakizando morbilidad,
martulxdad, ioderancia dialfsicn y percepcida de slniomsas por ¢ pacicate

Disefiot Estudio retrospectivo, que compara 1os pariimetos observisdos en dos periodos, hemodidilisis
convercianal (HDC) y HDL, donde cada pacienie &5 su proplo 15120,

Material y métodes: Ingresaron al plan 16 pacientes. Se evaldan 12 con mis de 6 meses ea HDL
(26.7£20 meses), edind 38213 afios. 10 varones ¥ 2 mugjeres, tiempo peevio en HDC = §1:240 meses. La
HDL 24 nocturna, con 3 sesiones da 7 hs, baflo bicarbonato, ultrafiltracion controlads, flujo de 200-250
mbmin, capdar: 1.2 1.6 m2. Se analizan: mimere, cansa y dias d intemacion, decesos, compicaciones
ireradialisis, cansa de salidn del plan. Para evaluar [z percepcitn de sintomas se aplica 1a escals MSAS-
SFMemorial Symptom Assessment Scale Short Foem), modificada para diflisis. Incluye sintomas fisi-
cos v psiquicos, que se puntean en una escala de cumbios, 7 niveles de peorfa y 7 de mejoria, y una
peegunta de evaluacitn peneral de cambio. Puntajes de Oy 1 se consideran “sin cambio”, 2 y 3 “cambio
minimo™, 4 y § “moderado”, 6y 7 “cambio importante". Método estadfstico: chi 2

Resultados: La tabia resume meebilidad y complicacanes intradidlisis (*: p<0.01, %% 5<0.0001)

Intern/paciafio | Dhas int/paciatio Hipotensidn Calambres Cefaleas
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Mortalidad: no hubo fallecsdos en el periodo de HDE: la mortalidad esperada para esa poblacsén es 307
segun tabla de moctalidad anual del RUD £5.91. Contingian en plan de HDL 6 pacientes, se wrasplantaron
3. Satieron del plan: 4/16 por problemas de adaptacide, 2 por indicacitn médica y | poe afiliscidn mutual,
MSAS-SF modificado: de 12 pacieniss que recibieron fa encuesta 11 1a sespondieron. EA ndmero de sin-
tomas promedio fue 26 {rango: 3 —37). Los pustajes de cumbio promedio moestran: camino minimo
Negativo en 2 pacsentes, sin cambios en 2 y mejorta en 7 . En cuanto a la pregunts global de evaluacion de
cambio 1odos 106 paclenses cxpresan mejorfa, con 6 ds 11 pacientes reportando una “mejorfa ibporante™.
Conclusiones; Se observd mostalidad oula, igual prevalencia de mtermacianes, menar ingldencia de
lipotensidn intradidlisis y jeve aumento de cefalens y calambres. No se adaptaron 416 pacientes. Perci-
ben mejocia de sintoras psiquicns ¥ fisicos 7411 pacientes, mientras todos refirieron uns mejoeta global,
gue en &1 foe “muy impoetanee”, Peasamos que In HDL noctuma penerd berefitios en i calidad de vada
en la mayocta de los paciemies tratados.

FACTORES DE RIESGO EN LA SOBREVIDA DEL INJERTO RENAL DE CADAVER.

Oriligeis §: Gonealez F; Curi L; Nufez N; Ganzalez G. Nin M,
Instinsto de Nefrologfa v Urologha H. de Clinjcas. Montevideo, Uruguay.

La sobrevida del injerio depende de diverses factares dependientes ded donante, receptor, dopla ¢
immumasupresin, ademés del equlpo medico ¥ su expeniencia. Nos propusimns revisar algunos de dichos
factares, con el fin de (nvestigar cual 0 Cuales s¢ relackonan, en IS SXPeriencia con un mayar fesgo &
|t pérdida del ingeeto de donanic cuduvérico.

MxM; Se analizé retrospectivamente una pablacidn de 443 pacientes, trasplansados entre 111989 y 12/
2002 que campletaron al ménos wn mes de segulmieeo. Se investigd ¢l papel en el riesgo a s pérdida del
Injeries, de varishles dependientes del donante (edad, sexo, causa de muerte, hemoddinamia previa, nivel de
creatining), del recepear (edad, sexa, nefropatfa, tiempo en didlisis), y del trasplanes (gralo de compatibe-
lidad HLA, tiempo de isquemie, funcidn renal inicial, y medicacidn inmunosgpresosa), S¢ incluyé tam.
b como pérdida del mjeno, la muerte con rifidn funcianante. Divadimes el Gempo del trasplants en tres
crus: 1, 1989-1993, 11, 19941998 y I11 15992002, Se readiz6 un andlisis unl y maluvariado, wiilizandose
el pacuere estasdistico SPSS. Se cansudero signsficativa una p<0 .05,
Resultados: La sobreviva del imjerina 1, 5y 10 2805 fue de 89, 68 y S0% Foeron facrores de riesgo ala
péadida del mjeno, enel andlisis univariado la PAS <110 en Tas dltimas 4 horas y 1 creatinina del donamie.
Fue mejor cuando ¢l danante era del sexo masculing: 92, 72y 52% Vs B2, 61 y 45% si eramujer (p<D 005 )
también lo fue cuando la isquemia fria fue menar de 22 hs: 90, T3 y 60% Vs 87, 63 y 44% (p=0.02), L2
insuliciencia renal de inicio (IR]) 5 25006 a pear SV 83, 61 y 47% Vs 94. 74 y 53% del nifide sin IR1
(p=0.0001). Mejord 20 los Gltimos afos: 84y 64%: 90 y 766 y 90y 80% a | y 4 afos para fas cras |, 11
y I respectivimente (p=0.007). Bl uso de Neoral® en lagar de Cya canvencianal, asf como ¢l de MMFP
en bugar de Azatloprina, o s vincularon & usa modificacion de Ja SV del injerto sigraficativa. En el
andlisis multivartado solo fucron factoees de niesga la IRL y el injerto procedente de un dados el sexo
femenino. No encoptrames relacion entre 1as variables amalixadas en el receptor y of riesgoa la pérdida
del injerto.

Eo sumis S5 bien existen miltiples factores que afoctan ln sobreviva d&l injerto cadavérico, en nuesta
experiencia, Ia IRL, y el rifiin de donante femesino fueron 1os factoees de riesgo para ln sobrevida en todo
andlisis. Vinculamos 10 ségundo & wns menoe wsash pefronsl d¢ cstos rifiones.




SESION DE COMUNICACIONES ORALES N°2

FACTORES DE RIESGO EN LA EVOLUCION DE LAS GLOMERULOPATIAS

Progrumsa de prevencidn y tratamicato de las glomeruloparias

Introduceidn. En un programa de prevencidn o5 neceseno individualizar los factores de TIESRO Para
optinnzar Ias pautas clinfcas. Objetivos. Analizas en los pacientes del Registro de Glomemilopatias, fos
posibles factores de nicsgo de pérdida de funcida renal, Material ¥ m@oda. En fos M4 pacientes regis-
trados en el perindo 1970-2002 que tuvieron més de 3 meses de control se analizd el riesgo de insuficien-
i renal extrema (JRE) dependiente de las sigulentes variables recogidas al inscio del periodo de abserva-
ciém: edad, sexo, sindrome de prasentacidn, creatinisa plasmdtica, filrado glomenlar (FG) y diagndstioo,
Se cansaderaron, también, el promedio de proteinuria y de peesidn arterial en La totalidad del perfoda de
chservacdn, el iratamiento realizado y cuutro periodos de iniclo de registro. En el tratamiento se conside-
oih st se reakizd 0 no de tratameento eliopatogénico de acuerdoa los protocolos del Programa y tratamiento
con ichibidores de la enzima coaversoa o bloqueantes de los rerepiores AT 1L Se utilizd =) modelo de
niesgo peoporcional de Cox, las vanables se analizaron en categorias y el niesgo de cada una, se 4jusi6
para 10das las demnas. Resultados. Los pacientes con lesidn glomerular mirema (LGM), pefropatia 1IgA
{N.IgA) y glomerulopatia membeanosa (GM) presentaron menoe nesgo. En referencia al grepo de LGM.
los riesgos refativos de TRE fcron 4 O par hialinosis focal y segmentaria (HFS), 5.7 pars plomerulapatia
membrano peoliferativa (GMP), 3.7 para lupus eritematnso sistémsicn (LES), 6.4 para Amiloddosis (A) y
9.6 para Vasculitis (V). Los pacientes mayores de 45 afios luvieron un riesgo significalivamente mayor;
mnfumnulo&mhnmmnmsdemumdﬁosgode los paclenises con cdades entre $5:04 adas
fue 1.52 y el de los mayores de 65 afos foe 2,43, Los mayoces valores de 1 creatinins piasmidtica aumen-
Laron significativamente ¢l riesgo de IRE, los ricsgos relatives fuemn 3,26 para crestining estre 1. Sy 29,
532 para creatinina entre 3.0y 5.9 y 8 74 pary crestinina mayor de 6 me/dl. Los niveles de FG menores
460 ml/min/1.73 m* aumentaron significativamente el riesgo de IRE, los riesgos relativas fueron 2,26
para FG entre 30 y 39, 4.87 pars FG entre 15y 29 y 15.2 para FG menor 15 mUmin/1. 73 m. Los nivelos
de proieinuria mayores de 1g/dia aumentaron signilicativamente ef riesgo, los nesgas relativas fusron
2.03 para proteinuns éntre 1.0y 3.5 v 6,59 para proteinuria mayor de 3.5 £/, La hiperiensiOn arterial
sstodiastdlica samento significativamende ¢l tesgo (RR = 2.3). B tratamienss etiopatogénico de actesdo
a los protocolos del Programa disminuyd ef riesgo (RR = 0.223 E1 tratamicato con inhididores de 15
enzima conversora o bloqueantes de los recepeares AT1 disminuyd el sesgo (RR = 0.21). Conclusiones.
El estudio destaca la importancia de 1 referencia temprana (FG miyor ¢ 60 mlimin/l 73 mé). def contral
de la preside anterial y la proteinueta. asi coma del tratamicnto etopatogénico propuesto y del uso de
drogas renoprotectaras para evitar ¢l deferioro de la funcidn renal,

PROTEINURIA DE BAJO PESO MOLECULAR Y FUNCION TUBULAR

B e ]

Mier C., Gadola L
Dpeos. de Fislopsologiz y Laboratorio Clinioo, Hospital ds Clinicas, Monsevideo, Urnguay,

Introduccién, La proteiouria de bajo peso malecular (PBPM)se ha relacionado con lesiones
tubalointersticiales y can peor prondstico en diversas nefropetiss,

Omyjetivos:Coerelacionar a funciée tublar con 1a presencis ds peoteinaria de bajo peso molecular,

Disefio: Se estudiaron § individaos sanos y 13 pacientes a quienes se realizd estadio de funcién tubular
simplificado. Eran 4 hombees y 9 mujercs, con edades entre 20 v 55
Afios cea las siguientes nefropatias 6 nefropating Hipicas, & Hialinoals focal ¥ segmentaria, 2 nefropatias
tubulaimtersticial y 1 poliquistosts renal.

Materiales y métodos. Se colocd arinaa ks packentss y controles en frasco estéril la que fue certrifugada
Inmedistamente. El sobresadante s almacens § —20° hasta f momento de Ia determinacsdn en que s¢
descongela y filtra can 0.2u, Asf peeparada la oring sc Ingresaen un sislema de cromatografia Bguida de
ulia presion (HPLC) con detector DADXarreglo de diodos). Se utilizé una columna CI18.con precolumna
y filires de 0.2 micras, con fase mévil en gradiente de: agua y acetonitrilo (grado HPLC), ficido
trifluaroacético(TFA) y estdndares proseicos (aprotizina, citocromo Canhidrasa carbdnica.alfa 1
glcoprotedna §cida, v athimina humana), con pesos moleculares entre 6500y 66000 kd. La velocidad de
flujo del sisiema es Iml/min y s longicud de onda empleada 218nms. Se realiz6 una curva de calibracicn
utilizando 4 concentraciones de albimina. En el estudio de funcidn tabels amplificado se evaiud capaci-
dad de conoentracién urinaria, capocidad de acidificacion basal, excrecicn de patasio ¥ glucosuniya con
glicemia normal.




¢d

Resultadas: En 8 de Jos pacientes se hallwon proos correspoedicnies 4 PBPM.3 de &si0s presentaban
ademis albuminunia. §/8 tenfan 2l menos uno de Jos pasimetnos estadkados de funcidn tubular aterados. En
5 pacientes no se obtuvieron PBPM, los que tampoco moscraron alteraciones en Ja funciém tubualas (test
de Fisher, p=0.008). | de éstos presentd afbuminurialsin PBPM) y 0o mastrd disfuncidn twbalar
Conclusiones: La presencia de proteinuria de bajo pesi molecular se relaciona significativamenie con
alteraclones en la funcidn tubular, por lo que tendrfa valor en In prictica clinica como marcador de lesita
tubulas

HEMATURIA MACROSCOPICA LUEGO DE EJECUCION DE INSTRUMENTOS DE
PERCUSION.

Tobal D Nobea O, Olascoaga A, Sins A, Ferndndez C, Cabrera X, Mamso L, Petroceelll S, Bulla N,
Guelfi O Phillips C Dutra A, Banchero A, Arce P, Cacesi H, Gonzalkez F

Centra de Nefrologis, Laboratoro Central . Hospital de Clinscas. Facultad de Medscing. Montevideo,
Uniguay.

Introduceidn En los dltimos afos bemos asistido a mdivideos qos luege de una percusion prolongads
de tambor, presertaron bematuria macrosodpica, oligoanuria y desamvolio de insuficiencas renal aguda,
oan requerimiento en algunas pcassopes de susticuckin de ia funcidea renal |

Ohjetivo, Evaluar Ia presencia de shieraciones funcionales y Jestonales rensles luega de la percusice
Wﬁmlumuammimqudemm
Pachentes y Métodos, Se evalusron 26 individuos (3 mugeres y 23 howbres) edad media 32 afios (17-
54) pertenecientes o 2 agrupacionss que ejeculan tambores durante Jas festividades de carnaval. Previo a
la ejecucitn se realizd examen de orina, Inmodiatamente despuds de (a ehocucion marmal del tambooil
Guranie 3l menos 3 horas se evaluaron parimetros bioguimicos plasmiticos , erinarios y micglobinuna
Resultados. Todos los exdmenss de oring pee-cjecucion foeron normales - Post ¢jocacitn 18126 (0.70)
preseptaron alternciones en la orina. /26 (023 hematuris macrosoipica, 826 (0.35) miccobemuturia 7/
26 (0,30) proteinuria mayor de 1 g/l y 4 mayor a3 g/l {0.17). Todos los pacienics que presentaron
macrohemutisis tyieron peossinuna mayor de | g/l Presentaron mioglobisuria § pacientes (0.19), 4 d=
ellos presentaban a su vez macrohematuria

Totales orina nermal | oring patel, | macrobem sig
(26) (®) (12} (6)

Crp mg/dl 1192018 | 1082015 | 12520160 | 1222021 *p<0.03
1IFG mblim/m® T582+12 B3.38210* T246212* 7986415 *p<0.05
CPK Ul/ml 2421090 210=112 256+107 291 2136 ns
BiTotd mgdl | 1492044 | 138:024¢ | 1632047 | 1822032 | *pc00s
LDH Uitmi §78.8:245 7| 446287* 649:275 | 93207634 “p<0.03
Nz mEgl 107459 | 132.75456.4% | 03652374 | 58523240 | *p<00s

Se destaca que 1523 (0.65) presentaron IFG menar de 90 miindin' y 3 de ¢lios menos de 60 mim/m’ .
con respecto 2 CPK 19723 (0.82) tuvieron valores superioces al miimo normal y 2426 (0.92) preses-
taron bilismubing total mayor del miximo pormal,

Conclustones. Se destaca la alta existencia de alteracianes urinanas post pereusidn , 1a asociacion entre
filtrado ghomenalar disminuido y altemcinnes urinanias ¥ gue el grupo que preszatd macrohematuna tenin
bilirrubina y LDH significativaments mis elevada que ¢l grupo con cring normal sugiriendo un - mof
palogénico de [a hemdlisis extraporpuscular
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AMILOIDOSIS PRIMARIA

D e e e T e e S b S |

Mauoee M.Ovat G Gadala L:Cacesi H,Noboa O, Schwed E,Acosta A, Gonzalez F.Mazzuch:, N
Grupo de estwdio de Glomerulopatias de la SUN.Citedra de Nefrologla

Introduccion: la Anuloldosks es una enfermedad sistémivn prodacida poe ¢l depdsito proteo com cirse-
terfsticas fibrilar e cuslquier degano Es ana enfermedad de baja frecoencia (0,9/100.000 habitantes!
o) El tipo de proteina depositada permise establecer ba clasificacion de la Amiloédosis. Existen formas
fumiliares, formas secundsrias en kas que Jos pacientes tiencn antecedentes de infecciones o imflamaciones
cromicas y formas primarias. En 1a forma primaria la proteina depasitada corresponds a un fragmento de
Cadena liviana de Inmunoglobulina (13). Esta, €3 sintetizado por sna clana de plasmociios que han peolife-
rado en la Médula deca. Laenfermedad tiene malz evolucidn 2 corto plazo. Los estulios etopatogénicos
octuales han permitido establecer planes de tratamiento destinadios a limitar la produccice de Ig mejoran-
do la evolerion de los enfermaos.

Objetivo: valorar la presentaciin clinica y evolucidn de fa Amiloddosis Primana en noestro medio.
Pacicntes yMéodos: realizamos un andlisis reaspective ée pacientes(ples) seguidos pot los astores.
St analizaron les ples con diagnéstico histoldgico y tincson de Rojo Cango positiva en tefido renal u otras
et ¢l periodo de tempo compreadido entre Enero de 1988 y 2002.Se excluyenan los casos con anteceden-
tes familiares de la enfermedad, o con antecedentes pataldgicos que permiticran realizar ¢l disgndstico
de Amiloidosis Secundaria

Resultados: s¢ analizaron 10 ples,7 de ellos eran de sexo femening. La edad fue de 55afios afios =16,
Medinna e edad 55 afios con un rango entre 22y 85 aflos  Todos los pies s presentaron con Sindrome
Nefrotico. La Cr al momento del disgndstico fue de 1,82 mg/dl = 1,92 Todos los enfermos presentaron
sintomas extramenales; Cardsomegalia en 7/10, Hepatamegalia en 510, neuropatia periférica en 310,
repercusiin general en 2/10.En todos los casos se realizd. dingndstico histoldgico empleundo tincidn de
Rojo Congo. En 8/10 se realizd beopsia renald, en | pee biopsia de grass abdomital en | enfermo hiopsia
de ganglio y en | ple el esnadio histolégioo correspandsd & baro postesplencctomia, En ningin caso s¢
rezlizé tratamiento etiopatogénico La mediana del tiempo de seguimiento fue de 19 meses con un rango
entre | mes y 136 meses.La sobrevida global de paes flae de 50% a 1o 24 meses. La sobrevida de la
funcadin renal fue 56% a los 12 meses

Los 2 ptes que fatiecieron duranie el perfodo de oheervacidn lo hicseron por Insuficiencia Cardiaca secun-
daria a la Miocardsopatia smilaiddtica.

Conclusiones:la Amiloklosis Primaria ¢s una enfermedad sistémica con mala evolucidn En el momento
de 1a consulta nefroldgica [a repercusion parenquimatasa e multisistémica y severn La existescia de
planes terapduticos nuevos destinados a combatir ba clona plasmocitans proliferante obliga al trabajo en
equipo com ef Hemadlogo y demis especialistas buscando ofrecer &l iratamiento en forma mis peacoz.

PRESENTACION CLINICO-HISTOLOGICA Y EVOLUCION DE LAS VASCULITIS

PAUCIINMUNES RELACIONADAS CON ANCA

Kurdidn M. Petraglia A, Noboa O, Coria V. Feereiro A, Mautane M, Schwedt B, Acosta N, Mazzuchi N,
Caonsa H. Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas. Facultad de Medicing Grupo de Prevencidn de
Glomerulopatias SUN.

Intreduocitn: Las vasculitls paocimmunes (VP) se ssocimn o wna alta monalidad y péndida de 1 funcitn renal.
Objetive: Analizar las caracteristicas climicas, histoldgicas y evolutivas de pacientes con diagndstico de
VP ¢on compromiso renal.

Paclentes y Métodos: Se evaluaron retrospectivamente 32 pacientes (p) procedentes de varios centros
assstencaales de Montevideo que cumplian los enterios diagnasticos del EUVAS (Grupe de Estudio Euro-
peo de Vascalitis). Se incluyeron pacientes con histologia renal que presentsba  glomeruloacfritis
necrotzanie focal o difusa con semilunas y ausencia de depdsitos en la inmunoflouresencia (1F), con o sin
anticuerpos anti-citoplasma de los neutrdfilos (ANCA) (n=29 p), 0 manifestacionss clinicas compatibles
conel diagndstico ¥ presencia de ANCA (3p),

Resultados: 20 p fueron de sexo masculing, con una mediana de edad de 46 2505 (16 - 86). Se establecit
el diagndstico en 3 categorfas: Granulomatosis de Wegner: 14 p. (43,8%), Poliangenitis microscépica: 12
PI3T.5%), Vasculitls limitaca al rifidn: 6 p (18.8%). Los ANCA por IF fueron positivos en 2632 p (812
%) con un patrén Cen 13p y P en 13 p. La panticipacion exirarenal mds frecuente fae Ia respiratoria:
pulmonas en 1932 (59.4%) y altaen $3232(40.6% 1. La preseniocion més frocuente fue la insuficlencia
rensl ripidamense progresiva en 27/32 (84%). La creatininemia al ingreso foe 82743 2 mg% y la protetnuria
fue 2.2 2M{0.22 10.6). Lahemutisria estuvo presente en 100% de los p. La PAS al ingreso fuc 1472275
y PAD 8i217.6 mmHg. Requiricron HD al ingreso 27/32(84.4%); 15727 ($5.5%) se mantuvicron en HD
crbnica y 12/27 (44.5%) recuperaron funcidn es lu evolucion, De &tos /12 (50%) reingresaron a HD




créoeca y i permanecen con resuperacion funcional. 2232 p (69%) mgresaron 2 plan de HD aromca y 1Y
32 A1%) mangienen funcidn renal (creaninemia 1422044 mg%) con un tiempo medio de ssguimiento
de 58 meses. Todos las pacientes recidicron tratamiento de scuerdo & protocolo standand. Las variahles
asoczaclas 2 Ia périada defimitiva de 1n foncitn renal fueren: requerimaenio disditico inicial y presancia ds
hipertensitn al ingreso (p<.05). La sobrevida renal v de los pacientes a 10 afios foe de 266 % y 75%
respectivamente. Con respecto a la histelogia, 5¢ observi severs afectacion glomemlarcon compromiso
del 835 de los mismos. Los pacientes gue 0o requineson HD crdnica preseataron mayar porcentaje de
glomérulos sanos (p<0.005).

Conclusiones: Esta poblacidn peesentd una alwa sobrevada a 10 afos. La pérdida de Ia fancién renal se
asocd can et requerimiento dialitico inicial, In presencia do HTA al ingreso y ef menar parcentaje de
gloendrulos sanos en fa histologia,

FACTORES DE RIESGO DE DETERIORO DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON

NEFROPATIA IGA

Schwedt E, Caorse H, Cha M, Acossa N, Petraglia A, Nobea O, Mastone M, Otaiti G, Kundisn M, Diaz A,
Gadola L, Rodriguez R, Gonzilez F, Mazzuchi N. _
Registro Urugmayo de Glomerulopatia (RUG) de la SUN, Cétedra de Nefmlogia.

Introduccidn. El iratamiento de 1o Nefropatia a IgA coetinga siendo controverndo, Si been son facsores
de riesgo conccido el Tango de proteintena >1g/d, el grada de nwaficiencia renal (IR), Ja hiperiensitn
(HT) y e mayor porcontage de semilunas, esclerasis ghimesular ¢ intersticial en lu biopsia, ef tpo de
tratamiento o realizar se ha bisado fundamentalmente en pardmetros olinicos y no en una clasificacson
histoldgicu,

Objetivo. Realizar un estudio de factones de siesgo de pérdida de funcsdn renal incluyendo parimetros
clinicos clisioas y evaluar el papel de Is histopatologfa a través de la cuegorizacida propoesta por JC
Jennette similar a la clasificacsdn & la Nefropatia Kipica de la OMS,

Material y Método. Se incluyen 126 pacientes (pts) con buopsias {+) para IgA por IF del RUG, 64.3%
hombres. edad 31.4+12.3 afios, mediana de evolucién 8o 34 meses {1-254). Las variables analizadak
faeron edad, sexo, histologia. tpo y Jocalezacitn de los depdsitas, forma clisicu imcial, cresining, peoteinuna
¥ presido wrtenal al momento de [a biogsia y en ¢l ditime costrol o ingreso a dafilisis. Recibéeron trats
micnio etiopaogénico (EP) y renoprotector (RP) 32.7%, EP slo 11.8%, RP sdlo 31.8%, sin trutar 19.1%
¥ otrw (4.5%). La edad se categoring en £y > 30 aiios, Ja profeinuriaen £y =1 g/l, I presidn anenal en <
¥2 130v90 mm He y lacreatinina en £y > 2 mg%: se caleudd filtrado glomerudar (PG por fdrmula a partis
de Tn creatining (DOQE). Los pts se estratificuran por clase histolégica: [T(37) <11 {73) y IV/VI (10). Se
realizd andlisis univariado (chi *. Fisher) y mulavariado (modelo de regresian de Cox, cuarvas de sobrevids
de funcida renal por Kaplan-Meier) segdn FG? o <60 ml‘min (IRMSw~IR moderada v severa. Incluyendo
15 pes en desllisis). En el anilisis multivanado entraron 94 pts.

Resultados. La IRMS e 250¢i6 con edad >30 afios. con creatinina inkcial >2 mg, ¢ histologia mas
severa (p<0.0001); con mayar proteinuria 2l inicio (p=0.008} y evolucion (p=0.013), con HT al inicio
(p=0.01) y evolucida {p=0.004) S relscians inversaments con hemmuria macroscopica v anomatias
asmtométicas del sedimento (p=0.001) ¥ can tratamsento EP sélo (pe0.043), No se asocid con sexo,
localizackin y upo de depdsicos, El sdlisis de Cox mastnd que el riesgo aumentaba con Ja clase histokigica
(I pa0.047; W-TV/V] p=0.0266), ka crestining >2 mg S (p=0.0380) y 1a HT en la evolucide (p=04297).
Se enconird sobrevida funcienal mejor en clases 11 {pe0.0161) y 111 (p=0.0453) respecto a IV/VI,
Estratificados por histolozia tevieron mejoe sobeevida renal Jos tratados con RPen clase 11y 11y peor las
S0 LHEmiento y preseataron peos sobrevida renal sk asociaban depdsitas pericapilacs (0 0598),
Conclusiones. La clasificacitn histolGgica aplicadsa fue factor de rlesgo igual que la cregtining imicial y 1s
HT, por ko que la terapéutica podris pianificarse segin clase o fenctipo hissoldgico

CORRELACION CLINICO-ANATOMOPATOLOGICA EN PACIENTES CON NEFROPATIA A IGA
L e e s e i avenas e s o e s ST

Sshwedt E. Cha M, Acosta N, Caorsi H, Caria V, Mautone M, Gorzdlex F Mazzuchi N.
Registro Uruguayo de Glomerulopatias (RUG) de la SUN. Cliedes de Nefrofogia.

Intreduceién. L histologfa no ha sido hicn evaluada como factor propdstico en la nefropatia a IgA. Se
pocde manifestar por cualquicra de Jos fénotipos histoldgicos de glomerulonefritis (GN) por
inmunocompieios y se han usado difererres stitemas de clasificactda de La misma.

Ohbjetivo: aplicar la clasificaciin histol6gica lupus simil propuesta por JC Jennette y realizar una cores
lacidn climico-hisioddgica.
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Material y Método. Se estudian 126 pacientes (pis) que fueron categorizadas en § fenctipas y 4 clases:
Clase [ GN mesangioproliferative (as16) (b=21) 30.6%: Clase I GN proliferativa focal (0=7) {ha54)
(cx12) 60.3%: Clase IV GN proliferativa difusa (a=1) (b=7) (¢=0) 6.65%. Clase V1 GN esclerosame difusa
crimica 3 pis. Cinco blopsias fueron inclasificables por maerial escaso. Las vanables estudiadas para la
courelacifa anfgomo-clirica fuercer fenotipo y clase histolégica, depdsito doomemante o codominante de 1gA.,
localizacién de los depsitos (mesingiales v/o mesangisles y pericapilares), sexo, edad, forma clinica de
presentacido, prateisaria, peesidn atertal y creatinina. Bl filtndo glomenslar (FG) 52 evalud poe fdrmala &
partir de la creatinina (DOQI), Para ¢l andlisis estadistco s wilizd chd® y test exacto de Fisher,
Resultados: De 126 pis con inmanoffoorescencss positivs pard IgA 68.3% eran bombres, 1s edad fue de
31.4212.3 afios { 10-67): La mediana de evolucedn desde la biopsia fue de 13.5 meses (0-288). Los dépd-
sitos de IgA fueron codominantes en §7.3% y mesangiales y pericapilares en of 65.9%. Las formas de
presentacién més frecuentes fueron hematuria macrosodpica recurrente (42:1%) y alteraciones urinasias
ssintomdticas (33.3%) y ambas predominaron en Clases [Ty TL A labiopsiz renal, In edad aumentd segin
clase cuando se categorizs en {30y >3 afios {p<ll(3); los depisitos mesangiales v pericupelares predo-
minaroa en las Clase HE IV y VI (p<0.05). La madia de creatining sumestd segdn fenctipa de 0.9520.17
en e 2 26.72£5.0 me% en Clase VI{<0.0001). El FG foe normal en 40.5% de los pes de Clase [Len
30.1% de Clase Iy en 12,5 de Clase IV. Tenfan FG <60 mymin 13% de pty e Clase 1, 31.8% de Clase
IE, 85% de clase 1V y los 3 pis de Clase V1 La frecuencia de hipertensidn sumentd segiin clase {p<0.05)
asf como La frecuencia de pis que fueton & didlisis (p<0.05). No se encontnd coerelactdn significativa
segiin sexo, rango de proteinaria, tipo y localizacidn de depdsaios. En la evolucidn el FG empeoca segién
clase {p<0.001); estahan normotensos 66.6% de los pts de Clase 11, 62% de losde Clase 111 y 28.6% de oy
de Clase [V {p<0.05). Reciblan RP 63.6% de pis de Clase 11 y 68.2% de Clase 1L

Condusienes: [a clasificacion dtnefmpmh lipica se aplica a la nefropatia IgA y ks histologla se relacso-
na coo ba mayor edod. con fa hipestenssdn arterial y con el deterioro y evoluclén de la funcidn renal

ANALISIS CLINICO DE LA NEFROPATIA LUPICA EN EL URUGUAY

Ottati G Mutone M.Caoesi H Noboz O.Seweds EPetraglia A Acosta N Xurdian M,Di Martino L,
GonzilezF Mazzachi,N
Grupo de Estudio de Glomerulopatias de 1a SUN Catedra de Nefrologia

La Nefnus LapicaiNL) tiene una presentacsdn clinica ¢ histoldgica muy vanada, pueds prescotarse al
necio o durants 1a evolucion y su proedstico ha mejocado en los altimes afos.

Objetive: estudsar ka forma clinsco de presentacidn del LES y de fa Nefropatia Lapsce{NL), a8i como ¢l
tratamiemo y Ia respuesta ol mismo Pacientes se analizaron las historias clinicas de pocsontes(ples)
segados por los sutores entre Encro de 1985 ¥ de 2003, Bl eritena de mclusidn fue ol diagnéstico de LES
segin criterios de Ja ARA v 1a biopsia renal. B punto final del estucho fue ln situacdn al 6iimo control, 1o
maerte del paciente y Ia Insuficiencia Renal Terminal

Resultades Se incluyeeon 60 pacientes. 85 eran del sexo femenmo, laedad fue 25 afios = 9 con un tiempo
de evolucién de 5.6 afios £ 4,7.A1 momento del dizgnéstzeo del LES s destucan por frecuencia s
manifestaciones articalares (81,7%), las mamsfestacionss cutdneas (73%), renales (63,3%1 y  hemutolgicas -
(34%).La NL se presentd como Sfodrome Nefrdtico(SN) en el 46,7%. como alteraciones urinanias
ssintomdticas en ¢l 31.7% v como Insuficiencia Renal Ripidamente Progresiva (IRRPyened 21.7% La
Cr fuede 1.7 mg/d = 1481 18,3% presentd Cr= 1.5 mpidl. La hipertenssde al inicio estuvo presente en
el 58% de los casos. La proteinunia fue 4,7 gridias 3,7 Las formas histolgicas fueron: Tipo [ 1,7%, Tipo
I 5%, tipo 11 15%., tipo IV 66,7% v latipo V' 11,7% En ¢l §5% de Jos casos se cumplieron las pautas de
tratamiento. Como tratamiesto de inicio s usaron Corticoides ¢ Inmumosapresores. En ol 55% de los
casos Ju droga de imscio fue ta Ciclofasfamida (CFilen o 82% uv y en el E8% via orsl) v en ef 45% fue
Azatopeing. (Aza) Como tratamiento de mantenimiente se usaron Corticoides y Aza.

Laremisidn sc obtuvo en el 66% de los casos co un tiempo de 14 mesesx 17, 1o remisidn fue completa en
el 49%: de os casos

En el 46,6% de los pacientes ocumeron empujes yen ¢l 705 de la poblacidn se obsesvaron una o mis
complicaciones. Las complicaciones mis frecuentes fueron las infeccinsas. Dos pacientes fallecieron  par
Sepsis durante ¢l seguimicato,

La Sobrevida global de pacientes fue de 82%a 10 afios y la de la funcidn renal fus 79% & 10 afios,
Conclusioness La forma més frecuente de presentacsdn de Ia NL fue ¢l SN,

No encontramos una coerelacién ¢linico-histoldgics aunque s IRRP se presentd exclusivamente en la
forma tipo TV.Esto apoya Ia indicacién de Ia Biopsia renal en el LES con alteraciones del sedimento
unnario. El porceniaje de remisionss y empaijes es similar 2 jos comumicadas por otros estadios.La sobrevida
del LES ¥ de la funcidn renal en b NL ha meiorado ¢n Jos iimos afos: Nuestros resultados con una
sobwevida de pacientes de 825y de 79% de la de Ja funcidn rennl & 10 afios estarfa de acuerdo con lo
comenicado en fa hiecanir.
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SESION DE POSTERS N°1

ESTUDIO DE CONCENTRACION CONTROLADA DEL USO DE LA COMBINACION
SIROLIMUS (SRL) - CICLOSPORINA (CSA) EN PACIENTES NEGROS.

Lo e L= s S = St — = = e e R S =53]
Machade PGP, Hosaka BH, Felipe CR, Garcia R, Franco M, Alfieri F, Casarini DE, Tedesco-Silva H, ¢

Meiling-Pesana JO.
Disciplina de Nefrologis, Hospital do Rim ¢ Hiperiens3o /UNIFESP, S30 Paulo, SP, Brasil: Disciplina de
Palclogia: Laboraténios Wyeth, SP. Brasil

Objetivo: En un estudio de fase 11, pacienies negros reciboendo CSA y Prednasons necesitaron dosis
mayores de SRL (3mg/dia) pars alcanzar menor incidenaia de Rechaze Agada (RA) comparado con
Azatioprina, Debido a las diferencias raciades en los diferertes paises, un estudio prospestiva fue diseflu-
&o parn comparar la eficacia y ba scgundad de 2 diferentes concentraciones de SRL para esta poblacian de
alto nesgo

Material y métodos: receptores megras de rasplante remal recibieron CSA - 10 mg/kg/dia, Prednisona
(30 mp/dia) ¥ ursa dosis de stagque de 15 my seguids de dosis Ganas fijus de § mg d: SRL hasea el séptimo
dia, cuando efos fueron nindomizados, para mantener concentraciones sangaineas de SRL entre 8 y 12ng/
ml en el grupa | (G) o entre IS)rZOndmLencl grupa [H(HPLC),

Resultadas: 43 (20 GY 235G pacientes fuerce incluidos en este extadio en marcha [edaml media 3512113
uftos; 32 haenhres: nikmero medio de HLA mm=3.521 2; tiempo medio de segusmicnto: 179 diss (26
332). Nohubo muertes y hobe 2 pérdides de injertn, una en cada grapo, debido a la disfuncion inmedisca
en recepiores de rifones marginales. La incidenciz geoeral de RA, comprobada por baopsia, en ¢l mes 3
fuede 9.3% [ GE: 13% (1 boderlioe! 1 1A /1 1TA) vs. GIE 4% (1 boderling)ns) En bos dias 14, 28, 60 ¥ 90,
las concentraciones medias de CSA foeron 3102173 v 3484162, 18875 v, 152278, 106238 vs. 99240,
1492121 vs. 114251 pg/mL, respectivaments (ns), La media de las concentracionss de SRL tae: 16,729.7
v [8.648.3 (ns), 192008 ve 1852105 (ns), 11.525.1 v5. 21.6+10.5, (pe0.002), y 13.9+5 435, 22,2288
ng/mL (p=0 002} En ol terces s Ja media de las dosis de SRL fue mayoren el G (3.722.8 vs. 76237
mg/dia, p=0.004), pero la media de ks dosis de Prednisona fuei cquivalente (7.248.0 ¢ 4.628.0 np/mL.
No hubo diferencins en las concentraciones de creatinina (1. 2205 ¢ 1604 mp/idl.), de colesrerol (286253
vs. 246262 mgAdL) y de triglicéridos (3692383 va. 2352107 mg/dl.), pero bos pacientes del GII tuvieron
valorex menores de hemogloding (13.821.9 vs. 11 241 8 mpdL, p=0.002). No hubo diferencias comps-
rando la incidencia de Infecelones, trombocitopenia o leucapenia.

Conclusiin: Este estudio demuestnn que nuestrs poblacita de trasplantados negros pusds presentar ingi-
dencias muy bajas de RA y bsena funcite renal usando estrategia de poncemtracion controdada de SRLS
CSA. La cancentracidn teeapéutica ideal, récien acabudo el trasplante, parees sor de, como minime, 12
ng'mi.

Este estudo riene ¢l parocimo del Luboeaidnas Wyeth, S5a Paulo, SP, Brasi!

ESTUDIO ABIERTO, RANDOMIZADO SOBRE SEGURIDAD Y EFICACIA DE RAPAMUNE

vs AZATIOPRINA EN RECEPTORES DE ALOINJERTO RENAL

Medina-Pestana JO, Felipe CR. Gurcla R, Alfieri F, TedescoSilva H, Franco M, Machado PGP
Disciplina de Nefrologia, Hospital Rim ¢ HipeetensSo/UNIFESP, Laborménios Wyeth, Sio Paulo, Braz)

Objetivo: Estodio comparativo sobre segussdad v eficacia de Sirolimus (SRL) vs. Azacioprina (AZA) en
combinacion con Ciclospoana (CSA) ¥ esseroidesen receplores de trasplants renal primanio de donanie
vive HLA haploidéntico.

Material y Métodas: Estudio abierto, randomizaco, de 12 meses. 70 pacientes recebieron 10 mg/kg/dia
de CSA y 0.5 mg'kg de esteroides, u pastir del primer post operatono, En 48 horas, Jos pacienses fueran
randomizados para recibir doais duanas de 2 mg/&g de AZA por la mafiana o dosis de ataque de 6 mg/dia
seguida de dosis dianas fijas de 2 my de SRL, administralas 4 boras despuds de la dosts matnal de CSA.
Las dosis de CSA fueron ajustadas para mantener sivedes senguinsos dentra de fagas previstas,
Resultados: No hubao diferencias en las camacieristicas demograficas e pre trasplante caomparando bas
grupos de SRL (n=35) 0 AZA (n=35). Ocumd | mucric en ¢f grupo AZA, 2 muertes en el grupo SRL y
una pérdla de Injerto en cada gropo. En los meses 3, 6 y 12, la incidenca de rechazo agudo (RA),
comprobada por beopsia, fue de 14.3, 143y 14.3% on ¢l grupo AZA comparado con 0,57 y 114 % enel
grupo SRL, respectivamente. Carparada con AZA, en ¢l grupo SRL las dosis CSA fueran mis bajas
durante las visitas de estudio para mansener niveles sanguinecs de CSA deniro de Is fajn terapéutica. En 2]
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grupo SRL los niveles sanguiscos ¢ CSA Tucron sigrificativamente menores i compasudos con Jos del
grupo AZA. En el mes 12, las dosis de CSA {195.2 £131,0 ¢ 255,3472 8 mg, p=0.026) v niveles sanguinecs
d:GA(Ma..‘!dm 97 e 18842781 ng/ml, p=0,026) lecron significativaments menoees en 1os pacien-
tes recibiendo SRL. comparado con AZA, respectivamente. Los pacientes recibvends SRL mostraros
nmiveles similases de calesterol (229.2266.6 vs, 205,9244,6 me/dL, p=0082), pero miveles més elevados
de trighicéridos (240001 34,2 v 1619273 4 mg/dl. p=0.014) comparads con pactentes recibiendo AZA.
respectivamentz, No hubo diferencias estadisness o los densds exinenes de laborstorto, Mas pacientes
mmnmm&wmkm&smmmwmﬁwﬂA
(41.2 vs 21.21%, p=0,078), respectivamenie. Pacientes reciblendn SRL pecsentaron mas infecciones
viricas. No hubo diferencias entre jas dos grupos en la ineidencia o senedad de ocurrenciss sdversas o
mfeccionss bacterianas.
Conclusitn: Confirmamos la alta chicacia de SRL comparndo con AZA en b prevencedn de RA en esto
protocolo de inmunasupresicn basado en el momitosumiento de CSA. Comparanda con AZA, las pacien-
tes recibeendo SR necesitaron dosis menores de CSA pura mantenes nivedes saaguineas similices de
CSA Una esirsegia de monitoramicnto terapéutico usando bajas dosis de CSA, desde que los niveles de
SRL estén cstobles y dentro de una fofa prevista, podria benehiciar esta poblacitn de bajo ricsgo, ya que
podria disminuar ln nefrotonicidad usoctads ul uso prolongade de CSA-

FARMACOCINETICA CLINICA SIMULTANEA DE SIROLIMUS (SRL) Y CICLOSPORINA
(CSA) EN EL TRASPLANTE RENAL.

Felipe CR. Machado PGP, Gt R, Casarini DE, Moeeira S, Alfieri F, Tedesco-Silva H, Meding Pestina JO
Disciplina dz Nefrologia. Hospital do Rim e Hipertensdo! UNIFESP, Siia Paulo, SP, Brasii e Laborstérics
Wyeth. $30 Paalo, SP Brasil

Objetivee La combinacitn SRLACSA muestra significativa interaccidn de droges que pesds producir
diversos cfectos adversos. Para oplimizar su uso clinice, mds informociones sobee ka relacidn entre las
exposiciones de SRL y CSA despuds de la sdminisiracion matinal (CSA_) ¥ nocturna (CSA ) san
PRCESHTIAS.

Méodos: 20 pacientes (cdad: 41,829.9 afios; 11 bombres, 12 blancos, indive de masa corporal medio:
23,624 2 kg/m) reslizaron estudio frrmacocintico completo de CSA e CSA_10,2.4.6,8,12h) y SRL
24 horas (0.2, 4.8,10,12,14,16,20,24), 7 dias despots del trasplanie, Las concentraciones de CSA ¥y SRL
fueron medidas usando método de fuorescencia con aticuerpo monoclonal y HPLC, respectivamente.
Los pacientes recebieron doss dianas de CSA Imicuales entre B y 10 mp/kg y dosis de 6. mg. (atagos)
seguida de dasis diarin fija de 2 mg de SRL, adinistado 4 hoes despeés i dosis matinal de CSA,
Prednisces, 0,5 mg/kg/dia, fue administrads gnto con 1a CSA

Resultados: Nohubodlfmeompamdooelasdmsde CSA__ vy CSA_ (3032 vs. 295458 mg).
Después de fas administracidn de CSA_ el frea bajo 1a curva (ASC) fue 23% menor (586521999
vs, 757821753 ng*himL. p<0.001). €, T 9% mence (200283 vs. 220293 ng/ml.p=0.06), C._, fue
A2% menar (9012407 va. mussmx.moon,w fue 45% mis larga (3021 8 vs. 2. lsOAhn
p=044). La veriahilidad imterindividual (RCV) fue mayar despuds de Ia dosis CSA _ comparado con
adminisiracsin CSA__ (ASC:34 v 23%; C_, 45 vs. 22%: ¢ - 59 vs 2E%). Las concentraciones de C2
y de CSA pretendidas (>13000g/mL.) tmwa B%(l?@)debspxwmduw&dch
CSA_ pero apenas en 20% (420) después de ke CSA |, La mediade los vakres de ASC.C_ .t e C
de SRL feeran 16960 np*hisL (FCV=41), 12,823 & ng/mL (FCVa28E, 3,442 4 hes (BCVaT2%) y
§423 ng/mL (RCV=60'). Las concentraciones previstas de C SRL (>Snp/mL) fueron alcanzadas en
apesas 405 (B20) de los pacientes. LuapodcmdoCSA_,pannodeCSA estuban asociadas
con exposicsdn de SRL (p=0.023) scan concentracidn de C_ (p=0.035). No hubo correlacionss entre las
capossciones de SRLICSA y Jos parémetros demogrifices ¥ laboratorales. incluindo creatinina, hemog-
fobinao mivel de colesteral.

Conctusién: Fucron observadis diferencias marcantes entre las exposicsones de CSA_ y CSA_ y sus
relaciones con exposicidn de SRL y concentracién €. Estas diferencias pueden interferir con la obm-
aﬂndemmmouampﬂulcudchamy.wlomo pueden iener impacio chinico. Sus causas
METECET IMVESHZACI0ONES POSTEOres,

Este estudio fue pavislmente patrocinado por los Laboraideios Wyeth, Sio Paulo, SP. Brast)




ESTUDIO COMPARATIVO DE 10 ANOS DEL NUMERO DE POTENCIALES DONANTES
DE ORGANOS EN LA CIUDAD DE SAO PAULO/BRASIL
e S O i e e RN e o T e R T e R e et )
Boo RC. Delmonte CA, i

Madina-Pestana JO.
Organizacidn de Basqueda de Organos de ks Bscola Paulista de Medicina/UNIFESP. Instituto Médico
Legal de Sio Paulo'Sdo Paulo/Brasil

Introduccidn: Brasil tiene un sistema nacional piblico de trasplante gue fo coloca entre ks principales
centros de trasplanie ded mundo. Hay mds de 200 equipos para trasplante de drganos sdlidos, siendo ls
mayonia lideradas poc médicos con especializacida en el exterior

Objetivo: El mimero de trasplantes esed creciendo 20% al ado, pero menos del 10% de Jos enfermas con
muerte cerchenl son conocldos. Compurar dos senes qoe evaluasen ¢l mimero de potenclales donantes de
Geganos , en Ia oiodad de S3o Pasl, una en 199) v otra ¢n 2000,

Material y métodos: Estudio retrospectiva comparando dos senes de Juudos necrosedpicos & viclimas
de muerte viokenta. autopsisdas en el Institaio Médico Legal de S50 Paulo (IML), &n 1991 y 2000, Tanto
en 1991 come en 2000, se eligszron los laudos necrascopicos el mes de mayo, como muestra aleatoria.
Pueron anslizados: edad, colee, género y causa del Gbio (caractenzadas como accidental o provocada), la
ocurrencia o la falta de sendimiento médico-hospitalar prevso al envio del cuerpo al IML v la presencia
de infeceifn asociada. Se considerd potencial donamee de éeganos (PD) el paciente oo trapmatsme
crareoenoefifico (TCE) coma cansa de dbito y que hubiese recibido tratamiento médico hospisalar antes
de huber sido encaminado ol IML para autopssa. Para comparacain de proporciones. s utilizd el 1esie del
Que-quadrada, adoptandose [alpha] < 0,05 el nivel para el rechazo de In hipdtesis de nulidad,
Resultados: La tasa de muertes por causus violentas no vand. En mayo de 1991, se registraran 1,039
=tonsias, siendo cocontrados 183 potencizles donanies PD y, en mayo de 2000, de las 1.071 autopsias,
139 fueron coasideradas PD, lo que representa 5.9 y 5,3 PDVdia, respectivamente, para 1991 y 2000. no
habiendo diferencia significativa en la proporcidn de PD para ¢stos perfodos. Color blarnco apareciéen
S65%. en 1991 y, en 615 de Iz muestra en 2000. Sexo masculin apareci6 en 85 y 86%, respectivamente,
para 1991 y 2000, Fue menor la frecuencin de muenes por accidence de rinsito en 2000, siendo 124
ocurrencias (12%), cuando comparada 2 la de 1991 que fue de 221 (21,35, habsendo aumento del ndme-
10 de homicidios de 463 (44,4% ). en 1991, para 626 (39%), en 2000 (p<0,05). Coasideradas 1os periodos
estudiados, ol némero de notificacianes de e coxcefblica recibidas pos ls Secretarfa de Salod de Sko
Pauks fue mayos en 2000 (1.755) que en 1991 (296). siendo 1a frecoencia ds TCE de 52%, e o afio
1991, de 39% en 2000. Dz los 159 PD, en 2000. 30 fuerve notificadns u la Sceretarla de Sadde de S&
Paula y apenas 10 se convinieron en donantes efectivos.

Condlusién: Para lis dos serics esiudiadas, muestr evahuaciin posibilita conclalr que, inchise con nime-
7o de PD mantensendose clevado, solamente un quinto de ellos es notificado par las Certrais de Transplante,
comperomenendo seriamente la identificacion de posibles donanies v su conversion en donantes efectivos.
Estas datos son relativos solamenie 2 Jos potenciales donantes victimas d¢ muerie vialesta v que safren
autopsia en ¢ IML. no conssderando los potencinies donantes debido s accidents vascular encefilica,

ETIOLOGIAS Y CAUSA DE MUERTES EN HEMODIALIZADOS

Cazdm . alepre 1, franco v, fos mc, ayalar
Departamente de Nefrologfa del Hospital Nacioral de ltaugud Paraguay

Introduccion: La incidencia y las etinlogias de la Insuficiencia Renal Crénica varfan de una regidin s otrs.
Ea la mayoria de las estadisticas Ia patologla Glomenular es urs de las causas mas frecuentes asf como
la Diabetes Mellitus y lns Enfermedades vasculares. L mortalidad en didlisis es debids & casas
cardiovasculares en peimer término y kicgo las causas infecciosas

Ohjetivo: Determinar Lis etlologins mas frecuentes de IRC en los pacientes nuevos que ingresaron 3 la
hemodialisis en el afio 2002 en nuestro Departamento de Nefrologia. Y determinar In moralidad anual y
las cusas de muestes mas frecuentes en 1a poblacidn general

Disedio: Observacional descriptivo de corte longizudinal

Materiales y métodas: Fueron inciusdos todos los pacienses con IRC que hemodializaron  de enero &
dicsembre def afio 2002 para calcular la maortalidad anual y las causas de mueete Para determinar las
etiologias mis froceentes se lomaron todos los pacienies mieves que ingresaron en el aivo. Se realizé un
registro mensual de pacientes que incluly; nombere, numero de hiemodiatizados, etiologfa de 12 IRC, cansa
¥ fecha de muenies. Se excluyerontodos los pacientes con Insuficiencia Renal Ag

Los resaltados estin dados en porcentajes

Resultados: El nimero totad de hemodsalizados con IRC en el aiio fue de 120 pacientes Bl néimeno de
pacicnles nuevos fue dedS de clios 28 varanes y 17 mujeres. Las etiologfas de la IRC fueron: Etologia
desconocida: 17 (37%), DMIL 15 { 33%), Nefritis Lépica: 4 (8,8) U, Obstructivad (8.8%)
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Nefromngiosclerosis: 2 (4,4%), Poliguistisis Renal: 1 (2.2%), Linfoma no Hodgkin: 1 (2,2%). El nlimero
total de Calbecidos en ¢l afo fue &e 31 pacientes (25,8%. )Las principales consas de muertes fueron En sus
domicilios = 11 (34 4%), lafecciones del cateter de Hemodaalisis +4 (1296 Otras infecciones: 5 (16,1
%), ACV: 2(6,4%), Esdocarditis bacteriana: 2 (6,4%), Hemormagia digestiva baja 11 (3,23, Muerte sibata:
A43.2%) Insuficiencia Cardidies ;1 (3.2%), Hemoragia polmonar 1(3,29%)

Conclusion: La eticlogia mis frecuente de la IRC fue la Desconocida, probablemente se traten de
Glomenlonefritis crdnica por la edad y las caracteristicas de Jos pocientes, goe no s han podido diagnos-
ticar & bempo dehido a Ins consultas tardéas, y las causas de musrte mds frecuente e la desconocida en sus
domicilios con una mostalidad anual elevada dad 25% que indican malas politicas de salud propias del
subdesarrollo

ANALISIS DE LAS PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL

Rodrfgasz R, Manzo L, Mautane M.
Hospital de Clinwess, Centre de Nefrologla

Intreduccion: lus peritonitis médicas son ka prncipal cavsa de morbilidad ¥ pérdida de carder pentaneal,
can ransferencia o hemodidlisis, hospitalizacin profongada, infeccidn reclerente y muoerse,

Objetivas: estudiar Inincidencia de las peritonitis médices en didlisis peritonea! costinua ambulsona. a
Entribucidn de acverdo a los gémmenes. su patogenin y evolueidn.

Diseo: estudio retrospectivo de episodios de peritonitis de I2 poblacain en didlists peritoneal continoa
ambulataria en el perfodo comprendsdo entre el 11171999 y ¢ 211072002 Sz incluyeron aguellos pacien-
tes con wng permanecacia en ¢l programa mayvor o igual a tres meses ¥ se excluyeron los episcdios de
recaidas definido como uma pueva peritonitis antes de 30 dfas de fimalizado el tratameento astibiético
Material v métodos se analizaron 52 episodios de peritonitis en 43 pacienies, con ufs tempd G CXposi-
c38n al riesgo de 1242 meses, Todos s pacientes tonian casdier paritoneal de tenckhoff con doble caff y
set en y. EI 38% de la poblacion ingrest & didlisis peritoneal por cleccidn y of 62% o hizo por necesidad.
L.a poblacida tuvo una media para Ta edad de 49 afios ds: 17, En cunnto a la disenibucidn por sexa 72%
correspagdié al femenino. E1 25% de bos pucientes erun diabéticos. El tiempo en difllisis peritoncal conti«
1k wmbulatona tuvo une mediana 21 meses (rango: 3 y 105 meses). Con respecto u la nefropatia de hase:
Nefropatia tubulointersticial crdnica 23%, disbetes 21%, nefroangiocsclercsis 16,7%, glomenulopatia
cronica 14.3%, otras 14,3%. Se dvidid a b poblacion en 2 grupos: Crupo sin peritonitis ¥ grupo <on
peritonitis. Asimismo. este segundo grupo se subdividid en el grupo con peritonitis a pram negatves y
peritonilis & gram positivos.

Resultados: Ia incadencia de peritonitis fue de 0.S/episodio/paciense/aiio, no halléados: diferencias
estadisticursente SLEnificatlvas entre 108 grupos estudiados en cuanto o sexs, diabetes, tiempo en diddisis,
refropalia de hase ¢ ingreso a la modalidad pornecesidad. La mcidencia por péomenes gram negativas fue
de 0. IVepisodio/paciente/afio con una frecuencia de 31% para Jos grum negativos no pseudomdnicos. La
incidencia para gérmenes gram poditivos fue de 0.1 T episodnipaciente/anio con una frecuencia de 37%.
La frecuencia para gérmenes enaénicas fue 379 y en este grupo ¢l 62,5% permanccié en didlisis penitonzal
versus una frecuencia pars gérmenes no entéricos de 35% con una permanencia en didlisis peritoneal de
13,3%

Conclusiones: 12 incidencia global ée peritonitis ¥ de peritonstis a gram negativos foe ssmilar a las hafla-
das por ptros centros de referencia, con una incidencia menor para las peritonitis 2 gram positivos. En
coanto a ka evolucion entre 108 grupos preseotamos usa monalidad elevada y mayor trunsferencia a
hemodidliss comparando con otros centros de referencia.

CAUSAS DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA EN EL

HOSPITAL DE CLINICAS

NinM . Otaiti G, Noboa O, Gonzalez F
Centro de Nefrologfa , Haspital e Clinicas .Montevideo . Unuguay.

Introduccitn Las complicaciones candavasculures & miecciosss son bas peincipales cansas de mocbilidad
y mostalidad en los paciertes en IRC extremma en ratamiento hemodialikoo ceonico, Las complicacivoss
relacionodas com bos ingioaceesos también determinan gran morbilidad en esta poblacida.

Objetive Analizar las causas de imernacida al Hospital de Clinicas |, de paciemes ponadores de IRC
extrema en tratamiento hemodialtica ¢rémico en centros extrabaspitalanios

Material y Métodos Se analizh en forma retrospectiva los mofivos de ingreso derante un perfodo de 10
meses (marzo & diciembre del afo 2001) ¥ el tiempo de internacidn.




Resultadas Ingresaron al Hospaal 84 pactentes 1otalizando 95 ingresos ya gue 11784 (13%) de los pa-
cientes presentaron mis de un ingreso, Laedad promedio fuc de 57 afios, con un rango de 23 2 92 afios.
61% sexo femenino y 38% sexo masculizo. Con respecto 3 la nefropatia de base 42% glomerulopatia
cronica. 22.5% nefropatia vascalar, 17.5% NTIC, 12.5 % nefropatia diabéticn, 5% nefropatfa Hipica v
2.5% PORA..E! tieenpo medio internacion fue de 32 éfas - La causa de infemacidn mis frecuenie en 47/
95 (49%) Ingresos estuvo vincalada a complicaciones mecdaicas del angioacceso o confeccion de una
nueva FAV. Segunda cousa en 1995 (20%) poc compliciciotes ifecciosis | Dentro de clizs 8119 (042)
por bacteriemia relacionoda a cotéter y /19 (0.37) por infeceion de FAV. Completando i internacion
vinculada al scceso vascular 64093 (67.5%)

La tercera causa de ingreso en 1195 (11.5%) fue secundaria 2 valoracidn y tratamiento quirdngico del
hiperpantiroudismo secandario. En 895 (8 4% ) ingresos, la casa fue vinculada a patologia cardiovascular,
con S8 ingresos por paclogfa vascular periférica y en segundo lugir cardiopitia isquénnca. En 495(4.2%)
¢l ingreso estuvo vinculado por patologiz neoplisics , constatindose dos neoplusmas de tiroides , un
neoplasma gastrico y un tumor renal. Durante |3 intemacadn se diagnosticaron dos neoplasmas en pacien-
105 QU ENEresaron por olra causa: (un tumar de ovario v un neoplasma de vesiculn bilinr). Bn 695(6.3%)
Ingresos por miscalfines de olras cuuyas.

Canclusiones La pancipal causa de ineermucion y re-nospitalizacide esta vinculads a complicaciones -
cénicas ¢ infecciosas de los angioaccesos. El tiempo medio de internacion fue muy superior il encontrado
enel Registro Unaguayo de Diflisis - Se destaca la elevada frecuencia de ingreso par patolagia neoplisica
en la poblacidn analizada,

ADHESION AL TRATAMIENTO EN UN CENTRO DE DIALISIS PERITONEAL

Caporale B
Servicio Integral de Nefrologfa (SEINE)

Introduccion: La sdhesion al tratamsento constituye un aspecio fundamental en la evolucldn de bos pa-
cientes con patalogias crdnicas, por lo gue resulta necessno estudiar cubles son los factores gue la deter:
minan para posteriormente intervenir sobre ellos. Estudios Intermacicaales muestran gue al menos un
lo‘mdelos pacienies renales presentan problentas en la adhesidn al tratamsento,

Objetivos: El objetivo de este trabajo ex determinar ¢l pivel de adhesién al tratamiento de los pacientes
que 3¢ tratan en un servicio de didhisis peritoneal. Se buscard relacionar esios datos con variables
socindemograficas y con log niveles de depresidn v ansiedad gue presente coda pociente.

Diseio: Es un estudlo descriptivo de coete prospectivo,

Matertal y métodos: S¢ evalud la adbesicn &l tratamiento en un grupa de pacientes tratadas con DPCA.
Las variables sociodemogrificas y los niveles de achesién al tratamiento fusron extrasdos de Ia hisioria
clinica, mientras que 1z presencia de depresidn y ansiedad s evalud a tuvds de fa escala HADS. Se
registraron Jos niveles de PA v fdsfaro, 12 concurrenc:a & los controles clinicos mensuales, la realizacidn
de exfimenes paraclinicos y la realizacion de Jos recambios dialilsoos durante un perfodo de 12 meses. El
andlisis estadisticn 56 realizo a travds dot cilculo de frecuencias (t- student), correlacivnes (Chi cusdrodo)
y regressdn lineal miltiple.

Resultados: El N fue de 36 pacientes, 50% hombres, con una media de edad de 50.1 atos. Clasificando
los dutos de adbesién en 3 miveles (1:malo, 2:vegular y 3 bueno), ln media <n sodos los indicadores comres-
pondsé aun nivel regular (PA: 2.03, recambios: 2.40, P: 247, controles: 2.67, eximenss: 2.75 y adhesidn
global 2.39). Se encontraron comelaciones significativis entre paores cifras ds PA y fiésforo y una menor
duracitn del ratamiento previo £.037 y 006}, Los hambres preseotaron peores niveles de PA (030); los
s jévenes presentanon um peor concurtencia 1 fos controles (.014) v peores niveles de (sfoeo (.005).
Los pacientes con parefa mestraron mepores resullados en la isistencia a controles (007), realizacitn de
M(&nymm<mmmwnmmmmmrm-m
controles {.003)

Condusiones: Les resultados mostraron un nived regular de adhesion al tratamiento en todos sus
Indicadores, siendo el control de PA ¢f gue mostro el nivel més bajo y la realizacidn de ex&menes ef nivel
miés ulto, Los resultados en relacidn a Ia realizacion de %os secambios dialilicos fucron superiores a kos
peesentados par estudios intemactonales. La presencia de sopeete socinl ¢ 1a varable que sparecid como
mayor determinante de una mejor mibesion al tratamsento.




PRESENTACION DE UN CASO CLINICO:
PACIENTE CON HEMODIALISIS CRONICA QUE C

Imperial O, Lungo E, Parpdi K. Hemodialisis crondca de castou

Introduccién: La hepatitis a virus € es reconocida com prineipal causa de Hepatoputia crémica y
Cirrosis en casi todo el mundo, y por 1o Lanto tambaén en los pacientes urémacos que han sida tratados con
hemodidlisis. Actualmente ¢l tratamiento wiliza como férmaco cl Interferda {solo o asogiado con oL
fhrmaco). 1 objetivo del mismo es 11 erradicacica del virus de la Hepatitis C, lo que evita la progresion de
Ia enfermedad. Bn muestro pais o5 indito es traramiento a pacientes en Hemodiblisis Crinica con Hepa-
titis C Aguda. En ¢l CASMU existe un Comité de tratamsiento de Hepatitis B v C multidisciplinario, que
analiza y supervisa todos los casos de lninstituGon.

Objetivos Evaluar las posibles secuelas por ¢l tratamienta con Interferdn en un paciente en Hemodidlisis
Crénica. Evaluar el trutansento en un paciente en Hemodidlisis Cromica,
m«uymemchumum:mmdmmmma 15703 03 de- lnwerferdn Alfa
b 2000000 Ul suh. cutdneo, con uns frecuencin de 3 veces por semana. Implementéndcse un sistema de
registros y conirol de reaccones adversas (al exanen clinico y paracliniea) y evolucidn del tratamiento.
Resultadas: * Luego de bos 6 meses do ratamiento presenta jeve reaccaon Jocal (dalor ens 20nas de puncidn)
* Desde of punto de vista general peesenta Astenia y Sintomas generales inespecificos. *Hemocultivo
pasitivo 4 Seudomona intra-tratamiento. recibid antihictico por 15 dins.

*PCR al mes del tratamiesto negativo, a los 6 v 8 meses pasitivo,

Conclusiones: El pocients no presernt efecios secundanos imponantes, 1a bacteriemia intra Tatamienio
curst buena evolucién con antibiético,

EI PCR al final del tratsmicnto confmus possiivi.

BACTERIEMIA A ESTAFILOCOCCO DORADO SECUNDARIA A INFECCION POR CATETER

VENOSO CENTRAL PARA MEMODIALISIS

Nia M. Noboa O, Tobal D, Correa § Petraglia A, Gonzakz F.
Centro de Nefrologia, Hospital de Clinicas. Facultad de Medscira. Muontevideo, Unuguay.

Introduccién, El germen que con mayor frecuencla causs bacteniemia en Jos pacieotes en hemodiblists
(HD) es 2l Estafitococo doraio (ED). En partadornes de catéteres venasos centrales (CVC) laincidencia de
hacteriemia & ED se repanta entre 1.6 2 8.6 por 1000 diasicatéter, asociando frecuentemente a complica
clones metastisicas.
Objetivo, Valoracion prospectiva de bacieoemiaa ED secundaria a infeccda por catéter pary bemodidlisis,
mmlospﬁmemmaudecolmiot\.endwvidodc Nefrologia del Hospisal do Clinicas,
Pacienses y Métodas. Se analizd prospectivamente Jos CVC colocados por pefrétogas desde ol V602 a 1/
8§02, paru use exclusivo en hemodidlisis, Se realizé on seguimiento individaul para coda cadier hastasu
resiro 0 un tiempo méximo de 30 dias. Se solicitaron hemocultivos en peesencia de fiebre y/o chacho
intrahemodifisis, con retiro del CVC y cultivo de panta de catéter por técnica semicuantitativa de Maki,
Resultadas. En ¢l periodo, s colocaron 66 CVC para HD en 25 pacientes 13 sexo femening/ 12 sexo
masculino con edad promedio 51.6 afos. Los pacientes diab&icas fueron 7125 (D.28) La causn de la
insuficyencia remal: 3725 (0, 12) pacsentes con IRA, 13125 (0.52) pacientes con IRC en HD crdinica con
complicaciones de FAV, %25 (0.36) pacientes portadores de IRC extrema en ingreso no coardimado de
ingreso a didlisis. El tipo de CVC utilizado: 4 canéreres de Cannasd ~ Tessio, 16 CDL sin wanelizar, 46
cuidieres de PVC (42 en par). La topografla: 27 en vena femoeeal y 39 catéteres en venn yugular interma, Se
constatd bacteriemnia en 7/25 (0.28) pacientes, otalizando § episodics. Clinicamente 1odas se presentanon
con fiebre wo chiucho lnira HD. De Jas 8 bicsenemias, 77/8(0.87 ) fueron a ED y I/8 (0.12) 2 Pscudomona.
La sensibilidad de ED- 477 (0.37) Meticilino resistente, Presestaron bactesiemias a ED &/25 ((.24) pa-
cientes. De éstos, 4/6 (0.66) eran diabéticos y 5/6 (0.85) en ingreso no coordinado a plan de HD ordmica,
La hacteriemia se presentd con una media de |8 dias rangos enmire 9~ 23 &as Jucgo de la colocacita de
CVC. Todns Jos epesodios se presentarcs en CVC en topografla vena yugular, 3/7 con CDL y #/7 con
CVC de PVC en par. En 57 (0,71) episodios existid codonizacstn de punta de catéter con ED (conteos
eatre 15 2 1000 UFC por técrsca de Maki), | cultivo de panta pegativo y 1 cultivo sindato. En 26 (0.33)
con bacteriemia se diagnosticd endocarditis infecciosa. Ambas pacientes eran diabéticns,
Conclusiones. El H)demnﬂsﬂmcmemmdcbuwicmi&oonmmddemhde7
bactersemias 1000 dizcatéter. Estas ocurricron con mas frecueacia en diabéticos y en pacientes en ingre-
so plan de HD. 8¢ encontrd Elen dos pacientes como complicacitn de la bacieriemia.

sl

TRATAMIENTO CON INTERFERON EN
URSA UNA HEPATITIS C AGUDA.




BROTE DE BACTERIEMIA A BACILLUS SP. EN UN CENTRO DE DIALISIS.

Lombards B, Gomez T, Deboardien J, Campsstras N
Centro de Didlisis Unuguayana. Montevideo.

Objetivo: Descripeion de Jas caracterfsticas epidentoldgecas de un brote de bacteriemia # Bacillus sp.
(BB en pocienies en bemodiilisis (HD) endnics

Disedio: Estudio de casos y controles para identificar factores de riesgo para BB, Casos: pacientes (ples)
con fichre'chuchos durante la HD ¥ bemaculiivos (HC) positivos a Bagillus sp. Controles: ples. del mis-
o dia ¥ Wwmo. &in hacseriemia, en doble ndmero gue los cases. -

Enfermaos y métodes: Pres. adulios asistidos en un Centra extrabospitalario con 76 plazas. La solucién
de dudbisis se peepasd con congentrados y agua traiada con demasts reversa (OR) y deionizadares, La fibo
de didlisis se redsa y In desinfoccidn se hiza con solocide hipertdnica dcida (SHA) de CINa al 30% y dcido
ncético al 1% y lucgo con cido peracético al 4.5% + perdxido de hidrdgeno (APA). Se hace control
microbiolégioo del agua mensualmente y se aplican los criterios de 1a AAMI para evaluar la calidad del
agus. Todos kos esudios bacterioldgices fueron procesados por ¢l mismo Laboratorio. Vanables registra-
das: edad, sexo, tiempa en HD, pefropatin, diabeses, tipo de aceeso vascular, fenting sénca lnfeccitn y/f
0 tragamiento antimicrobiano (AM ) en los 15 diss previos ula BB, ndmero de uso de ka fibra. En los casos
se registed adembs: sintomas, tratamiento AM, dias eatre HC positivo e inicio de AM, duracién del traa-
miento AM, hespializacitn, complicaciones. mortalidad. El anilisis estadistico se hizo mediante test de
Marn-Whitnney o chi® seglin correspondiere.

Resultados: Entre sbril ¥ noviembre/1998 se observaron S episodios en 4 pacientes. En 1999, ocurrieron
olxos 5 episodias en 4 pacientes, Entre noviembre/1999 y noviembre/ 2000, no se observaron casos, Bl 4/
1172000 scurmib otro episedio y durante el 2001 otras 5 episodics. EI aumento coincadente de RP ooentd
al sistenm de tratamiento ¥ stribucion del agwa, por 1o goe $¢ 1omaron las siguientes medidas: 1) no-
viembre/2000, ozonizacidn del sistema; 2) marea/2001, eliminacidn de las columnas deionizadoras; 3)
maye'2001 . sustitucidn de la SHA por APA; 4) agosto/2001, sustitucitn de todo el sisiema (OR y cafieria
de Gstribvacion de agua tratada). Luega de ésto, na hubieroa nuevos episodios y disminayeron las RP. En
abril/2002 & volvit & utilizar la SHA, pero huho un nuevo episodio, por 1o que se sestitiyd definitiva-
ments SHA por APA. No se observaran nuevos cpiscdios. Fusron en foeal 17 episodsos en 14 pes. 11714
pes. tenfan CVC, La presentacion més frecuente fue chucho intradiflisis (76% ). Todos recibieron AM
(vancomicina 12/17) que s¢ mantuvo por 1615113 dias. Se hospitalizaron 5/17 y ano solo mvo una
complicacién grave: sepsis y muerte, en un pte con linfoma po Hodgkin, La dnica variable relacionada
significativamente con BB fue la presencia de CVC (p=0.000}.

Conclusionds: Brofe de bacteriemia a germen no babitual en HD, de baja mechimaortalidad, por contame-
nacida pessistents del sistema de agua, que foe elimmado con el uso de desinfectante de accidn esporicida.
E1 CVC actub como factor favorecedor, por colonizacsin secundarsa,

TRASPLANTE DE RINON-PANCREAS. ASPECTOS NEFROLOGICOS.

Orihoela S, Chiffletl,. Larre Barges P Gonzdlez F.
Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina,

La dinbetes mellisus (DM) s causs frecuente de nefropasia y en Unaguay 8z ingreso a didliszs (D). Al afio
2000 habfa 2367 pacientes en didlisis, el 17% eran diabdticos y 4% de tipol. Habian recibido un Tras-
planie (1) repal (R) 34 pacientes diab&icos. E1 T de pdncreas (F) normaliza ia ghicemia sunque con
hiperinsudinemia basal y 4l estimulo. Estahiliza 0 mejora la newrupatia, estabiliza fa retinopatia y evita ln
nefropatia dizhética en el nfion trasplantado, mejorando ia calidad de vida. Con estas consideraciones y la
experiencia en otros pafses, se inicidel 5.62002 un programa de T R-P con ta coordinacién de las climices
Quirlrgica B. Uroldgica, Endocrinolégica y Centro de Nefrologia. Sz definid:

Receptor: DM tipo | en didlisis 0 coa Clearunce de creatining <20 mVmin, menor de 45 afios, ausencia de
contraindicaciones (ncoplasms, (nfeccidn en cunv, Tiesgo cardiaco mayer). Dador: Hasta S0 afios, peso
>30v<100Kg, susencia de diabetes, alooholismo crdnico, trauma de pdncreas o cirugia abdominal, sim
historsa familiar de dizbetes. HbA Le normal. Cirugiar Implante de pincreas total, simulténeo con rifidn,
derivacién urinaria del pdncreas exéerino, en caso de patologia urolégica derivacion entérca.
Inmeunnsupresdn: Anticusrpo mancclonal am-CD2S, Tacrolimus, Mofetil Micoferolato y Conticoides Al
31120072 se trasplantaron 3 pacientes, en ¢l cuadro se muestra datos de los mismos,

PACIENTE EDAD ANQS DE D | DIALISIS Insubma en D
1 3s 25 HD 3Sn/din
2 3l N HD 30uidia
3 25 7 DFCA S2odi |
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PACIENTE | Suspde Gicemia | InsufidendoRenal | CoAzadmes | Cr'Aza3m
Tnsuliog Peat susp de Inkeln
a las 4k 0.8 n 1, 3Smp DA% | AmpN09g
2 4 54 06 dlas 0,87 sl Lolmg ) 45 | 1 lmgiddy
3 8,78 P T.72mp0.57g | 1,1mpi62g
O
Biguetss wreteral Pancreatitls, OMV, Hdig grave. Fallecud post
fistula pascredtica STpsS. pacreatecionts
ToricEIFK Cistitss Spuimica Vivocos funcka Ry ¥
+Recharo agudo
FistabUrinasts Yivocom luocila Ry I

Conglusiones: En esta experiencia imictal, <0 Gue hay un paciente fallecido, y ¢ cotal de pacientes traados
es hgjo, los buznos resultados en [0s Olros permiten mantener el programa.

ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA POST TRANSPLANTE EN URUGUAY. LOS
PRIMEROS DOS CASOS INFORMADOS EN 689 TRANSPLANTES RENALES,

e e e T T P e e T L et St Y P 94 ¢ 11T PO ]
Oribwela 5 Chufflet L, Musto M, de 1z Pefia S, Bédega L, Echenigue M. Aunchayrsa M, Gonzélez F,
Centro de Nefrologla (Unidad Je Trasplante Renal) y Dpto de Anaiomis Patologica
Facultad de Medicing. H.C. Universidad de ln Repoblica Orfestal del Urugusy Montevideo

Introduccién: Los recepiores de trasplante de d1ganas ticaen clevada incidencia de neoplasias, siendo los
mas frecucntes neoplasmas de picl y sindromes linfoproliferativos, Los procesos linfopeoliferativos de
tipo B constituyen un amplio espectro de presestacicnes clinicas, ¥ en su mayoris se ssocian o vinusde
Epsiein Bay (EBV), Laincidencia en los receplores de Geganos sélidos de enfermedad linfoproliferatva
postrasplante (ELPT ) ascila entre el 1.4 +1,7% de los trasplantados, slendo de 0,3 a 3% en Jos trasplan-
tados renales (TR). La profileracidn én los drganos o5 difusa o generalizada, Microscépicamente la pro-
liferscidn linfoide es heterogénea y difiere de los hallazgos en pacientes inmunocompesentes. mostrando
patrancs que van desde caracteres monoeucleosis [nfecciosa~simil, a infilkrados menomorfes con la
apariencia de linfomas de alo grado. Ls ELPT en xs mayorfu presenta un fenotlpo B.

Material y métodes: Se realizd la revisidn de L2 evolucidn de pacientes con transplanie reral realizados
hasta el 31.12.02, con el objeto de evaluar la incidencia y caracteristicas clinsco-patobdgicas del desarrallo
de neoplasias malignas en esta poblackdn uruguaya con riesgo aumentadn.

Resultados: En 689 trasplantes renales realizados se constataron dos casos con diagndstico
mnatemopatoligico de ELET,

Caso 1! Paciente de 42 afics portador de glomendonedritis mesangiocapilar, A los de 22 weses de
hemodidlisis recibit riddn cadavérico (10/84) Se tratd con azatiopeina (dosis acurmulativa 3.92/K) y
prednisolona {dasis acumulaiva 620mg/k ). No recibid anticoerpos antiinfositarios. A los 58 mesas del
TR (12/89), presentd Crw) 9 mg% y urca de 0.6/l proteinunia ¢ HTA, PBR: nefropatia crénica del
ingeno! recidiva de la pefropatia. Instald adeigazamiento 20 buscada, sin otros clementos de repercusidn
general, y cumlro agudo de abdomen que se intervino de urgencia. Se casa dedelgado con goan
lumer infiltrantefvegetante de 100 mm de loagitud, perfocado, a 30em cel dngulo ducdeno veyunal, con
ganglios en el meso. Se realizd reseccidn con bordes ampiios. Recihid 6 series de tratamiento can
cclofosfamsda, adnanncina, vincristing, prednisona y vepecad. Se suspendsd la azatiopeina quedsndo con
10 mg de prednisolona. EX deagndstco bistoddgice (en 1989 fue de inmunocitoma plasmablsstico polimertfo
{Lennert), de alto grado. (W.F), difuso, Gnice, primitivo del intesting delgado y limsado al mismo, presuns
tumente de estirpe B. Fallece alos 4 afios, de causacansiovascular, estando en remision clinica y oenogréfica.
L funcidin renal no se modificd luego de |2 suspension de lo axatiopring.

Casa 2: Pagiente de 49 afios de edad portadar de poliquisosis renal, quen fos 36 meses de hemodidbisis
recihié TR de dadar vivo (6493), éntico en el HLA. se a6 3l inis0 con azatiopeina, cickosporing A y
corticondes. Por su condicidn de dénticos, los corticoides se saspendicron al 3er mes y por portadar de
VHC. la szasioprina al mes 111, No recibid anticoerpos sntilinfocitarics. A los 112 meses del TR (12/
2002), cursando con Cr=14 mp% y Az=0.58g/], presentd repercusidn general con adelgazamicnio de 10
Kz en 2 meses. dokar <on tumsaraciGn abdominal de ripikdo crecimsento y sindome subeclusivo
Se immmpum&iﬁs. miitiples adenopatius celincas, epighstricas, corglomerada adenopiicg
retropenitoneal, tumoe estenosante en imestino delgado con nuiltiples nddulas on mesemierio, Gue s rese-
¢6. La hisiopatologia con inmunohistoquimica izformé un Linfoma no Hodkdn polimore, difusa, de tipo
B.(dich02). Se suspendid ciclosporing, ke realizé tratamiento con ciclofosfamida. adriamicina, vincristing
y prednisona, 3 series, con remasidn clinica total a los 4 meses de la cirugfa. Permanece con $ mg/dia de
predaisolona, sin modificacion de Ia funcide renal

Conclusiones: Se presentan los dos primeros casos nacsonales de ELPT en una poblacién de trasplanta-
dos renales. La frecuencia fue baja y ambos casos wvieron un inicio en intestino degado. Ambos se
mantuvieron en remisidn clinica con tratamiento mddico-quirargicn. En ambos s¢ suspendid la
inmimodepresion sin reperassion sobre L funcidn el tplants.




EVOLUCION DEL TRASPLANTE RENAL DE DONANTE ANOSO Y/O CON PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR.

—

Gonzilez-Mastinez F, Curi L, Oritela S, Gonzdlez G, Nufiez N, Nin M.
Instituto de Nefrologia y Urolngia

El mimero de pacientes en lista 6 espera para irasplante renal cadavérico (TRC) molivd ¢l uso de danas-
165 (D)) previamente excluidos: de edad mayoe y con patologia cardiovascalar [PATOL CV). E objetivo ¢s
estahlecer en nuestre medio la evolucidn de rifiones de estos D- afiosos (mayores de 50 aflos) @ coo
PATOL CV: hipertensos, fallecidos poe hematoma o pos infano cerebral. Incluimos et el estudia los 257
TRC reafizados de 1997 a 12:2002: 38 (14 8%) de D afoso y 24 (9.3%) con PATOL CV.

DONANTES ANOSOS: Tabla 1: Fundin iniclal de rifiones de donante aioso

SIN OAl IRI CON | DREC| D REC | DEN | Nde Dla
FUNC DIAL | DIUR [ FUNC * | DIAL | DIAL [HOSPIT

ANOSO | To% 2% 1% 45% | 364601812101 | 12229 53439 121.74128
OVEN | a.1% L% 3% 28% | 26441 ] 47674 | 717296 | 3645011964120

Tahla I1: Puncidn diferida {creatininemia) de rifiones de donante afoso

ALTA MESL® | MES3® | MES6** | MESI2** | MESIS**

AROSO| 2511 26410 | 2300 | 2105 | 22207 | 23416

JOVEN| 21212 20:12 1409 | 16:05 | 16s06 | 1604
DONANTES CON PATOLOGIA CV

Tabla fIE: Pancion inicial de niflones de donaste can puologi_a cardiovascular

SIN OAT IRl CON | DREC | DREC | DEN | Nde Dia
FUNC e -~ piaL* | DIUR | FUNC | DIAL | DIAL | HOSPIT

C/PAT | 4% 3% 2% $4% | 55047 | 83380 ] 76270 | 34231 |240412.3
SPAT | 47% 18% 7% % | 26650 | 49279 |8T72100} 4052611944121 |

TablalV: Puscion difenda § iminemia) de rifones de D con PATOL CY

ALTA MES | MES 3 MES & MES12 MES 13
con | 2400 23510 1.9:06 1.9:0.6 1.9441.5 20406
SIN 21512 21413 19210 10:05 | 10406 17205 |

Las diferencias funcionales pueden implicer uns contribucién & la nefropatia cronica del injerio y una
peor sobreviva a largo plazo, por lo gue debe reconsiderarse este tipo de donantes, La preservacsfa y la
inmunodepresion o utilizar, 24f como ¢ tipo de receptores alos cuales asigrastos.

*pc 002 ** p0.001

EVOLUCION DE POBLACIONES LINFOCITARIAS ANTE DOS DOSIS DE ANT ICUERPOS
ANTICD3.

ﬂ

Ganzélez-Matinez F, Curi L Niifiez N, Gonzdler AC, Oribuela N, Gonz#lez G, Orihuela S,
Institato de Nefrologia y Umlogfs

Los anticuerpos monoclonales anti CD3 506 Utilizados pars inducir tolerancia y tratar ¢l rechazo aundue

se han referido frecucates fracasos ¥ se discuto su uso. Produce una deplecidn de tinfocitos (L) T. Su

insficacia podsta vincularse can los camibios que secundariamente s¢ producen en oiras subpablaciones.

No afecta directamente los L B, por 10 que respusstas inmunes mediadas pos wicucrpos podiisn mipienerse.

Los obyetivos son analizar:

|, nuestra experiencia en ef uso de anticdd de ongen cubano (IORT3) y su eficacia en depleccicnar
linfocites CD3

2 laevolucidn de atras peblaciones finfocitarias, en particular linfocitos B y NK

3. eficacia comparativa a dos dosis diferentes: 2.5 mg v S my

Resultados: observamos un intemo desoenso de linfocitos T CD3, ssn cambos significativos en el recuento

W.mwwdmsmmmmmmmylwmimt Los lindocitos

B myoestran un ascerso a partir ded DA que se vuelve significaniva al 5™ dia hasta ¢l final de] traamicnilo.

Los NK experimentan un descerso bos primeros dins significativa al Jer dia, CON TECUPErACion POSLETOr.

No observamos diferencias significativas en los pacientes tratados con 2.5y con § mg/ke/d

_EiN
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(50 Dl 1 D5 D7 Do Dl
LEUstD3 | 106582 [ 107508 | 86:37 | 06042 | 99448 | 10334 | 1Lisd6
LTOT 8924320 | 2312310 | 2732330 | 4320675 | 3654356 | 4ddsddi | 3732368

] 234410 | 23242 * 24273+ | 13280+ | Sea66* 022147
L8 1552176 | 1865270 | 2092317 | 361666 | 2312251 | M45:242¢ | 1964107
LK 81273 | 47499 | 66+ | 69:105 | 8797 | 1264236 | 70472

Conclusianes: S bien se produce ura depleciin casi completa de los lisfocieos T que interflest con las primeras
mpudehmmuniunm\seMm&snn&&:duuimﬂmwmlﬂdm&lwmm
By por otro ef mantenimiento de ks NK. o que podria dar Tugar 2 sctivacsones de [a respesta mmung que 6o
involscren i linea de linfocits T, en pasticular 1a.que Involocre anticuerpos de clonas diftrenciadss previamen-
12 3l trasplante. El recuento de linfocitos T mstrd similar descenso oon dosis de 5y 2.5 mg.

REGISTRO URUGUAYO DE TRASPLANTE RENAL. ANO 2002
L e e )

Gowdlez-Mantinez F, Orihuels S, Alvarez |, Dibello N, Nesse E, Curf L.
Banco Nacional de Organos y Tejidos, Centro de Nefrologfa-H de Clinicas. Hospetal Evangélico, Instituto
de Nefrolagta y Urafapia. Sanatorio Amencano. SUN-SUT.

Desde ¢l inicio en 1969 hasta ¢f 31.12.02 se realizaron 731 trasplantes (T) renabes (R). La actividad fue
creciente con predominio de donante cadavérico (DC). En o afio 2002 se realizaron 2 con doaante vivo

(BV}y 81 con DC (26.8 por millén de poblacidn)

ANO: 1969 19711989 1981.1990 19912000 120012002
DADOR VIVO 9 25 76 7
DADOR CAD 2 1 172 21 130

Poblacién de trasplantados: Ls edad fus 37.6413.9 afios (entre 6 y 70) siendo ¢l 64% hoenbees. E112.6%
tenda menos de 20 480 y el 19.4% més de 50, La nefropasa foe: glomenilar 43%, hipertensiva 6.6%, diabética
6.8%, tdbulo intersticial 220%, El tiempa previo e diflisis fue de 4.24 3.0 aflas (entre 1 mes y 19 afios),
Donantes: La edad y porcentaje de sexo masculing fue: enDC en el 68.7% y 29.7414,1, DV: 40.5% y
41.9+11.8 afios. El 83.6% fueron realizados con DC,

Evolucioa del implante: Sobreviva reaal mejord por eras fue significativa (p=0.000)

1eho Tubox | 5 sis Tabos 1 10 ahos 15 anis

GLOBAL a6 | 78 61 58 45 1
D 1981-99 n 63 s 45 3T 28
DC 1991-2000 59 79 72 02 54

DC 2001-2002 9 89

Exolucida de 1os pacientes. Estdn vivos con rifidn funcionante el 60.6%, fallecieran ¢l 11.4% y pasaron
a dialisis ¢l 280%. La sobeeviva mejord ca ef iampo (p=0.003),

1 afo A nnos S ahis 7 ubus 10 anos 15 aihos
 GLOBAL 96 a3 20 8 Q 2
DC 1981-59 93 88 82 78 70 [
DC 199]1-2000 o8 96 93 4% K5
DC 20012002 97 97

Trasplantes combinados. Se realizaron 4: en 2000 uno de corazén-ritdn con buena evolucidn y funcion
i de ambos Grganos ¥ 3 renopancredticos en 2001

Conclusiones. B2 programa haobtenido baenas resultudos en el ndmero de trasplanies y en la sobeeviva

de pacicntes ¢ injertos. El ndmero de donantes cadavéricos hatenido us fuene incremento. B ndmero ds

donantes vivos s muy bajo y poede expandirse pan ofrecer oste Iratumiendo 4 mds pacientes.

ANTICOAGULACION EN HEMODIALISIS LARGA
—
Gomez T, Campistris N, Rios P. Fajardo L. Centro de Didlisis Uruguayana « Monsevadeo - Urnugeay

Introduccion La asticoagulacidn del circuito extracorpdren en didlisis o5 esencial pant evilir su coagu-
Taciém, reducir ¢l riesgo de trombosis del acceso vascular, y permitir el reuso minimi-zando pérdidas
sanguineas. Desde 98 se implementd un plan de hemoddialisis langa nocturna (HDL), env el qoe fa dosis
de 100-150 Ul heparina/sesidn resultd insaficiente,

Objetivo. Analizar reuso y complicaciones hemorrigicas yio trombéticas en HDL, al aumentar progress-
vamente la bepariniaciie intradlisis, evaluando su seguridad usando ¢f métndo de cinética de beparing.
tempo de coagulacitn activado (TCA),

—




Disefio, Estudio de observacion climico retrospectivo intervencional,

Material y métodos. El periodo a estudiar va desde 398 al 12402, Se analizan 10 pacienies que persisticron
mis de 6 meses en HDL v disponemos de sas datns de hemodidlzsis convencional (HDC). Plan de HDL: 7
boris 3 yeces por semana flujo de smgre 200-250 mbein, capilares de 1.2 0 1.6 m2 de superficie. La
heparina sdidica ve sdministza en boldo inicial y dosis horarins fraccionadas, con el fin de triplicar el TCA
inicsal, Se nidid tiempo de coaguiacidin activado (TCA) en sangre total durance didlisis en 6 pacienies:
predidlisis, ales S min,, 1*hora, 3* bora, * hora y al final. Se analiz6: reuso, dosis de heparing ilovdidlisis,
dosis de heparina/kiluhoen, mcidencia de cougulacitn del circuito intradidlisis y sccadentes heencerfigicos,
comparando el (itimo afo de HOC con 1o § afios de HDL. Se usa testde «t= para comparar los perfodos.
Resultados, Durande ¢l 1° semestre de HDL s¢ ohserv coagulacidn del clrcwsto intradidlisis 5 vaces,
mayos frecucncia de atrapamicnto sanguines y coagulacidn de capilar goe impedia su reuso. El sumento
progresive de ks doss/Kg de lieparina, basado on TCA realizadas en 199899, permiti6 mejorar ¢l reuso,
No se abservaron complicacioses hemorigicas en of periodo de estudio. La tabla resame datos de reuso
(promedio y DS) dasis promedio de heparina en HDC y 5 afios de HDL.

e 1998 1999 2000 2001 2002
N 10 3 ) [ 5 ?
Rewso B6 T | 10 6,5 | ¥ (81)* | 99065 | 141 185 | 152 OT)
Dosis'Kgwesion | 159 191 200 211 228 231
DosisKghora 29,1 72 783 50 326 336

La dosis kilo/hors de hepasina reselio inadecomdaments baja al comienzo del plan de HDL. El yjuste de
dosis permitid alcanzar dosis/K g/Mora similar a HDC. La cinética de heparina actusl mostrd gue, excepto
en un paciente. el TCA se mamuvo en niveles de seguridad.

Conclusidn, La didlisis projongada requisre mayoe dosts de heparina por sesidn. La dosis de heparing/
Kg/hora debe ser el parimetro de dosificacion a wilizar El estudio de cinélica de beparina por TCA
permite evaluar la eficacia y seguridad de 1o dosificacion utilizada,

MORBIMORTALIDAD DE UNA POBLACION EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA

Kurdifin M, Chifflet L, Ferreirn A, Petraglia A. Tobal D, Gonzdlez F.
Ceptro de Nefrolgia del Hospital de Clinicas.

Introduccidn. La Didlisis Pentoneal Continus Ambulatoria (DPCA) comienza en nuestro medso ea Ja
década del 80 y en ¢) Centro de Nedrologia en ¢l afio 1986, En el Uruguay, sciualmwate el 5,7% de los
pacientes en plan de sustitucidn de la funcidn renal se encuentran en este procedimiento, La expersencia
mundial y en suestro pals mucstra que és una WEcnscs véllda, comparabie a la Hemodidlisis a largo plazo.
Objetives. Evaluar las caracterfsticss demogrificss, caissa de ingreso, resultados y complicaciones e la
Lécmica, y mortalidad de una poblacidn en DPCA,

Pacientes y métodos. Sz analizd [a poblacian incsdense en DPCA en ef periodo enera/1999 y marzo/
2001, Se utilizs test de Manu-Whitey o Chi2, andlisis de sobrevida con téenica de Kaplan-Meier y
regresion logistica para andlisis de monalidad.

Resultados. Ingresaron en ese perfodo 17 pacientes(p): 6 por eleccidn y 11 por necesidad (63%). 1217
p{(70.5%) procedieron de hemodidlisis (HD) pot fracaso o infeocion del acoeso vascular, con un tempo
medio en csa cmica de 61 meses (23 124). Lamedie de edad fue 36.6 aflos + 15,7 (272 80). 11 p (65%)
eran del sexo femenino v 6 p (35%) del masculino. Sélo 3 p (17.6%) eran diabéticos,

El tempo de permanencia en ¢l procedimicnto fue 11.4 meses/paciente (3 a 24). La sobrevida de la
téenica a2 afios fue de 35.3%. Las causas de salda fueron: 7 falecidos (41,2%), 2 trasplantes (11.8%), 2
transferenciss a HD (11.8%) una de ellas pos clepcion y otra por penitonitis micoea. La 1ass de peritonitls
fue de 0.9/paciente-afio y de infeccion del sitio de salids del catéwer peritoneal de 0.68/paciente-afia.
Sotamente en 2 pacientes (11.8%) fracasé la técrica por complicaclones infecciosss.

Las causas de muerte fueron: $ candiovascudur (715%), §pertonitis y 1 cusdro agudo de sbdomen; 5 de 7
maertes (71%) ecumercn en Jos primeros 6 meses del procedimaento,

Conclusiones. Existe un clevada mortalidad iemprana vinculada a las carmoieristicas del seevicio (Cen-
tro de refierencia nacional) y de la poblacidn (aosa. ingreso a DPCA de necesidad, cardiopatis isquémica
usociada) y usa incidencia aceptable de complioaciones vinculadas 2 la técnica.




CONTROL DE LA ANEMIA Y DOSIS DE DIALISIS EN HEMODIALISIS LARCA
L e e e R ]

Campistris N, Fajardo L, Rics P, Gamez T
Centro de Dillisis Unuguayuns, Momtevideo, Uruguay.

Introdueccion. Numerosos estudios demucstmn goe, <n misencia de careacia fémmea, 1n adecuacion de ks
dosis de dialisis permite compensar la anemia de la insuficiencia renal renal e alto porceataje de pacien-
tes, mejorando ia respuesta a la enitropoyeting (Epo) cuando ésta 5 necesana

Objetivo. Evaluar ln dosis de ditlisis obienida v los cambios hematolégicos asociados al transferir pa-
cienees en hemodiflisis crénica de 12 horas/sem (HDC) a un plan ds didlisis de 21 borasfsermn (HDL)
Disefio. Estudio clinico descripeivo, que comparn los pardmetros observados en las dos pesiodos, de
HDC y HDIL, siendo cada paciente su propio testigo.

Material y métodas. Se cansideran datas de 10 bombres ¥ 2 mujeres que pasason de HDC 4 HDL
noctwna permaneciendo en este plan mas de 6 meses. Su edad al ingreso a HDL era 38 affos613. con un
perfodo previo en HDC de 51 meses640. Se analizan los siguientes pardmetros del dltimo afio de HDC y
el pamer afto de HDL: azozmia pre-didlisis, CUP. KTV, TCP, hematocrito, hemoglobina y dosis de Epo.
Se usa test de | para comparagion entre ambos periodos. Se define un indice de resis-tencia 2 12 Epo, en
Jos 4 pacientes gue La recibicron en ambas perfodas, por ef cociente: dosis Kg semanalmemaghobing.
Planes de dadlisis: HDC: 4 haras 3 veceslsem, buffer hicarbonato=335, capilares de 1.3 a 1,7 m’ de supes-
ficie, flujo sanguineo de 250 a 350 mi‘min; HDL: 7 horas en 3 noches par semana, bicarbansio=30,
capilares de 1,2 a 1,7 m’ y flejo de 200 a 350 mlfmin.

Resultados. En el ltimo afio de HDC, la azoemia prediisis era 1,61 460,32 y pasé a 1,2960.28 durante
el 1° affo de HDL (p<0.00001); ¢l KT/V aumentd de 1,160.2 2 1,560.3 (p<0,0001). Heeatocrito y hemeog-
lobina ascendieron, de 29.3% 65,6 2 30,8065, y de 9.6g/dI61,8 1 10,22/d161,9 respectivamenie (p<0L0001 ).
Los sicte pacisntes que no recihiun Epo presenturon un sscenso de [ hemoglobing de 9.6 pAdI62,3 3 10,4623
(p<0,0001), L hemoglobina de los pacientes con Epo no se modificd, pero el indice de resistencin observa-
doen HDC, calculado como 8,162 descendié a 7634 (p=0,04) duranie &l 1* afio de HDL.
Conclusiones. La dedlsis laga nocturma delermind wn aumento 6 ia dosis de didlisss, que, entre oiros
aspectos, se isoctd a mejor control de la anemia de la poblacidn, con meyor respoesta a la critropayetina en
|05 pacientes que la necesitaron.

INCIDENCIA DE NEFROPATIA OBSTRUCTIVA COMO ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA
RENAL EXTREMA.

Solf L, Gonzdlez C.SchwedL E, Ferrelro A, Mazzuchi N
Regastra Uruguaya de Didlisis

Introducclén.La nefropatiacbstructiva (INO} ha sido repartada porel Registro Uruguayo de Didisis como
una causa frecuenie de ingreso depacienies & plan de tratamiento dialitico, a diferencia de otras registros
quehan comunicado frocucncias hajas de la misma. El Regisiro Lainoamenicanorepontd frecoencias de
NO de eotre 3 y 4 % en Argenting, Brasil, Colombia, CostaRica y Veneauela siendo menor a 2% parael
Registro de Estados Unedos.

Objetivo.Descrebir lafrecuencia de 1a nefropatia obstroctiva come causa o msuficiencia renalextrema
(IRE) y sus incidencia en la poblacion geweral, analizando las vasablesdemogrificas (edad, sexoy lugar de
resldencia) y sociales (imstitucidn deasistencia médica).

Métoda.Se realizd unestdio descripeivo retrospective de los dgos demogrificos de los pacientesportadares
de IRE a su ingreso a plan dedidlisis cndmica

Resuftados.Dursnte ¢l perfodo1981-2001, Ja NO fue la causa determinante del 10.3% {rango de 7,7 o
14.9%) delos pacienics con IRE que ingressron a didlisis, con una tasa de mcidenciapromedio de 13
paclentes por millén e poblacidn (pmp) (2,1 a 14, 9 pmo). Laincidencia d= NO fue mayor en el
sexomasculing que en ¢l femenino (20,7 vs, 5,8 pmp - p<0.01]. La incidencia de NOQaumentt con laedad,
y entre 19962001 fue de 1.6 pmp en las menores de 15 200x,de 7,4 piop en Jos pacientes de 15 1 64 sfios,
y d¢ 65 pmp on los pacientes 6¢ 650 mids afkas. La NO fue la tercern causa de ingreso en mayores de 65
afios siguiendo en frecuencia a lasnefropatias vascular y dishética. Lamcidencia de NO fue mayoe en
Mouotevideo (15,2 pmp) que en ¢l Interior del padsi9,7 pmp) (p<0.01).

L2 NO fue motivo de ingreso mds frecuente enlos usuarios de Salud Paldica que en bos de IAMOC (12,3
vs. 10 %) (p<0.01), ydeterming ef ingreso a didlesis Ge uno de cada tres pacientes de sexo masculino.mayores
de 65 aflos, procedentes de SaludPéhlica.

En 73 % de los pacienties [a efsalogia de 1aNO fue ln pasologia adgeenda bemgna no litidsica, y en el 27 5 restame
1aNOflae secundaria 8 litasis urinars. El peedomine de la nefropata obstnactvano lidsica sumenté con laedad.
CondhusionesLa NO fug cimsa frecuerie o itgreso & plan e difilisis crdeleson Urugusy, coo una frecusncia mayor
2k repontada poe coos reglstros y su incldencia cn packentes de 65 aos y mis s Sveces mayor gue [a reportada por
of Regisero de EEULL Este hallazgo es smportaate ¥a que 1a nefropatia cbstructiva constitaye wna cousa de IRE
porencidmenie prevenible o tratshle cuando se dagnostica en elapas precoces, La mayor frecueniz de nefropatii
ODSTACH VA S HUSSTO pas puede INACE un mansjo insdecuado de 13 uropatia 60 SUS Primeras clipas.




Progrima de Prevencidn y Tratamiento de las Glomerulopatias

Introducelén. El Programa de Prevencién y Tratamiento de las Glomerulopatias (PPTG) fue creado en el
a0 1989 por ¢l Cemra de Nefrologia de la Faceliad de Medicina y I Sociedad Uruguaya de Nefrologia. Bl
Registro de Glomerulopalias qoe micid su actividad cn el afio 1970, fue el punto de partida del PPTG. Enel
200 2000, ¢l Ministerio de Salud Publica oficializd of Programa y estshlecié la obligmoriedad de Ja denuncia
de 10dos los pacienses con glomerulopatfas. En el periodo 1970-2002 se registraron 1990 pacicnies. La
frecuencia de regisiros por afko aumentt de 36 pacientes en 1980-1989 a 137 pacientes en 2000-2002
Objetivo. Analizar kas varaciones de Lis frecoencias de diagnastices y de presentacién clinica obseryva-
das durante ¢l perfedo 1980-2002.

Méados. Se conssderaron cuatro periodos: 1980-1989, 1990-1994, 1995-1999 y 2000-2002. Las dife-
rencins s valorsron con chil-cisadrado y con test de Student para mucstras indepondicnics.

Resultados, El promedio de edad foe 40.2418.7 afios y sumentd de 36.3218.0 en 1980-1989 2 42.3x19.6
0 2000-2002 (p<0.001) El porcentaje de pacientes miyores de 64 afos aumentd de 8.1% 2 15,1% en los
veferidos pericdos (p=0.003). El sexa masculino fue mis frecuente, 52.6%. En lus glomenslopatéas pri-
maras, las mis frecuentes fuzeon la hialinosis focal y segmentania (HES, 31.9%), Ia lesidn glomerular
minema (LGM. 15.9%), lu nefropatia IgA (N IzA. 13.2%) ¥ |a glomerulopatia membranosa (GM, 12.2%),
La frecuencia de 3 HFS alcanzd 42.1% en 1995-1999 y descendid a 33.5% en 2000-2002. En lus
glomerubopatfas secundarias, las mis frecuentes fueron ¢l hipes ertieotatoso sistémico (LES, 38.1%) y las
vasculitis (V, 37 1%), La forma de presentacién clinica mas frecoente fue ¢l sindrome nefrético, casi S0%
de Tos pacientes luvieron esta presentacion ea todes las periodos anulizados. L3 frecuencia e |a alters-
clon urinaris asintomdtics fue 2008% en 20003002 Mis del 505 de lox pactentes presentaron hiperensita
sistodiastolica en ln primera consulta. La frecuencia de creatining plasmitica menor de 1.5 mp/dl samentd
de 53.0% en 1980-1989 2 67,7% en 2000.2002 (p=0.001). La frecueacia de FO mayor de 90 ml/min/
1.73 107, aument6 de 19.3% en 1980-1989  29.0% en 30002002 (p<0.001). La frecuencia de FO menor
de 13 mimin/ 1 73 e, disminuyd de 31.3% en 19901994 a 10.1% ¢n 2000-2002. El porcentaje de
pacientes referidos dentro del primer mies de evoluckdn en Jos cuatro perfodes analizados. aumests de
20.8% en 1980-1989 a 31.5% en 2000-2002 (p=0.013).

Conclusiones. Fn las glomerulopatias prmarias, la mayor frecuencia de ta HFS puede estar vinculada 2 la
mlmaiwmalameommeMMammmmwm
ciasde glamerulopaiias secundarias observadas sen similares 3 Bs refendas en olros registros. Laevolucidnds
algunos indicadores parece mostrar que a referencin de pocientss tiende a realizarse en forma mds lemprana.

Programa de Prevencidn y Tratamento de las Glomenslopatias

Introduccién. La variacidn anual del filirado glomerular (FG) es un buen indicador de la progresién de fa
msuficiencia renal y ha sido ampliamense unlizado con esta finalidad.

Objetivo. Analizar las vanaciones del FG en fos pacientes del Registro de Glomeralopatiss pass evaluar
In eficacia del Programa.

Material y método. Se analizé 1a 1asa anval de variacsdn del FG en los 944 pacientes regsstrados es ¢l
perfodo 1970-2002 que tavieron mds de 3 meses de control. Se determind el promedio final, Ls variacion
en ¢l primer afio y la variacion después del primer afio. Se considerd registm del primer afio el menoe de
los obienidos entre los 6 y los 18 meses del primer registro. Parn estimar la vaniacion después del pamer
afi, en $os pacienies en que 7o se dispuso del registro del primer afto se considert el primer registro. La
Lasa anual de FG se determind en ef total de pacientes, en las distintas categorfas de Gagndsiicos y en
custro perfodas: < 1980, 1980-1989, 19901994, 1995-2002.

Resultados. La tasa anual promedio final del total de los pacientes fue -1 47 ml/min/l 73 m". Los pacien-
tes con lesién glomerular minima (LGM) y vasculitks (V) tuvieron una tasa anuad final positiva, LGM
(+0.81) y V (+2.29), Los pacientes cor otras glomeruloparias tuvieron una pérdida de FG. Las pérdidas
mayores fueron las de amiloidosis (A), «4.26, glomenslopatia membrano proliferativa (GMP). 283y
hialinosis focal y segmentaria (HFS), -2.68. La pérdida de FG en Jos paciesies con nefropatia IgA (N.IgA),
glomerulopatia membranosa (GM) ¥ lupas erftemaioso sisémico (LES) fueran -2.2. -147 y -1 23 ey
pectivamente. El descenso de FG disminuyden los distintos pericdos analizados, fue -2. 13 antes de 1980,
-1.A3 cn 1980-1989, -1.45 en 1990-1994 y -0,58 en 19952002 Al fina! del control, en 210 pacientes
(25.14%] 8¢ observd un aumerso del FO, en 306 (47 3%) se observd un descenso y en los restanes el FG

FRECUENCIA DE DIACNOSTICOS Y DE PRESENTACION CLINICA DE LAS
GLOMERULOPATIAS EN EL URUGUAY
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VARIACION ANUAL DEL FILTRADO GLOMERULAR EN LOS PACIENTES DEL REGISTRO
DE GLOMERULOPATIAS.
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00 mostsd cambios apreciables. Bl 74% de los pacientes con aument del FG fueron iratados de acuerdo
a protocolo del Programn (p=0.007}. En los pacizntes con incremento de FG, ol aumentd en los distintos
perfodos analizados, fue 0.46 anies de 1980, 1,65 on 1980-1989, 144 cn 1990-1994 y 2.51 en 1995-
2002. Despaés del primer afio, en todas las glomerulopatias se observé una pérdida de FG y 1a tasa anual
promedio del total de los pacientes fue -2.13 ml/min/1, 73 m. Las péndidas mayores de FG fueron los de
GMP (-4.17), A (-3.62), LES (-3.09) y HFS (-2.7) La pérdida FG disminuyd en los distintas perfodos
analizados, foe -2 64 antes de 1980, -2 34 en 19801989, -2.03 en 1990-1994 y -0.89 en 1995-2002.
Conclustones, La menor pérdida de FG en ¢l pesfodo 19952002 en refercncia a los perfodos anteriores,
podsin indicar un mejor control y tratamiento de Jos pacientes registrados. Bl mayor sumento del filtrado
abservado en dicho periodo, podria ser debido @ un mejor resuRado de tratamiento eHOPSLOEENIC y 1
menor pérdida de FG observado después del primer afio, a un mejor controd de los factores do nesgo de
progresiom de |a inseficiencia renal.

ESTANDARIZACION DE LAS TASAS DE INSUFICIENCIA RENAL EXTREMA. TABLA DEL
REGISTRO DE GLOMERULOPATIAS.

o T S S ST R = S S s are e S S Epee s b
Programa de Prevencidn y Tratamiento de las Glomendopatias

Introducckin. El diagndstico y valor ds creatinina plasmarica en la pnmera consulta son las vanables que
s¢ relacionan mds signaficativamente 0on ¢f ricsgo de insuficiencia renal exirema (IRE) ¢n los pacientes
con glomerulopatia, .

Ohjetives, Elaborar una tabla coa las tasas de [RE especificas para bos subgrupos de disgnostco y creatinmi
con Ja finalidad de estandarizar Iss asis de IRE

Material ¥ métoda, La tabla se elabord analizando lu totalidad de Jos pacientes del registro de
glomerulopatias del perfodo 1970-2002, con un tozal de 3873 pacientes-afo de exposicidn al riesgo y 373
IRE. S¢ consideraron ocho categorias diagndsticas: Lesidn glamesular minima (LGM), Nefropatia IgA
(N.IgA ), Glomerulopatia membranasa (GM), Glomerulopatia membrano proliferativa {GMP), Hialinosis
focal y segmentaria (HFS), Lupus eritematoso sissémico (LES), Vasculitis (V) y Otras causas. En el
diagndatico de otras causas se excluyeron las pacientes sin ¢l dato de diagndstico. Los valoces de creatining
inicial s categorizaron en tres subgtupos: < 1.5, entre 1.5y 5.9 y =6 myuidl. En cada subgnape de diag-
néstico y creatining, la tasa de IRE se determind dividiendo of mimero de IRE observadas en Jos pacientes
del subgrupo por ba sumatoria de los tiempos de expasicitn al resgo de los pacientes del subgrupo (ex-
presado en pacieste-afios). Las 1asas de IRE de las celdas con menos de 5 eventos fueron suprimdas,
Resvltados. La tabla tiene lay tsas de IRE cspecificas para jos subgrupos de diagndsticodcreatinna y
permise estandarizar Jas 1asas de IRE de un centro con las tasas promadio del Registro. La estandanzacidn
s realiza con ka relackin de IRE estandanizada (RE), que & ka relactdn entre ¢l nimero de IRE abservadas
(0) y esperadas (F). En cads subgrupo de edad v diagndstico se determina: el ndmero de pacientes con
IRE (0) y ¢l niimero de paciente-afios, por o sumatoria de los tiempas de expasicion al niesgo de cada
paciente del subgaspo, El ndmero de E se calcula multiplicandn ol ndmero de pacienie-afios del subgrapo
por la tasa de IRE comrespondienie de [a Tabia def Registro. En Jos subgrupos de dingndstico en los gue la
tabia po determina la tasa de IRE se utiliza b tass de la poblacidn total del correspandiente diagndstico. El
total de O y E se obtienen con las comespoadientes sumonias de las IRE de cada subgrupo. La RE se
chtiene por da relacidn: RE = O/ E, y la significacion de la diferencla por: Chiscuadrado = (0 - EX/E.
Conclusiones. La apbicacitn de esta metcdologla permite obtener ef ajuste al diagnéstico y al valor de
crentinina imcial con relativa simplicidad, Jo cual rucionaliza 1a comparacitn entre grupos. LaRE es un
test global, un valor bajo peede estar determinado por un resubtado muy bueno en un grupo de pacientes y
malo en otro grupo. Es convensente, por ko tanto considerar en el andlisis las RE de las distintas categorias
dlagnisticas y de los distintos grupos de creatining isicial,

EVOLUCION DE LAS TASAS DE INSUFICIENCIA RENAL EXTREMA Y DE MORTALIDAD
EN LOS PACIENTES DEL REGISTRO DE GLOMERULOPATIAS.
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Programa de Prevencitn y Tratsmbento de las Glomeruiopatias

Introducciin, El Programa ha establecido pauias de estudio y trataniento para cumplir con su mision ¥
12 tasa de tnsuficiencia renal extrema (TRE) es un buen indicador para evaluar la eficacia del Programa. EX
valor de la tasa depende de si el diagndstico se establece on forma temprana o tardfa y de 2 cficacia de Las
medidas para evitar 12 progresita de la isuficiencia renal. Objetivas. Analizas las variaclones de Ias
tasas de IRE y de mortalidad durante €l periodo 1980-2002. Material y métedo. Se analizeron los 854
pacientes registrados on ¢l periodo gue tuvieron més de 3 meses de control, Las tasas de IRE y de morta-
Ticlad sz determinaron dividiendo, respectivamente, o niimero de pacientes en didlisstrasplante renal o el



nimero de fallecidos en ol periado por ¢l tiempo de exposicidn al rissgo del otal de pacientes, Se analizo
tamhién ln frecuenciz de IRE y de mortalidad en los lres primeros [meses del periodo de observacidn, Las
tasas s¢ determinanon en el total de pacientes, en Jos distinios diagndsticos y en tres periodos: 1980-1989,
1990-1904 v 1995-2002. Cuando s analizaron lox tres primeros meses, ¢f dltimo perfodo se dividid en
1995-1999 y 2000-2002

Resultudos.Ly tusa de mortalidad de wodos Jos pagiepses regisgrados fue 1.2 muertes por 100 pacienies-
afio. Las mayores tasas de mortalidad fucron ks de Jos pacientes con Vasculitis (V, 4.3) y Lupus eritema-
1050 sistémico (LES, 3.0}, La tasa de IRE de toddos los pacientes registrados fue 1.9 IRE por 100 pacien-
tes-ufio, Las mayores tasas de IRE fusran 18 3¢ los pacientes con V (37.5), Amiloidosis (A, 23.4), Hialinosis
focal y segmentaria (HFS, 11.6) y Glomenalopatia membrano peoliferativa (GMP, 14.0). Las tasus de IRE
de los paciestes con Glomerulopatia membranoss (GM), Nefropatia IgA (N.1gA) y Lesion glomenilar
minima (LGM) foeron 5.6, 4.8 y 1.7 respectivamente. En los pacientes cor LGM, una niseva biopsia
establecid ol diagnostico de HFS en tres casos ¥ GM en un caso. En los periodos analizados, 1o tasa de
mortalidad no mostrd diferencins. fue 1.2 en 1980-1989, 1.2 en 1990-19%4 y 1.8 ¢n 1995-2002. La tasa
de IRE sument6 de 9.9 en 1980-1989, 12 4 e 1990-1994 ¥ 14.4 en 1995,2002. Las diferencias entre los
tres perfodos no fueron significativas cuando ¢l resultado se ajustd parn cdad, sexo y diagndstico, El
anilisis de la frecuencia de TRE y de martalidad en los tres primeros meses del perfodo de observaciin
mostré disminuciée de ln moralidad de 1.9% cn 1990-1994 2 0.4F cn 1995-1999 y 1.1% ¢n 2000-2002.
La frecuencin de IRE disminuyé de 18.4% en 1990-1994 0 11 7% ¢ 2000-2002 (p<D.001).
Conclusiones. El aniliss de las tasas de IRE permite evatuar el peso de cada glomerulopatiz en la evolu-
ciém de fa funcidn renal ¥ destaca la importancia de su consideracidn cuanda se comparan distintss pobli-
ciones o distintos periodos. La disminucion de 1a frecuencia de IRE en los tres primeros meses en el
perioda 2000-2002 podria Indicar una mayor efectividad en el tratumiemio inicial © una referencia més
temnprana o ambos hechos

ANALISIS DE LA POBLACION ASISTIDA EN LA POLICLINICA DE NEFROLOGIA GENERAL
DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Dres. Bernapddez € Lame Boeges P Chifflet L, Valifie 1, Sins A, Kusdtian M, Cufia P, Petruglia A, Nobea
O, Caoesi H, Gonzalez. F.
Centro de Nefrologin. Hospital de Clinicas “Dr. Manue! Quinteda”. Universsdad de la Republica

Introduccion: La Policlinws de Nefrologia Gral s un punta de derivacicn de la consulta nefrologica de
la poblacian que s asiste en fa Sslud Publica desde Ju capisal y ¢l interior del pais integrada al hospital
universitario (nivel terciario). El diagnostico, seguimicnto nefrologico y lanefroproteccion son Jos pilares
de la actividad alli desarrollada.

Objetivas: conocer 1as caractensticas demograficas y elinicas de ia poblacion asistida

Material y metodos: Sz analizaron retrospectivamente los registros paralelos de historias clinicas &e los
pacientes (pac-) que concurrieron a la Policlinica de Nefrologia General enel Hospital de Clinicas durante
0172000 a 122002 En ¢l periodo considerado se assticron en total 462 pac., conespondiendo en un
63.8% & mujeres y 36.2% a bombees, efectuandoss en total 1638 consultas. .
Resultados: En cuanto a las caractenisticas demogruficss, ol promedio de edad global fue de 45.7 afios,
siendo menar en Las mujeres {43.7) respecto de bos bombees (£9.5). Se dividio a ks poblagion por exlades
ca tres grupos (Grupo Al 143 35 2 ; Grupo B: 36 0 65 3 y Grupo C: > de 66 8.). La distibucion
porcentual foe en las majeres 35% del grupo A, 387 del grupd B y 2145 del grapo C. En los hombees, ¢
Zmapo A correspondio al 30%, el grapo B al 29% y ¢l grupo C 4l 37%. E1 55.4% 1256) de la poblacion ern
de Montevideo, siendo el restante del imerbor del pais, predominantememe de Canelones (23.3%),
Respecto n las camcleristicas clinicas de la poblacion, ¢l 55.2% (218 pac.) de los pac. tenia hipertension
aterial (HTA), dentro de los cuales el 68 5% maniensa un buen costrol. E1 45.4% (210 puc) presentaba
algun grado de insuficiencia renal (IR) (24.4% mujeres, 50.8% hombres) y dentro de ¢llos el 42% era de
grado moderado & severo. Bl 38.3% o Jos pacientes can IR recibia nefroproteccion con IECA/BAT L. La
incidenciu de diabetes en 1a poblacion consideradaes del 13,4% (30% con GP dishetica) preseatundo el
B1.2% de cllos algun grada de insuficiencia renal, sierclo este ¢l motivo de b primer comsulta en
peacticamyente |a totalidad de los casos. Las formas clinicas de presentacion mas {recuentes fueron la IR,
la HTA y las alieracionss urinarias asintomaticas En cuanto 4 fas patologias asistidas, 123 pac. (37.65%)
presentan gloenenidopatias (gp) (58 5% pritmarias y 41 5% secundarias), siendo la primania mas frecucnto
Ia gp por IgA seguidas &z In LGM y HFYS y 12 gp lupica la secundaria cos tayor frecuencin. La mitad de
los pacienites con gp recibe inmunosupresion Cabe destacar que 1 incidencia de gp primarias dentro ded
grupo A foe del 41.6%. Otras patologias de gran prevalencia fueron ba infeccion urinaria (14.5%), fa
HTA/mefroangicesclerosis (13.8%) y la Hitiasis urinasia (11.7%). S¢ encoentran co controd 52 pacientes
monorenos . los coales el 68 6% son menores de 60 afos y €1 36.5% presenta IR,

Conclusiones : Sc tratn de uni poblacson joven, de core sesgado, con patologia renal severa por su
cticlogia o repercusiones que reguicne controd Gercann y extrerir medidis e nefroprojeccion pam enlentecer
yo evitar la progresion a la insuficiencia renal.




ENDOCARDITIS INFECCIOSA ASOCIADA A VASCULITIS ANCA-P
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NinM . Petraghia A, Tobal D, Correa S, Noboa O, Acosta N ,Caors H , Ganzalez F
Centro de Nefrologie . Hospital de Clindeas. Facaltad de Medicina. Mentevideo , Uruguay,

Introduceén: La endocarditis infecciosa [BI) asocia distintas formas de compromise renal. La blopsiaos
imponanie en cf diagnéstico de nefropatia asociada, en especial cuando exisie faila renal, sedimento
activo y/o ANCA pasitive. La vasculitis ANCA-pasitiva, s generalmente idiopdtica . pero puede acom-
pafis 04108 proceses patolégicos, como infecciones y en especial endocarditis infecciosa. Presentamos un
paciente con vasculitis pauciinmune ANCA-P y endocardilis infecciasa a germen desconocido,

Historla clinica Pacicnte de 66 aftos, sexo masculing, que ingress al Hospital de Clinicas por cuadro de 2
semanas de evaluedn con ficbre, sindrome urinario bago, bemalurna macrosedgnes y AMaurosis masca de o
derecho, Pasaclinica - examen de oema con preteinuria 0.72 @/l , micbematuniz. Ureouitive positivo 4
Escherichia Coli. Creatininemia 54 mgh y aseemia 1.6 g1, Hemocultivos sin desamollo bacteriana,
Hemasocrito 39% can H 10 gl Leucocitasis 9.300. VES $0 aum Ecografia reral: rifiones de tamunio y
ccogemcidad conservada, sin dilstacidn de via urinaria. De la valoracido de enfermedad sissémaca: ANA Y
AnBDNA negstives, complemento normal, CIC negativas, cologhobulinesnia negativa. AELO normal. ANCA-
P positivo 1/80 (TFT). Marcadoees virales para VHB, VHC y HIV negativo. Ecocaudingrama trirs-csofigico:
vepetaciéa mévil sobre valva menor de la vilvula mitral coa probable perforscain de ka misena, Con el
diagndstico de El a germen desconocid, se realiza tratamento antbidtico par 6 semanas, Con bucnasvolu-
cida en lo infeccioso, Dadala persistencia de alteraciones del sedimento urinario y hallazgo de anticuerpas
anticitoplasima de neutrdfilo a patrdn perinuciess positves, se realiza PBR que evidencia glomenulonefritis
proliferativa estracapitar con semilunas en més del 50% de glomeérulos. Neamsis fibrtnotde en arteriolas,
vernlitis y capélanitis que hacen plantear proceso vasculition, Estudio inminchistopatoldgico sin depdsitos:
Coa el diagndstico de vasculitis asociada a fa El y completando 4 semanas de tratarmieeio ankibidico | s
1nieid corvooternpiacan bolos de MPY lucgo porvinanl . Al alta Creatininensia L9 mgS.. examen de orina
con persistencia ds sedimento patoligico y ANCA-P negativa. Ingresa 6 meses después can episodio de
hemoptisis ANCA-P positive. creatininemia |9 my %, mejorando Con raamiento inmunosupresor.
Conclustones: Se refiere la presentacion de una vasculitis patcinmune en ¢l curso de una endocardstis
infecciosa. Destacamos Lz impostancia e 1a histopatologia renal y d¢ |2 determinacitn do ANCA parael
diagnbstico y Ja terapéutica, lo gue determing la asociacion de inmunosupresotes al traamaenio
antibacteriano con recuperacite funcional renal. La presentacion de compromiso extrarrenal en taevola-
cidn confirma la necesidad de tratmmictio intunosupresar profongado

GLOMERULONEFRITIS P-ANCA POSITIVA EN PACIENTE DIABETICO TIPO Il CON RETINOPATIA.
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Suns A, Nobas O, Tobal D, Kurdian M, Nin M, Petraghia A, . Acosta N, Caorsi H. Gonzalez F.
Centro de Nefrologia , Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. Montevideo, Uruguay

Introduccl6n Si bien 12 glomeruloeselerosis diabética continda siendo la lesidn histolgica mds frecuente
enlos pacientes diabéticos, cobira mportancia el diagndstico de otras paologias que ¢ puedan presentar
eneste grupo. Presentamos el caso de Glomeralonefritis (GN) asociada a Anticuerpos anti Macloperoxidasa
de! citoplasma de newrdfilos (MPO-ANCA) en un paciente dsabético tipo 1

Historia Clinica Paciente de 52 afas sexo mascaling, con diagnistice reciente de Diabetes Mellitus tipo
Tl e HTA, con retinopat(a diabética en el momento de dicho diagnistico. El paciente instala insuficiencia
renal ripidamense progresiva ( IRRP) Hegando ula insuficiencaa recal terminal (IRT) e ingresa aplan de
ntamicato hemodialitico. Bl examen de odng inicial evidencié peoteinuna de 54 gid, microhematuna,
cilindros granuiosos y hematicos, Los rifiotes crun de caracterisiicas ecograficas normales. Dadi fa pérdi-
da répica de la funcion renal, y Ta existencia de microhematuna y cilindros hemdticoy se realizd puncidn
bibipsica renal (PBR y determinacidn da ANCA.

Ls histologia constd de 18 glomémlos, $ perlas hialinas y en el resto se observa necrosis fbnpoide
semilunas celalares y finrocelulares, retraccitn éel avillo con plegamicoio de las bassies, con distribucion
sementaria ¥ focal. Moderada atrofia focal tubular con fibrosis Intersticial y densos actmolo
lisfoplasmocitanos gue se whican ea tomo & glomérulos y pequeiios visos. Las artersolas exhiben necrosis
fibrinoide de La pared , en ocasioncs transmural, La inmunofluorescencia (9 glomérulos ) fue vegativa.
Los ANCA fueron positivos con patréa P-ANCA. S¢ realizd reatamiento inmunosupresar con holos de
metil-peednisolona y bolos de ciclofosfamida sin ohtenerse recuperacion funcional renal guedando el
paciente en tratamiento sustitativo de la funcibn renal |

Conclusbones La evolucion subclinica de la dinbetes tipo I lizva a que frecucntemente estén presenies
complicaciones microangiopédicas en el momento del dingndstico. Dada iz alta prevalencia de ladiabetes
ex la poblacidn general es esperable que otras nefropatias se desarrollen simulténea y/o independiente-
mente 4 |a pefropatia diabética, Eate caso ilustra la importancia de buscar nefropatias patencialmente
tratables como causa de IR en pacientes disbéticos ain en presencin de microangiopstia cuando hay
clemenios evolutivos y paraclinicos que lo apartan de la presentacion caracteristica Esta activwl puede
permitic instaurarun ralamiento precoz y efective
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PREVALENCIA DE ANORMALIDADES URINARIAS ASINTOMATICAS EN ESCOLARES

DE MONTEVIDEO

L e s C A B A s S = SRRl v o tol o]

Mazado C. Gutiérrez S, Cufiettt L, Ponce M, Peverelli F, Santos S, Miller S, Estellano V.
Laboratorio: Amuedo D, Arias L. Gulla C. Ghilesra R.
Facultad de Medicima Universidad de ka Repablica; ANEP.

Introduccion: EL estudio de ks anomalias winarias asintomizicas puede coaducsr a un diagrdistico pre-
coz de patologfa renal. No existian hasta el momento datos sobre prevalencia de Jas mismas en el pafs.
Objetive: Determinar La prevalencia de snoemalidades urnarias asintomdeicas en la poblacidn escolar de
Mostevideo,

Disefin: Estudio de prevalenca

Material y métodas : Se estudiaron nifios eatre 6 y 12 afios de edad, asistences a escuckas piiblicas de
Moatevideo. Se informd & los pades y s les solicitd consentimiento firmixdo.

S calculd por EPIINFO un ndmero de nifios de 2120 para una prevalencia esperada de proteinuna de
0.3% con una precisida deseada de 0.3 y una prevatescia esperada para hematuria de 1.2%, con una
peecisidn deseada de 0.5, ambas con un mivel de conflanza de 95%

Lasescuelas fueron seleccionadas al wzar, Se realizd andlisis de orina recién emitida mediante tims reactivas
leidas por refractémetro. Bn 10d0s 10 casos en que esta loctura mostrd alteraciones s analizé la muestra
en cuesizan enef aboratoro del Centro Hospitalario Pereirn Rossell para la confirmacién, fa cuantificacidn
de proeimuria y el estudio del sedimento por microscopta Optica Se calcularon los porcentajes de preva-
Jencta obtensdos con sus respectives intervalos de coafianza de 95%,

Resultados © Se estudad un total de 2204 nisos. Las prevalencias fuecon: proteinuria S 89% (IC 95%
4.97-6.98); hematuria 4.04% (1C 95% 3.27-4.97). La prevalencia de mids de usa alteracion en el sedimen-
10 fue de 3.44% correspondiendo a 1a concomitancia de: hematies y proteinas, hematies y piocios, procel-
nas y piositos.

Conclusiones: Las cifras obtenidas en este estudio son mayores a ks encontradas en estudins similares
nivel intcrmacional. Dados esios resultados s podria planiear en equipo multidisciplinario st ¢s 0 no
oportuna ¢l screening sistemdico de los escolares en Uruguay.

PRESENTACION CLINICA Y EVOLUCION DEL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
D sSSP ISR Sl S S|

Mirquez, M Schwedt, E: Venditto, M.%; Caorsi, H.%; Olaizola, |7 Petraglia, A.* y Ambrosons, P
‘Departamento de Fisiopatologla, *Clinica Médica “C™. *Centro de Nefrologfi y *Clinica Médica “B" del
Hospitad de Clinicas, Facultad de Medicma, Universidad de 1a Repdblica, Uruguay.

Introduccidn: ¢l hiperparatirosdismo primario (HFT 1*) es después de la diabetes y el hipertirosdssmo ks
enfermedad endacrinoldgica més frecuente del adulto.

Objetivo: analizar la formu de presentacidn clinica v la evolucidn de 32 casos de esta enfermedad.
Material ¥y métodos: se realzd un anilisls retrospectivo de las historias clinicas de todos (0s pacientes que
presentaban los critenios diagnosticos de HPT 1° en las tres mstituciones de asistencia involucradas en ¢l
trahijo y ¢n ¢l perfodo 1984 - 2001. Todos los pacientes meros uno tavieron confirmacidn quirdrgica ¢
histoldgica de su HPT 17, que fue considerado inopershle pero presentaba los criterios diagndsticos de 1y
cnfermedad, Los test de laboratorios incluyeron calcia sénco, fosforemia, fosfass alcaling. ereatininemia y
caleria. La PTH intacta foe determinada por radiotnmanosnsayos (IRMA} o por métodos inmuno
quimioluminicentes (ICMA). Antes de 1990 ¢f extrestio C terminal y Ta region media de la PTH fueran
determinados por rudioinmuncersayos, Lu mayorfa de Jos pacientes tendan radiograffas Gseas y uno o tnis
estudios de Jocalizacion preoperatonia (ecografia de cuello y/o centellografis con [**Tc]-sestamibi.
Resultados: Con respecto 2 La forma de presentacian: 4 paclentes presentaron hipercalcemia asintomdtica
(12,5%), 24 pacientes (75%) litiasis renal, § pacientes (15.6%) alteracionss digestivas y 2 pacientes
(6.3%) wyieron trastomos psiquidtncos. En L paraciinica: 31 pacientes (97%) peesentiron hipercaloemia,
16 pacientes en 16 estudiados presentaron hipereaiciunia, los 32 pacientes (100%) presentanon niveles
¢levados de PTH, 20 pacientes en 20 estudiados cursason con kipafosforemia y elevacion de ks fosfatasa
alcalina sotal. En 7 pacientes (21,8%) Las radiografias dseas mostraron alteraciones indcativas de HPT
1%. La patolog/a tiroidea (15,6%) ¥ 1a IR leve (21,8%) fucron lis enfermedades asociadas mds frecuenies,
La ecografia de cocllo y la cetellografia can [™T¢ |-sestamibi presentaron 66% v 84% de sensibilidad
paraci diagndstico de localizacién preoperatonia, respectivamente. En 29 pacientes (93.5%) se encontré
un adenoma paratiroideo y ef acto quirirgico fue curstivo, sungae 2 pacientes presentaron recidiva
poscirugia conimagenologia regativa, plantedndoss una hiperplasia glandular.

Conclusién: en la muestra analizada el HPT 1* s diagnosticd en etapas avanzadss de la enfermedad ¥y
destacamos 1a alty usociacion con Ia litiasis renal en 12 presentacsse clinicn,
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GLOMERULOPATIA Y CRIOGLOBULINEMIA SECUNDARIAS A INFECCION POR VIRUS

DE LA HEPATITIS C (VHC) : DOS CASOS CLINICOS,

Kurdidn M, Noboz O, Sans A, Valifio J, Petraglia A, Acosta N, Panucio A, Coorsi H, Gonzdiez F. Centro
de Nefrologfa. Chtedra de Anatomia Pieoi6gica. H. de Clinicas,

La glomeruionefritis en pacientes con Criogloblulinemin s én el %% de Jos casos secundarin a infac-
cide por VHC, siendo la Glomerulopatis Mesangiocapilar (GMC) |a forma histoldgses mas frecuente. La
coinfeccidn con VIH es habitaal en drogadictos, y el hallazgo histeldgico mis frecugnte ¢5 tambedn la
GMC, adn en la raza negra.

Pacieate 1(P1): 25 aflos, sexo femening, raza bianca. adicta a Gogss v, VIH () desde 1995 en sstadio
SIDA con carga viral 5.500.000 copias ARN/ml. VHC(+) con PCR (+), VHB (). Ingresa por edemas
seneralizados, plupars vascular cutdnes de 2 meses de evalucidn ¢ hipertension rterial. Laborsono:
Proceinunia =7.62/24 boras, Microhematuria, CICrs 30 mbimin, TGO = 235, TGP =81, GGT = 507 Ul/ml,
Crioglogulinemia (+). C3 y C4 normales, Factor Reumatoideo {-), ANCA (-). Histologfa renal:
Esclerobaalmosis Focal y segmentana colapssae (HFSC) isociads o lesiones focules de GMC con dobles
contomos, tibulos dilatados con seudoquistes a mivel medulae Inmunofluarescencia - escasos depdsitos de
IgG e IgA. Microscopéa electrdnica: glamenilonefnitis colapsaate con discretos dopésitos mesangiales,
subendotelales y subepiteliales. La nefropatiaevolociona favarablemense con mejorfa de la funcitn renal y
disminucidn de la protemuria; con el tratamicnto antiretroviral ¢ IBCA, en 18 meses de segulmicono.
Paciente 2 (P2): 41 afios, sexo femenino, raza blunca, antecedentes de alcobalismo y drogadiccida 1y,
Ingresa por edemas generalizados e hipertensidn atenial de 4 meses de evolucitn, sgregando lessones cutd.
ness de pdrpurs vascular extensas. Laboratorioc Cr=4mg/dl, Proteinunia = 1.3 224 horas, Microhematuria,
C4disminuido, Criglobulinas (+), Criocritos 5%, TGP w 27, TGO =17 Uliml, Albuminesmia = 2,74 g%, Hio
= 2%, Hb=7 g%, VES = 150 mm, FR (+), ANCA (<), VHC (4} 0on PCR {+), VHB (-).VIH {-). Seinicia
trazzmiento con Inerferdn, plantetadose asocar Ribavirina en ka evolucion,

Comentarios :La Pl muestra una discordascia entre 1 presentacidn clinica y o hallazgo histoldgco.
Destacamos fa asociacion poco frecaente de HESC y GMC e pacientes coinfectados son VIH y VHC,
La P2 tiene una presentacitn e3nica tpica de GMC secundaria 2 Criglobalimernia por infeccin VHC. La
Inmunofiuorescencia con depésitos de [gM exclusivos plantea el diagndstico de Macroglobulinemia de
Waldestom, Destacamas |3 importancia del diagnéstico histoddgico en s nefropatias con criogiobulinemia
secundarias a infecctdn viral con el objetivo de instituirun tratamento adecuado.

PERFIL CLINICO EVOLUTIVO DE LA NEFROPATIA A IGA EN URUGUAY.

Cha M. Schwedt E Caorsi H, Mawooe M, Amegui R, Forsellado M, Alluna A, Garcéa Austt 1, Di Belio N,
Zampedri L, Pereyra M, Rugnitz E, Dt Martino L Gonedlez F, Mazzuchi N.
Registro de Glomerulopatias (RUG) de fa SUN. Céitedra de Nefrologia

Introduccidn. La nefropafaa IgA es ls mis frecuente en muchos pafses y Ja que mds ha aumentado de
frecuencia en el RUG. Su presentacidn clinica y evolucitn es muy variada ¥ se recomienda tratamienio
renoprotecton (RP) o etiopatagénico (EP) en Jos pacientzs (pis) gue presentan insuficiencia renal al inicio
0 progresiva, profeinuria >1 gid e hipenensson artenal (H1)

Objetivo: se estucka ¢l perfil clinaco evolutive de esta nefropat(a

Material y métodoc Se realiza andhisis descriptivo en 126 ps con besopsia (+) piga IgA porinmunoflucrescencia,
incluyendo varishles clinicas clisicas al momento de b beopsiay en la evolucién y variables histoldgicas.
Resultados: 64.3% hombres; edad de 31.4212.3 afios (mayor en mujeres,p=0.009). Las formas clinicas
de presentacion faeron: 42.1% hematuria macroscépica recurrente, 33, 3% alteraciones urinarias
asintomiticas, 7.9% sindrome nefrdtico, 5.6% hipertensién arterial, 3.2% glomerulonefritis rdpidemente
progresiva. E1 84 1% de las blopstas rerales fueran hechas e fos ditimos 10 afos y la mediana de evolu-
cidn de la nefrapatia pre-biopsia cra de 13,5 meses (0-288). A la realizacidn de |a biopsia, 64.2% tenfan
proteinuria >1 e/l y 46% estaban HT (m140%0 mmHg). El filrado glomerukar (FG) evaluado a partir de
la creatining plasmidtica (DOQII mastrd que en 69% de los pis era < 90 mbimin: 41.3% entrs 60-89, 19%
entre 30-59, 6.3% catre 15-29 ¥ 2.4% <15 mi‘min. Los hallazgos histoldgicos fueron categorizados
segin la clasificacion propuesia por J.C lennette semejante » Jo clasificacion de Lupos de ls OMS: clase
11 50.6%, clase 111 60.3%, clase [V 6.6% y clase VI 25%. S6lo 12.7'% tenfan depdsitos dominantes de
I2A, el resto era codominante. La mediana de control post-biopsia fue de 34 meses (1-254): en 21 4% cra
<12y end6.8% >36 meses. Evolucionaron adidlisis 15 pts. E1 38.5% de los HT normalizaran la peesidn
¥ 22.9% lnempeoraron (p<0.0001). E1 52% de los pis con prateineria >1 g/l mejorron v 8. 85 de Jos con
proteinuria <ig/l empeoraron (p<0.0001). El FG empeost en 33.6 % de Jos pts y mejord en 19.5%
(p<0.0001), Recibieron tratamicneo EP y RP 32.74%. slo RP 31.8%, sdlo EP 10.1%, otro 4.5% y sin
tratamicneo 19,3% ¢l 75% de los tratados con RP tenfan peoteinuria <ig/l (p<0.003) en la evolucién.
Coaclusiones: Ia distnbucion por sexo, edad, formas ciinicas de presentacioo y la histologiz son simila-
res 2 los referidos en fa literatura (predominio de clase 1), S¢ destaca gue 66% de los pacientes tendzn
Caida del FG al momento de Ta dlopsia por realizacion tardia de la misma por diferente coierio médico y/
o referencia tardia del paciente y éste no mefora en la evolucsin cama lo hacen la proteinuria y 1a HT, Los
RP disminuyeron ¢l rango de proteinuria.




FACTORES DE RIESGO DE PROGRESION DE LA NEFROPATIA LUPICA

Mutone M, Ona G.Caorsi H . Noboa O.Schwedt  E Petruglin A Kusdian M, Acasta N,Di Martino L.,
Gonzillez F. Mazzuchi N. Grupo de estudio de Glomenslopatias de la SUN. Cltedra de Nefrodogin

Introduccion:La Nefropatfa lipica (NL) es una complicactdn frecuenie del LES que pusde evolucionw a
la Insuficsencia Renal Extrema {IRE)

Objetivo: estudiar los factores de mesgo clinicos e histolégicos predictivas de la peogresidna la IRE, la
respuesta al ratambento y las complicaciones.

Puchentes:analizamos en fomns reerospoctivi las histoeiss clinices de ples traiados por os smsores enire Enero (e
1985y 2003 Los criternos de inclusion fucroa el e LES seyin Jos critersos de la ARA y La biopeza resal.
Resultiudas. Se analizaron 60 pts, 92% de sexo femenino,edad de 3 atbos=9.El tiempo eatre el indcio del
LES y el de In NL fue 3 afios +3.5.2l tiermpo de seguimicnto de 1a poblacidn fee 5,6 afios 24,7 B1 46,7%
s presentd como  Séxdrome Nefrtice y 21.7% como Inseficiencia Renal Répidamente

LaCrimicial foe 1,7 mg/dl 2 1.4, Ladistzibucadn de las formus histolégicas (OMS) fue Tipo | 1 7§~.upo
11 5%, Tipo I 15%, Tipo IV 66.7% y Tipo V 11,7%. En s clases histoldgseas 111, TV y V 52 us6 como
tratamierto inicial Corticoides{Co) més Inmunosupresores. Bl tracamiento de micio s hizo en base 4
Ciclofosfamida (CFlen 33/57 ptes y 24/37 ples recibieron Azatiopeina (AZA). El ratamiento de mante-
nimiento fue con Co ¥y AZA. La Insuficiencia Renal Ripidamente Progresiva se trmé con Bolos de
Meulprednisolona (MP) y CF La sobrevida de la funcién renad o § afos fue 88% y a 10 atos 79F. Laclase
111 tuvo una sobrevida de fa funcido rennl de 83% sy la clase 1V 69,95 a log10 anas (NS).La sobrevida
renal 2 los 10 20%0s de Jos ptes que recibleron bolos de MP fue de 72%, significativamente peor que ladel
Erupo que no recibazron gue tuvo una sobrevida resal de 90% p=0.002.No hubo diferencias significal-
vas en la sobrevida renal a los 10 afios: ertre el grapo tratado con AZA(82%) y CF(76%)a los 10 aflos Se
analizaron como factores de rissga para 2 progresida 2 1a IRE 2l gindrome clinico y ks Cren el momento
de la biopsia. el tpo histolGgico, el protocalo de tratamiento y la presencia 0 o de empujes en la evolu-
chdn. EI SN fue de menoe riesgo gue 1 IRRPINS | kos paclentes que presentaron empaje Jipico luvieran
mayor riesgo que quienes no lo  presentaron{NS). La Cr al inicio > 3 mg/di tiene un riesgo
significativamente mayor que Ta Cre 1,3 mg/di{p<0.005). Las complicacioness més freceentes fueron las
infecciasas El 75% de las infeccionss ocurrieron entre quicnes habian recibado CP y estas fueron mis
frecuentes (87%)en los que la recabieron en forma ilv.{NS)Des ptes presentaron peoplasmas.
Conchasbones: La Cr mnicial mayar fue el factor de icsgo principal par ka IREcomo lo reficre a mayorfa de los
estudios, No hubieron diferencias en coarto a la sobrevida rensl entre quisnes recibieron Az o CEEl poor
pronéstico de los pies que recibieron MP podria vincularse pees con NL o LES extramenales nsds severas El
porcentaje elevado de camplicaciones severas plargea I necesidad de protocoles lerapeiticns menns agresivis.

EVOLUCION DE LA PRESION ARTERIAL EN HEMODIALISIS LARGA

Eaiardo L, Campestris N, Rios P, Génvez T. Centro de Didlisis Uniguzyana

Introduccién. Las comphcacionss cardiovascularestCV) se mantienen como la pelncipad cassa de mor-
talidad en didlisis crdmica Presidn arterial sistlica y presion de pulso son impostantes pradiciones inde-
pendientes de la aparicabo de eventas CV y de mortalidad 2n estos pacientes,

Objetivo, Analizar e control de presidn amenal{PA ) &1 12 pacienies en bemodsilisis larga(3DL) noctumsa y corrpa-
rar Jos resudtados con o congol de PA eo ol perfodo de hemodiabsss comvenconsal (HDC) para esos tmsmos pacientes.
Diseio. Estudio clfsico retrospective, que compara bos pardmetros observados en dos perfodos, HDC y
HDL, ssendo cada paciente supmp!omulo

Material y método. Se estudian 12 pacientes con mas de 6 meses en HDL ﬁcmnplcmonhnotﬁdad:
38 2 13 aios Tiempo en HDC previo: 51 £ 40 meses: Al ingreso de HDL, 5 pacientes HTA
modersde-severa y 3 leve. Siete recibian medicacidn anti-hipertensiva, Caracterfsticas de RD: HDL: 21
horas/ sem, Bafio BIC, Na 140, aparatos URC. Capslur 12:1.6 m2. HDC: 12 horas! sem, Bajio BIC. Na
140143, aparatos UFC. Capilar 1.3-1.6 m2. Se malizan Jos promedios semestrales de los sigusentes
pardmetros: PAS(peesido arterial sistdlica), PAD( presidn arterial disstolica), PAM( presidn arterial me-
dia). PP{ pressin de pulsa) pre y postdidlisis. ganancia imerdialiuea (GI) y peso postdilisis. Se comparan
ultimos 6 meses de HDC con 3 semestres en HDL Se usa test det > p< 0.05; ** p £0.001
Resultados. Se resumen los datos en la sigusente tebla:

® | PAMpreHU | FPpreHD | PAMpostD | PPpostHD | 61 | PesaposhiD
WOC 12| 1a=16 | G220 %al6 | S3a1 | d4a13| Bo=n
Li-Gm 12 | 105215* | 61=0 Ge17 |0=11° | 46212 73 =101 |
HDL7-12m | 10 | 104=11* | 58217°% | 91=143 * | 47=8°* | a6=13| 72+108
HOLIM1Bm | @ | 108=12 | 55=16°* | #9=13 * | 4627+ | 4209° | 714 %123

La PAM desciende en HDL 2 expensas de 1a PAS. En el primer afio en HDL ¢l descenso de PA 0o 3¢ asocia
con modificaciones del peso postclidlisis ni de Ja GI. La PP desciends mds sigmficativamente que 12 PAM.
Tres pacaentes hipertensos normalizan In PAL S redacen sas cifras sin controlar la hipemension,
Conclusion. La HDL permilié mejorar el control de {a hipertensida artarial de esta poblacitn en o
perioda de estedio, aungee algunos pacientes persistieron hipertensos.
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NEFROPATIA MEMBRANOSA Y ESTRONGILOIDIASIS PULMONAR
ESST/S75~S ammais S s S e e e e

Simon M. Pérex Loreslo 3, Martinez R, Frutiero R, Mojico B Acufia G, Giménez M, Leit L, Walther J,
Mendez M, Cabeera C. Servicio de Nefrodogia del Complejo Médico de la Policia Federal Argenting
“Clwrnace-Visca", Buenos Aires, Argentina

Introduccidn. Lacsiroagiloidiasis se halla ampliamente distribuids en regiones tropecales ¥ subtropieales.
En Ja mayoria cursa asintomdtica pero en los casos con glomerubonedris se asocia o una diseminaciéa
grave que cn los inmemodepeimidos tiens tna elevada mortalidad

Caso clinico. Se presesta us paciente de 67 alos, masculino, nacido en la provineia de Carrientes; que a
fos 17 aflos migro & lu cludad de Buenas Aires y gue consuké en 1.999 por dotor epigdsrrico, dimmea y
disminacion de peso. Leucocitas: 10.400 ¢ mi (formula nocmsal); urea: 0,31 mg 7 dl: fosfatasa alcaling:
426 U7 |, albhmina: 1.8 g/ dl. En junio del 2,000 concurrié a Gastroenterologla. Ecografia shdomanal:
Litinsis miktiple en vesscula bilias y hepatomegalia Transaminasasy Fosfatass Alcaling levemente cleva-
das en forma repetida Endoscopia digesuvaalia: gastroduodenitis erosiva. Colonescopia: divertsculosis
avanzaca. Biopssas hepiticas: 1*: normal y 2% hemosiderosis. En septicembee ded 2.001 se 1o deriva poc
peoteinuria a Nefrologla donde se constash sindrome pedritico. Biopsia renal: nefropatia membranosa 11
« 1. Evoluciond can peogresivo detericeo de Ja funcidarendl y profundizacion del sindrome nefrética por
o que en diciembre del 2001 iniad raamiento con | mgfked dia de metilprednisona, Ingresd en febeern
el 2,002 con insuficiencia respiratoria grave pornesmonia intenticial difusa. Lavado bronco alveolar:
Strangyloides stercalaris, Acinetobacter y Hasmophilus. Teatambento: imipenem ¥ tabendazol, Distrés
respiratoria. Asistencia respiratoria mecinica, Mayor detenoro de la fencidn renal. Hemodiafiltracidn.
Insuficiencia hepética aguds. Fala orginsca mitiple. Fallecmoento aJos 16 dias e internaciin,
Conclaslén. Existe un ciclo autoinfestante en el que ha infeccién puede perpetuarse par décadas despuds
de haber dejado el firea endémica. La estrongiloidiasss puede producir séindrome de mala absarcidén. La
mubnucricsan, diversas patologias codnicas debilitantes y la inmupodepresion favorecen el desarrollo de
cuadros de hiperinfestacitn masiva difusa sin cosinofilia. Se ha deserito una asocingion entre formas de
esta enfermedad con parasitosis disemanada y glomérulonenitis. La hipennfestacidn tene muy clevida
monafidad generalmente debida a shock séptico por grammegativos.

ANALISIS DE PARATIROIDECTOMIAS EN EL HOSPITAL DE CLINICAS
[EEE SRS H S S R e e e ]

Rodriguez R, Octats G Mautone M Schwedt EGoszdlez F,
Cltedra de Nefrologla del Hospital de Clinicas: Mosievideo

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) determina bapocalcsmia, hperfosforemia y dismenucidn del Calcitrol,
que son estimulos para awmentar La actividad de fas Gldndulas Paratiroides{PT).El 40-70% de los pacien-
1es en dudlisis desarrollan Hiperparatiroidismo(HPT) secundario. Cuando fracasas las medidas medicas
en ¢l HPT secundanio severo se extirpan las PT(PTX),

Ohjetivo: analizar las caracteristicas clinica-humorales del HPT secundanio y los resultados de la PTX
realizadas entre Marzo de 2000-2002,

Pacientes:estudio retraspeciivo de pacientes{ptes) s Jos que s le realizaron PTX

Resubtados 25 pres 64% de sexo femenino. Edad 44 afios=13,6. Todos Tos ptes eran portadores de IRC
extrema:88% en Hemodidlisis, 12%en DPCA Tres ptes en su evolucidn habdan recbide Transplante
renal. El tiempo de evolucidn en IRC en didlisss fue 92 meses+27 La etiologfa de 1a IRC foe en 35,5%
glomeralopatia créaicaen ¢l 33,35 vo ackrada, 1 6.6% Nefropatia tdbulo-intersiticial crdnica ien 16,7%
Siedrome ée Alport y en 83% Poliguistasss remal Los sintomas de enfermedad dses ol momento de la
PTX fueran-Miopatia proximal en el 73,9%,dolores 65205 en el 64% y fracturis en el 16%.El perfil
humaral en el preaperatorio fue:Calcemin 9.18 mp®+1,6 P 6,64 mg%=  Producto P-Ca65, FA mediara
978 Ul rango260-500.PTX mediana 1500 entre 116-3000 picogramas/ miz965, Las radiografias dseas
mostraron signos de HPT ¢n ¢l 34% . No concordaron ks Ecografia de cuello .l centellograma paratisodeo
y Jos hallazgos quirirgicos. En ¢f 83,3% de los pacientes se realizo PTX /8 con cnopeesevacion.la
Anatomia patalégica informd hiperplasia nodular en el $0% hiperplasia difusa enel 41,7% y en 8.3%
adenpena paratirosdea. Un 1% de los ples presestd mesorfa subjetiva La calcemia en ef postoperatorio
inmediato foe 6,321,07mg%el P 3, 0dxl, mg%FA, mediana 220U1 rango 146-5000.Ea PTH del
posioperatono inmediato fue 30picogramasiml ranga3-577.A los 6 meses disponemos de PTH slo en
11 de los ptes ¥ Ia mediana del valor es 50 picogramas/ml rango?-1800 ml.Las complicaciones
postoperatorias: 13% infecciones de la henida operatoria y 8.7%  cnsis de tetania,

Conclusiones:La PTX fue efectiva para el tratamiento del HPT secundario Se comprobé en un elevado
porcentaje de kos casas mejocfa sshietiva clinica acompafiade de una dssminacida significativa de la PTH
del pe= y postoperatorio mmedisto y 2 6 meses.En un pte 3o obserwd [a persistencia el HPT desde &
posloperatono tnmediato evadenciandd que no se encontraron latotalidad de las glindulas.

No 8¢ phservaron complicaciones posioperalarias graves,
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TRATAMIENTO INICIAL DE PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL,

B e o D e e R P s e . T e — — S TP

Gadola L. Pintos C, Saruller A, Varela A, Coorsi H.
Departamento de Nefralogia def CASMU.

Introduccitn. El tratamiento inicial empineo recomendado por el Comité Intermacional de Expenios en el
2000 para las peritonitis en Dislisis Peritoneal (DP) incluye 1a administracitn & zoliding intraperitoneal
(p) en sustitucién de I vancomicing ip que s utiizaba previamesse, por ¢l temar 2 fa aparicida de cepas
de emierococos vancomicing-resistence. Sinembargo publicaciones recientes 70 Jo confirman v musestran
cienas ventages de contismar utilizando vancomicing.

Ohjetivo. Analizar retraspactivamente 1a evolucidn de los pacientes con peritonitis en DP tratodas con
ambos pratacolos en un Cengro de Diglisis Pesitoneal.

Disefio. Se analizaron las historias clinicas de ks 40 pacienics tratados con DP en el Departamento que
presentaran peritonitis. en el periodo 10099 — 2003, Se diagnestico peritonitis si presentaban tquido
pentoneal twibio. con mas de 100 celfmm3, La incidencia glabal de peritonitis del Centro en el periodo
fe 1 codi 23 mes-pac- y en ol dltimo afio | cads 40 mes-pac,

Material y métodos. So estudiaron bos 24 episodios (ep.) de peritonitis (y 1 recaida), on 14 paclentes y
en cada episedio se considend: permen, tratamiento instituido al ingreso, cambios en el misma, evoluciéa,
dias de internacion y costas. El anddisis estadistico se realiz con sest de t para mucstras independienics.
Resultadas. Los génmenes causantes fueron Gram posiiivos en 14 ep., Gram negativos en 2 ep., micosis
en I ep. y no se dentific germen en 7 ep ni en la recaida de uno de ollos. En 12 ep. se micid pratogalo
international con zolidina (dosis earga 13 y luego 125 mg /) intraperitoneal) y 10 ep. se inicid tratamiento
con vancomicing 2g cada £ dias intraperitoncal en recambio nocturno. En ambas grapos se asocio amikacina
oceﬁnxinlimcacgdn!\miﬁuwnnlmddudyclmmmonajwdi&mlkmelmyumibili-
dad. Se realizd cambio de tratamiento de 20lidina a vancomicina en 7 ¢p.: ¢n 4 casos por persistencia de
recucnto celular peritoneal elevado, oo 1 ¢p. por la senssbilidad del germen y en los 2 casos restantes para
penmitis ratamiento ambulatono sin administracidn de medicacidn por el paciente, La evolucin fue
favorable en 19 episodios, s retird catéter v se transfing a hemodidlisssen 3 ep y 2 pacientes fsllecieron
<n las primeras 24 - 48 bs. (1 infario mestmo mesentérico y 1 sepsis & estafilococo dorado). La intema-
cida fue mds beeve en el grapo tratado con vincomicina (5.59+/-4.6 diasy que en el grupo con zoliding
(9.74/-6.7 dias) (NS).

Conclusiones, El tratamiento con vancomscing oftece ventajas pricticas y ccondmicas

REGRESION Y RESILIENCIA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS
—

Lopez D, Andrade L, Martinez R . Simoa M , Perez Loredo J
Complejo Medseo Policial Churraca Visca. Buenas Aires, Argenting

m;mm&midaduhmdepoddmsweundscimmdumt:hadolcseencizy farman ¢f sf
misme. Regresidn es el revivir ctapas anteriones del desarmollo. Resiliencia es 1a capacidad humana de
enfrentar adversidades de la vids. superariis v salir transformado y fortalecido de ello.
Muterial y Métodos

Poblacién total 120 pactentes. Bdad media 58 4 20-70) afios. Tiempo medio en didlisis 345 (1 5 9) afos
Muestra 60 pacientes 4 los que se les administro encuesia psicosocial 1a que abarca lis dreas social,
labaral, familiar, saled. hibitos ¥ estilo de vida. No formaren parte de L mnuesira Jos mayores de 70 attos,
aquellos gue al ingreso 3 hemodidlisis no se valian por sus medios, los portadores de patologias asocia-
das, pre o intra dudlisis y guiencs rehusaron a recibirla.

Desimrollo Al mgresar a ka dalisis el pacients debe agregar 2 su identidad una nueva posicsdn (ser paciente
renal crdnico) lievandolo esto 3 una desestructuracion, par 10 que se rebelan contra ks enfermedad vel
catomo, actuando sa disconformidad con micro suicidios ya que se sieven cual adolescestes sin rumbo.
Por ello hacen una regresion a esa ctapa del desarollo, actuando con rebeldia social y resfizando “acting
m‘%ulnlmmmmi&aﬁdymﬁmn&m3hquesemwmcddm.Loquunel
adolesoeate significa el pase del jugar al trabajar, de la dependencia & ka independencia, en estos pacientes
¢s el paso del trubajo a 1a desocupacian, de I mdependencia u [a dependencia, de la salud 8 la enfermedad
Esto aseverndo en la presente encuesta.

Esta regresian y perdsda de la identidad se logra derrotar mediante el ahordage psicoldgica en el cual se
activa a resiliencia, hasta o momento en estada latente, con la que se puede fortalecer v transformar la
Wamemwm.uwamammmumm




IMPACTO DE C2 NEORAL MAYOR DE 1500 ng/ml, EN EL PRIMER MES POST-
TRASPLANTE RENAL, EN LA INCIDENCIA DE RECHAZO AGUDO.

Orihuela §; Curi L; Nufiez N: Goazalez G; Nin M: Goazalez F
Instituto de Nefrologla y Urologia - Montevideo, Unaguay

Intoduceion: La ciclosporing (Csa) es uno de Tos pilares ded prosecalo mmuncsiapresor entrasplante renal, para
prevenir el rechazo agudo (RA ). En Jos ditimnos afios s ha. seflalado lx importancia del grado de exposicidn i la
drogn (ALC0-4) en la eficacin inmmnosuspresor. Se acepta C2 camo ¢l punto gue ssjor evalia AUCD-4, asi
como una menorincidenci de rechieo sguda, cuando se alcancs precoemente niveles C2 de Neoral 0 mayores de
1500 ng/mi post- “trusplante. Revisamos lnincidenciade RA y tonicichad renal o hepdlica, en nuestros pacentes en
quienes pretendimos un C2 entre 1700y 2100 ng/ml, en &l prmer mes post-trasplisie.
W&Mzuum poblacién de 78 pacientes trasplantados entre encro 2000 y agesio
2001, Eos primeros 46 fugron manstorizidos con CO (grupo I, manteniescdo niveles entre 200 y 250 ng/
ml. En los restantes 32 pacientes se manitorizd C2 v €O (grupe I1) & 48 hs, v al final del®,2" 3" y 4
semana. St campard las caracteristicas, demogrificas, tipo de donante, grado de incompatibilidad HLA A
B DR, tiempo en didlisis 2 incidencia de HVC entre ambos grupes. Tambeén comparamos {s incidencia de
DOF, RA, toxicidad renal y hepitics. funcidn renal y sobreviva del injerto y el paciente. Se ovalud 12 dosis
de Csa utilizada, y 16s niveles COy C2 enlos masmon, Se definid DGF por el no descenso de Ja ceeatining
en las primeras 48 hs, RA ¢ definsd por eriserios clinicos. Pars uilises estadistico se utilizaron Test-t de
Student, chi cuadrado, Kaplan Meyer y logg rurk test.
Resultados: No bubo diferencias en las caracteristes demogrificss, mismatch HLA, tsa de rearzsplares,
¢ ircidencia de IR1 entre ambes grupos,
Las niveles valle de Csaen el grupo [ fueron ssempre mayores que ¢l grupo 1 (p<0.01 para cada interva-
o). Los das de hospitalizacide y la incidencia e RA foe menoren el GIL 1346 Vs 19 + 11 dias (p<0.01)
¥ 12.1% Vs 46.7% (p<0.001). No hubo diferencias entre bos gropos en la toxicidad hepdtica en los
periodas considersdos. La misma no se relacions a 1a siwaacién de postador de HVC. La dosis Cya fue
mayor en los pacientes del grupo 11:8.5409, 89+ 1.6.89:2.8+1.7. 7122V 72215, 6.8+2.2,64417,
5.5£2.6,5:2.4 (p<0.01}, al inicio, 1. 2%, 3" y 4 semana L 1asa de toxicidad renal fue baja 122,y 6.4% en
grupo 1y 11 respectivaments (p=NS). La sobreviva 26, 12y 18 meses del paciente fue del 100% en ambos
grupos, ¥ del jerto: 100% en ¢l Gl y 97,95 y 95% en of Gl (p=NS).
Conclusiones: La moaitorizacsdo del nivel de C2 referido, se as00id en (meesird expenencia o una menor
incidencia de RA, menar tiempo de hospaakizacita, y sobreviva del paciente ¢ injerto del 100%. No
abservamas una mayor oxicidad hepdtica o resal, durante ¢l perfoda del estudio,

MORTALIDAD DE LA POBLACION INCIDENTE EN DIALISIS CRONICA

Goazdlez M C, Schwedt E, Sold L, Ferreiro A, Mazzochi N. Registro Uruguayo de Didlisis,

Introduccion. La mortalidad de la poblacidn incluida en tratamiento de diglisis erdniea (TDC) en Uru-
guay, ha presentado ascalaciones observindose un leve sumento en los ilkimos afios. Dado gue os erite-
rins de inclusidn en TDC se han ampliado, las diferentes caracteristicas de la poblacito que ingresd a plan
de tratamiento en el Eltimoe perfudo podrfan haber influido en las variaciones e La mortalidad
Objetivos. El objetivo de este trabajo fue estudiar 13 caracteristicas de la poblactdn gue ingresé en TDC
enere 105 afios 1993-99, y su relacion con La mortalidad glohal y la del primer aflo de tratamsento refericas
a tres periodos de ingreso: 1993-04, 1995-96 y 194799,

Disefio. Se realzd un estodio retrogpective a parmir de los formularios de datos bésices ¥ de evolcitn de
pacientes que faeran enviados o Registro por los diferentes Centros de Didliss entre el 010193 y el 3111291,
Materlal ¥y métodos. Lt edad promedio de la poblacidn incsdente (n= 2375) fue de 63 aflos (r = 1-92
afas), con predominio de los pacientes mayares de 65 afios (45%), del sexo masculing (61%), de razs
blanca (9%6%), de la nefropaia vascular (26%), de los no diabétioos {81%), de los tratados con hemodidlisis
(95%), de los afiliados ul sistema mutual (62%) v de Jos asistickas en [a Capital del pads (66%). Se esnidid
In mortalidad global por 100 pacientes-ufio, estratificads de acuerdd 2 las diferentes caraclesisticas de la
poblacidén y la mortalidad ajustada 3 algunas vacishles, utilizando ¢l paquete estadistico SPSS. Para ol
ajuste de fa moetalidad g0 utled el método de regresida de Cox.

Resultados, En este estudio se observé unn mortalidad global de 13.1/100 pacrentes-afio, que fue
significativamente mayor en el grupo de pactestes de 65 afios y mis y ¢n los diabéticos; asfcomo 1ambién
fue mayor la mortalided gjustada de Jos pacientes que s¢ dinlizan en o imerion, no existiendo diferencias
en la mortalidad sjustada a cobermurn asistencial. Con relaciin al momsento d¢ ingreso, la mortalidad bowtn
fog miyor para Jos packenies que Ingresuron en ¢l ditmo perfodo (1996-99), En cuanto u los fuctores
comdrbidos, en este Altimo perfodo 1 poblaciin incidente presentd mayor frecoencia (p<0.05) de pacien-
tesdiabéticos, neopldsicos y mayores de 65 afios. No se abservaron diferencias significativas en la morta-
lidid ajustada a comorbilidad en ese perodo. La mortalidad bruts y ajustads del pemer afie, tampoco
fueron mayares en el periodo 1993-99.

Conchusiopes. La mayor mortalidad observada en el periodo 1993-99 se vinculs al sumento de la
comackalidad de 2 poblacida incidente.
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IMPORTANCIA DEL ANTECEDENTE DE CIRUGIA CORONARIA O ANGIOPLASTIA COMO
FACTOR DE RIESGO EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN A DIALISIS

g e T T s i e s Tl i+ 3 e s P s 13
Magzuchi N, Ferreiro A, Gonzdlez MC, Solk L, Schwedt E- Registro Uruguayo de Didlisis

Introduccién. La cardiopaiia bagaémica ex wn importants factor de respo de mueste en los pacientes con
imsuficiencia renal crénica. :

Objetivo. Analizar laimponancia del amecedente de cirugla coronaria (CC) o angioplasiia (AP} como
factor d2 riesgo en kos pacientes que ingresan a didlisis.

Material y método. Del registro del Fondo Naciopal de Recursos se seleccionaron todos los pacientes a
los que se realizd CC o AP antes de Ingresas a didilisis en of perfodo 19812001, Se analkzd ia sobeevida de
los pacientes con CC oty AP (204 pacientes) ¥ 2 compard con [a de la pobiacién incidente del perioda
1993-1999 (2278 pacientes), Se analizé ¢l riesgo de muerte dependients e CC/AP y de las siguientes.
variables recogicas al inicso del periodo de ohsesvacion! edad, sexo, dinbeles; neoplasmy, enfermedad
pulmooar crdnica, enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovasculur y cardiopatis squémica.
Se weilizt el modelo de riesgo proporcional de Cox, las variables se analizaron en categorias y ¢l fiesgo de
cada unm, se ajusté para todas las demds,

Resultados. Los 204 pacienses con amecodenie de OC/AP fusroa el 3.5% dolos 6466 que ingresarom o didlisss en
€ periodo revisada. La mediana de edad (minimo-micimo) fue 682 (30-87) afice. o 583% mayares de 65 2%
¥ ¢l 204% del seso masculing. A 162 pacieniss se les walizd OC, a 22 AP y 4 20 aivbos procedimeentos, Ls
mediana de tiempo enere la COAP Yy of ingreso a didlisis fue £.83 (0518 1) afas,

La sobrevada de los pacientes con CC/AT fle significatlvamente mevoe que la de la peblacidn en didliss sin ¢
avecedanie (p<0.0001), Las medianas de sohrevida fucron 3.1 y 5.2 afics, respectivamente.

En el modelo de Cox, sin inckir la Varisble cardiopatia tsquémica, el riesgo relativo de Jos pacientes can CC/AP,
wustado & lits demds vanabiles. the 1,30 (p=00242). Las ctras vanishles significativas faeron la edad, la enferme-
el vascular penifénica y el neoplasma. Cuando se incluyd en el modelo la vanahie cardiopatiz isquémica, ¢sta s
relaciond significitivamente con ¢ riesgode monr (pel 0001 ) y of antecedeme de OC/AP perdid 1a significacidn
(p=0.7354), La sobrevicki de 106 pactentes oo OC/AP fue similar a la de kos pacieries con angscedente de cardio-
e iscquémica sin CC/AP. Las medianas de sobwevida fueron 3.0 v 313 afos respectivamente.
Conclusiones. El antesedente de CC o AP no modilics el riesgo de monir de los pacientes en didlisis con
antecedentes de cardiopatia isquémica, presentando un riesgo sigaificaivamente mityor que Ja poblacida
generad en didlisis.

EFECTO DE LA GLUCOSA EN EL CONTROL DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO

Massd RO, Cruz B, Casella L, Conia L., Gonzalez.R. Centro Nefroldgeoo Agtero, Insiiuto Remal
Argentino, Hospital Ramdn Carrillo, Centro de Rehabilitacidn Nefrologica

Introduccién: El presente arabajo encuentra fundamento en prevenir las consecuencias y repetcusido
clinics del Hiperparatiroidismo Secundario en pacientes portadares de Insuficiencia Renal Cronica Ter-
minal (IRCT)en Plan de Hemodidlisis (HD), considerand este elements como integrante de fa trilogfa de
riesgo en 1n IRCT y un desaflo para lus preseotes generaciones de pacientes. Hemos ohservado la menar
frecuencia de ésta patologia en pacientes Diabdticos y de ésic andlisis postulamos que ia Hiperglucemin
provocaria una regulacide co boja del nemare de receptores de membrana con la consiguiente
iasensibilizacidn de Pargiohormons (FTH) circulante.( Responsable: Ubiquitina)
Material y Métodas: Tamaio de [a Muestrs, Se confrontaron datos particulares v generales de dos gro-
pos de pacientes (A: 6 pacientes ¥ B: S paclenies) donde las dmicas variables fueron: Grupo A: 240
minutes por sesidn de HD y wiilizacidn de Cancentrislo para Batin de HD con resolucioa final de glucosa
en bafa de 275 mp/dl (+/-10mg/dl)Grupo B: 420 minwtos par sesidn de HD ¢ Infusidn de Glucosado
Hipertdmico post- HD obteniéndose concentraciones en sangre de 270 mg/d (+/- 10 mg/dl),

Disefio Generul de In Experiencia: Paciente no-DBT portadores & IRCT en Plan de HD Trisemanal gue
peesentaron niveles de FTH superioces a 500 pg/ml y alieraconss Oseas compatibles con osteodistrofias
renales Todos Jos cases: clinicamente observables manifestaciones de tipo Bspecificas con correlato
radicldgico en placas de crinco, manos. aticulacsdn acronuoclavicular, e Inespecificas; Dolor articular,
cansancio general, alleraciones posturalesde la marcha, de la condacta, compromisos tendinosos y
fracturus. Seguimiento ¥ coatrol mediante protocolo: Sexo, Edad, Tiempo de tratamiento, Caleio (Caj,
Fosloro (), relacion Ca/P, Fosfatasn Alcaling (FAlc), Rx (Huescs largos y planos), PTH, Biopsia Osea,
Paologia Asociada Exdimenes Complementanos de seguimiento can las sigusentes secuencias: Laborato-
ro Quincenal(Ca, P. FAle, ) Radiologiacinicio y control Trimestral (Cranco, Pémur, Muanns, Ar.
Acromioelavicular, Claviculas) Tomografia y Blopsia Osea.

Observacién: A los 30 dias de imiciada la terapdutics s2 comprobd un descenso equivalente al 23% (4
Jen log niveles séncos de PTH, banda negativa que se acentnd en §os meses sucesivos

Conclustones: No s¢ observaron variscones significativas en Edad y Sexo ni s¢ demostrd (o 180 dias de
tratameento) cambias estructurales en ¢l control por R S, fueson observabies las relaciones Ca/P, des-
censo de PTH y FAlc., fucron muy significativas lns mejorfas ¢n Dodores Articulares, Cansancio General,
Alteraciones Posturales, de Marcha y de Conducta , Las mejores resultadas se observaron en el Grapo B
Diseusidn: Efectos a largo plazo par la Indoccidn de Hiperglucemia Transitoria
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EVALUACION Y VIABILIDAD DE LA FiSTULA ARTERIOVENOSA

S e e N A e B N e T T Sl M SRt P e Vo S S . _
Sinchez S, Wibmer E, Dibello N, Pereyra D, Subiza K, EgasiaM, Altez L.

Introduccitn: Todo intento por prolangar la sobreviva de una Fistula Arteesoyenosa (FAV) es vilido
dado que el fracaso de fa misma se asocia & un aumento d¢ 1a morbilidad y monalidad de Jos pacicntes,
Objetivo: Detectar precozmente elementos de disfurscidn de las FAV que permitan sctuar antes de la
ocurtencia de complicaciones.

Disciio. Material y método: Se realizd un seguimiento de los accesos vasculares definitivos de los pa-
clentes con mediciones periddicas de flujo sunguines, presidn venosa, presian de Javado, Se considerason
indicadores clinicas como porcentaje de reduccion de urea, Kt/v y examen fisico de 1 FAV. Se elubord una
planilla para el registro del seguimsenta y posterior andlisis de 5608 parfinetros.

Resultados: En aquellos accesns domde se detecean elementos predictivos de disfincion se agiliza la
consulta con el cirvjano vascular para su mmediats evaluacida, estudio y resolucon antes de fa pérdida de
la funcionalidad.

Conclusiones: Es fundamental lograr que el equipo multidiscaplinario, y en especial ¢l personal de ender-
merts goe tiene 4 su cango diariamente lutarea de la puncidn y vigitancia de I didlisis, mancje Jos concep-
105 de disfuncidn y calabore activaments ca 1 deteccidn precaz de los mismos ya que esio contribiye 2
agilizar ta tama de decisiones que es prioritarka past la comreccion de los sccesos antes def fallo de los
MSMos

CONSENSO URUGUAYO DE CRITERIOS DE ASIGNACION EN TRASPLANTE RENAL

CADAVERICO.

e D T R e T e s e

Alvarez 1%, Toledo R.*, Bengochea M.*, Carretto E.*, Curt L., Orshuels S.%, Gonzdlez F2, Rieicher 1!,
DibelloN,', Nese E* .

*Lab. de Inmunogenética ¢ Histocompatibilidad BNOT. Instituto de Nefrologla v Urologia, “Hospital de
Clinicss,' Hospetal Evangélico, ? Sanstorio Ameticano.

El Programa de trasplanic renad cadavérico con sctualmente 481 pacientes on lists de espera, ha permitido
realizar hasta la fecha 633 trasplantes con riftones de donante cadavéric, a los recepeores de una dalca
lista de espera de carbeter nacional Bl Banco Nacional de Organos v Tejidos (BNOT), organismo estatal
pasee el dnsco Luboratono de histocompatibilidad del pais encargado de confeceionar Jas listas de espera
Las criterios de adjudicacion utilizados hasta ahora basados DIAGRAMA 08 FLWD DI ADADICACION RENAL
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El proceso de adjudicacitn, consensuado con Jos eguipos clinicas de trasplante, (esquema 1), persigue in
mejora &2 la sobrevida del traspiante v mavor equidad en el acceso o estz allernativa terapéutica,
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‘WNA PROTEGE DE LA FALLA RENAL AGUDA PROVOCADA POR SEROTONINA EN RATAS.
T e e e T T Y S P R e T ]
Powney P, Aranda, Rumero W, Koenig C. Vio C, Perefra 3, Mezzano D,

Depios. de Nefrologia y Hematologia; Histologia.y Fisiologla, Facultades de Medicing y Crencias Biold-
gicas, Portificia Universidad Caiotica de Chile. Santiago, Chile,

Introduccidn: serarceoning (S-HT) provoca injuria renal agoda en la ratd Hemos obseevado que 5-
Iadroxirtiptalano (5-HTP), precursor de 5-HT, tiene efecto similar

Objetivo: caracierizar la injuria renal por S-HTP v los mecanismos involucrados.

Material y metodos: maches Sprague-Dawley en ayunas recibleron 200mgkg p de S-HTP, Creatinina
sériea fue medida a 24, 72 y 192 b, En otro geupo, 24 b post-5-HTP los rifiones fueron tefidos con H-E,
foslaasas alcalings y floidise. Duranie 15 h, inmediatamente despeds de 5-HTP o vehiculo cancentras
ciones de serotanina y prodeinas fucron medidas en oring. Los antagonistas, Ketansening 0.5 mp/kg,Ip
(ket) y mitansenaa l(lmyhx..lp (n1) previo a 5-HTP fucton para explorar el rol de receploces SHT,
Verapamilo, 1, Tmgkg, iv (vil) o hidralazina 1mg/kg, iv (hdz) fueron administrados antes y despuds de 5-
HTP. Datos expresados como promedio + ex T test parcado or no-pareado.

Resultados: S-HTP provocs alza de cressinam ¥ proteipuria ctabla), A 720 v 192 h creatining fue 1,97+0.3
¥0,71£0.2 mg/dl respectivamente (re=10). 24 h post-injuria aparecieron lesiones moteadas rodesdas por
baio palido desde corteza hasts eéduls externa, dilatocién tubular y aplanamiento epitelial proximal y
distal, y extersas dreas corticales sin expresion de fasfatasas alcalinas ni faloidina. Por el contranio, 1os
controles tifierne ribets en cepillo con ambas tinciones. La excrecidn erinania de seroconing fue 0,01 £0
pg past-vehiculo y 0,29 £ 0,1 pg post-S-HTP indicando que existe conversidn a $-HT (n=3 cada grupo)
Animaies pre-tratados con et o ril alcanzason niveles & creatining (Labla) y marfologis rénal 2 24 b
similar a controles. hidz pero no vl administrada antes y después que 5-HTP logré praservar los miveles de

creanning y arguatectury renal
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createcreatining sénca; * « p < {105 con basal | 0 « sdmero mimales.

Conchussiones: 5-HTP provoca dafio renal en tibulos proximales y es mediado por reespores SHT,,
Existe pasticipacion de reecptnm wadrenérgicos poesto gue la injuria logra ser reventida con hdz. Los
resultados de eses estudio sugieren que Lanto recéplores SHT, como s-adrenéngices estin involucradas en
este modelo de dafio renal

EL CITRATO DE CALCIO ATENUA EL DANO TUBULOINTERSTICIAL EN LA
OBSTRUCCION URETERAL UNILATERAL EN RATAS WISTAR

Gadola L, Noboa O, Mirquez M, Rodriguez MJ, Ferreiro A, Vidlega A, Ravaglio S.
Dpto. de Fisiopatologia, Facultad de Medicing, Universidad de 1a Repiiblica, Montevideo, Uruguay,

Introduccidn, La proliferacidn y transdiferenciacion de las e¢lulas rubulares v fibrobiastos intersticiales
en miofibroblastos ha sido demaostrado previamente en fa nefropatiu obstructive. En estudios previos
hemos demustrado que ol aparte de citrato de calcio cormige I ncidosis metabdlics, dismiouye ks proteinuria
y mejary la injuna renal en el modelo de nefrectomia 516
Objetivo. Analizar el etecto del citrato d2 calcio sobee Lo proliferacia v 1a diferenciacibn de las células
tubualares ¢ intersticiales en etapas precoces luegn de fa obstruccidn wreteral anilateral. (OUL)
Material y Métodos, Sc wtilizarom 15 ratas Wistar divididas al azar en 3 grupos: a) grupo control (n=5)
se realizé sélo lumbotomia’, b) grupo OUU (n =5) se realizd ligadurs de uréter zgquierdo sin tratamiento
¥ ) grupo CIT (n=5) ligadura de uréer y tralamiento con citrato de calcio 1450 mg/ 100z comida. A las
2 semunas se conlrofé peso, presién arterial en colu de raa despieria con esfigmomandmetro,
bicarbonatemia srerial y luege de sacrificio con sobredosss anesiésics, so extrago ol diida con lgadura, se
fi)6 en Carnoy y se realizé estadio histolégico e inmupolistoquimico con snticusrpos prinvarios adecul-
dos para determinss marcadores de proliferacidn {PCNA) ¥ de transdiferenciacion (alfa actina de miisculo
lis0). S¢ realizd un scare semicuantitalivo segin protocolo.
Resultados: El ndmens deo céhulas tubulores PCNA positivas fue sigaificativamente mayor ea el grapo
OUU (38.3 /< 43} vs CIT( 10.3641.7) (p 0.05) al fgual que 1as célubas intersticlales : OUU (32.24/-8.4)
vs CIT (15.144:1.5) ) (p 0.05).
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El score interstiticial de células pasitivas para alfa actina de méscuko 1so fue significativamente mayore en
el grupo OUU (2.4+/- 0.3) vs CIT (1.5+/0.2)(p 0.05). La Bicarbonatemia arterial no mostrd diferencias
significarivas.

Conclasiones: El citrato de cadcio utemin la njuria ressl precoz ¢n el inadelo de OUU por inhibicido de 1a
transdiferenciacion a miofibroblasios y disminucidn de la proliferacidn celular tubaloimersticial, adn sin
modificar & bicarbonatemiz.

BIOPSIA RENAL POR VIA TRANSYUGULAR (BRTY) EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)
D e e i T = S PSRy eSS S SE S

Crucelegui S, Bandi J, Gigloni G Gadano A, Chrstiansen S, Algranati L, dos Ramos Farias E.
Servigios de Nefrologla. Hepatologfa. Anatamia Patoldgicn. Hospital faliano de Bs As.(HIBA).

Introduccion: La via wansyagular s sido habaualmente utilizada para la realizacidn de biopsias cardfacas
yhepiticas. La BRTY se b propoesio como recarso el en pacientes oan difilesis hemorrigica, en asistencia
respiratoma mecimica (ARM) o en manoerenos, en Jos cualies Ta biopsia renal percostoes estarfa contraincicads.
No hay trabajos en la Inerstura que refieran la utilizackin de la BRTY ¢n la IRA exclusivamente.
Material y métodos: Entre agosio 1999 v agosto 2002 s¢ realizaron en ef HIBA. 8 BRTY =n pacientes
portadores de TRA. Se utilizd un see LABS-200 (Supplied with 19 guge Quick Cor Biopsy Neadle). La
edad media fue de 39 afios (r: 21-84), 6 hombres v 2 mujeres, Todos presentaban deterkoro agudo oe la
funcidn renal al momento de In biopsia, 6 de ellos en hemodidlisls. 7 pacientes presentaban trastomes de
la coagulacidn, y 1 scencontraba en ARM. A 5 de ebios se les realizd conjuntamente biopsia hepdtica,
Resultados: Se obtuvieron glomérubos en todas fas muestras con una media de 5 (r:2-10). Los diagnast-
cos obeenddos foeron; microangiopatia trombética, amiloidasis, glomerulonefiitis difuss aguda y en 5
sdlo lesiones tubulares. Como complicactones se evidencid dolor kumbar en 2 pacientes, infario renal en |
¥ hematoms renal que requurid transfusida ea 1 paciente.
Conclusiones: La BRTY es un procedimicnto til ¥ con uns aceptable tasa de compliciciones par el
diagnéstico etinkigico de IRA en pacientes que no pueden biopsiarse en forma convencional
Bibliografia:
- Mal F, Meyrier A, et al Transjugular renal biopsy. Lancet 1990335 Pp 15121513
&uup&mn«uu-mmwmmlmma s planie hepdtico, Atetract
6* Cosgreso Argenting de Transplanie de Ovgancs. Mar de) Plata 2001

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL (TRR) EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Grefond G, Crucelegut S. Rosa Diez G. Algrunati L. dos Ramaos Farias E.
Servicio de Nefrologia del Hospeal Italiano de Buenos Adres (HIBAL

Introduccitn: Estudics efectuados en os patses desarrollados evideacian que la modalidad en los pacsenses
con IRA que requiersn TRR, s¢ mantiene cleveda en 105 Gltimos 30 afos. No existen eshudios epidemiol 6gscos
similares en Aménca Latina, Utilizamos un protocolio de estudiode la SLAHN evaluando resmospectivamen-
te pacientes postadoces de IRA que requinieron TRR en los dlzimos dos afios en el HIBA.

Material y métodlas: Se obtuvicron datos de 123 pacientes partadores de 1RA can TRR internados en
unidades de cuidados itensives del HIBA entre ¢11-12-00 y el 31-11-02, Se analizd etiologla, caractesss-
ticas de Ia IRA, TRR, y evolucién de los pacientes.

Resultades: De 123 pacientes, 79 fueron hombees (64% ) y 44 muperes (36%), 1o media de edad fue de 69
ufos (r: 19-93). Las causas de TRA fueron: isquemia renal 60 (33,179, sepsis 43 (24.9%), post-quirdegi-
cas 21 (11,6%), post-CCY 14 (7,7%), toxicidad exogena 20 (1 156), glomerulopatia 9 (5%), obsirnuctiva 8
(4.4%), toxcidad enddgena 4 (23%) Observamos miubicavsalidad en el S0%.

Se consideraron de ongen hospitalario 88 (715} y comunitaria 35 (29%). 106 pacientes desarrollaron
oligoanaria (86%) y 17 presentacon IRA no oligoandrica {14% ). En cuanto a los tratamientos de sastitu-
clon fueros tratados con bemoddisis intermitente (HD} 76 pacienses (625), 21 {17%) con dislisis iaria
lasga, 20 (16%:) con hemorlmcldny requiricron combinackdin de mis do unpmoedmnmw 6 pacientes
(5%). Fallecieran 70 pacicntes (37,4505, 5 de ellos sin insuficiencia renal. De 52 pacientes vivos (42.6%)
permanecieron en hemodidlisis crdnica 9 (17,3%). Uno fue derivado. De aguelios pacientes con [RA
hospitalaria fallecieron S8 (66%:). con IRA comumitariy 12 (34,3%), con lRthgoamhica“ (60,4%) y
con [RA nooligoantrica 6(35,3%)

Condusiones:

-LaIRA con requerimiento de TRR fue mids frecuente en bombres.

-Las ctiologias fesultaron vanadas siendo frecuente la muluicausalidad.

«Se evidencit un predominio de 1a TRA bospitalaria y de la oligoanirica.

-La momalidad fue del 57.5% No hay diferencia significativa entre las formas no oligosndnica y las

oligoaniiricas (p:NS). 51 hay diferencia significativa entre la mortalidad de 1a IRA hospitalaria v In [RA
comunitaria (p: 0,05)




PREVALENCIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN QUITO ECUADOR

Saniscruz a ¢, jiménez d x.

Hospatal engeno espejo y clinsca de los niflones, .

Introduccidm: A pesar de Jos adeluntos médicos en Lodas las dreas la IRA se muntiene coe una
mocbébartalidad alta, csta situacidn obliga u realtzar esfuerzes conjuntos tendientes a conseguir
mé&Eodas d¢ Iratamiento v prevescidn gog termine bajando esa alta morbimortalidad,

Objetivos: Mostrar la prevalencia, etiologia, respuesta al tratansento y mocbimortalidad e los
pacentes con IRA que ingresaron al Hospital Eugento Espejo de Quito.

Disedio: estudo unicéntrico, de coete, retrospactive, 3 afos de observaciin,
Materinl y métodes: Sc analizaron las historsss clinkeas de 53 pacientes con IRA ingresados a
Nefrologlu, teseendo como requisito la sabida de la creatinina en 1 & 2 mg% sobre el valor de
ingreso o uni dsmizacion del clearance en mis del A, se tabularon algusss variables como
edad, sexa, evoluckdn, respacsta al tratamicnto y se o un tratamiento estadistico a los datos;
elahoramos tablas y graficos para Hustrar los resultados.

Resultados: 10% de pacientes que ingresan a nefrologia tienen IRA, 73% son mujeres de 41 aiias
de edad promedio y of 27% restante som hambees de 48 afios. La IRA renal representa el 58%, la
prerrenal 24% y la obstructiva 18%, En la iologis de 12 IRA renal destacan la Sepsis 38%, Sd de
Hellp 28% y Nefrotéxicos 28%. Las causas de IRA prerrenal soa anermia aguda 77% y
deshidratacidn 21%, siendo 1a etiologis el sangrado ginecologicoS0%, postquinirgica 30% y
sungrado digestivo 20%. En la IRA postrenal las causas son [miasis bilateral 405, Ca de cervix
30%. S0% de Jos pacientes nacesitaron terapia do sustitucidn, s¢ becieron § hemadiflisis en
promedio par peciente v la mortalidad fue del 6%. El promedio de hospitalizaciin foe de 15 dias.

ETIOLOGHA 1A RENAL
1L N
WIERAA
Disemanss

Coadlasiones: 1) Las majeres hacen mds TRA 73% gue los bambres 2) Li [RA parenquimatosa

es ln mis frecuente S8% de los casos. 3) La sopsis, Sd. De Hellp y Nefrotéxices son los
responsables del 94% de las IRAs parenguimstosas. $150% de pacientes requirieron hemodilisis
$)La monalidsd fue del 6%,

'DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES CON I.R.A . EN UTIA Y FUERA DE UTIA

Cad M , Ayaln R. Departamento de Nefrologia del Hospital Nacional de lnmugud ~Paraguay

Introduccién: La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es una patologia frecoente en Unidad de Cusdados
Intensivas de Adultos{ UTTA), lus etiologéas son vartahles poeden ser de origen chinico, quiringico, y
ixico. Lo mortalidsd va del 50 al 80% cn la mayoria de las estadésticas y el mimero do pacientes que
requieren terapia de reemplazo renal tamhbién es elevado
Objetivo: Determinar si existen diferencias entre los paciesics con IRA que requineron kemodialisis
intemados en UTIA y foera de UTLA en cuanto a las caracterfsticas generaes , |2 etiologia. b recupera-
cxin y la mortalidad
Disedia: Estudio observacional analitico de conte longitudinal
Materiakes y métodos: S incluyeron todos Jos pacientes coa IRA que bemodializarca en un periodo compren-
dido de enero dz1 2001 o diciemnbee del 2002 on el Deo de Nefrologia del H: Nacional \Los pacienies fueron
separacos en dos grupos los intermados en UTIA y los issemadas en otros servicios. Las vari
foeron mimero de pacientes, edad 5ex0, Upo de TRA, recuperackin de ks funcite renal y mortalidad
Resultados: Fueron 52 pacientes con IRA que requiricron hemodialiss | 28 pacientes intemados en UTIA
¥ 24 pacicnies intermados en otros servicios Entre miernados cn UTIA 4 fucron varones y 24 mujeres . el
promedio de edad fue de 32 2dics . Entre las insemados en oiros servicios ¢l mimero fue de 24 paciesses 14
varones y 10 mujeres . el promedio de edad fuc de 37 anos En cuanto a tipo de IRA los istermados en UTIA
la Necrosis Tubular Aguda se encontraron en 24 pies.(85%) . 1as Glomerulonefritis Ag. en 4ples. (14.2% 1
Las etiologias fucron: Sepsis pest sborto10 (35,7%), Sepsis Abdominal 7 (23%) GNRP 4 (17,8%) Sepsis
3 (10,7%), Sepsis =n DMII 2 {7,14%), Sepsis pulmonar 1 (3,5%).Desprendimiento pacentano
.55 .Eltipo de IRA en los pacientes intemidos fuera de UTI , la Necrosis whulsr aguda 9 (37,5%), U
Obstructiva 6 (25%), Glomerufonefritis Ag (33%) las Efiologfas fueron : GNRP 7 (29%).U obstructiva 6
(25%),Sepsis abdominad 3 (12,5%), Sepsis en DMIL 2 (83% \Cirugia candiaca: | (4%) Desconocida: |




(%), Eclampsia: | (4%), Ofidismo: 1 (4%), sepsis post sbarix | (4%) ICCG:1 (4% El promedio de
sesianes de hemodialsis en losde UTIA fue de 3 4 y en los otro servicios 4,4 El nimera de recuperados en
los imernados en UTIA ﬁacdcl‘(lm‘k)dclosvivosylnmﬁdaddd% En los mternados en otros
servichos s¢ recuperaron 20 pees (100%) de Jos vivos v la mortaldad (e del 16.6%.

Concluskin: Existieraon diferencias en cuanto al sexo, el tpo de IRA v la mortaliGad, Eo UTIA predoming
Ia Necrasis Tubular Agada , o causas de sepsis sobre 1odo post aborto de ahil Ia Opredominancia de
mugeres, ¥ la momalidad mas elevada que en fas Uropatias obstructivas y las Glomenelonefrais Ag predo-
minastemente internados fuera de UTIA que tuvieron mejor prondstico y monoe mortalidad La recupers-
cidn en los dos grapos fue del 1005 en los vives.

HEMODIALISE VENOVENOSA CONTINUA (HDVVC) NO TRATAMENTO DE PACIENTES
COM INTOXICACAO GRAVE POR CARBONATO DE LITIO

Silva DM, Klafke A, Thome F, Gueller A, Precal S, Banos E
Servigo de Netrologia do Hospital de Climicas de Porto Alegre = HCPA. Programa de Pés-Gracluacio em
Citncias Médicas Nefrologia da UFRGS. Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos Relatar o manejo ¢ aevoluglo de paclentes com severa intoxicagdo por carbonato de [tk com
indicogho de dilllise. Paclentes: 4 pacientes dtendidos mo HCPA com mntoxicaglo severa poe litio e
acompanbados pela equipe da nefrolagia. Caso 1: mase, br, 24 anos , com diagndstico de transtomo
afetivo bapalar (TAB), interna por confusio mental, desorientapso ¢ agiagho psicomotord, apds ingenr
30gr de Litwo. (litemia 8. 0mEgT). Subimetido & HD convencional por 4h. Apds permanccia com alieraghes
« «neuroddgicas ¢ cardipvasculares, evoluindd com coavilsdo thniko-<cliaica generalizada (litémia 4. 7mEQ
1) Iniciou-se HDYVC & upés 185, apresentava significativa melhora clinica. (litemia 0,9mEq/]). Casa 2.
masc, br, 51 anos, diagndstico de TAB, uso erdnico de litio. Interna poe confusdo memal, ataxia, agitagho
psico-motora ¢ desidratagio (itemia 5,2 mEqA, Cr 2.9 mg/dl), Intciado HDVVC com 28k de terapia,
tinha Hremia 3 mEL, Iiio unndrio 7.6 mEy ¢ litio no disissto 2,1mEQT. Suspense HD apds 360,
apresentando methoea clinica, (hlemia 1.2 mEq), Manteve-se poligrico apesar do uso de DRAVP, sendo
iniciade smilaride e hidroclorotmzida Caso 3: mase, br, £8 anes, com TAB ¢ uso crdmico de litio, porta-
dor de insu fici#ncia renal crdnica (DCE 50 ml/min} e disbere insipidus nefrogenico. lrcerna desidratado ¢
comatoso.{litemia $.4 mEqA, Cr 5.1 mg/dl, Na 151 mEq1). Iniciado HDVVC, spds 100 de terapsa tinha
litemia ée 2,5mEq/]. Permancced em terapia dialftsoa por 36h, com litemia final de 1,1 mEQ1 Apds 72h
o litio sérico era de 0,3 mEq/] ¢ perststia comatoso, Caso 4: fem, br, 56 anos, diagndstico de TAB, em uso
de carbomato de Htio, interna por confusdo mental, agitagio e vémitos (litemia = 2,0 mEq/], Ur=52me/dl,
Cr=1,1mg/dl, Na=135 mEqII). Iniciado HRVVC, apds §12h de terapis tinha Hiemia de 1 9mEqgll
Permanscey em didlise por 36h, com Htio final de 0.6mEQT o recuperagiio complets das manifessaglcs
clinicas, Conclusho: Nestes 4 casos, 8 HDVVC mostron-se wma adequada erapia para o maneio da
intoxicagdo poe litvo, sendo capuz de reduzr os niveis séricos, sem rebote apés a suspensiio do iratamemo.

HYPOXIA/REOXIGENATION ATTENUATES THE EFFECT OF ANGIOTENSIN II (All) IN
MESANGIAL CELLS: ROLE OF NITRIC OXIDE (NO), PROSTAGLANDIN E, (PGE) AND
ATP-REGULATED K* CHANNELS (K,,).

Ruzvickas CV. Schor N, BogmMA. Renal Division, Universidade Federal de Sio Paulo. SP- Brazil

Mesangial coll dysfunction may be involved in glomerular alterations indaced by ischemia, This study
evalualed the resposse of mouse immartalized mesangial cells (IMC) to acule bypoxia (95%N S%CO,)
indeced for 30 fmin followed by reoxigenation periods of 30 min or 24 hr. The functional respanse of IMC
w All-induced elevations in inraceliular caleium concentration (Ca). was assessed by FURA-ZAM
fluorescent method in cell suspension, Results (X+SE) were compared to normoxic IMC, Hypoxia!
reoxigenation did notsignificantly change resting Ca. Addition of 1M Allinduced similar increases in
Ca in nonmoxic (4523%) or hypoxic (d4£5%) cells, but the reoxigenation eitber by 30 min or 24 hr
significantly decressad the response of cells so All, 34£5% und 30435 respectively, p<0.05. These data
suggest that hypoxia anenuated the All-induced rise in Ca. To evaluarte If this attenuation was doe to
activation of vasodilators, we next investigated the role of NO, POs and K channels by imcasuring NO
synchesis (INO analyzer), PGE releasing (ELISA) i by inhibiting K chlmel petivity by giybenclumide
(SmM). PGE releasing was similar among groups. Glybenclamide (nduced modest imcreases in Ca,, simi-
lar among groups. Also it did not change the respoase of noemoxic o hypoxic cells o All mdscaing that
these channels have a discrete role in the maimtenance of resting cell potential and are not significantly
involved in hypoxia-inducing atsenation of ATl effects an IMC. NO production {mM/mg prod) was pat
modificd by bypoxia (9.821.3) and reoxigenation foe 30 min (8.8+1.3) compared to noemoxic condition
{6.941.00 However, it wis significartly increased (p<0.05) afler 24 hr reoxigenation (12 22.0) suggesting
that the inducible NO synthase is activated by hypasia/reoxigenation injury and may be respansible, at
leuuiom for the lower responsiveness of cells to Al pbserved after 24 hr of reoxigenation
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EXPRESSION OF KIR4.1 POTASSIUM CHANNEL IN PROXIMAL TUBULES AND ITS
REGULATION DURING POST ISCHEMIC ACUTE RENAL FAILURE

Garcia MA, Meca R, Leite D, Bomm MA .
Renal Division - Universidade Federal de Sto Paulo, SP. Brasil

Sodium reabsorptinn alang the nephron depends on the activity of the basolateral Na'K/AFTase pump
coupled 10 K* recycling indo the interstitium through ATP inhibited K* channel (KATP). During ATP
depletion the pump actlvity is reduced whale the KATP charmel activity 1s incrensod Jeading to cel! transpon
dysfunction. It has been suggested that the KATP channel KIR4. 1 is expressed in the basolateral membans
of distal tubmles. h&ml%mwnwitm.lhdwummmﬂmiuwmm
collagerase-treated rat kidneys. Also, it was evaluated if its mRNA expression Jevels are altered after 30
060 min periods of senal {schemia followed by 60 min, 24, 48 ar 72 fir of repecfusion, KIR4. 1 expression
Jevels were estimated in renal conex by multiplex RT-PCR considering b-actin as the quantitative star-
Mﬁmﬂ@mmlmmmmm“medn!shmﬂ 100% bomalogy
mmml‘mumdmmmn fschyemin and reperfusion induced a sigaificant
d time dependert reduction in the mRNA expeession levels of KIR4. | in renal cortex, coincident with
ummmmMm.mmmsouwmiwmmmmmm
however the recuperation was delayed in the 60 min of ischemia group, being still sigaificanly reduced
aiter 72 hr reperfusion when plasma creatinine was aiready normalized. These resulss suggest that the
ischemia-induced K- lost dwoughont KIR4. 1 channels may be a result of an increase in the channel activity
but not i the mRNA expression levels and thus in the number of channels, =

DOMIOLISIS - MIOGLOBINURIA ~ INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)
requisitos necesarios para ser policia?

Di Baenuirdo J 1, Huespe Gardel L. Lazzen S E. Uniiaga LR.
Servicio de Nefrologia - Hospital Bscacla “Gral. José de San Mastin™
Unidad Renal Carrientes ~ Gambro Healtheare « Cornentes - ARGENTINA

Introduccidn: Uni sctivided muscular extroma. pusde causar ribdormclisis, liberacida de mioglobina e
injuria renal por mioglobinunia sue s polenciaco presencia de deshidratacidn.
Objetivos; Conocer 1 incidencia, condicianes de apancion y evoluckin de estos disturbios.
Pacientes y métodas. Presentamos los casos de rabdamiélisis ¢ IRA por mboglobinuria registrados en el
ingmae'm:umuelmmmacmmm Evaluamos condicion y preparacion fisica
al mgreso, programa de ertrenamiento, régimen de badratacitn y descanso, presentacton y condiciones
vinculadas. Los datos se expresin con la media = DE
Resultados: Recibimos 1 Muysm&M:ZZslmmmmd&dﬁem.
10 en la EPC, Tuego de un intenso trabajo muscular localizado (Laganijas y saltos de rapa), presentanon
dolar muscalar ¢ impotenca funcional ymmhm@md&l&ﬁhnﬂivﬂmimydwn.
Ruwm con clinica de dafio muscular (dolos, tumefaceidn, debalidad) y labortorio de rabdomidlisis
CK: 10.240 £ 1 %00, AST: 2.100 = 740, LDH: 11,000 2 2,600 y mioglobiturla: suero clar, oring rojiza
con sobrenadante rosado oscuro, Hem (44)y sediments cubieeto de cilindrus granukosos pigmentanos.
Lievabsn 36 a 72 hs. de oliguna, con sersotio alterado y fapping, lewscocitosis, Creatinina: 7.1 2 1.2,
Ures 148226 Potasio: 5.2+ 4, Urico: 10.5 £ 3, Caleio: 7.2 = 5, Risforo: 69+ 8y acidosis metablica.
Ecoestructura renal pormal. Los dos primeros pacientes se biopsiaron mostrando sna NTA y tibulos
dilatados por cilindros pigmentadas. Permanecizeon aliguricas 7 dizs (5-10) y luega de 20 dfas (12-25) en
‘hemedidlisis recuperaron la funcidn renal, Otras doce cadetes (5 M-7 H), de 22 2 afos, somehidas al
mismo esirés fisico, fueron evaluados por “orina ascura”, Hem (#) y cilindouna, sin cinaca de dafo
muscular, CK - ASTy LDH rsenos elevadss y funcidn renal normal Entre 104 aspirantes a oficiales,
~esion 16 jovenss, ingresaran &l curso en buen estado de salud (segiin revisba médica) y €5casa prepars-
dﬁﬂmmomunelmummsmuqupbqownwm»dcunwcmmnm;a
brazos y saltos en cuctillas por iempo prolongado. sin descanso y aiim con profisa sudarneidn 0o recibée-
Conclusiones: L extgencia de ejercicios muscubares localizados, “castigo” hubitual en bos periodos de
instruccidn policial y militar, pucds causar rabdomidlisis 2l menos ¢n un 15% de los jovenes'y bayp
elevadas temperaturas con sudoracidn profusa, desculdar la hidratacsdn posencia la injuria renal por
mioglobinuria. Las comunidades de riesgo deben ser infarmadas pues el mejor tratamiento para ls IRA
por mioglobinuria s la Prevencidn.




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN ENDOCRINOPATIAS

R o e e et ST

Lacordelle F, CASMLL

EPIDEMIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) TRATADA CON HEMODIALISIS

Introduccion: Las endocrinopatias pueden pravocar alteraciones remles en algunas siTeaEcones, St em-
hargo la insuficiencia renal agudai IRA jes excepeional en ef curso de fas mésmas.

Objetivo: Presentar 2 casos de endocrinopatias que desarroliaron IRA en ef curso de su preseptacion
clitics y que recuperaron funcion rensl con la ssstitucion bormonal carrespandiente revisando algunas
caracteristicas clinicas de estas patologias que pueden ayudar & su diagnostico ¥ tratamicnio.

Disefio: Preseatacion de | paciente con insuficiencia supramenal ¥ vtro pacieate con hipatirokdismo gue
desarrollaron TRA

Material ¥ metodos:

Casq Lk Pacicate OM,sexo masculing, 62 afios. Ingresa con cuadro de postraci BITMENLOrastames
dsgestivoshipotension asterial y fiebre,oligurico. Paraclinica:creatininemis 7,4,K5,5,Na 120.Ca
12mg Hiod3% TGOTGE 210 y220U.A) na mejorar con reposicionrequiere hemodialisis, Una TAC
mucsira supraTenales aumentaudss de amano y la dasificacion hormonal muesira(ug/dl): ACTH 583
cortisol matutino 2,5 Mejora sisomatologia y Ia funclon renal con reposicion hormonal.

Ca 2 Paciente TG sexo femening, 67 afivs, ingresa por fraciusa de femur secundaria a traumatismopor
cuadro confusional constatandose al mgresa bradisiquia, boclo,infiltracion subcutanea.color amarillento
piclascitis, Paraclinica:creatiminemia 4,0mg K4.N2 110 Dosificacion bormonal(Uidl): T3 0,7 T40,1 TSH
150. CK normal. Se hemodializx con mejoria del cuadro neuresigaico v 1os vakoees de natremia, Se inicla
reposicice bormonal con mejorta del cusdro clinico y normaltzacson de 1a funcion renal.

Resultados: En ambos casos la IRA estuvo ssociada s endocrinopatzas En el caso del paciente £on imsu-
ficsencia suprarenal, la comtraccion de volumen ¢s caracteristica y puede Hevar 2 1a IRA.La hipercaleemia
y las alteraciones enzimograma hepatico pucden ohseryarss =n cstq patotogia. En el caso de la paciente
con hipotireidismo, Ia hiponatremia sistomatica asociada & irsufickencia renal ohligo a la bemodialisis,con
mejoria posterior con la sustitucion hoemonal En ¢ hipotivoidismo severo tambien so ha descrito 1. Reral
de diverso grado.que mejora con la reposicion harmonal.

Conclusiones: la insuficiencia renal y las alteraciones del medio interno pueden estar en primer plano de
la presentacion de endocrinopatias severas no diagnosticadas v por la rascendencia del diagnostico debe
tenerse en cuetita o3 eventualidad. '

(HD): ESTUDIO PROSPECTIVO MULTICENTRICO EN LA PCIA DE SANTA FE.
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Moxidiige C, Alles A, Acosta F, Alonso C. Hernandez E, Feuli R, Cardino C, Molsamad S, Rodriguez M,
Arriola M, Nicastro M. Comité de IRA - Asoclacion de Nefrologfa de la Poia de Santa Fe.

Objetiva: conocer ¢l perfil epidemiclégion de las TRA que requirieron tratamiento coa HD en toda la
Pcia. de Santa Fe durunte doce meses consecutivos (afo 2002).
hiu«hlym&odmuafauuﬂunﬁnwiohmpecumMuhmm«dqupmidm3ldelm33
Servicios (93.9%) de Nefrologfa que efectian tratamienso de la IRA con HD en la Peia, de Santa Fe. 24
centros (77 4%) reportaron uno o m4s casos.

Resultados: Se informaron 140 casos sobre un total de 2.170.791 habitantes on la poblacién de mayores
de 14 #fics: 64,5 pacientes por millén de hebitantes (ppm) /uio.

La odad media fue de 59.63 (DS 15,64) afos, 61,6 % hombees. EL 51.5% de los p s¢ internaron en os 5
efectores péhlicos y los restantes en los 18 Centros privados. Las etlologlas de mayor incidencia fucron:
Sepuis (45%), isquemia renal (24%), obstruccion de vias urinarias (8%) E1 arigen de In IRA fue
extrahospitalario ca ol 52,6%; la Crp al ingreso fue de 3,13 mgsR(DS 2,51) y laCrp a la consulta nefroldgica
ge 4,79 (DS2,54). el sitio de imemacidn al momento de la consults fue UTT en ol 63,3%, E1 634 %
ocam6 en el contexto de falla ocgdnica middtiple (FOM) y Las restantes fueran IRA puri.
hlndlcuiﬁnd:IuHD.ﬁnpumom&luégﬁemmwmﬂMﬁoqﬁuﬁm(m.
hiperpotasesnia, uremia) 35.2%, ofigaria 33.4%, hipervolemia 24.9%. manifestackones clinicas 6,4%.
Los accesos vasculares mayoritariamente weilizados fueron el femaral 46% y el yugular 33%. La técnica
dialitica empleada en La totalidad de los casos fue HD intermitente. El acetato de celulosa (42%) y Ia
polisalfona (38%) fueron los tipos de membrana de eleccidn, Bl 77,1 % de Tus HD, se cfectuaron coa
monitor de ultrafi itracidn programada y CO_H como buffer. E} numero promedio de sesiones dialiticas
pos paciente fue de 5.22 (1-30). Fallecieron el 65 § de las pacentes,

En el andilisis univariado se mostrd significativa la diferencia de mortalidad entre pacientes con FOM o
pura (X 56,1, P <0,0005, RR 3,97 (2,19-6.75)), con sepsis o sin alla. (X7 34,4, P< 0,000%, RR 2,64 (1,65
= 4,0}, 3 o menos.vs, mas de 3 sesiones de HD (X* 4.8, P <0,02, RR | 32 (1.0-1.7)) « internados en UTI
¥s. sala general (X7 20,7 . P<0.0005, RR 2,14 (1.28-3.49). Cuando se aplico regressin logistica mltiple,
la dnica varisble independiente de peso fue la FOM (P<0,0005}.

Conclusién: el ndmero de casos de IRA que raguirieron HD encontrados en el presente cstudio
epudemiolégicn que aharcs el 94% de los centros que tienen esta tecnodogia en 1a Peia de Santa Fe, ¢3
stmilar al reportado en padses desarrollados. La realidad socicecondemica Gue vive nuestro pafs se reflefa
&0 una mayor mortalidad y que ¢l 515 de los casos se aendieron en efectores piblicas.




FACTORES RELACIONADOS AL FRACASO RENAL AGUDO EN LA PRIMERA SEMANA
POST TRANSPLANTE HEPATICO

Millgjos A, Rafio M, Fragale G, Araujo G, Ceias N, Cucto G, Invertarza O, Schiavelli R.
Unidad de Nefrologfa y Transplante Renal. Servicio de Transplamte Hepitico. Hial. Gral, De Agudos "Dr.
Cosme Argerich”. Buesos Atres,

Introdecion: El fracaso renal agudo (FRA) aumenta la morbimontalidad del post trasplamte hepitico
(TxH) Inanediato, por Jo cudl es impontante detecturlo precozmente.

Obietivo: Determinar In fracuencia de FRA en past TxH inmediato v evaluar su relacidn con diferentes
varishles perioperatoring.

Mageriales y métodos: Andlisis retrospectivo desde 01-10-98 a1 30-9-01 de 71 pacientes con diagndstico
de cinosis hepdrica que recibeeran TxH, se excluyeron: trunsplanges maltiorginicos. mortalidad temprana
post TxH < dfas.), y TxH de emergencia (sme, hepatorrenal, falla bepatica fulminante). Se dividid en 2
grupess (G): G1= con FRA precoz (duplicacion de creatining en 1s primera semana post TxH), G2: sin
FRA, Se analizaron diferentes varibles perioperatorias. S= utilizd Student test y Ji cuadrads. Se analizd
can regresidn logstica para determinar factores de ricsgo, Se copsiderd significativo valor de P<0S§
Besultados: La frecuencin de PRA [ue de 395 (0=28). B pacientes requirticran reemplazo renal. Lox dos
prupos (G1 y G2} foeron comparables en edad, sexo, superficic corporal y status renal previo (medido por
MDRD y Cr-Gault). Gl, comparadg con G2, en el preTxH tuvo mayor valor del Child score C (39% vs
12 ; p<.001), en el intrnoperatono: TAM<60 mmHg ($7% vs 26%; p<.003), uso de incerdpicos { 43%
v5 9%, p<.001) y de unidades de ghobulos ropos (152104 vi 9.526.5, p<05), y post TxH: reaperacion ¢n
las 7215 (37% vs 10%, p<.001) Conslusiones; Hallamos que ¢l 3946 de fos pacientes presentd FRA enla
poimera senans post TaH. El clearance de creatining pre-transplante (medido por (demulas de Crockof-
Gault y MDRE) no se corveliciond con FRA. A Liinverss, ef estado hepitico praTxH, ef mayor sangrado
e nestabilidad hemodindmica innoperatonas, y un segundo insulto quinirgica en las 72 hs son factores
relacionados al FRA post TaH.

- TERAPIAS CONVECTIVAS EN INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA

A Vallgios. M Refio, R Schiavelii.
Unidad de Nefrologia y Transplante Renal. Hral, Gral. “Dr. Cosme Argench", Buenos Aires,

Inprodkiccider La insuficiencia candfaca refractania a diwréticos (ICRD) es unaentidad poco frecuente en la prictica
clinica Nosowos presentamos nuestra expenencia del mancyo dela misma con terplas coevectivas (TC),
Ohactives Describir In evolucion clinica de la ICRD que respondié 2 TC.
Matgriales v métodos: Durante el periodo 06-1999 al 06:2002, se realizaron 103 TC en cardidpatas. 7
pociendes (F). en evaluscion retrospectiva, presentaron NYHA 111V, refractiarios  traamiento dikrético
(250 mg de furasemisa en 6 boras), que con TC recuperasan del rinmo diurétaco ¢> 100 ml hr), Se
indic6 balunce inicial pagativo < 0.5 L/ hr. Se utitizd tanto ulirafiltraciédn {UF) como hemofiltracidn (HF)
Resultados: Se realizuon en 2 mujeres ¥ § hombres y edad promedio: 435 & (21-79). S UF y 2 HE, con
membranas de PAN (2 P). Diacetato (2 P), Polisulfona (2 P)y AN 69 (1 P), Tiempa de TC: 12,8 hs. (4-24)
ydeoligunapeevia; 13,3 hs (7-24), Ninguno tenis nefropatia constatads. No bubo cambios de inotrdpicos
durunte ¢l TC. Pre-TC, Creatinina (Cr): 1.494 0.46 mpidl., wrea (U) 1072 34 mg/dL (Redacidn UACr: T3x
19), Nagremia: 1282 6 mEg/L. y Natnuresis: 232 17 mEg/L. Diuresis: 152 9 mLily, Las recuperaciones
de Himo diurgtico y filtrado glomenalar (evakiado par Cry U) fueron de 523 he y 522 dias respectivamen:
1, con Cr de 1042025 y U de 56232 mg/dL (Rebaciin UACr 521 205 Los cambios hemodindmicos a kss
6hsy 12 hs marcaron un aumento en la TAM (63£ 8 vs. 7148 vs. 7223 mmHg), y disminucida en PVC
21m 4 vs, 1983 vs, 1623 mmHg) y PCP {20= 5 vs. 1786 v5, 1624 mmHg). (Fig 1y 2)

Conclugionss; B balasce hidrosalino negativo lento Jogrado con las TC (UF y HF), puede mejorar 1a
hnd:amildcl pacsente con JCRD, revistiendo e cuadre de aliguria y mejorands los niveles de Cry U

TAM PVC  PCP
Bpre RRT @6 hs, [312 hs,




HEMOFILTRACION SOLA O COMBINDA CON PLASMAFERESIS EN TRASPLANTE
CARDIACO

Mallejos A, Rafio M. Fragale G, Schiavelli R
Unidad de Nefrofogla y Transplante Renal. Heal Gral: de Agudos "D Cosme Argench”

Inuroduccide; Las terapias convectivas de alta eficiencia (hemofiltracidn (CVVH) o plasmaféresss (PIY) +
CVVH venavvenasas ) sc han mostrsdo efectivas en el trmtamiento del fracaso renal agedo severo (FRAS)
en pacienics criticos, segin ka precocidad y 1a “dosis™ de instauracion. Un dnico trabijo bibliogrédfico en
los Qltimos 5 afos hace referencia & $5tas teragias ¢n ¢l postirasplante cardiaco (TxC) inmediato, con
martalidad > 60, Nosotros describimos s evalucion 2 corto v largo plazo de pacientes (P) ratados
PrECoz ¢ intensivamenic con ambas terpss.

Maserial v Métodos Futudia retrospectivo a 24 meses (enero 2000-diciembre 2001) en P post TxC inme-
a0 Tedos realizaron CVVH, hemofiltro AN-69, soducidn de reemplazo o 2000 mithy ¥ dalance noga-
tivo de 100 mi/ke, Cuando fue requendo (Ej. Rechaze vascular) se agregd PP con método standart y
reposicidn Isovolémica con albdmina al 5%, La heparirszacion fue regional Ismunosupresién con
ciclosporing (CsA). Comparamos Ta morbé-morialidad con el resto de los pacientes en el mismo perfodo,
tomando mediciones pre TxC, 1.2, 4,7, 15,30 dias, 3 meses y | afio post TxC.

Resultados: De 21 TxC, 7 requineros CVVH (33.3%) ( de estcs, 2 3 5¢ le agrezd PP). Bl comienze de
CVVH fue 2 los 1.85 (1-4) dfas postTsC. La duracidn 7.4 dias (3-18 &). Evaluamas Ia hemodinamia pre
vi. post-CVVH, hubo mejoria significati va (p=0.012) en TAM y uta tendencia ata mejorfa de la PVC, la
PCPy o gradiente transpulmanar, pera sin valor significativa. Un adecuada cortrol elecsralitico, estado
fcxdo-dase y de la uremia. No hubo intercurrercia infecciosa ssociada al procedimients. Un pacicnts
[adleced por sepsis a Gram negativo. En los paciente con FRAS, contra grupe sin FRAS, ¢l fltrado
glomenaral (MDRD) fue similir & [os & ks 3 meses (2426.8 vs. 23.529; p=NS) v ol 8fio (49.6+15vs
32.5517.7, p=NS), con niveles de CsA similares.

Conglusidn: Ls CVVH s eficiente ¢n TXC con FRA severo tratidos precoz ¢ intensivamente. La funcidn
rensal al ato en Jos dos grupos (0on 0 sin FRA ) fue ssimilar,

INTOXICACION POR FENOBARBITAL - TRATAMIENTO HEMODIALITICO.

PRESENTACION DE UN CASO

Oraé MG Villalba No; Chen K; Centunida C; Ayala R Niavewa A Cardozo E; Frunco S
Centro de Hemodidiisis del Hospatal de Emergeacias Médicas y Centro Nacional de Toxicologla.

Introduccion. Presentamos & una nifia de 12 afios intermada en este Hospital por intoxicacion con
Fenobarbatal, tratada con hemodidlisss y soporte clinico. La forma mis frecoente de intoxicacion exdgena
por barbitdncos ocarre poe la mgesiaén de gran cantidad de fenobarbiml con istencide suicida. El
fesoburbital es un derivado del Ac. Barbitdnico. de gran liposelubilided con accidn hipnitica y
anticonvulsivante de duracion proleagads. Alcanzando un nivel méximo en sangre a las 2 bs. Es
metabalizado en el higado y eliminado esencinlmente poc via renal Produce en foema reversible una
depresidn de todo tejido excituble, con mayor afinidad por SNC, adensés de depressén respirataria, hipo-
termin, hipetensidn y disminocidn de la contractilidad musculas,

Objetivos. La HD constituye una excelente opcidn terapéutica para of tratamiento de las intoxicactones
por fenobarbital ya que la vida media del mismo es de 80« 120 hs y suclearance 8 traves de la HD es de
70100 miimin o cual es mucho mayor al clearance corporal de S mimin. La HD de 4 hs elimina o} 30%
de ta droga con o que su vida media se reduce 2 8 he

Materiales y Métodos. Nifia de 12 2ios que ingresa al Hospital en estado de coma luego de 18 hs de
haber ingerido 40 comprimidos de fencburbital de 100 mg (4000 mg) en un intento suicida Al ingreso se
etcontraba ciundtica, hipotérmica. sin respoesta 3 los estimubos { Escala Coma Glasgow V15), con de-
presiGn respiratoria, pupilas intermedsas arresctivas, FC 133 y PA: 11070 Se procede a reanimarly, se
instala tubo orotraueal, hidratacion parerseral y se luderiva o UTT, donde se realiza: lavado gistrico con
carbién activado 2 una dosis de 50 g ; AMR; diurests forzada alcaling; sopote clinico y hemodidlisis.
Resultados, El dosaye micial en sangre del fenobarbital era de 153 ug/mi ( dosis terapéatica: 30 ug/ml, dosis
letal: 50130« ug'mlk; seinicia HD por 4 hs, ugo de 300 mlimin, sinUF Los dassjes de fencharbital antes
¥ despugs de Las wes bemodidiisis realizadas fueron come sigue: 153 ug/ml ® 120 ug/mi ( 21%); 110 ug/
mi® 69 ug/ml ( 37%} y 65 ugfml® 39 ug/ml (38%). Lucgo e baGltinsa didlisis 1a paciente se encontrabe
hemodinimicuneote estable. sin inatrdpicos, reactivi, s suspende hicarbonigo, con mejoria progresiva y
en el womento del akta senda un dosaje de fenobarbital de 14.9 ug/ml y no se constataron secuclas.
Conclusidn.  Labemodiilisis s un tratamiento efectivo en la intoxicacidn por fenobarbital reduciendo
el tempo del coma profundo (Grado IV) en que $¢ encuentran estos pacientes y sus complicaciones,
mzjocando <1 prandstico del coma barbitirico. En el caso presentado comprobamas 1a reduccidn de los
niveles séricos de fenobarbuial en un 30F en cada hemodidlisis o que coincide con Jos relitos de la
Iiteratura intemacional revisados
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN UN SERVICIO NEFROLOGIA
e e e S L e e e S

Lacordelie F, Petrides G, Fernandez C. Miotti M. CASM.U,

Introduccion: Las caractensticns de los pacientes (ptes) que desamollan insuficiencia renul
aguda(IR A Jpucden haber cambiado en los ultimos afios y es importanse ideatificar en cada medio asistencial
L poblicion que s asiste pary implementar iedides que mejores I prevencion y asistencia,
Objetivos: Estudiar en un servicia de nefrologialC.A 5 MU los pacientes adulsos con TRA que requs-
riccon dialisis IRA-D) incidencinetiologia.evolucion y moralidad,

Disefio: Estudio retrospectivo de todos los pacieses con IRA-D en Jos afics 2001 y 2002

Material y metodos: 89 ples,683(76%) hombees y 21{24%) mujeres. Edad media: 66.5 sfios(aXy 16-
$6a)- S6ples>65aios-. 38(43%) internados en CTI y 51(57%) en sula de nefrologia. Se consideraron
incidencia, comochibidad, etologia v mortalidacd.

Resultados: 89 ptes con [RA-D en 2 afios do una poblacion Ge 240000¢ocios 1otales CASMU ) incidencia
de 180ptes/millon‘afio. Inteenacson de 18,2 dias/DS:14.87 )Can patologia peeviginsuficsencia renal en
35/68(51R) pres, patologia nefrouralogica 3V87(37% ) putclogin cardizcs en SV84 ples(62%)(19 con
insuficiencia oardiaca), diabetes|O/89(18%). Etiologia:24(27%) hemodinomica.22(24%),
obstructiva, 1921 % sepiicu y con Disfuncion argancia mullipledDOM), 7(8%)glomerulonefritis-
vasculitis,5( mielama linfoma , 13 mullifaciorial w airms evolicion(4, 5meses post IRA X 36 (41 % jpacien-
1&s fallecen durante la internacson, 24/ 33655 ) de los internadas en CT1 y 115 1(22% xde sala nefrofogin,
La sepsis y DOMIp:0.006)y 1 msufjciencia cardtacalp0,04) fueron faclores asociados con sy o morls-
lidad. § paciences fallecen en farma alejada dentro de Jos 4 meses siguientes.

Coaclusiones: En esta serie, Is IRA-D presenta uma ingidencia semejante a otros medios y por I intemacion
profongada y necesidad de dialisis v sosten medico complejo,provoca alto costo asistencial Predomins en
una poblacion afivss y concomorbibidad ssoctadn Se destaca la frecuencis de ciisa obstructiva en nuestig
medio. Es una enfermedad con mortalidad global de 41%, pero destaca el mal prancstics de los pacientes
aniticos con IRA-D dands le monalidod alcenza 2 69'%, La mortalidad 5¢ encontrd asociada al diagnosti-
<o de sepsis-DOM, insuficiencla candiach. Parece posible prevenis algunas de fas etiologias de IRA como
| obstroccion par una asistenciz en tiempo.

INSULIN LIKE GROWTH FACTOR-1 COMO MARCADOR DE MORTALIDADE EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ausoces: Guimarkes SM', Perelsa RAY, Burdimann EA?
Unsdade de Terapia Intensiva® e disciplina de Nefrologia®, Facuklade de Medicina de Sho José do Rio
Preto |  FAMERP), Sio Jos¢ do Rio Preto, Sio Paulo. Brasil

0 estado nutncional em pacsentes com nsuficiéneia renal aguds (IRA) € também proposto de serum
importante determinante de monalidade, Um aspecto relevanie de nutrig@o em pacienses com IRA ¢'a
metodologin usada para avaliar o estado nuericional, embora métados wadicionais sejam usasos na IRA.
tais méodes podem ndo see aplicavels pars esla popalagho. Recentemente, o8 niveis séricos de insulin.
like growih factoe 1 {IGF- 1) forum descritos como um pardmetro sensivel do estado nutricional, Esie
estudo lem como objetivo avaliaro impacto de marcadores nutricionals na mortalidade em pacienses com
IRA na Unidade de Terupia Intensive (UTD. Foram avaliados 55 pacsentos intemades na UTT de 24
leitos do Hospital de Base da FAMERP no perioda de sétembro de 2001 a agosto de 2002 com o diagnds.
thoo de IRA ( nivel sérico de creatining 2 2.0 mg/dl). Na admissio madin-se o nivel sérico de 1GF-1
(radsoirmunoensaio), o colesterol fotal, a afbuming sénica a transfermina séica, s contagem weal de linfocitos,
& prega cutines do triceps, & frea muscular & brage ¢ & Avaliagio Subjetiva Global, A taxa de monalidade
foi do 72%, dedlise foi realizada em 24% dos paciertes, 29% anresentaram ol garia, sepss estava presenie
o 65.5% dos pacienies ¢ o fndice APACHE 1L for 21,2 2 6.). A mediz+DP do nivel sérico de IGF-1

entre  pacientes que morreram foi SO0 = 255 (ngfml) comparado com 71,2 = 39,1 (ng/ml) nos
sohrevivenes (p=0,0218) ¢ o média=DP do nivel sérico 82 colesterol 1otal entre pacientes Que momeram
fol 82,8 + 38,9 (mgidl} vs. 1382 £ 44,2 nos sobreviventes (p<0.001 1 Conclusdes: Pacienses com IRA
Que nio sobreviveram foram admitidos na UTI com nivess significsivamente menores de 1IGP-1 ¢ colesterol
toeal. Enquanto nivels de colestersd j& haviam sido anteriormente astociados 3 masor martalidade em
pacientes com [RA, € a primeira vez que demosins-se, no nosso conhecimento, correlaglo entre IGF-1 ¢
letalickade em [RA. Assim, estes dados sugerem gue o6 niveis séricos de IGF-1 podem serum indicador
precoce g maser risco de mortatidade parn pacientes admitidos na UT1 com o diagndstics ds IRA,
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{CUAL ES EL SCORE OPTIMO DEL FRACASO RENAL AGUDO SEVERO?

T e T TR T T T R e O R

Rafio M, Vallejos A, Fragale G, Goozalez Ley B, Salim M. Araujo G, Schaavelli R
Unidad de Nefrologia y Transplante Renal, HGA “Dr. Cosme Argerich” Buenos Asres, Argentina,

Introsuccidn: El fracaso renal aguda severo (FRAS) se define como |2 fulla renal que requiere algin
traamiento de reemplizo renal (TRR) En el paciente critico tene una tasa de mortalidad alta. Poder
identificar un scoee parn predccica de sobeevida, nos ayudara a odentar el traamisnto

Objative: Evaluar scores de monalidad en FRAS.

Material v métadas: Se evaluaron de forma prospectiva paciestes con FRAS en unidad de culdadas eril-
08 (medica, guinirgice. traumatoldgica y corvnara). Perfodo de estodil noviembre &o 2000 noviembee
de 2002. Requiricron TRR. 173 pacientes. Se excluyeron: Los ralamientos afcnovenosos y ladtrafilracion
Jenta, por comsiderarlos de baga tasa de remocion de urea, Se evalud en Lods 10 pacikentes al ingreso &
RRT. APACHE 11, SOFA ( Sepsis-telated organ failure assesmueet)y ¢l score de Cleveland Clink Foandation
(CCF-ARF). y s¢ correlaciono con mortalidad infrahospetalaria d: los mismos. Ademis se dividicron en
subgrupos: El CCP-ARF s dividid en- C1 (< 7 ptos), €2 (79 pos.), C3 (10-12 pros), C4 (513 pos). el
APACHE en A1(<19) A2 (19-23), A2 (24:20) ¥ Ad (> 20} y ol SOFA en S1(<8), S2 (8-10), §3 (11-12)
¥y S4(=12)

Resultados: En ¢! periodo determinado (24 meses) evaluamoes 104 FRAS con TRR venovenosos, Las
caracier(sticas se muestran en la tabla 1, Se realizaron 54 bemodidlisis intermitertes (HDI) y S0 terapias
Yentas continuas venovenosas (34 bemofiltruciones, 13 hemodidlisis y 3 hemodiafiltracioess), EI APA-
CHE 11 de los sobrevivientes (V) fue 20,37 +/- 6,26 v el de Jos Sbitos ¢0B) 25,38 +/- 6,08. (p<0,0001)
El SOFA de SV fue 82 +/- 2,91y OB fue 11.79 +/- 3,11 (p<0,0001) . Con respecto al CCF-ARF en SV
fue 8.88 4/- 2.72 ¥ OB fise 11,79 +/- 2,77 (p<0.00001 . Cuando dividimos los diferentes scores observa-
mos que la moetalidad fue ea A1 36% (9725), A2 S1% (16031). A3 BO%(2430) y A4 TTR (1418), enS)
29% (7124), S2 40% (12/30), S3 829 (19723) y $4 95% (38740), en C1 13% (1/3), C252% (1631),C3
S0% (16/16) y C4 915 (30/33) Todas los CCF-ARF 318§ y SOFA =15 fallecieron, Todos los CCF-ARF,
<A y SOFA «5 sobrevivieron. No se pudo identificar un punto adecuiado en APACHE. El cocficiente de
carrelacion (Pearson), entre CCF-ARF y SOFA fue 0.75.

Conclusiones: Los sistemas de puntuacion CCF-ARF y SOFA parecen predecir con mas exactitud la
monalidad de FRAS en nuestra poblacidn. Hallanmsos una buens comrelacin ertre CCF-ARF y SOFA.
Estudios posteriores con mayor poblacion podrin aclarar este dilema.

SY (Nwdl) OB (Nw631 P
Sexo masculing a8 5 % P<00l
Ednd (s ) 512 +- 16,3 506 +-182 NS
Ddas de It pre TRR 549 +-7,36 6.2 - 8.4 NS
Crestnina (mgml) 1) 509 w32 413 +- 25 NS
Urea (X 1) 167 /2R3 1,.854- 0% NS
Oligara( 1} % 3% 1001
Sepsis (1) 19% an )
Tiempo d¢ TRR 44,7 347 403,80 0001
Urea de TRR (/L) (2) T3hes 0,44 152 47 0.64 NS

Tablal Carscteristicas de los pacienses con FRAS. (1) Valores pre TRR. (2) Pramedio de urea durante
TRR en solo los pacientes que camplieron mas de 72 hs. de tratamicsto,

INCIDENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA

CORONARIA CON Y SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA.

P e P e P S e e eSS e S S

Feneim A, Cassinelll M, Murgula E, Stanbkam R,
Unidad de Estadistica. Instituto Nacional de Cirgla Cardiaca (I N.C.C). Montevideo, Uruguay.

Introduccitn, La cirugla cardfaca os una de las caasas mis frecwentes de msuficiencia renal aguda (IRA)
en ol paciente haspitatizado. Son factores etialdgicos: ) Juimestabitidad hemodindmica perioperatoria; b)
¢l terreno del paciente y comarbilidad (diabetes, edad. nefropatia previa, etc); y €) la circolacidn
extracorpéres (CEC), que determina alteraciones hemodindmicas intrarrenales y lesion mflamatoria por
Iso-incompatibilidad de matcrisles. El desarrolio de la cirugia de revascularizacion miocdrdica (CRM)
sn CEC podria asociarse 4 una disminucidn de las complicaciones vinculadas al peocedimiento de CRM
con CEC,

Objetivos. Evaluar la incidenciz de IRA en pacienses sometidos 2 CRM con y sin CEC.

Disciio. Estudio analitico, retrospectivo, de coborie.




Material y métodos. Se analizd la wotalidad de pacicomes sometidos a CRM en el INC.C. enel periodo
1012000 2 311122002 (n=2008). Se Tegisin en forma praspectivi: comarbilidad, Lipo de procedi-
miento y su descripcitn, evolucidn pastoperatona (PO), y complicacianes. Se analizd; a) & incidencia de
IRA (elevuiﬁndccmﬁnhenﬂn(&p)eam.wbaiono‘swao 1 mgddl; o4 1o Cop basal era menor o
mayor a 2,5 mg/dl respectivamente) y b) la indicacidn de Lratamiento de reemplazo rensd (TRR) en pu-
clentes sometidos 8 CRM con CEC {GI) y sén CEC (GI1). Paru ¢l andlisis apustado u comorbilidad se
uleodmmo&ascmchRanCECprcﬂcmdeCRMmCm,umdmudosqﬁndsmn
de riespo de complicaciones PO EuroSCORE Para el anfilists s¢ uliliad ol paquete estadistico SPSS 9.0,
Resultados. La edad fue 63929.8 afios (rangow 24-91 adios), 516 pacientes recibieron CRM sin CEC
(25.7%). La Crp basal fue simalar (G1 vs GIE):1 16207 vs |, 1820.7 my/dl (p=NS). La mayar Crp PO
fud:§ 5211 vs 13409 meAdl (p<0.01) La incidenciz de IRA fos: 27.3% vs £5,1% (p<0.001). La incidencia
de IRA sepin eategarias dz Crp basal (<15 L5235 528 mg/dl) fue: GI: 25.1%: 36.5%; 77.7% vs GIE
14%; 20.5%; 33.3% respectivamente {p<0.05) La indicacidn de TRR foe: 2. 8% vs 0.3% (p<0.01). El and-
liaispuedosdomomo&fetcmiasmopbmlprPOmCMmCBC(MOI).D:mdoﬂu
m&ulwddnmdxﬂinsdcmymﬂaWswoammw. no exastizron diferencias
ctdre Gl y Gl en Crpbasal o comorbilidad. Preseniaon diferencias significativas: Crp PO (1,46 vs I3 my/
dl, p<0.05), % de IRA PO (20 4% vs 15.1%, P<O01) ¥ 5 de TRR (29% vs 0.5%, p<i.01).
Conclusiones: L.s CRM sin CEC presenta menor Incidenciz de [RA ¥ necesidad de TRR que la CRM con
cac,&um&m:mmeummmmammm La Crp preaperatoria
se gsocia directamente & k2 incidencia de [RA y TRR ez ambas tipos de CRM.

FACTORES DE RIESGO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL POSTOPERATORIO

DE CIRUGIA CARDIACA: ANALISIS ESTRATIEICADO SEGUN CREATININEMIA
PREOPERATORIA.

‘

Eeneirg A, Losbardi R.
Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca (IN.C.C.J. UCI IMPASA . Montevideo. Uruguay.

ll_tmduoddn.lahmﬁcumciar:nahguda(lRA)esmdeeompuadd-ﬁuummclpumpenmﬁo
(PO} de cirugla cardfaca (CC). Su incsdencia ex de cerca del 30% en Iss formas leves, pero requiere
tratamaenio de reemplazo de la funcidn renal (TRRIen 1 0 5% de las pacicntes. La presencia de pefropasia
ptviucomdcumdchmmmm(mum&hfuwmkrbmnﬁimmmm
FR dentro de fos Mmites considerados como tormsles. El comacimiento de Jos factores de riesga de IRA
ggdnclﬁvddempmpmhmeummjmemmdemddndcémmwcmmﬂ
PO de CC.
ngvahlhlncidencizylmmwmduiumde IRA ea PO de CC, de acuerdo al nivel de
funcidn renal preoperatoria (hasal),
Disedio, Esiudio analitico, retrospectivo, de cohone.
Material y métodos. Se analizo la towalidad de pacieries operados en el LN.C.C. desde ef 170112000 al
3111272002 (nw3089), sin TRR previn, Se registrd en farma prospectiva: comorbilidad, tipo de procedi-
mieeso. evolucion postoperatoria (PO), y complicaciones. Se analizé: a) incidencia de IRA (elevacidn de
creatininemia (Crp) ea PO, superior 2 0.5 mg/dl o | mAdl; si s Crp basal era menor o mayor 4 2,5 mg/dl
respectivamente) y evolucido; b) la mdicacion de TRR, Para la evaluacion de factores de sesgo se dividio
1a poblacidn en 3 grupos de acuerdo 3 FR basal: Gl72%): Crp< 1.25 mgld): GI26%): Crp 1.25-2.5 mg/
dl; GUIR2%): Crp 2.5 myg/dl. Se realizé andlisis univasisdo para identilicar factores de resgo {tests de
", chi cuadrade, Wilcoxon), y andlisss mltivariado de regresidn Jogistica,
Resultados. Ls edad fue de 64.3211.1 afios (11-91 afios). La incidencia de [RA fue: G 28 1% GII:
35.7%; GIIL 40.1% (p<0.01). Lanecesidiud de TRR fue: GI: 0.7%; GLI: 4%: GIIL: 30.8% (p<0.001). Los
Faciones de riespo de IRA fueron: GI: Diabetes (OR 1,53, p<th01), EnroSCORE {OR 1.09, p<0.05), Uso
de clreulacidn extracomdees (CEC): (OR 1,98, p<0.001), y Edad=60 aflos {cada $ sfios OR 1,13, p<0.01):
GIL: Crp (OR 2.95. pe0.01), usa de CEC (OR 1.87, p<0.01), y Edad60 silos {cada $ a%os OR 126,
- p<DOLY, GIE ro se identificaros FR. La mortalidsd de cada estrato fue: GI: 4.3%; GIL 7.3%; GIII;
A92% p<D.0001). Ls mortalidad de la [RA en cada estrato foe; GI: 7.6%: GII: L0.8%; GHE; 22.2%

Jonclusic EIm‘vddePkmopcmqﬁadaennmlumi&xinyscmmmdelnmA.Inmomudnd
:.w.ybmudtddemkcnm&cc.Bapodauucm(.\pdﬁmp\ﬂ.h&seaoﬁnfumm
comdebidos diferentes 4 ln FR. L2 FR sc agrega como factor de riesgo de IRA en pacientes con FR
Mmm&mmcmbud>umgfdlhalmwnwmdumlklmm
explicar la clevads incidencia de IRA y TRR,



INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA :
ANALISIS DE LA INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO.
e e T L el emna

Ferreim A
Unidad de Estadistien, nstituto Nacional de Cargta Cardlaca (LN C.C ), Montevideo. Unuguay.

Introduccidn, La insuficiencia renal aguda (IRA) es una de las complicaciones més frecuentes en el
postoperatono (PO) de crugla candiaca (CC ). Suincdenci es de cerca del J0% en Jas formas leves, pero
requicre tratamiento de reemplazo de La funcidn rensl (TRRyen 1 85% de los pacientes, Se asocia a una
alta mortalidad (30 a 90% eo la IRA severa). Son factores de nesgo! a) comorbilidad (refropatia peevia,
diabetes, msaficiencia cardiaca, ete); b) tipa de carugia (Eseccin de 2o, ete); ¢) asociacidn de otras
camplicaciongs (mediastinitis, por ej-)
Ohjetivo, Evaluar la incidencia, factores de riesgo v evolucidn de la IRA en PO de CC.
Disefio. Estudio analitico, retrospectivo, de coborte.
Material y métodos. Sz analiz6 la totalidad de pacientes (pac.) operadas en ¢l IN.C.C. desde el 1901/
2000 al 3111272002 (n=3089), sin TRR previa. S regstrd en forma prospectiva comorbilidad, tipo de
procedimicito y sa descripeidn, evolucidn postoperatoria {PO), y complicaciones. Sc analizé: ) b toci-
denciade IRA felevacida de creatininemin (Crp) en PO, superior 2 0.5 mg/dl o 1 ma/dl; st la Crp basal ers
menar o mayvar 3 2.5 my/dl respectivamente); b) la indicacian de TRR: ¢} el iempo de infernacidn ¥ la
mortalidad asociada n IRA, Para la evaluacidn de factores de ricsgo se realizo andlisis univarisdo (sest e
“1”, chi cuadrado, test de Wilcoxon), anilisis de comelacion bivanoda, v anilisis multivariado de regre-
s16n lagistica. Se utihizo el paguete estadistico SPSS 4.0
Resultados, E2x «lod fae dz 64.3211.10 afios (11-91 ados). 1995 pac. (64.6%) recibieron cirugio e
revascolanizacion miocindica (CRM) exchusiva (235.7% sin circelacidn estracorpdrea (CEC)). 1094 pac.
otro tipo de CC, soly o combinada s CRM. 28 3% de Jos pac. peesentarcn [RA PO.
Laos factores de resgo de IRA fuerce: Disbates { OR L5, p<0.01), Aveurisma de aorta (OR 3.5, p<0,001 ),
Cirugla no coronania {OR 1.56, p<0.01), Crp >1.3 mg/dl (OR 1.43, p<D 03), Uso de CEC (OR 195,
p<001), y Edad>60 aNos (OR 185, p<0.01), 1.6% de Jos pac. recibicron TRR, la que se asocid o
Diabetes (2.7 vs L1%, p<0.05), CC no CRM (7.1 vs LAR, p<0.01), Ancurismade sora (15.8 vs | 4%,
p<0.01}, Uso de CEC (2.3 vs 0.6%, p<0.01), Edad (68.3 vs 63.8 afios, p<0.0), Crp (113 vs 20 mg/dl,
p<.01), FEVI (45 vs 51%, ps0.0F) y EuroSCORE (7.4 vs 5.3, ps0.01), El tiempo de intemacitn fue
superior eo pac. con IRA (104 vs 7.6 d, p<0.05),y en pac.con TRR (12,7 w5 8 d, p<0.01), La mortalidad
atalasia de bos pac, con IRA sin TRR (6%, p<D.01), ¥ con TRR (45.2%, p<0.001) fue mayor gue pac.
sin IRA (1.8%).
Concluslones: La IRA os una complicacidn frecuente de 1a CC, determinada por Ia comorbilidad del
paciente, la funclén renal preoperatoria. i el tpo de cirugia. Determing un sumento de los tiempos de
internacidn, y de la moetalidad ncocde a la severidad de la IRA.

FORMAS CLINICAS DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN 146 PACIENTES SEPTICOS.
B e e e = i T e eSS R S S SR
Lombardi R
Dpto, de Medicina critica. IMPASA. Mantevideo,

Objetivo: Desenipeidn de las caracteristteas chinseas de un grupo de pacientes séptlcos con insaficiencia
renal sguda (IRA ),

Disefior Estudio observacional, descriptivo  partir de base de datos prospectiva.
Enfermos y métodos: Todos los pacicntes sépticas can IRA intemados en Medicina Criticn entre 1977 y
2002, Definiciones - IRA | creatininemia (Ser) =2 mpdl azoemin (A2) = 0.70 g/l . Ofigoanaria (OA):
diuresis <500 mild. Oligurin tardia: desasrollo de OA en Jos casos con diuresis comservada Sepsis :
sepsas severs sepln consenso ACCP/SCOM. Disfuncioner argarwicay (D0): 1dem. Andlisis estadistico:
Los valores s¢ expresan en media=DS. Los test de Mann-Whitnney v X7 fueron usados segdn
correspondiere. Sipnificancia estadistics con p<0.05

Resultados : ne146 casos. Hombres 54.8%. Bdade 66.4414.8 aftos Diabetes 22%, inmunodepresidn
11.65% APACHE 1= 22.124.6, SAPS I1=48 5213.2, Dfas ente inkcio de la infecchdn y lasepsis=6.7=10.3.
Duracitn de fa hospitalzacido= 13 1413 dias, Inicia de b sepsis= Comunidad 395, Hospital 615 (gene-
al 40%, UCI 2F5). Foco dé ongen= infeccitn profund de esternotomia (IPE) 20.8%, abdominopersonsal
20.1%, palmaonar 19:4%. codocdrdica 12.5%, otras 27.2% . En las comunitariss peedomind ¢f foco pulmonar
{29.8%) y en las hospitabarias bu IPE (33.79%). Los pérmenes causales nsds frecuentes fucron @ S surcus
15,8%, E. coll 124%, E. cosgulasa negalve 73%. El hemoculivo fue positivo en ef 57% de ks veces,
con mayor predocninio del S. aureus (35,6%), Las DO fueron, ademis de Iz IRA - hemodindmica 92.6%,
respiralana 72.7%, hepiica 54.3%, neamldgica S0°%, bematoldgicn 335, Sz us6 naradrenaling en 63.8%
de Jos casos. El valor peor de Pa/FiO2 fue 1584207 4 1100146 (15.9%) de los pacienies fueron no OA




De éstas 110, 22 (20%) desarrollaron oliguria tardia. El pico de Scr fue e 3.37£1.7 mg/dly el de Az de
1.5820.65 g/L. Se hizo reempiazo renal en un 33% de Jos pacientes - intermitente en el 37,9% y continmo
en ¢l 42, 1%, La mortalidod global en UCT fue del 78.1%.

Conclusiones : 1) Se trata de un grupo de pachentes 82 edad avaneada. con cstados combrhidos asocindos
¥ aléo nivel de gravedad. 2) La mayorfade las veces 1 sepsis se origind =n ¢ bospital v en un sercio, dentro
de [a UCI. 3) El foco hospitatario mis frecuente fue I IPE; en las comunitasias o fue ¢ polmonar. 4) Los
gérmenes mds frecuentes fucron S, sureus y B.coli, §) La IRA fue predaminantenmente oo OA y un 20% de
estos pacienies desarrolaron OA tardia., 6) Los marcadores de severidad de li IRA (Scr. Az) estuvieron en
neveles moderados. 7) La mayoefa de bos pacientes no requinid reetrplazo renal. §) Estos wres dlumos
factores | diuresis canservada, matcadores bumoeales y bajo reemplazo recal, sugieren un dafio renal de
moderads severidad, 9) La moctalidad global fue muy elevica,

LA DIURESIS COMO PREDICTOR DE LA EVOLUCION EN LA INSUFICIENCIA RENAL

AGUDA SEPTICA

e e e

Lamberdi B
Dpto. de Medicina Critica. IMPASA. Montevideo.

Intruduccidn: Las formas aligGricas (OA ) de Insuficiencia renal aguda (IRA) se asocian con frecuencia
ton una mayor monalidad. Esto se relaciona & la mayor severidad de la necrosis tabulur aguds. come
consecuendia de injuria resal mayor o repetida. La identificacion de factores de niesgo para OA, podrfa
tenes un impacto favorable en ls svolocidn,

Enfermaos y métodas: Pacientes sépticos con IRA. La definicion de sepsis cormesponde a la de sepsis
severa del Consenso ACCP/SCCM. La IRA se defini6 por creatininermta >2 mghdl Vo azoemia 50,70 g/
L. OA: diuresis < SO0 ml‘dia, S¢ buscaron factores de ricsgo pasa OA. mediante andlisis univariada,
Posteriormente, se analiz6 la misma pohlacidn, cruzinda 1a prosencia o ausencia de OA con la evolucidn
e UCE vavo/muerto, Finalmente, se anulizd separadamente e subgrepo de pacsentes con [RA no OA.
considerando b eventual asociacidn de dos variobles con la evalucién: 1) diuresis menor, que s¢ definio
como |a dieresis mds baja en 24 horas, dentro del perfodo de IRA; 2) OA tardii, que s¢ definid como ol
cesarrolio de OA luego de un periodo de diuresis conservaids. En os pacientes fallecidos, no se consicerd
OA tardfa |a que dparecio dentro de las 48 hosas previas & 1o muerte. Las variables cuantitativas S
expresan en mediasDS. Lu comparacita de medias se hizo modiante e sest de Mann-Whimney y las
proporcionss mediante X, se coasiderd significativa ura probabilidad de azar <$%.

Resultados: 146 pacientes, $4,8% hombres. Edad: 66,4214 .8 ufics. Mortalidad globsal: 1147546 (78,1%),
Las vaniables que se ssociaran significativaments con I OA fusron: APACHE [I (p=0,016), SAPS I
(p=0.000), foco peritoneal de la sepsis (p=0,042), bacteriemia (p=0.044). shock séptico (p=0.000), uso
de norsdrenaling (p=0.004). N* de drogas inotrdpecas (p=0,007), relacion PAFIO* haja (0,010), falla
neurolégica (pe0.009), La OA tuvo una relactdn inversa con la duraeian de 1a ARM (pal1,000), de la
sepsis (p=0,000} y de Iz hospitalizacsin (p=0,000) y fue menos frecuente coa el focoséplico enestereosomiz
(pe1038). La mortalidad en la DA fue de 3435 (97.1%) y en lano OA de SIV109 (73 4%) p=0,003. La
dparicion de OA tardia predijo ia muerte en ¢l 100% de los casos (2222 vs S9/E7, p=0,002), En los
pacientes no OA, fa duresis menor se relaciond con la monalidad cusedo el valor foe de £1400 middia
(i) 047),

Conclusiones: 1) Los factores de riesgn para OA Identificados dependieron de 13 gravedad de los pacien-
Les (APACHE 11 y SAPS 11}, de la localizactdn del foco (pentoneal) y su invasividad (hacteriemia) y de
factores de Injuria hermodindmica (shoek. naradrenalina y N* de drogas inotrfpicas) ¢ hipéaica (baja Po/
FOR2). La menor durscidn de ARM. de 12 sepsis y de [a hospitalizacidn, puede deberse a una muerte
terapeana. 2) Lu OA se asocié fuertemente con la muerte: 3) La spasicida de OA tardia v un ahto valor
predictivo de mucre; 4) El prandstice mejord cuando |a duresis mene, en los pacientes no OA, fue
superior & 1400 ml/dia. i

MORTALIDAD EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA POR SEPSIS

*

Lombards R.
Dpto. de Medicina Crilica. IMPASA. Montevideo

Objetivo: [dentificar factares de riesgo pars muerte en pacientes sépticos con insficiencia renal aguda
(IRA).

Enfermas y métodos: Delinicicoes: IRA: creatminema (Scr) = 2 mgidl o azoemia (Ag) = 0.70 g/l
Oligosnuria (OA): diuresis <500 ml/dia. OA tardfa: desarrollo de OA en pacsentes con diuresis conservi-
du. Sepsis y disfunciones argénicas (D0) segdn Consenso ACCP/SCOM. Andlisis estadistion: Se hizo

WS




T

undlisis muhivariado mediante regresidn logistica. usando el método “forward stepwise™, seleccinando
peeviamente las variables mediante test de Mann. Whitnney X7, cuando Ia probahilidad de ascciacidn
por axzar fue menoe det $%. Se wilizo ol paguete estadistico SPSS 10,01 para el ingrese y procesimiento

ge los datos.

E:ﬂﬂudon 146 pres, de 1os cusles el $4.8% fueron hombres. Edad: 6644 14,8 afios. Moaalidad global:

78,6%
Variable Vivis Muoertas [ P Vursahle Vivos Muertes ”
Edad 6] fe2159 | 675141 | 0,036 DO nesel, 3w 355 0034
APACHE | 196246 | 225244 | XN Albumin, 2,54:0,53 | 2074048 | 0000
SAFS I 43,2099 | 4925335 | 007 NDO 30912 | 428211 | 0000
Sheck. A% Ti4% Q000 OA 3% 0% 0,003
Nomdren 5% T3% 0000 | OAurda 0 N 0002
N*mooop. | 160208 | 228305 | 0000 | Serpece 296=1.76 | 3482077 | 0,087
X sesp. 339 B 0000 | Arpico 1.29=049 § 1£6:063 | 0,002
ARM 0% ki 0000 | Inick
DO hepat. % 52% 01K nosocomal 5% 66% 0,036

En ¢l analists multivanado se incluyeron kas variables que slcanzaron una p<0, 10 en of univariado y que
no exploran factores similares, para evitar un posible efecto redundante (¢). DO hemodinimica, shock
séptica, noradrenalink. N° Inotrdpscos), Se inchayeran en el modelo de regresitn logisticn: edad, APACHE
11, inicio de la sepsis. N* de fallas, shock, ARM, DO hepitica. DO neurolégica. albuminemis, azoemia
plco, OA tardéa. Bl mejor modelo de prediccion de muene fue of que inchuyd: edad avanzada, OA tardfa,
pece iroenia y albuminemin, necesidad de ARM y presenciz de disfunciones hepdtica y nesralégica.
Conclusiones: 1) La moralidud global fue muy elevads; 2) S2 (dentificaron 17 variables que serelacio-
paron con b martalidad. e las cuales se selecoonaron L pars el andlisis multivariado; 3) Jos pacientes de
edad avanzada. que requiriecon ARM v asocaron falla bepética ¥ nesroldgica. con hipoalbuminemia,
azoermia elovada y OA tardfa. constituyeron ¢f modela de mayor iesgo; de acuerdo al andlisis utlizado,

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA LATINOAMERICANA DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
GRAVE.

s AR R TSN Y Y st e T e e R e B S
Lombsacdi R, Vekusich A. Greloni G, Jimeno F, Herra 5. Odnoznla M, Disz A, Fernlindez C, Nallen G.

Objetive: Describir las caracieristicas epidemioldgicas de I insficiencia renal aguda (IRA) grave co
Amética Latina (AL),
Enfermos y méodos: Criterias de inclusife: creatminemia (Scr) =2mg/dl ¢on fencidn renal previa por-
mal o samento > 0% de Scr previa de hasta 2.5 mp/dl. en pacientes gue requiricron algana forma de
reemplazo rendl (RR). Se excluyeron los casos con Ser peevia >2,5 mgfdl, IRA prerrenal o postrenal, La
encuesta fue organizada par el Camend de IRA & la Sociedad Latmoamencana de Nefrofogfae Hiperiensidn
(SLANH). para la cual se cursé imvitacidn a todas |a Scciedades Miembros de ls SLANH. Se¢ disefié un
formmlario pars recoger La siguiente informacita: edad. sexo, pals de procedencin, tipo y tamaiio de kos-
pital, diagndstico de causa de la IRA, nicio, disrests, hospralizacién en cuidados intensivos (UCH), valo-
res de Scry azocmia previas al RR, tipo de RR y evolucion hospitalariy, S¢ encuestaron todos fos pacien-
lex (pres) que reunieron Jos criterios de inclusion, entre ¢l 1 de junio y ¢ 30 de noviembre de 2001
Respondieran 5 paises (20%), S¢ utilizo ef paguele estadistico SPSS 10.0 paru cl ingreso de datos y ¢l
, andlisis esdistico. Las valares se expresan en x2DS; se wtilizd ¢l test de "t o el X* segin correspondiere.
Slguificanciaestadistica p<D05.
Resultados; Cloco patses (Uimiguay, Chile, Argentina, Venezuela y Costa Rica) enviaron dates de 270
pies; edad media = 60.1217.6 afivs. EI 60% fueron hombres, 126 ptes fucron tratados @0 hospitales
eniversitanios, 72 en hospitales plblicos no universitanos y 71 enhespitales privados. 152 pees, registra-
7om més de wna causa de 13 IRA. Las edologlas prevalentes fuerom: isquesnia 26%, sepsis 25%, wnicicad
13%, postoperatonio 115, ohstrucide urinaria 11%, Lasenfermedades trasmisibles causarce el 9% de los
casos. L4 IRA fue haspitalaria en el 56% y oliglrica on 162270 (65%). De los 127 cissos que dispusicron
Jel dato, 82 (63%) se hospatalizaran en UCL La hemodidlisis intermitents fue ol tipo de RR mds utihizado
[78%), Jas técmicas continuas representaron el 17%. La moetalidad global fue de 1270270 (48%). La
mavor meetalidad se observd en ples. tratados en H. privadas (p=0.007), con IRA hospitalaria (0.000),
oliglsica (0.005) ¥ gue requinieron hospalizanon en UCH (p=0.000). Scrtuvo relacion lnversa (pe0.002).
Conclusiones: Se 1rata dal primer sstudio epidemioldgico de IRA en la regidn, el que tuyo unahaja tasa
de respocstn. Las cancterfsticas de esta poblacidn o presonta diferencias sustunciales con las observadas
habltuaimente, Se destaca Ia baja proporcién de casos secundarios o enfesmedades emesgentes y
reemergentes en Aménica Latina.




REEMPLAZO RENAL POR TECNICAS CONTINUAS EN 68 PACIENTES CRITICOS CON
INSUFICIENCIA RENAL.

Lombardi R. Nirs N, Briva A, Bertinat C. Areasa 15, Dpeo. de Medicina Critica. IMPASA, Montevideo.

Objetivos: Descripcitn de lus caracteristicas clinicas de pacientes criticos con insuflciencia renal (IR},
tratadas con téenicas continuas de reemplazo renul (TCRR).

Enfermos y métados: Esudio descriptivo que comprends a todos los pacientss tritados con TCRR en ¢
Dpto. de Medicina Critica de IMPASA entre 1993 y 2002 En el 96% de los casos, se utilizanon procedi-
mienos venovenosos. Predomin la hemofiltracion (315 ) sobre Ia hemodialfiltracion {17.2% ). En todos
los casos se utilizarce filtros con membrana d polisulfona. Se utilizd solucion de sustitscién artesanal
{solucidn salina 0.9% o glucoclorurada, con NaHOO3 y CIK). gue se administrd post-difuciée. Se hizo
anticangulacadn con heparine no fraccionada por perfusion. en la mayoda de bos casos. Se hicseran controles
humarales cada 6-8 hs, El acceso vasculir predominante fue La vena femoral, a través de 2 catéeeres coloca-
dos por la téenica de Seldinger. Anélisis estad(stico: se usaroa Jos testde 1", X'y Pricdmann. p<0.05.
Resultados: 69 procedimientos en 68 pacientss, 65% masculine y 35 % femenioo, edad promedio de
6532146 afios, La TCRR se Indico por IR aguda en 63/69 ¢ IR ¢rdnica en 6769, La hosplealizasdn fue de
15.2212.6 dfas, iniclindose el procedimiento a los 7.0724 dias del ingeso, SAPS (L APACHE 11 y 11l al
ingreso y al inicio de TCRR fueron: 75,82 vs 95,6225 (0.000); 46.4216 vs 5752161 (0.000); 20,744 ve
23.345.3(0.015), respectivamente. Mosalidad global; 87%. La duracidn del procedimiento fue de 63.1477.6
hs, con una extraccidhon promedio de Agua de 11244493 ml Los valores de azoemia pre y o las 48 hs
faeron: 1.60+0.63 y 1.0720.43 g (0.000), de creatininensia 4.61+1.9 y 3,001 44 me/di (0.000), de
potasemin 4.5920.96 y 4.21=0.85 mmol/L {0.038) y de glicemin 1.6821.27 Y 22621.39 WL (0.014). La
natremia se maneuyo estahle en valores normales. No huba una correccion significativa de la bicarbonatemia
(19.824.6 y 18.344.6 mmol/L) ni lIa calcemia (7.81.8 y 7.421.6). Se phservé un 4scenso significativo del
PY/FIO2 cotre ¢l inscio, lus 6 y Jas 24 hs (188293, 220491, 2242114 (0.001). La PAM cayé un 28% en las
primeras 6 hs. Hubo una baja tasa de complicaciones: disiondss (3), hemorragia (1), desconeceitm accidental
(1), eotrada de are al circuito sin embolia gaseosa {1). No huba complicaciones infecciosas.
Conclusiones: 1) La muestra estudiada correspoade aun grupo de pacienies graves cuya condicidn ¢m-
peort al mosnento de iniciarse ¢l procedimiento, lo que determind un sesgo que explica 12 elevada mora-
lidad globel. 2) A pesar de este hechio, la tolerancia fue acepeable, con baja proporcice de complicacsmes.
1) La depuracion fue lenta, como ¢s habitual, péro 10 se logrd una correccitn de la hipecalcemaa ni la
acidosis metabélica, seguraments poe sustitucion insuficiente, 4) Se observd una mejorfaen ¢l infercam-
bio gaeoso, que fue mayor en las primeras 6 boras

: SDIFERENCIACION DE CELULAS TUBULARES HUMANAS (HK2) EN CULTIVO EN
MEDIO ACIDO.

o e R e =~ |

Gadolu L, Noboa O, Rodriguez M, Sierra M, Mirquez M, Ruvaglio S
Dpto. e Fisiopatologa. Hospital de Clinicas, Montevideo, Unsguay.

Introduccion. La acidosis metabélica contribuye al daiio subulo intersticial en los modeles de progresidn
de la insuficiencia renal crdnica, en los cuales s¢ observa transformacion epitclio-mesencuimal en clapas
precoces. La linea de offubas tubulares proximades humanis inmortalizadas (HK2) permite estudsar in
vitre b respuesta 2 cambios en el pH del medio

Objetivo, Evaluar os camhios fenotipicos en cultivo de o&lules tibulaces expuestas a medio de cullive
con pH modificado.

Disefa. Realizar caltivo en monocapa de 1a Iinea de células humanas inmortalizadas (HK2), subcultivar
enmedsos con pH modificados (7 - 7.4 ~ 7.8) y evaluar |3 expresién de alfa scting de midsculo hiso a nivel
citoplasmitico y alteraciones celulares morfoldgicas como expresin de 1a tranformacidn epitelio-
mosengquimal

Material y métodos. Lus células HK2 foeron cultivadas en monocapa en medio DMEMHAM?2 (S0% ),
consucro fetal bovine 10% y penicilinadestreptomicing. en atmdsfera con S%C02 N5F02 2 37°C. hasta
confluencia 80%. Luego fuerca colocadas eo medio sin suero fetal bovina (estado quiescente) por24hsy
2 continuacidn se utilizaron 3 medios diferentes con pH corregido previamente por agregado de HCl , de
maneea de obteoer pH inicial de 7~ 7.4 - 7.8. Se realczaron 4 cultivos coo cada pH. A las 20 hs se fijaron
en aleohiol absoluio ¥ se evalod o expeesién de alfs actina de mdscelo lisa {mmunecitoguimica) v la
morfologiz celular al microscopio dptico. Se observaron 10 campos (40x) contando las oélulas
positivas(células positivas/10). Se obtuvo el promedio +/-DS, de cada grupo de pH diferente y se realizé
anflises de varianza con past test Student Newman Keuls.

Resultados. Los cultivos en medio con PH 7 preseriann un slimero de células con cambios fenotipicos de
lranfoemacsin mesenguimal con expresidn positiva ds alfaacting ds misado liso en su clioplasma (0.75+£0 3)
significativamente mayor (p menor de 0.05) que los gnipos con pH 7.4 (0.2+40.1) 0 pH 7.8 (0.344-0.15),
Conclustones. En las condicionss estudiadas el pH icado favoesce cambios fenotipicos mescaquimsles
{transdifenciaceon) en Las oflulas tabalares HK2.
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PRODUCCION DE OXIDO NITRICO POR CELULAS TUBULARES PROXIMALES HUMANAS
EN CONDICIONES BASALES: efecto de la angiotensina Il

[P — SN EEVETE S sevam. ¢ s & s = (- —T e e == RS B PR e et
= Tiscarnaa, A% Cairoli, E*; Denscola, A Cayoca, A*  Noboa, 0,1
IDeparamento de Fisiopatologia, *Clinica Médica "'C”, ‘Depantamento de Patalogia Médica, “Centro de
Nefrologts, Hospital de Clinlcas, Facultad de Medicing; “Labecatario de Fisicoquimica Bioldgica, Facul-
tad de Ciencias; Universidad ée 1a Repiblica, Unuguay.

Introduccitn: El dxido nftrico (<NO) cumple un rol importante en Ja fisiologia y Gsopatologis delibulo
peoximal. Mientras que altas concentraciones locales de xINO 3¢ asocian con la iniciacifn y Ia progresitn
de Ja enfermedad renal, bajos niveles del mismo parecen ser esenciales para un normal desarolio de la
funcita tubular, Diferentes estudios han mostrado gue luega de un apeppiado estimalo el tibulo proximal
expresa el mRNA de la ssoforma inducsble de La dxido nitrico sintasa (INOS) ¥ produce grandes cantida-
des de XNO. Sin embargo, ain sigue siendn cantrovertido si i3 células woulares proximales humanas
producen xNO en condiciones basales. Por otra pane, la angiotensina [1 (Ang 1) esté fuertemente
incriminixa en el dafio renal y el dsshalance entre los efectos de esta hormona y ¢ xNO serfa un mecanis-
mo central #n la fisiopatotogia de §u enfermedad renal progreeiva. Si bien es conocido el efecto de la Ang
11 sobre Ia produccita de xNO por las oélulas vasculares v mesangiales. a0 estd demostrado su efecto
sobwe la produccidn tbular de xNO.

Objetive: Evaluar Lz produccitn de xNO por una Hnea de cflulas bulares proximales humanas, HK2.
en condiciones basales y estimuladas con Ang 1L

Material y mélodos: las células fusron cultivadas ¢n monocapa y mantenidas en medio RPMI con suero
bovino fetal ad 10%., Una vez alcanzado ¢l 80% de confluencia, s¢ mantuvieron en ¢stado quiescents
durante 24hrs. Mediants RT-PCR semicuantitutivo se analizd 1a expresita basal del mRNA dela INOSy
la presencia de la proteing (ue despsstidda por inmunockioquimsca utilizanda un anticuerpo policlonal anti-
iINOS. La produccitn celular de xNO fie estudiada medianse el empleo de wna sonda fTuoreseente especi-
fica para el xNO, la dizmino-fluoresceina 2 diacelato, Se caracterizd 1a produccion celulir de xNO a
través del empieo de inhibidores de la INOS, Para determinar el efecto de la Ang I sobre la praduccian
celular de xNO, Tas células fueron incubadas durante diferentes tiempos ¢oo 12 harmana (107 M) delermi-
ndndose los parimetros antes citados.

Resultados: se caracierizd fa ita &e produccido de xNO en una linea de célulss tubulares proximales
humanas en estado basal demonstrindose la presencia del mRNA, Ia protefna iINOS y evidencifndose
directamente la procduccida de xNO por téonicas fluorescentes. La Ang 11 inducs un sumento tempo
dependiente de ls fluoeescencia oelular

Coaclusion: Lz Hoea celular HK2 expresa constitutrvamente la INOS produciende xNO en condiciones
basales y en respuestaa ln Ang 1

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN PEDIATRIA
B o — I i i e e e R

Halry M, Alvarez A, Albeni M.
Ursdad de Cuidados Intensivos de Nifios del Centro Hospitalado Pereira Rossell (U.C.LN.)

Introduccidn: La Insuficiencia Renal Aguda {IRA) es una complicacion lrecoente y sena de los pacien-
tes criticamente enfermos. La incidencia en Pedimria oscila entre 2- 10% de los mifios y recién nacidos
ingresadaos en una unidad de cusdados infensivos. Se mencionan coma causas predisponcnies: ef shock, €l
uso de nefrodxicos v la ventilacidn mecdica. La mortalidad depenkde de Ta enfermedad de base; el nlme-
1o de fallos ocgdnicos favarece la posibilidad de fallecer.

Ohbjetivos: Delermenar: incidencia de IRA, caracteristes clinicas, causas predisponentes, tasa de marta-
lidad y factores predictores de maortalidad.

Material y métodas: Se estudid La poblacidn de niios que ingresé a UCIN durante un afo (787 pacien-
tes). Se incluyeron en un protocelo a squellcs pacientes que presentaron al Ingreso o en la evolucion una
creatininemia mayor de | mg' (lactantes) o mayorde 1.5 mg® (nifios mayores) o anuria durante mas de
24 horas. Se analizaron: edad, sexo, patologa determinante de 1n IRA, diuresis, ratumiento, evolucidn y
mortalidad, S solictaron los pacimetnos desvaluacion de fa funcién renal,

Se agruparon |os pacientes de acuerdo al fallo renad en: pee renal (G1). renal (G2) y post reaal (G3)seglin
la respucsta al volumen, Jos fndices urinarios y la existencia de uropatia cbstrucliva

Se estudd la mortalidad global. En G2 se vinculd la monalidad con' edad. nutricién, edimero de fallos
respuesta diurdtica, shock, sepsis y ventilacién mecénica (AVM). Para ¢l andlisis estadistico se emplearon
los 1ests ¢ Studene’t y Fischer, considerindose significativa una p< 005

Resultados: De tods la poblactan de UCIN, 61 nifios camplieron con Jos critenios de IRA. De elios, 29
(47.5%) correspondicron a G1, 24 (39.4%) a G2y 8 (13.1%) a G3. La patologia predommanie fue la
infeccita ¢n G1, b sepuls en G2 y la infeccidn urinana en G3. Estuvieron en shock 17 (0.58) nifios de G1
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y 13 (0.54) de G2: rectbeeran AVM 17 (0.58) en G1 y-15 (0.62) en G2 En G2 peedoming el wo de
nefrotéicos (0.41) en relacitn 2 GI(0.13),

Requirieron didlssic 10 (16.3%) nifios, de Jos cuales 8 (33%) persenectan a G2

La tass de mortalidad de UCIN fue 7.7/100%10 y 12 de 1a pobilacidn con IRA 29.5/ 100850, En G2, Ia
misma ascendio a 54100000 Bnesie grupo se encontrd que, imero de fullos orgdnicos mayor de 3,
shock, sepsls, ventilaclon mecinsca v falta de respoesta ol estimulo Guréiico S0 280ciamn  uns alta ase
mortalidad. con valees significativos en el test de Fischier. También fue mayar la mortalidaden G2 enfa
poblacidn de nifios mis pequedios y en Jos desnutrsdas.

Conclusiones: La TRA se compond como un indicador de gravedad por 1o que interess (mplementar
mediclas peecoces de pratecosdn renal. Los foctores predictores de moralsdad en TRA resal fesron: nikme-
royde fallos, sepsis; shock, AVM y falta de respoesta diurética.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE MORTALIDAD, CAUSAS Y FACTORES PREDIS—
PONENTES DE IRA CON REQUERIMIENTO DIALITICO EN TERAPIA INTENSIVA

[ e S S i S —— P § e T SRS P ST~ P S|
Scuteri RM, Marcuzzi AC, Cuevas €, Fortunato MR,

Servicio de Nefrologia. Hospital Alemdn: Buenos Asres, Argenting.

Introduccion: La insaficiencia renal aguda (IR A que requicre diklisis sigue estando asoctada auna alta
montabidad de pacientes {P) en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Objetivos: Revisar retruspectiviimente una serie de 136 eventas de [RA con requenimiento dialitico des-
de Enero de 1990 a Diciembre del 2002,

Pacientes y métodos: S¢ peesentan 136 eventos en 133 P(IP con 3 eventos y otro con 2, 935 varones
(71,43%). con una edad promedio de 64,4 = 17 ados (R: 12291 aflos-Mediana 68 afios) intermnados en las
Unidades de Cuidados Intensivos generales (UTT) y Cardiovascalares (UCO) de un Hospital Generad de
Agudos con 13 camas en UTL 10 camasen UCO y un total 8 180, Para el edleulo de I3 incidencia d2 IRA
s= consideraron 9118 P gue presentaron 103 eventos (es 102 P) duranie ¢l perfodo 1995-2002, esto
representd el 1,12 % de las admisiones. Se analizaron causas, factores predisponentes y evolucidn (mor-
talided . supervivencia y didlisss crinica).

Resultados: Se sdentificaron 175 insultos asociados a IRA en 131 P(1,33 causa/paciente) y 134 eventas,
que fucrom: Necrosis Tubclar Aguda (NTA ) séptica. hipovolémica, bajo output cardiaco y post quinirgi-
caen 130 (745%); Obstructivas 1448%): Endotoxinas 12 (7%); Toxinas exdgenas 9 (5%); GNFivasculits
6 (3%, Reno-vascular 3 (2 ); Scime. Hepato-renal | (1%). En 2 Py eventos, no se determind la cimsa
apasente. Ambos sobrevivieroo.

En 101 eventos (74%) el nsulto fue dnico o no determinado y requitleron 5.5 sesiones HIVP y una
mortakidad del 55.5 %. La sepsis foe el insulio Gnico mas frecuente (n = 29 P) con una moetalidad del 72
% (21729). En 35 eveatcs (26%) se wdentificaron 2 insultos o mds v 7,17 sesiones HDVP y  con una
mortalidad del 68.5% La mortalidad global fue del $9.4 % (n=79 P).De los 54 solvevivientes 4 permane-
Cleron en diflisis. NO hubo diferencias significativas en mortalidad entre 0y 1 causa con el grupo de 2 0
mds insultos (p = 0.2459) Los Factores Predisponestes Principales fueron: Enfermedad cardiovascalar
{CV), DBT Mellitus, IRC previa y Edad > de 60 aflos (1 = 178) y Factores Adicicanles (n=29). En 31 P
{237) mo e detectaron predispanentes principales v de ellos, 11 P (8% ) sélo presentaron factores adicio-
nales. El promedio factores comdrbidos / paciemie fue 1,83, La edad fue el factor mas frecoente (n=8%)
seguida de HTA/CV (n =48), IRC (n =30) y DBT (n=12). La monalidad de pacientes con 0 a 1 faclor
de riesgo principal y/o 1 factor adicional fue del 51 % vs 70 % para aguelios con 2 o mds (p = 0.0441). Na
hubo diferencins sigmificativas on mortalidad respecto al nimero de causas de TRA, edad y sexo
Conclusiones: La IRA sigue renleado una alta mortalidad en las UTIs & pesar de 1s meiora en ¢l dlagnis-
o0 Y tratanuento. En nuesies serve retraspectiva, comeoen fa casufsticn publicada, la enfermedad de base
¥ las complicaciones sobrevivientes marcan ¢l prondstico, en una poblacidn cada ver més afiosa y con
‘mayor ndmero de factores comdebidos.

ROPATIA MALARICA AGUDA COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA RENAL

Cugvas €, Scuteri RM, Marcuzzi AC, Fortunato M.
Servici de Nefralogta, Hospital Alemdn, Buenos Alres, Argenting

m Hay dos sindromes renses mayores asociados con la malans: glomentlopatia crdnica y
debida 8 malania cuartana y una nefropatia maldrica aguda (NMA) con insuficiencin renal
“m)pwmwmmcnmdawrelphmmdhm falciparum y gue ha sido reportada entre ¢l
2y el 39 % de los pacientes que presentan ¢sta forma clinica.
Describis los casos de NMA v analizar la incklencia de IRA, sobre el todal de pacientes (P)
muhqummmennmuoﬂupml
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Diseio: Andlisis retrospective de datos de pacientes (P) insernados por paludismo desde enero de 1993
hasta diclembre de 2002

Casufstica: Se incluyeron 15 P con diagndstico de malarka reslizado poe ¢l Servicio de Infectologia median-
1e frotis peritérico ¥ gota gracsa, Sdlo 2 desarrollaron compromiso renal con IRA; 13,3 G

M, varda de 39 si0s. marinero flipino, untecodente de viaje por Sudifrica y Mozambigue. Drugadstico B
falciparum. Ingresa con deshadratacidn severa, fichre diaria, subictericwn. aneonis (requinid translusiones) ¢
IRA sliginica, gue po requind didlisis. Sin compeoniso nerviaso, Hepatossplenomegalia. Hio 24%, GB
8400/mm3, plagoetas 92000/mm3, wrea 144 mg/dl, creativing 4 mg/d), COT 38 UL, GPT 85 UVL,
Bilizrubanatotal 1.7mg'dl. Leve acidosis metabdlica, sin hiperkalemia. Tratamiento antipalidico; claroguina,
clindamicina y doxicichina Evolucadn fuvorable. recupera funcidn renal, permaneckd insemado o dias,

LS W, varGn , 27 adas, marinero, nacionalidad ching, procedente de Costa de Marfil. Diagnistice:
Plasmodivm (na especificado). Ingresa en UTI concompeomiso del estado general, deshidratado severo,
fichee diaria, ictericsn, anemia progresiva, hemorragia digestiva (melena), IRA undrica. No compramiso
nervioso. Leve esplesomegalia Hio 33%, GB 8700Vmm3, plaguetas 40000¢/mm3, bilirrubina total 9.2
mg/dl, GOT 56 UVL, GPT 50 UM, urea 151 mphdl, creatinina 8,55 mg/dl, bicarbonuio séaico 18 mEQ/L,
potasemia 3 mEg/L, albuminemia 2,75 gr/l. calcemia 7.8 mg/dl, fosfatemia 3. 3 mg/dl, quick 100%,
KPTT 28 segundos. Tratamsento antipalidico: quinina via 1.V y mefloguina. Evoluciona con descenso de
Hio (21 53 y fue transfundido. Requiria § sesiones de hemodidlisis. Recaperacion de diuresis al décimo
dia y creatining 1.5 mg/d! al momento del alta hospitalaria kiego de 21 dias de internacidn.
Conclusiones: EX altonivel de sospecha, el dugnistico precos v el tratamienio infectoldgico y nefroldgico
recsbido por muestros pacientes fueron claves para revenir 1s IRA por malaria, debido a que la persistencia
de la parasitemia , ks hemdlisis ¥ 1a obstruccita microvasculir entre otros factores, son cawsanses del dafso
multiorganico y la mortalidad de ¢Stos pacientes.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA): ANALISE DE 500 CASOS ATENDIDOS EM

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Balbs AL, Barsante RC, Marun LC, Caramari JT, Barretti P
Disciplina de Nefrologia do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP, S0 Paulo, Brasil

Introdugio: a IRA € patologia frequente com elevads mortalidade & caracieristicas peiprisas em cada
popuiagio

Objetive: avaliar pacientes com diagnéstico de TRA atendslos em um hospital escola Je aendimento
tercifmo.

Material e Métodas: 500 pacientes matores de 12 anos, com diagnistics de IRA foram atendidos no
Hospital das Chinscas da Faculdade de Medicina de Bomcatu, UNESPE, SP, Brasil, entre mask/1999 ¢
fevereirai2005. IRA foi canacterizada poc piara stibia da funglo renal (creatinina séoca > 30% de seu
valor basal) sendo excluldos portadores de insoficiéncia renal cronica agudizada, IRA funcional & pacien-
tes internados na enfermaria de Nefrologia. Os casos foram acompanhados até resolugo do quadeo renal
ot dbito.

Resultados: 1.3% dos pacsendes internados no periodo apresentaram IRA, com média de idade de 60,1218.2
anos. 63% erum do sexo masculing, $2% tnham idade maior ou igual 8 60 anos ¢ 54% eram provenicntes
de enfermarias clinicas. A mediana do ATN-ASS fol de 53 ¢ do sempo de acompanhamento 5 dias. Etiologia
peincipal: necrose tubolar aguda (NTA): W% (52% isquémica, 10% nefrotéxica e 28% mista = p<fi05),
outres JOSNGAs parenguimatosas renss: 5%; pds-renal: 4%; indefinida; 1% (p<0.05), 61% apresentavam
diurese normal ¢ 39% diurese < 400 ml/24 hs (oliguna). 39% dos pacientes foram diatisados (mediana de
tempo de acompanhamente de 7 dias comparado com $ dias para o8 nio dialisados), sendo 59% diflise
peroneal (83% imtermitente ¢ § 7% intermitente ¢ continaa), 30% hemodsilise (dos quais $6% intermi-
tente ¢ 14% estendida) e 1 1% didlise mista (hemodidlise e didlise perttoneal), O gdia fod mass frequente
na presenca de insulto isquémico (42% na NTA isquémica, 4950 na NTA misss ¢ 22% na NTA nefrotdxica-
p<0.05). 74% dos oligiricos ¢ 17% dos nio olighrices reslizaram dislise (p<0.05). 3% receberam alta
nefrobdgica, enquanto 14% foram encaminhados para acompanhamesto ambulatorial. Obito ocorreu em
51% dos pacientes (745 entre os dialisados com mediana de ATN-ISS dz 68 ¢ om 35,5% dos ndo dialisados,
com mediana de ATN-ISS de 34 8), sendo mais freqliente wos oligiricos {(63% x 15% - p<0.05) = nos
portadores de Iesulto isquémico (55%) e misto (36%) (p<0.05 em relaglo aos demais). Sepses csteve
peesenie em 66% dos pacientes, sendo @ pancipal causa de morte (48%), acompanivada de causa cadia-
cas (16%) ¢ processas neopldsicos (T5%).

Conclusio: as carscleristicas dos pacientes portadores de IRA em um hospital universitério foram
semelhantes 35 encontradas na hteratura, com predominio de insulto isquémico ¢ mortalidads clovada
Septicemia fol & principal causs d morie,




CRRT CON TECNOLOGIA DE ULTIMA GENERACION
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vez mayor, poes of mismo significa ¢l soparte de enfermos con fallo maltiple de Grgancs, mestabitidad
hemodingmica, que frecuentemente srpiden La aplicacion de hemodidlisis convercronal. La tendencia mun-
dial es tratar al paciente renal agudo con estos m&odos. no utilizando mas ks hemodidlisis mtsrmitente.
Objetivos: demostrar los beneficios del uso de CRRT con tecaologia de Gltimn generacide, en of trata-
mienio de es1os pacientes.

Disedior andlisis retrospectva,

Material y Méodes: entre Juliode 2001 ¥ Diciembre de 2002 fusron tratades 35 pacientes. 22 homhres y
anjem;edndpmdloéﬁ.?aﬂw.ﬂu&imLamimuewmmwdmcinmmhadam
distuncidn orgdnica mdluple y/o sindrome de respuesta inflamatoria sestéomica, inestabilidad hemodirsdenics
y sobechidestacion refragtana. Las mismos facron tratados en unidad de terapia sensiva (21 pacientes) y
unidad cororans (14 paciertes), sierda la patologia de ongen: sepsis 15 (respuratono 5, abdominal 4, encdo-
canditis 3, fascilis necratizante |, medistinitis 1, estrongiloadiases 1). Herida de hala 2, post operstanio de
crugia geeral 4 y de cimgia cardiacs 4, shock cardiogénico 6 y miscelineas 4. lu tecaologia usada fae:
Miguina Prisma Hospal, membrunas de ANGY M60 y MI00 pee y post see Soluciones de reposicion y
dializado de lactato en bolsas comerciales de 3 fitros. Aticoagulacin con heparinizacicn continuu de 4 2 10
Ulkghora, con control de ACTesier cads 6 horas, Los procedsmientos utilszados fueron: SCUF, HFCVY,
HDFCVV, alcanzando volumen padximo de 89000 mlidia en HECVY, El promedso fue de 42000 miidia
para [a HECYY y en la HDFCVY, 26000 imi/dia de ultrafiltrado y 26000 mi/dia de dializado.
Resultados: se realizaron los tratamientos durmte un proenedio de cinco dias, de 1 & 13. e Jogr6 un
adecuado mane}o del volumen. rormalizacion del medio imemo (pese L solucida de lactato) deparacidn
de urea y creatinina al 70% en las primeras 48 horas, alcanzindose luezo estabilizacidn entre generacién
y depuraciin. La sobrevida fue de 42.8%, (15 de 35), acorde a La gravedad de estos enfermas.
Conclusiones: 1a eficiencin de estos métodas os dara en este tipo de pacientes, doode da hemodidbisis esid
Mommﬁl&dymﬂmwcmlw&wwmmmﬂe
medsa mtemo, en forma cantinua y fissalogics, sin senerar canshios beuscos. Permitiendo ¢l tratamiento de 1
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Objetivo: Evaluar la terapéutica y resultidos en un caso severo de Plrpura Trombocitopeaica .

j .Paciente femenina, 28 afios, sin antecedentes, que ingresa a Terapia Intensiva
¢ 6 de mayo del 2002 con diagndstico de PTT. Camiceea con trutasiento con recambee plasmatico (RPE)
por Plasmaléresis e Inmunoglobubinas (400 my /Kg /dés durante 5 dias), Al $*dia presenta erisis hemolitics
¥ trombocilopenia. Recibe tratamiento con metilprednisoloss Img /Kg/dia (3 pulsas en total), continga
mRHMWMWMmhMBMWdhdMWWhMBW
suspesderse el | 1/6902 y Viecristing a los 11 déas de internacidn (Smg en totad). Evoluciosa con Disfanciin
Orgénica Miltiple (Tnsuficiencia respiratoria ¥ renal agudas, fallo herodingmico, neuroldgico y hepdsi-
o), requicre ventilacidn mecanica , inotrdpoos, hemofiltracién veno-venosa continua, antibnéticos y
transtussones con hemoderi vados. Complicaciones de L PTT: canvalsiones, foco mator, trombocitopenia,
unemia hemolitica. colectstitis alitidsica, insuficiencia renal aguda, sindrome de distress resplratonio el
adulto y shock séptico. Complicaciones de Ia RPE: hipotensién anerial con hipoxemia, obstruccidn del
Gateter que sequicre recambio, obstruccion del cateter gue no reguiere recambio ¢ hipocalcemia, Dada la
refructaricdad al traramiento ye procede & los 15 dias de ingernacion 2 ls esplenectomia y en el mismo acto
Quinirgico, colecistectomia hallindose una vesicula necrobidtica, Resullados Evoluciona fxvorablemen.
fe, mumenta & recaenta de plaquetss y el hematocrito, desminuyen 1z bilimubing, LDH, ghocemia, leucocisos
¥ la temperatura. Poggeriormente se recupern de la disfuncidn de Grganos ad integrum, La paciente es
dada de alta hospitatana a los J0dfas de intemacidn sin secuclas por su enfermedad.

Relusiones: El éxito terapéutico de la PTT estd en relacicn directa con el inicio temprano del iratsmaen-
to con RPI por plasmaféresis diaria, ssguida ante 1a refractariedad a la misma. con inmunoglobulinas,
corticoedes, vincristing y esplenectomia, Segdn la beblicgrafia consultada, ¢l tratamieno de 12 PTT con
RPI por plasinaféresis dianas con PFC o PM, con recambio diario equivalente a 1 0 2 volimeses de
plasma 0 40-80 mlkg, disminuy6 s mortalidad en un 85%. El reso ded tratamiento instaurado se realizé
en el orden, dosks y formas de administracidn mis efectivas. La inestabilidad hemodingmeca QuE Presed-
taba 12 cnferma mfueimpedimwpammhwnhdadoqwumﬂwonmodmdemmoluo
rensal continuo leato, que ademas de sustitulr 1a falencia renal, posibletsente contribuyo a la mejona del
distress resplratorio dada la posibilidad de estos tratamientos de remover mediadares inflamatoris,

“

TERAPEUTICA EN PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA (PTT) REFRACTARIA
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LA INSUFICIENCIA RENAL DE INICIO EN EL TRASPLANTE RENAL CADAVERICO.
INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO Y PRONOSTICO.

e S e e s e e S s S SES S0t — e ST N

OrbwelaS ; Curt, L Gonzalez.F. Instituto de Nefrologia y Urnlogla, Montevideo, Uruguay.

La Insuficiencia renal de snicio (IR1) 0 DGF de los anglossjanes, o5 una complicacion [recuente en tras-
plante renal cadavénco y se asocia a una peor evolucion del injerio en la mayorfa de las series. Nos
propusimos revisar la incidencaa, factoces dericsgo e impacto en 2 evoluciin del injerto, de esta complic
cacidn en nuestra experiencii.

MM: Se reslizh un andlisis retrospectivo de Jos 442 trasplantes renales procedentes de caddver, gue se
Hevaron a cabo entre 171989 y 12722002, Se definid IR1 como &) no decrementa de 1 creatining en las
primseras 48 b, independientermente de 1a necesidad de difilisis. Seincluy6 en ¢l andlisis, los factores
depencientes del pacienic, del dotsante y del implante chésicaments relacsonados a la funcida renal inme-
diata Se dividié el iempa en tres eras: 1986-1993, 1994. 1698, ¥ 1999-2002. Se utilizd parn ¢] andlisls,
ol paquete estadistics SPSS, ¥ s¢ considend significativo, una ped 05,

Resultados: 1N ples (43.8%) presentaron una IR1, de los cuales 21 (10,8%) nunca fuscioasron. La IR]
fue mas frecuente en hombees: 47.6 Vs 36.9%, (p=0.02) y en ritfoncs de donantes Mllecidos por stroke:
585 Vs 38.7% (p<0.0001). Su incidencia decreckd en farma sucesiva de la era | a da l1L: 54, 46 y 37%
respectivamente (pe0.01). S¢ as0cié a una mayor edad del donante: 33.6214.6 Vs 20414 (p=0.001) y a
urs tiempo de isqueniia frfa mayor: 22.746 Vs 19.645 hs (p=0.0001). Los pacientes con IRE tuvieron una
creatining mas elevadan |, 3y 6 meses post-trasplante: 265+ 169, 2104151 y 172152 Vs 183470, 168260
¥ 154241 mgh respectivamente (p=0,01). El iempo de hospatalizacitn inicial fue mas prolongado: 29,54
16 Vs 194411 dias (p=0.0001) y la sobrevidadel Injerto menar a 1, 5y 10 afios: 83, 62y 47% V593.73
y 53% (p=0.0004), cn pacientes con IRL.

Huba una menor incidencia de IREen pacientes del grupo sanguinea B- 17.6 Vs 46.7% (p=0,001)
Conclusiones: 12 IR1 fue ana complicacién frecuente en of traspante renal cadavérico, aundue su inckden-
ciadisminayd con el tiempo. E1 soxo masculmo fue e dnico factor de riespo dependiente del receptor; 1
cdad y muerte por stroke, los del donante. El tiempa de isquemia fria fue el fuctor de riesgo del implante.
La IRTimplicd mayor tempo de hospitalizacion inicial, 2sf como un impacto en ka fncién reaal alegada,
evidenciada poc una creatinina mas clevada hasta f 6" mes, y una menor sobrevida del inerto. La menos
incidencea en pacicntes del grupo sanguineo B, mesece mayor investigacion, y en la medsda de que no es
un hecho sefialado en la literatura, exige una serse mds numerosa para su corroboracion.

MIELOMA E INSUFICIENCIA RENAL
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Rios P, Varela P Garvia C. Gelabert B. Unichd Didkisis Agisdos Hospital Maciel (UDAHM)

Introduccidn: La afectacsdn do b funcién renal (FR) estd presente en alrededor ail 20% de las pacientes
pariadores de Mieloma Miltiple (MM) al momenso del dingndstico y en un S0% en s evolucidn, es de
etiologia multifactorial y ye asocia o mal prondstico.

Objetivos: Revisar weestra expeniencia on pactentes con MM tratados en UDAHM, analizanda presenia-
<i6m clinica, evolucidn y factoees que afectan fa FR y Ja sobrevida

Diseno: Estudio clinico retrospectivo de pacientes con MM tratados entre eneé g dio/00,

Material y Métodos: Poblacién: 30 pacientes, 18 bombres v 12 mujeres, edad 61+ 11 afios, seguimiento
9.5 meses (1-29). Se registran las siguientes variahles: antecedentes patolgicos, factoees precipitanics de
insuficiencia renal (TR}, estadio (Durie-Salmon), PEF ¢ inmunoelec-troforesis en sangre v orina, infiltra-
©0n plasmociiana, FR al ingreso, provio s quimiotesupea (QT) y af alta, hemoglobing, calcernia, uricemia,
examen de orina, ecografia, plan y tiempo de inicio de QT ifecciones post QT'y sobirevida por métedo de
Kaplan-Meicr. Se analiza 13 incidencia de éstos factores sobyee ka evolucidn de 1a FR, Recursos estadisti-
cos-test de T, anova, chi cuadrado y cosficiente de correlacitn de Pearsan segiin corresponda.
Result:ados: La IR definida por creatining > 1.5 mg %, se vid entodos [os pacientes: 2230 requiricron didlisis,
€0 los restantes 1a creatining fué 3,2 mp%. La IR coincide oo el diagndsti-co de MM en 24/30. Estadio 38 se
ohservd en 26730, Factores precipitantes de [R: deshidrata-cion 1327, infeccsdn 11727, sefrmtdnicos %27,
hipercaleemia > 1.5 mpA 7726, hiperuricemia 227, Pico manoclonal; IgG 11, 1gA 8. cadenss livianas 6, no
secretor | sin datos 4. Cacdenas kappa 12, lambda 11, Bence Jones 814 mg/dl (0-5000), proteinuria LGS gA (0.
9.0} Se peesen-taran comsa IR aguda |5 pacientes, com [R créesca 9y faflecen 5 (1 sin datos). Mejoranls FR
7122 de los dinlizados ¥ todos dos no dializadas. La mejoria se ve en 11 pacientes ates del miclo de b QT y en
4 despods. Los factores que se asocian a la megorfa de a FR fueron cretining al ingreso (47 vs 106 2%, p
0.0003), B0 requerir didlisis (p 0.004) y tiempo de inicio de QT (22 vs. 53 diis, p 0.04). La ecografia renal
noewsad predijo saejoria de FR (p 0.026). El gripo gue mejors tvo menor protanuria de Benos Jones: 218 v,
1210 mg/d (NS p0.06). No se encantruron diferencias significativas en fas otris variables. Luego del imicio de
QT se detectd alt incidencia de infeccionss resplratarias (n=10), con elevada momalidad (n=6). La sobrevidla
33 meses del ingreso fue 82 , sin diferencias entre os grupas qie mejoeun y ro, En cambio a 12 meses 1
sobervida fue 70% en los que mejoran . 15% én Jos que no mejoran.
Conclusiones: Asistimos una poblackdn con enfermadad avanzada. La IR mejora en ef 30%, dependiendo
de su severidad, de la ripida correccidn de factores precipitantes y de inicio precoz de QT La infeccidn
respiratona es fracueste y grave post QT. La mejorfa de 1a FR mejorn la sobrevida a largo plizo.
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RESULTADOS DE DIABETICOS EN DIALISIS PERITONEAL

Danicl Pérez

La sobeevida de los pacientes con nefropatin diabélica como causa de msufickencia renal cromica avanza-
da es considernda inferior a la de Jos pacientes no diabéticos, tanto i s tratan mediame hemodidliss
como mediance didtisis periioneal,

Los eventos cardiovasculares yon Ia causa mds fresuente de mucrte.

De Jos 216 pacientes tratpdos en SEINE mediante diflisis peritoneal cronica entre agosto de 1998 y
agosto de 2002, 39 cran poetadores de nelropatis dishética. Ese grapo no tuvo diferencias estadisticamente
significativas con los po disbétces en cuanto a edad, sexo ni procedencia de traamiento,

Los dizbéticas tavieran una prevalencia ol ingreso a didiisis peritoneal ssgraficativaments mayor (p<0.05)
de infaro de miccaedio y ds umpueaciones de causa vascular, y mayor (. 1>p0.05) de accidente vascular
encefibico También tuvieron una prevalencia significativamente mayor {p<0.03) de ceguera y de la con-
dacidn de no-auldnomos.

Los eventas cardiovasculares fucron lu petncipal cousa de muerte.

El andlisis de las curvas de sobrevida mostrd diferencias significativas entre dishéticos ¥ no-diabéticos.
La ausencia de eventos cardiovascidares mayores (infartode miocardio, amputaciones, accidente vascular
encefilico) previos al Inpreso o diflisis peritoneal s asocio a mejor sobrevida tanto en dinbéticos como en
o dsabéticos. Los pactentes no autdaomos fecran los qus mastraron peor sobrevida y una rehabilitacion
pabre o mula Eneste grupo de noaténomos fue clevada la prevalencia al ingreso 2 dislisis peritaneal de
ceguara y de eventos cardiovasculanes mayores.

Nuestra expersencia, aungue limtada en niimero, &5 concardante can |as de otros grupos, ¥ en clerto tipo
de pacientes plantea intesvogantes sobre el grado de beneflos real de estas tenapéuticas.

DOSIS DE DIALISIS E INGESTA PROTEICA EN NINOS

Anabella Rebori

Las dsficultades para definir “difilisis adecuada™ en adultos, son muyores en pediatria,

El concepto restringido de diilisis adecuada se refiere al uso de aclaramientos como marcadores, furds.
mentulmente los de urea y creatining. En sdullos se ban establécido valores minimos imprescindibles,
sobre 1a base de andlisis de sobrevida, of marcador més *fuerse™ para valorar un procedimiento médico.

La misma linea de conducta en niflos no permite llegar o conclusiones dado ¢l relativamente reducido
mimero de nafios en daklisis; ln baja mortalidad y of cono tiempo de tratamiento dialitico por la alta tasa de
trusplunte.

El crecimiento podris ser uno de Jos marcadores utilizables, pero se encuentra influido por otros factores
que no depersden estoictumente el sritamienio dialiteo.

Se ha sugerido que por el moments se adoptaran para los ninos los mismos valores que pam los adultos,
pero dado los diferentes requerimienios nuincionales de $os nifios, serfa extrafio gue on s necesidades
de didlisis po tuvieran diferencias. .

Hemos bascado correlacionas ingesta proteica can KTV urea v cleamince de creatining totales, enconaran-
do una correlacsin directa positiva.

Esta coerelacion es meds foere con el KTYY urealo gue hace mospedtsar el rol Basusdo acoplamiento matemitico.
Analizamos 10 nifios en didlisss peritoneal en SENNTAD con edades entre 2 v 17 afios con més de un aflo
o lermpin,

En ellos se analizaron funcion resdual, dosis de didlises, ingesta proteics (por encuestz y féemula), estado
nutricional y crocimicnto pando estatural,

Encontramos que todos los nifias recibiun dosis de depuracion total mayor que los méninyos requeridos.
Esto s¢ logro utilizando didisis peritoneal automatizada en 6 de elles,

Solo en 6 de Jos 10 pacienies se logrd una mejoria de su estado nutricional. psdiendo considerarlas en
estado anabdlico. El KT/V de uren inferior de ¢stos 6 pacientes fue de 2,34,

Cuando se calculo [a ingesta protelca basadas en la medicién del N de oring y dializado, solo uno de 25108 6
pacientes sleanraba la sugenda por las gufas de nutnicion de ks Asociacién Dictética Americana para niflos
en diilisis peritoneal, pero el resukado de Ia ingestn proteica segdn encuesta dietética (promedio de 3 dias)
mosard valones miy superiones y scordes con los solicitados, diferencia que puede corresponder a la subes-
tmacsde que ocurres con ks fanmles hubttualmense utilizadas, en pacientes que s¢ sncucatran ¢n anabokismo,
Solo 2 de estas 6 pacientes sumentaros |a talla, ambos con considesable funckdn residual, uno de ellos
ademdbs recibiendo hoomona de cxecimiento,
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PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO DE PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL.
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Drea. Liliana Gadola

La mexdencia de perisonits en pacientes en Didlisis Peritoneal oscila a nivel mundiad estre 1 epasicdio cads
24 2 1 cada 60 mes-paciente de tratamiento. En nuestro pals segin ¢l Registro de Centros de Didlisis del
aflo 2001 la incidencia global fue de 1 cda 31 mes-paciente. Si bien laincidencia ha disminul & nueable-
mente en los dltimos afos, La peritonitis sigue siendo una complicacion que pone en riesgo la continusdad
en lnsécnica (aproximadamente 20% anual de tramsferencia n hemsodiflisis) ¥ en algunos casos la vida del
paciente. Dado gue ef 80% de los gérmenes cansales son Gram positivas 5os protocolos de tratamienio
empirico iniczal gue se han recomendado incluyen un antibodtico sdecuado. En ks diferentes pratocolos
se asocia otre antihidticn que cubra los gérmenes Gram negativos (aminoglucdsido o ceflazidime segiinla
funcidn renal residizal) B tratamiento se adecua una vez conocido el germen causante.

El primer protocolo internacional se publioden 1989 y propanis un tratamiento con una cefalosporing de
primers generacsdn ¥ un aminoglicdsido intruperitoneales.

En 1992 basados en ka aparscsie do hasta 20% de cepas de Essafilococo coagulasa negativo meticilmo-
resistenses {y por ende resistentes a las celalosporings ) s¢ proponia utilizar vancomsicing 2g intraperitoneal
en un intercambio de 6 hs minimo y repetirda cads 7 dias. Su espectro adecusdo (que cubre a estafilococo
ADNx$d posilivos y nezativos, esireplococa, ¥ enterococos), asi como |2 buena ilermcia, la facilidad de
administracydn y los huenos niveles rerapéuticos sleaneados favarecieron la aceptacide de la vancomicina.
En 1996 ante ¢l aumento observado de cepas de enterococos vancomicino-resistentes y por <l nesgo de
que estaresisiencia pudicra trasmitirse ubos estafilocecos se plantea restringir ¢l uso de vancomicing para
las cepas de Estafilococo meticymo-resistentes, los organismos resistentes a las beta-lactamasas o infec-
CIONES raves en pmmlenlkgicosammmuém En ¢l protocoko propuesto se inicia e tratamiento
empirico con uni cefalosporina de primers generacion (cefazoliing intraperitoneal 500 my/l de dosis
carga y 125 mg/l de mantenimiento) asoctado a aminoglucdsido. Ya se hacomunicado la apanicidn de
casos de peritonitis vancomicino resistentes ¢ pacienies en Diblsis Perilonesl

Finalmente en ef 2000 se mentieee &l tratamiento empirico inicial con cefazoliding intraperitonead en
tochos fos cambios o interndiente: 1 2 enintercambeo prolongado {minimo 6 hs) y ceftazidime 1 ¢ ip, para
Timitar el use de aminoglucdsidos y preservar |2 funcidn renal residual del paciense afectado (dado que
ésta es un peediclor independiente de sobrevida en didlisis peritoneal)

Enoposicidn & esie prolecalo, Baker y col han comumicado recientiemente que ¢n dos grupos tratados con
o sin gentanicing Ia funcidn renal residual no s¢ modificabe Sgnificativamente mtes y después del trata-
nuento de La peritonitis. La aceptacidn del uso de una celalosporing de 1° generucidn, a pesar de ser
prepuesta desde 1996, tampoco ha sido undnime,

Enel afio 2000 se publicaron pautss especificas para el ratamsento de peritoritis en la poblacidn pedidtrica
en DP: 1) 5i el paciente peesenta iqusdo turbo con recuento cebulas mayos de 100 mm 3, pero s¢ encuentra
sin fiebee. sin dolor abdeminal y no presenta factores de riesgo de infeccidn severn, se micia una
cefalosporing de I* generatida y ceflazidime intraperiioneales. En cambio 2) st ademds de ligqusdo turbio
¢l nifio tiene una historia reciente de infeceidn, de ser porador de MSRA (estafilococo meticiling-resis-
tente) o de una infeccitn reciente o recurrense del arificio de salsda yio del tinel y algin factor de ricsgo
como fichre, severo dofor abdominal o ser menoe de 2 afics, entonces se indica un ghcopéptido como
vancomicing o teicoplaning asectado a ceflazidime. En caso de que of germen sea un Gram positivo
sensible a cefalosponinas de 1° generacitn, el glicopéptida serd suspendido y s¢ iniciard este ATB, Varios
suores han criticado la utilizaacién de vancomicisa emplnes en los nifios, pero Warndy (PD12002.88)
Insisse que dado goe 20% de los pacientes sufren infecciones pos gérmenes fesisientes 2 las cofadosporinas,
¢ste no seria o ideal como trulamiento inicial, Plantea que debe realizarse vigilancia epidemioldgica en
cada centro ¥ adecuar el tratamiento imicial al perfil de seasthilidad de los gérmenes més frecuentes. Y
cancluye que ¢l uso de vancomicing debe restringirse, come §o sefialan b pautas pedidtricas. alos casos
severos en los cuales un ragamicnto tnical inadecuado pueda poner en riesgo al paciente.

Una encuesta respecto &l protocok de tralamiento inicial de Lis peritonitis realizada en abril 2000 entre
los Centros de Dadlisis peritoneal participantes del Registro de Didlisis Peritoneal ds Lengua Francesa
{95% de los Centms de Francia) mostraha que s utilizaba vancomicina de peimera infencidn en S3%,
cefalosporinas de 1° generacion sdlo en 29% v otras asoclaciones en 18% de os centrus.

Recientes pullicaciones tumbién cuestionan ¢] protocolo propeesto. Asi Khairullah y col., del SUohn
Hospital de Detroit realizan un andlisis prospective randomizado (PDIL20G2) usitizasdo 2 progocolas de
tratamiento empirico iniclal con vancomicing ip intermitente o con cefazoliding ip en cada recambio (aso0-
cindo a gensanicing o cefazidime segin funcifn repal residual) Si bien no observaran difesencias spufi-
cativas en la evolucion o tase de recaldas, concluyen goe 1a aceptacidn y cumplimiento del peotecolo con
vancomcing por ks paclenics fue mejoe, ¥ el costo del mismo foe menor. Par lo tanto ¢s50s autores
plantean que a vanconscing no deberia dejar de considerarse en ol tratamiento de las persionitis en DP
En nuestro medio de 4 cevtros encuestados 2 contindan con ] uso de vancomicinatoeftandime o amekacing
segin funcidn residual, uno aplica el protocolo actual de cefulosporina do 1* gensracidn/ceftuzidime y el
restante ha aplicado ambos en los ditimos 3 afio. Se analiza |2 experiencia nacional,

Concluimos que uin no s¢ ha logrado una aceptacton unbinime a nivel interacional sobre el tratamiento
inicial &e las peritonisis, Jo que amerita continuar ¢l estudio ciinico v la discusidn de bas pautas propuestss,




IMPORTANCIA DE LA MONITORIZACION €2 DE CICLOSPORINA EN TRASPLANTE RENAL.
e e TN TEeeT TSImeltaarT. o

Dr Sergio Orihuela

Resumen; El uso de ciclosporing (Csa) requiere la monitorizacion de sus miveles, 110 por su estrecha
ventana terapéutica como por Ja gran vanabilidad inter ¢ intra individual, que hace impredecible su
biodisponibilidad para una dosis determinade. La mayar vanabilidad enere Jos nivedes sanguineos, frente
ammilares dosis. 0si como la menar hiodispeaibilidad ¢ exposicate a la Csa, sorelacionan con una muyor
tasa de rechazo agudo yio crinico y menor sobrevida del injerto. El grado de exposscidn durante las
primeras 4 hs post dosis (AUCI-) y no ef pived valle (C-0), ¢s ol que peedice ln evolaciondel injerto. Las
dificultades practicas asi coma los costos que imphican la realizacidn de un estadio fanmacosinético en 2
peactica clinica, ha lievado o buscar un panto de I curvi que refizje 1o mds fiemente pasible dicha
exposiclan. Diverses estudios han sefalado que ©2 (esto cs la concentracitn de Cs4 en sungre a lus dos
haras de 13 ingestion de la droga) es ¢l punto que micjor se comrelaciona con AUCD, y que el hechn de
alcanzar precoemente, niveles €2 mayoresde 1500 ng/ml post-trasplante, 5e asocia a una menoe inciden-
cia de rechazo agudo. Por otro lado, ¢l agnste durante la evolucstn de La dosis, en funcidn de C2 y no CO,
coalleva un menot indice de HTA, duistipemia, rechazo crdnico y probablemente nefrotaxicidad.
Maostramos: datos tunio de Ja expenencia intemacional, como naconal, que apoysn estos hallazges
remarcando la importancia de esta practica, en la disminucsdn de 1 incidencia de RA, mantensendo un
aceptable perfil de seguridad, en lo que se refiere a la apancian de nefro © hepatotoxicidad, al menes
duramte ¢ primer ahio post-trasplante.

Alcanzar estos niveles exigen una dosis habitualmente mayee que la utilizada en los protocolos
inmunosupresares convencianales que inclufan Csa § mp/kgidia.

Concluimaos ¢n que ks monitorizacion C2 se asocla no solo a usa menor incidencia de RA, sino aun
menor tempo de hospitalizacin, v 2 ua sobreviva del paciente e imjerto excelentes, xin claras evadencias
de una mayor toxicdad hepdtica o renal, duramte el perfodo del estudio.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
ALTERACIONES DEL METABOLISMO FOSFOCALCICO. CALCIFICACIONES

VASCULARES.

Dra Alicia Pecraghia

Log eventos cardiovasculares son fa peincipal causa de muerte en los pacientes con insuficiencia renal

cunica (IRC). Este grupo de pacientes desarolix diferentes tipos de calcificaciones, incluidss tas anticu-

Tares, viscerales y vasculares con alia frecoencia en las. artertas coronarias, como ha sido documentado

recientemente (1), Los factores de rlesgo que cootribuyen a la ateroesclerosis en los pacientes con IRC,

son los de la poblacion general: edad, diabetes, dislipemia, hipertension arierial (HTA),
hiperhomocistemnemia, ¥ Factores propios de 1a IR : hiperfosforemun, lupercaleamia, sumento ded produc

1o fosfocalcicn, asi como otros fagtores meoos conocidos. Esta poblacion, desarmolla con mas frecucncia

placas de ateroma y estas estan mas caleificadas on comparacion con la poblacion po uremica, todo lo

cunl contnibuye al sumenso de fa morhimanalidad cardiovascular (2).

1} METABOLISMO FOSFOCALCICO, Los disturtwos del metabollsmo 10520 - calcico Juegan un
1ol preponderante en la patogenia de las cacificacionss, wmmlumes&hmmuhnm
securifano (HPT), coma de enfermedad osca adinamica (EOA ) . El aparte de vitamina D, 1as altas
dosis de carbonato de caleio utilizadss como capor de fosford o como dporte de cakiio asi como Tn
concentracion de caltio de algumos tipos de dializado, Hevan a un halasce positivode calGoen ¢l
paciente eremaco , con el nesgo de calcificaciones extraoseas. L2 alealosis metubolica genersda
al fmalizarly dhalisis, puede determinar precipatacion e depositos de calcio en Jos Lejidos blandos.
La hiperfosforemia . traves dewn mecanismo disecto oindirecto estimulando [2 sintesis y secrecion
de PTH. puede aumentar ef producto fosfocalcicn, con la presencia de calcificaciones ectopscas y
riesgo de calcifilaxis y de calcinosis

2) OTROS FACTORES PATOGENICOS. La inflamucson cromcs, jooga in 1ol patogenico imponan-
1e en 13 enfermedad cardiovasculer . [Ln peoteina C reactiva (PCR), es un marcador de niesgo cardiovascular
fanto en pacientes uremicos comoen poblacion general y parece serun promotor de la progresion delas
lesiones d¢ aterocsclerosis (3). Foe lo tamo, hay hechos gue sugieren gue 1a meresclerosis y cacificacson
caronaria en pacienicscon IRC, na son unicamense resultado de Ja alteracion del producto fesfocalcico,
sino que Ja reaccion inflamatona cronicaen combinacion con dichas dkeraciones . juegarian un rolenla
Induccion de besiones candiovasculanes enlos pacicntes en Galias

La calcificacion de tejidos blandos en la IRC fue conssdernda come un evento pasivo secundario al au-

mento del producto fosfocalcsco, Observaciones recientes {2), poosn en

ewidencin que se trata de un procesn acsivo ,que Involucra determinadas celulas y peoteinas. La

transformacion fenotipica de ks celula del musculo liso en celula ostecblasto -simil ocurre en las arterias

calcificadss de los pacientes en dinlisis . Este proceso e estumulado. por vanes factores: osteocalcina,




DISLIPEMIA COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA INSUFICIENCIA

‘oveonecting, cotesterod, AMPciclico; Teptina, factor runsfarmadar del crecimiento B ( TGF), colesterol,

calcitricd , glacocorticoides, fosfatasa alealinacte. Sehanjdentificado ademas protenas cop akts afinidad
par el calcio que cieroerian un rol protecenr cortra las caleificaciones de pares Nandas: osicopoetin,
osteoprogestening . gla- protemna vy pepido de ba hormona paratsroides. Bl fosforo, transformaria la
celula del muscula liso, por accion directa o a traves de la asteocaleina (2.3).

PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS. La reciente introcuceion de captares de fosforo no calcicos no
alaminicos, como ¢s ¢l Sevelamer ( Renagel), abre una nueva perspoctiva terapeutica ¢n ¢l tratanmensn
de las caloificaciones vascolires. En un ensayo clinico , e demostra su efscacia en el control de la
progresion de las calcificacionss de 1ejsdos blandos, Un estedio clinico randomizado (4), ¢n pacienies en
dialisis , compurande sevelamer con capeoces de fos 000 con Conaldo Calcion, MUSLIO BEN0E PIogresson
de calcificacion de aneriss coronarias { diagnasticado por nmografia electronica: EBT) al afo de trata.
mienta, en ¢l grupo de pagicnies que recibicron Sevelamer en relucion & otro grupo. Estos hechos
pirecen sugeric gue este nueve caplor, reduce la atervesclerosis y lus Gilcificaciones vasculares no solo
par sy efecto captor de fesforo sino probablemente poe reduccion del colesterol total y del LDL colesterol
(2). Se vislumbran por 1o tanto nueves avances terapeuticas para ¢l mancjo de una complicacion grave y
frecuente comuo es ol de las calcificacones vasculares en bos pacientes con IRC.
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RENAL CRONICA

90|

Prof. Dr. Narberto Tavella

Hace afhos se reconocid unn @lta Incidencia de enformedad cardiovascular en Jos pacientes con imsuficiencia
renal crdnica, antes y después del inicio de la didlisis, Se ha postulado una serocsclerosis acelerada que
upliwi:lnekvnbﬁmmdcmmmhtydemlddwmunu Algunas patolo-
glas valvalares, como la estenosis abdrtica calcificada, cuya ctiokogia se atribuye a Ia atervesclenoss, son
tgnbién muy frecuentes en los pacientes en diflisis. La moetalidad cardsoviscular es 5 2 50 veces nads
frecuente que en pacsentes de 12 poblacida genenl, camparables en cuanto 2 sexa y edad, de manera gue el
sdlo bacho de comprobar k2 insuficiencla regd crdaica es suficiente por st mésmo para clasificar a estos
pacientes como de alto respo cardiovasenlar, igual gue los dinkétieos y agoellos paclesees con enferme-
dad coronana confirmada y en consecuencia adopiar las medidas preventivas més enéngicas conocidas.
Elriesgo elevado de moralidad cardsovascular se explica parcinlmente por los factores de riesgo conoci-
<os, comn hipertensién arterial, tabaquismo, diabetes y ciesto tipo de dislipidemia que se dan con muscha
frecuencia en los pacientes en didlisis, y a otros factores como & estado inflamatono crdnico. ¢f aumento
del saress oxidativo y Ja desnutricidn.

En poblacidn general, Ja dilipidemia, en especial el LDL colesicrol elevado ha demostrado serun factor de
riesgo importaste ¥ dado que cumple los ocho critenos de Hill, puede corsiderarse como un factor de
riesgo mayor o cavsal. Es necesano cierta nivel de LD colesterol para que los otras fuctores de nesgo
lleguen a manifestarse, par 1o fyue tendria un rol permisivo ¢ imprescindible que 10 shica en un lugas
privilegizdo en la patogenia de la lesiGn atervesclensica

Los valores de colesterol total y de LDL colesietol estdn en niveles sarmales o bajos por ko que no s¢
puede alribuir a esta causa el riesgo aumentado de enfermedad coronaria; sia embasgo no puede exeluirse
que esos valoes contribuyan al nesgo, ya que se ha demostrado que |a relscion entre LDL colesterol y
TIEsgo COrnnanio es continai y persiste udn en niveles "bajos™ y que el ratamiento hipolipmiante es capaz
de reducir ¢l riesgoen p-cuemscl:aeumel LDL colesterol par debajo de 100 mg/dl.

Las altersciones cuantitativas del lipdograma son la disminucida del HDL colesterol, ¢f sumento del 1DL
colesterol y o de los tiglicéridos, los tres aumentan ¢ riesgo coronario.

Lalipoproteina (a) cstd aumensadi en 1os pacientes en didlisis, es parecida estructumalments al plasmindgeno
¥y cntra en competencia con ol sistema fibrinolftico por lo que favorece Ia apariciées de trombeais. Es un
fuerte predicioc de eventos candiovasculares.

Las LDL son particulas heterngéness constiluidas por poblaciones de diferente tamafio y densidad, Las
mis pequedis y densas (small - derse LDL o3 LDL). tivaen escasa afinidad para Jos receptores oclula-
res, son muy suscepibles a la oxidocion, penetran con gran facildad en |a fntima de tas arierias ¥ seunen
i los proteinglcanos; probablemente estas propiodades bioquimicas expliquen su compeobada capacidad
aerogénica, En la prictica clinica resultan dificiles de medir, como estén asociadas a trighoédnidos altos,
suele tomarse como indicador de su presencinuna trigliceridemia mayor a 180 mg/dl.




En poblacidn general se ha demostrado que cuanto menor es ¢l nivel de LDL colesiered, ta mostalidad
cardiovascular y general €5 més baju, en cambio en pacicnies con insuficiencia renil cronica en kos vabores
mis bajos de LDL colesterol, la mostalidad aumenta produciendo una curva on 1. Este fendmeno es
Gebido & que en esta sitwacion la hapocalesterolemin s consecuencia de oara afecaidn concomitante, ka
desnuricion, respoasable por side la mayor mortalidad general.

Na hay discusidn con respecto a que Jos insuficienies renales cronicos dehe suprimirse ¢l tabaguismie.
tratarse la hiperension anterial y controlarse los valores de

En pacientes on quienss se mbsiaun tratamicnto de bemodialisis debe hacerse una medida de colesterol,
triglicéridos y HDL colesterol, que se repate a los 3 y 6 meses. La extraccion de sangre debe Hacerse en
ayunas y antes del iniczo de la didlisis o 12 homs después.

Cuando se comgraban valores de LDL colesterol por encing de 100 me/dl o de mglictrdos mayoees de 180
mg/dl, debe indicarse modfeactin del estilo de vida, En cuanco a dieta se deben restringar el colesternl, las
grasas saturadas y los carbohadratos: estas medidas pucden ser difficiles de aplicar en casos en que existe
anceexia o desnuncidn. Un programa de ejercicios aendbicos os capau de mejorss Jos niveles de HDL calesierol.
glucemia e hiperienssim aterial y producen una sensacitn general de bisnestar.

En caso de gue alos 3 meses del cambeo en el estilo de vida ol 1LDE colesterol se mantuviera pocencima de 100
mg'dl (2.61m malt) las guias soonsejan imiciar ol tratamienta con estiticas. Fsta recomendacian en genenal no
sucl cumplirse y cuando analizames ¢l problema. laevedencin gue lasustents es débnl y deriva principalmente
de estuchos realaados en pacienies con fundidn renid nommal cuvas condusiones podrian no ser extrapolables o
pocientes en difilisis. Exisseevidencinque cn éstos, bs vastatinas poeden ser administradas con segueidad y que
producen cambias beneficasos en el perfil lipidico. Existen estudios randomizados que muestran efecios
beneficsouos de Las estutings sobre la evolucitn de Jos paciemes, aungue ¢l escaso ndmeno de Casosno permite
ser concluyente. Hay estodios de obseivacida en que s comparan pacientes que reaben medicacin por
indicagim de sus médicos con ¢f grupo gue no farecibe v existe mejor evoludidn entre los tratadas.

Esta sitaacion plamiea & necesidad de realizar estadios randomdzados controlados con placeto incluyendo pacien-
tes gue tienen vadores lipidicos que se consideran tratables en base 4 la evidencla détil que hemos analizado. Uno
de los estixdios e cursa inchayen pacientes cuyos vallares del LDL colestenod estiin entre 80 mgddl y 190 mp/dh
En el anilisis de los resultados serd necesario fener on cuenta que la wilizacion de estatinas produce
resuliados clinicos mis hensficiosos que Jo gue cabria ssperar de su efecto hipolipemiante lo que se
atnhuye a sus otros efectos.

INFLAMACION Y STRESS OXIDATIVO

José E. Ventura Schmidt
Profesor Agde de Nefrologia. Universidad de In Repiblica

Laenfermedad cardiovaseular aterosclerdticn o5 ka comarhididad mis frecuente en kas packnies oon (nsaficiencia
reval extrema y causa mis de S0 de la monalidad en didlisss. La merosclerosis s una enfermedad inflamatocia.
Un estado infTamatorio s¢ observa en 40% 2 60% de los pacienies urémicos. Exto se interpreta camo sefial
de aterosclkerosts y como factor que promueve si aceleracidn. 1a milamacidn se demmestra por el aumento
plasmiitico de Ia proteina C reactiva (PCR) y de otras proceinas reactivas de 12 fase apuda de la respuesta
inflamatoria’ fibendgeno, ferriting, lipopeoteisa (a), eic. La albiming, indicadara dal estado matricional,
es wna proceina de fase aguda con respacsta negativa, Cuyo descenss mdica inflamacidn,

No estdn aclurndas las causas de la inflamacién urémica. Sus beomarcadornes tieten una destribucicn sesgida
en la poblacidin y se expresan en forma episcdicn, lo gue implica a factores individuales en su produccita,
Las infecciones aparenies 0 v, i cosgulacdm eael injerta aneno-veraso, la bioincompatibylidad entre sangre
¥ circulto extracorpdreo son alpursos de esas factores que, o través de fa activacdn de oflalas monomacicarss
Biberan citokings pro-inflamatonas (factor alf de necrosis lumoeal, interdeuking 6 -1 6-, ete.) En 1a fase
peedialitics de lamsuficiencia reral crdniea la dismmucion del clessioce retlene y aursenta lus niveles de cotokinas.
El aumento de cfokinas y biomarcadores inflamatorios se asocia con la aparicidn temprana v progresién
riipida de iterosclerosis, demostrada por el sumento del espesor y Srea de la Intima y media arterial. Nivekss
de PCR mayores de 10 10g/L som sersibles predictorss de morbilidad v mmero & causa cardiovascular en
duilisis. La disminucidn de albdming a valores menoees de 3.5 gidl., gque se usocm con desnutncidn y elevas
cidn de PCR_ y el muimento de 13 [L 6, son fuertes predictores de la manalidad.

El sumento de fibandgenn se ha visto asociado a la sterosclierasis adrtica, a la calaificacidn coronana y al
riesgo de recurrenviade infarto de miocardio, La elevacitn de Epoproteing (o), en particular de su apofa) de
bajo peso molecular, s¢ vincula con el ricsgo de estenosis aneriosclerdiica y predice la cardiopasia isquémica.
EX hallazgo de marcadores de inflamacion ehevidlos debe Hevar a la bisgoeda v tratamiento de infecciones
silentes y revisar la hiocompatibilidad con la membruna de didlisis en uso, La respoesta inflamazorta es
moditicable con tratamsenta fanmucoldgioo. Las estatinas hipolipemiartes ¢inbibidores de 12 reductasa
HMG-CoA) tienen efectos antsinflamstonos v disminuyen o mortalidad total y cardiovascular en la po-
blacitn general; estarfan indicudas en pacientes en didlisis con signos de inflanacide. Su wso ha resullado
en una reduccidn de & mortalidad. independiente de los efectos de otros factores de rigsgo. Los inhibidores
de la ECA supeimen la produccion de ciokings: se requicren estudios prospectivas de eficacta y seguridad
para decadir su uso generalizado en pacientes en didlists con inflamacidn

El stress oxidativo (STOX) resulta del desequilibrio entre [a produccitn de formas intermedias reactivas
del oxigeno (radicales libres) y Jus defensas anmioxidantes. Existe un nexo fisiopataldgaco entre la infla-
macide-desnutncion y el asumemo de la injurta oxidativa: valores elevados de PCR e asocian con aumen-

Mot



tos de F2 isoprostano (hiomarcador de STOX) y cos aumento de la peroxsdacicn de lipidas. EASTOX 2 su
vez activa la expresicn de genes inflamatorics. Hay evidencia que ¢l STOX es mayar en los pacientes en
didlisis con enfermedad cardiovascular que en tos gue 1o fa tienen, El exceso de radicales Iibres provoca
la modificacién peroxidativa de LDL, picza clave en varias clapes del proceso aerogénico, El STOX
oxida y disminuye la produccitn del NO, factor central de In funcién endotelial, Una consecuencia do
2106 mecanismas ex o desamollo scelerado de fa placa de seroma.
M&sin\esﬂsacidnsemouhamnaﬁnmqwhwuﬂaoﬂddwsdm&mdehswhado
mes cardiovasculares de los pacienies urémicos mflamados. No hay aiin evidenctas concluyentes de que la
hemodidlisis sea factor aterogénico u través del numento de lacarga oxicativa, nd gue 1 inidencta de enfes-
muwﬁo»mumm&mwnmmmqunmﬁfqm la peroxidacida de LDL.
El concctmiento ¢e los mecanismos de injuris vaseular éel STOX ha llevado 2 proponet conductas tera-
péuticas basadas en: 1. reduccidn de la actividad inflamatoria, v 2-s0stén de las defensss antioxidantes
por medso de la recuperacidn nutricional y Vitamina E. Lz Guia Europes para Ia Mejor Practica de
Hemodidlisis expresa 5o sentirse preparada pars dur recomendaciones cspecificas para una serapia
antioxidante en laactuafidad

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA

“

Dy Caslos Romero

1. Importancia. -

Laprincipal causa de mucrte en pacientes en hemodidlists erénica (HD) ¢s 12 cardsovascular, !
Lninsundcnciamﬁm(lmahnpmdimmdepcmmdemmcnpu:mmen}m. Dazos de
nuestro medio tndican que 1a presencia de 1C clinica multiplica por més de 6 el riesgo de maene. ?

2. Frecuencia,

2.1 Pacientes con diagndstico de IC.
Numerasos pacientes en HD presentan IC clinica sintomdiica (cstadto 3)% y son correctaments Gag-
nosticados

2.2 Pacientes con IC no diagnosticada, )
Deben suemarse a éstos, los pacientes en HD que ticken IC, paro que no s diagnosticada como tal,

2.3 Paclentes sin IC, pero con alteraciones cardiacas estructurales o funcionales.

La mayocia de los pacientes en HD, adn los que no tienen manifestaciones chinicas de IC tienen
alteraciones cardiacas estructurales (hipertrofia ventricules i2quierda) o funcionales (sguemia, ngi-
dez. falla daastdlica, disfuncidn contrictil) capaces de Nevar a a IC sintomética {estadio 23

2.4 Pacientes sin IC ni alteraciones estructurales o funcionales, pero con factores de nesgo de IC.

Es un arin mds frecuente en pacientes en HD la presencia de factoees de riesgo para desarrollar I1C
(hipertensidn merial, disbetes. cardiopatia isguémica, o sus factores de nesgo -entre otros el taha-
quismo, ef sedentarismo, b hiperhomocisicinetnis-, la anemia, el estado tnflamatorio crinico, las
toxinas urémacas) (estudio 1)

3. Interaccién.
LaHD impane nuevas condicianes perjudiciales (aumento del £as10 candiaco por | peesencia de fistulas
artenyovenosas, activacidn inflamatores, efectos txicos d L membranas),

4. Problemas diagnisticos.
umamdnamdﬁoawwicjomwmdopadsmy Fetign (que pueden limitar In tolerancia 1l
cjadaa)yIan&ﬂMuMlhvxahmMopﬂmyclmwﬂm’

Vanos de estas elementos pueden estar presentes en pacientes en HD: ks retencidn de lgaidos es una corstinte
en la msuficiencia renal; 13 aneris y ladesnutricidn, también frecitenies, posden producir disnes, fatigs, y mala
toleranciaal ejrawio. Esta comerlencia simtomirica peede levar al su iooce IC.

Lo elemensos clinicos de mis valor pars ef disgndstico de IC en el pacienie en HD san los retrdgrados.
mmqm&ﬁmﬁhm\mmhw(mmq:umm
ta por estentares y edema radioldgion) y sistémaca (que se manifiesta por ingurgitacidn yugular y hepatomegalia),
Latécnica de diagndstico parackinico mds eficiente para el dizgndstico de IC o la i 2 que
puede mostras alteraciones estructurales (hipertrofia veatricular izquicrda, dilatacitn de cavidades)y fun-
cianales (disfuncsde contrictil-sistolica- o del Henado del V1 ~diasttlica-), asi como otras alteracioses
asociadas capaces ge explicar disfuncian cardiaca (valvulopatias, derrame periciedico). Entre las deter-
rminacionss biogquimicas, s de valor diagnstico y prandstico el incremento de |2 concentracidn de pépeidos
vasoactivos (pépeido natrurético auricular, péptido natriurético tipo B) 'y otros pépeidos’; estas determi-
Baciones atn no estin disponibles en nuesiro medio.

5. Problemas terapéuticos.

5.1.1C en poblacion geweral,
El tratamiento fam&zicodc.thmmbluimgcm.uhmoﬁnudopmhadnpcmde
nuevas conductas terapéuticas. Ademds o en sustitucion del tratamiento clisico, orientado 3 alivio
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sintomitica (digital, duréticos y mds recientemente vasodilatadores). se ka comenzado a utilizar con
éxito firmacos que inhiben la accida de sistemas neurohumorales activados, cuya activacion cs la
caussa de la progresion e 12 IC: sistema neurovegetativo, sistema renina sngiotensing aldosterona.
Estos farmacos san. para ef primero, Jos betabloqueantes (BB), y para ¢l segundo, los inhibidores de
la enzima conversoca de anotensing 1 en angiotensing I (TECA), los antagonistas de receptores de
angiotensina 11 {ARA [0, y Jos antagonissas de seceptores de In aldosterana (en In prictica la
espironolactona). Su use apunta al aumento de Ia sobrevida **

Una nueva estrategia terapéutics consisto on aumentar la accidn de 105 sistemas seurchumarales be-
neficiosos. que tambsén son activados, como o es ol de los péptidos vasoactivos; esto pucde lograrse
através de lainhibscidn de sus vias de destruccida (inhibicidn de ta vasopeptidasa) o por ks admirss-
tracitm de péptidos vasoactivos. Esta estrategia no ha logrado adn beneficios clinicos. Otras estrate-
gus famacoiégicas (inhibickin de vasotanstrictores, como |a endoteling, de sistemnas inmunitarios,
ic.) S encuRniras ain en fases muy primarias.

Numerasas estudios aportan evidencias de los beneficios del uso do BB, IECA” y ARA 1P en pacien-
tes con [C en diversas clases funciosales en poblacidn general, También es esto cierto, de acuerdo con
los resultados de un estudia, para la espironolactons en 1C avarzada,?

Nuevas estrategias de distinta natursleza: eléctrica (estimulacion secuenctal, estumulacisa biventricular),
dspositivos mecanicos, procedimientos quinkrgicos, e1c., constituyen altemativas o apoyos al traa-
mienio fanmacolgico.

5.2, IC en pactentes en HD,

No existen evidencias fueries de qu los fiemacos que son eficaces en 1a IC en poblacidn generad lo sean
también en pacientes con IC en HD, porgue Jos estudios realizados excluyeron a Jos pacientes con
enfermedad renal avanzada: tampoco existen evidencias de que sean perjudiciales. Exrapolando los
resultindos def Lratzmiento ée a 1C en poblacion general 8 los pacientes con IC en HD, dado que en esios
ﬂﬁmostmbi&ncﬂnmﬁwdwmllmﬁmmmmhummlm.ammmbmclma
mﬂmwmhﬂmamhiénvwaswwmmenmmmmwmmmwm
mayor o menar grado se utilizan BB, [ECA ¥ ARA Il en pacientes en HD, pero por alras indscaciones,
fndamentalmente la hiperensian arterial. Si su uso es soguro en estss situaciones, cabe inferr que
tumbifs bo sea en lu IC. y por I tanto no sélo sezuro, sino heneficioss, como 1o 65 en Jos pacientes con
1€ que o son soemetidos 2 HD. Pero ¢s60 e$ uns inferencia y no una evidencia.

En el manejo habinsal de los elementos congestivas que se peesentan en pacientes en HD, la henamienta
més frocuenemenic ulilizads es el aumento de la dosis de HD, Es muy peobuble que muchos de estos
pacientes sean poctadores de IC, Asl como serfahoy insuficiente, en poblacsdn peneral, tratar solamente
condlutucnsunpacicmmlC(monmﬂmmﬂiximmmWsum).iemm
tos congestivos on os pacsentes en HD soa debidos a IC; o] sirmple mancio con ef aumenso de ba dosis de
HD {(que hace kas veoes de Jos diuréticos), significaria un tratamiento insuficiente.

Es necesanse disponer de resultados de estudios especificos en pacientes con 1C en HD, y adn con
mayor generalidad en pacientes con factores de riesgo de IC en esta poblacién, para poder establecer
con centeza el beneficio de un tratamiento completo de 1a IC en pacieates en HD, que pudiera ser
comparable con el gue s¢ obtiene en poblacidn general,
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MEDIDAS DE EFICACIA,

B e e e e Y]

Dra. Laura Sola

EIttmucntonnﬁmn’vodclafmddnmnﬂndomabocﬁw&elpudmmuwhwﬁuhm
ciGn de Jos signos y sincomus de i uremis de formu que ef paciente sea rebabilitado completamente. No ha
sido posible cbiener el marcador ideal de didlisis adecusda

EINCDS en 1981 realizé un estudio prospoctive resdomizado con of objetivo de evatusr la mocbimontatidad
con el tratamiento dialllico, En este estudso el marcador de didlisis foe Ia concentracifn dé urca prodidlisis.
¥ se encontrd que los paciestes que tenfan una azosmia mis elevads tendan peores resudtados. Gotch y
Sargent Incorporaron como marcdor de adecuacicn 2l KT/V o clearsnce fraccionsl de urea mediante ol
modeke de cinética de are. Bl andlisis de los datos del NCDS mediante este modelo mosé que ¢l grupo
de pacientes con KTV mis bajo (0.45) tendan una peor sobeevida que los pacientes con KTV mas elevado
(G.85), Sin realizar recomendaciones en cuamo al tempo de didtisis.

EIKT/V o clearence fraccional de urea, s2 determina tomando en cuenta las determinaciones de urea pee
¥ postdidlisis, o tasa de reduccion de wed:

TRU = | - (urea post/ureapeedialisis)
La TRU es una medida de la remocida de urea producida por difusidn y 5o 1oma en cuenta Is urea
removida poe coaveccion gue acompafia a la ultrafikracion. Las medsdus KTV y TRU se encuentran
matemdticamente relacionadas, por fo que puede realizarse ¢l cdlculo de 1a primera 2 partir de la segunds
y su relacida se pone de manifiesso en el Nomograma de Dawgirdas.

KTV = Lo (UpostDiUpreD -0.008x D+ (4-3.5x UpostD/UpreD xUEPesn

Laumnosemmpomcommm0mootoamanhﬁannydm-eldcmque&aciendeth_lmmch
difilisis, presenta un scenso en el perfodo postdidlisis inmediato o rebote de urea que se completa casi
completamente ea 30 minutos. La magnstud del rehote de ured estd en relacidn can ¢l tictpo y eficiencia
de la didlisis. Este nueve KT/V equilibeado (cq KT/V) difiere en 0,15 1 0.20 del KT/V de pool tnico (sp
KTV y puede ser caleulado por farmula a punto de partida de este ditimo.

cqK TV =spKT/V- (Q6xKTV/ 040,03

Miiltiples estudsos observacionales mostraron mejorfa de fa sobrevida con KT/V o TRU crecientes He-
vando a preguntirse cual seria el KT/V éptimo, Collins en 1998 mastrd un descenso del riesgo relativo de
marnakidad del 5% por cuda 0.1 de aumento ded KTYV. Pero otros autores como Lowrie han encantrado un
mcenso en fa mortakided () invertida) para valores altos de KT/V y TRU

Buscando mezorar los resultados de maralidad y basado en bos resubtados de bos cstudios cservacianales,
lummsDOlelwmmmcudclmuodwmmmmvnwoigwa&SQovK‘l‘!
Vmagoroiguala 1,2, Y tomando en cuenta el rebote de ures en ¢l aiio 2000 incorpeearon la meta de KTV
V equilibrado minimo de 1,05

Los hallazgos de Jos estadios observacionales fveesiran asociaciin y no causalidad, lo que levd a s
realizacion del estudio HEMO, El estudio HEMO o5 un ensayo clsico praspectivo randomizade coa un
disedio 2 X 2, dowde los pacientes en plan de didlisis trisemanal fueron asignados a una dosis de didlisis
alta Gsp KTV =1.7) 0 2 una dosis estdndar (sp KTIV » 1.3}, ¥ & membranas de alto flujo ¢ bajo Nujo
(segiinel clearence de beta 2 microglobulina mayor de 20 mlmin o mesor de 10mimin).

Los resultados fucron medidas para el evento principal (la mortalidad de cuilquier CHUSA) y pura eventns
secundarios que eran iatasa de hospitalizacide o of descenso mavoe ol 15 % de kos niveles de albeminemis
basal. Los pacientes no mosiraros diferencizs en ha moetalidad en of grupo de KTV alto comparada con
¢l grupo de KT/V st (RRM de 0.96 IC0.84-1.10. p= 053) ni en ef grupo de membranas de alto flujo
comparido con el grupo de membranss de bsjo flujo (RRM de 092 con IC de0.84-1.10, p = 0.23)
Tampoco habo diferenclas para 1os eventos secundarios. Se realizo un anklisis en subgrupas de pacsentes
¥y % encontrd que cf subgrupo de muyeres con alte KT/V tenfa un descenso del RRM a 0.81 (IC: 0.67-
0.95, p=0.02) que o estarfa mediado par el menes peso corparal. E subgrupo de pacientes con tiempo
de dafilisis mayor de 3,7 anios tenia un menor RRM de 0.68 (IC: 0.53-0.86, p = 0.001),

St bien no debe inferirse del estudio HEMO que la dosis de ddlisis no es importante o que purde descenderse
pordehnjodelnmmdelummpltmoudu&deacslamjmhamnmmmu
diflisss adecuada ‘

Las pacientes ¢n didlisis en USA presentan una peor sobrevida comparado con Europa o Japdn, paises
dande la duracién de la didlisis s mayor. Un ejemplo es ¢l gripo de Charra en Tassin gae obtiene una
excelente sohrevida en pacientes can KT/V promedio de 1,67 diatizados durunte 6 3 § horas con membea-
nas de

En vista de los resaltados del estudio HEMO cobran jerunqutu otros medidores ds eficiencia ne tomados
€0 cuesta por este estudio.

El sodio y ¢l agua geocradores de hipenension arterial, son también toxinas Uremicas que no sen refejo-
das en ef modelo de cinética de ured, ¥ que habinalmente no se corrigen completaments en 1os planes




tradicionales de didlisis. E coatrol de lx lpectension no fue tomado en coents en el estudio HEMO, a
pesar de su influencia en la evolucada.

En estudios ohservacionales. y con escaso nikmero de pacientes se han obtenido mejores resultados ya sea
CON MAyor tiempo por sesidn o con mayor freceencia de diblisis (didlisis pocturna o dislisis diaria) por
Charra, Beoocristinani, Perratos y Lindsay, quienes informan mejor control del velumen y de la presion
arterial, mejor control de la anemia, del f6sforo, mejora del estado nuiricional y de fa calidad de vida.
Jerarquizando |2 importancia de estos factores relacicnados al tiempo de didlisis Scriboer y Oreopoulos
defirmieron un marcador de didlisis sdecuada denominasdo HDP (producto de hemodidlisis) caleulado en
base a la frecuencia y tiempo de las sesiones:

|HDP = (horas/sesion] x (sesidn/semana)?2 |

Cayo valor minimo aceptable de 72 se podria obtener con 3 sesiones semanales de 8 horas o 6 sesiones
semaunales de 2 horas, No (o en cventa el tamafio corporal, hMund@aLuiheﬁcmhmh
remocién de pequenias moléculas.

La HD tiaria requiere de un menor KYYV de urea por seshon, ya que ¢l fendmeno de rebote es menar, y
para sustancias con menos coeficiente de transferencia de masa que 1o urea (creatinina, féstoro, beta 2
microglobuling), el KT7Y semanal necesario es adn menar sproximindose al KT/V semanal de didlisis
peritoneal

La mueste por uremia (ocidosis, hiperpecasemia) es abatida por kas dosis de didlists convencionales, La
principal causa de muerie del paciente en tratamiento Susttutive es la cardiovascular ¥ sus peincipales
fmdemwmhhummtdu.hdubemelubuqmuwvhhmthpﬁemaym{mﬂo-
ciados también la hiperfosforemia con alto producto fosfocdlcico, los niveles de peoteing C reactiv y la
hiperhemecisteinemia. Es Qificil pensar que estox factores puedan modificarse aumencando ¢l sciara-
micoio con difilisis convencionales, pero antes e realizarse recomendaciones de mayor frecuencia o durn-
cidn de didlisis son necesarios estudios randomizados oot gran nidmero de pacientes.

Por dltimo es frecuente que los pacsentes ingresen a difilisis con una alta morbitidad cardiovasculas, par
ello para mejorar Jos resultados del paciente en diflisis es impostante que In imervencida sobre estos
factores se haga en forma wemprana en ¢l periodo predialitico de su enfermedad.

En nuestro medio, en Jos Gltimes 10 afics 1a tasa de mortalicdad bruta se hi mantenico estable, pero con un
descenso progresive de ln mortalidad ajustada v ednd sexo y nefropatia. Ests descenso en la mortalidad
coineide con o anmento en la utilizecidn de nuevi tecoologla con mayor wso de bicarbonato camo buffer
on la dsilisis, memberanas mis biocompatibles, [o gue s¢ vio reflejado en un sumento progresive de los
pacientes con KT/V superior 2 1,2 desde 24.3% en 1993 2 73,5% en ef afio 2001.

MEJORIA EN EL CONTROL DE LA ANEMIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Drat. Liliana Chilflst

Desde que se dispone de un tratamwento espesifico ¥ eficaz para In anemia de causa renal como es la
Exitropoyetina (Epo), se supandria que ¥ano ¢s problema su manejo. No obstante, f Registro Urugsayo
de Didhiss (RUD) en 1201, mostrd resultados del trarmmnento sustitalivo ea pacieates portadeces de
insuficiencia renal créaica (IRC). datos del afio 2000, caomrespondicates a todos fos centros del Uruguay.
Se propuso en cuanto al control hemataldgico, como nivel de calidad para cada centro, gue el Hematocrito
(Heo) del 80% do sus packentes fucrs igual o mayor a 30%. Ningin centro alcangd esie nivel. por lo gue el
grupa de alteraciones hamatoligicas de ka SUN considend necesario pesquisar 1as cinssas.

A csos efectos:

1) Se annlizaron los datos del RUD pasa el afio 2001, y datos del Foedo Nacional de Recunos (FNR)
(formulasios de solicitud de dosis de manfenimicnto de Epo),

2) Se propaso una encucsta & Jos nefrdlogos acerca de criterios diagndsticns y terapéuticos de la ancmia,
3) Se realzzd un taller, para analizar y discutir peoblemas en cuanto al tratamsiento de la anemiaen la [RC.

De acuerdo a las actividades analizadas, ¢l Grupo de estudso de alteraciones hemaoldgicas propone:

Controf y tratummento &2 la anemia desde Ls etaps predialitica, buscando HiY 11mg/dl, Hia/30%.
Apartar hicrro (si hay carencia) y Epo para maniener esta situscifn hemasolégica tanto co didlisis
como en ctapa previa al tratamiento sustitueivo,

 Arces de aportar hiesro, pesgaissr y (ritar toda patologia inflamatona o infeccioss gue pudiesa condi-
cionar una mala utilizacidn ded mismo.
En cuanto a la Epo, la vid reconsendiads ¢s la subcutinea.
Duosis de inicio 60-90 wkisemana.
Dusis de mangenimiento: se jerarquiza la importancia de justar constantemente & la respuesta, su-
beendo la dosis si el ascenso del Hio e meoor 00,55 por semana o no s¢ alcanza o mantiese ¢l Hio/
Hb objetivo. Se desciende 1a dosis 51 hay efectos adversos, o aumento hrusco o excesivo de Hio/Hb,

D)



Descartar causas conogidas de hiporespuesta s EPO: Carencla férrica absoluta, pérdidas sanpuiness.
Carencia fémica funcionad, Proceso lnfaccieso o inflamatorio. Dosis y cabidad de dislisis. Carencias
vitaminicas. Hiperparatiroidiamo secundario severs. Neoplasias, Intoxicacidn aluminica.

No suspender Epo fremie a complicacionss ineercurrenses,

El objetsvo a alcanzar Sebe ses individual para cada peciente. Se acondé muntener [a Hb /11 gidl ylo
Hio 30%, siendo ideal Hio entre 33.36% vy Hben 11-13g/dl. En determinadas situacionss, pacientes
jovenes, con acceso vascular s nesgo, sin patologia protrombatica yio cardiovascnlar, podeta bus-
carse un Hio normal

En nuestro medio, el exémen mas especifico para valorar reserva fémrica ¢s In Femitina. El mejor
indicador d= hicrro disponible para la esitropoyesis ¢4 |a Satwracsdn de Transferrina,

Can respecto al aporie de hiermo ity 52 estuvo de acuerdo en adounistrarlo en dosss miximas de 100mg
por vez: El aporte toral se haré en base af c8cule del défic

Considerundo el hierro un suplemento para la eritropoyesis, ne bay valores objetivo de metabollsmo
férrico, pero se destaca que st la situacidn hemaroddgics estd en el objetivo planteado para ese pacien-
te, el lerro de mantenioiento se calcula segin eventaales pénédas, y no esquemes de dosis fizs,
tratando de evitas Ju sobrecarga f&mica,

Se recomicnda ¢l control de metabolismo férrico cada 3-6 meses, realizando Ls determinacidn pasados
15 dias de lo Gltima dosis de hierro IV o de 1a dltima transfusién

Se destaca ¢l aporte de otras vitamanas, vie C, vit B12 y dcido félico,

Con reservas férmcas aceplables, se considera resistencia 2 Epo cuando s¢ necesita dosss mayores a
300wkSsemana,

En csso de resistencia & EPO se sugiere consulta con hematdlogo para Gescariar ofras causas

Si bien contamos con Epp desde hace 13 305 en noestro pals, s aecesario optimizar ¢l control de la
anemia en nuesiras pacientes. Destacamos fa necesidad del njuste individual del tratamiento can Epo
segln la respuesia hematoldgica lograda, asl coma evitur ¢l apoete de hierro inpecesario,

RESULTADOS DE DIALISIS LARGA

Dra. Maria Nieves Campastris. Centro de Dialisis Unsguayana

La téenica de hemodidlisis fanza lenta (24 horas/semana) usada hace mds de 30 aitos en el Centro de
Didlisis de Tassin (Francta), ha estado asociada 2 una natable sobrevida de las pacientes debigla funda-
mentalmente al descense de Ia mortalidad de causa cardiovascular. Las caracter(sticas fundamentales de
dicho méwdo son: ¢f excelente control de la presida amerfal v de e anemia, 13 conservacion o recupers-
cidn del estado nutncioral y una muy buena tolerancia al procedimiento dialitico.

En base & Ia experiencia lograda en Tassin y coa el objetivo de mejorar [a calidad de didlisis ofrecida a
nuesiros pacientes, hemos instaurado desde 1998 un turno de hemodidlisis larga (HDL), noctuma, de 7
horas 3 veces por semar. Uklizamos &Galizado con hicarbonato (30mEg/) a 500 mbfmin, ultrafiltracién
controlada, capilares de 1.2 a 1.6 m* de supsrficie y flujos de saagre de 200 2 250 mi/min. Ingresaron 16
pacientes, casi todos con inadecuado controd clinico-metabélica previo y escasa adhesion 2 las indicacio-
nes médco-dietéticas. Algunos pacienics ingresaron pos rzones laborales, Se consideran los datos de 12
pacientes gue superaran 6 meses en HDLL (27 meses 620), cuya edud promedio cra 38 sios 613 y que
habian estado antes en hemodidlisis convencionsl (HDC) durante 51 meses 640, Sc comparan sus datos
ded periodoen HDL con el ditimo afo en HDC.

Durante sus dos primeros afias en HDAL. 3 pacientes hipectensos normalizaran su PA, mientras otros 5
persisten i pero con desornso do sus cifris tersionales. La peesion artenial media (PAM) predidlisis
desoendit, de 108 mmHg 616 3 105 615 en el 1I” semestre de HDL y 108611 en ¢l 2* semestre (p<0.0%).
La PAM descendi6 a expensas de Ia PA sistdlica y sin modificacidn significativa del peso pos-dislisis ni
de la ganancia de peso imerdialitica, La presidn de pulso (PP), tanta pre coma post-didlisis, descendid de
mado mis marcado que la PAM.

La dosis de didlisis, evaloada por el KUV de urea. aumentd de 1.160.2 2 1.560.3 durante el primer afio de
HDL (p<0.0001). Concomitantermente se odserve ascensa de 1a hemoglobina, de 9.6 gidi6) § a2 10.2 g/
W61.9 (p<D.0N01). Las pacientes gue reciblan eritropoyeting necesitaran menor dosis pars mantener
similar control de su anemia.

La didlisis lasga nocturna nos permitid extracr 1521 mg 6555 de fésforo (P) en cada sesida de 7 horus,
miertras en HDC deteeminamos una extraccidn de 806 mg 6180 (p=0.04), Durante ¢l primer aflo de
HDL, I» fosforensia descendis da 7.1 mg/di6].1a 6.0 61,4 (p<0.001), con aumenio concomitante ée ts
calcemia y descenso del producto PxCa de 64613 a $7615 (p=003). El contral més adecuado del P nos
permitid usar vitaming D para tratar el hiperparatiroidismo maderado de dos pacientes.

La peevalencia de internaciones en el periodo de HDL fué similar a laobservada en HDC para los mismos
pacieniles. Se observd menor incidencia de episodios de hipotension en didhisss: 108 en HDL versas 365




en HDC (p<0.0001), aungue en HDL s¢ presentaron més frecuentesiente calambres y cefaleas (389 vs.
26y 89 vs. 40, p<0.01). No hemos tenido ningéin fallecimiento &n el perfodo de HDL: 3 pacienies fucron
trasplantados, en tante 4/16 dejaron esta téenica par problemas de adaptacidn
Para cvaluar calidad de vida en relackin al método de diflisss e aplicd una escala de percepodn de
sintormas («Memosial Symptom Assessment Scale Short Forms modifica-da) que fué contestada por 11
pucientes. Percibicron mejoria de sintomas fisicos y peiqui-cos 7/11 pacientes, y todos refirieron mejoria
subjetiva global oo HDL en relacidna HDC.
En conclusion, el plan de hemodiilisis larga nocturna instaurado hadeterminado:
© aumento de la dosis de diilisis. con mejor cantrol de 14 anemia y de fa presidn arterial,
meior control de la fosforemia y descenso del producto PxCa, extrayéndase en cada sesion de HDL
71% més fasforo que en HDC;
mﬁxuﬂmmadmwdimdidmwymejupuupcﬂn&mahﬁ&dhpﬂamamﬂna
Jos pacientes que Jocxperimentance,

PATOGENIA DE LA IRA. IRA POR HIPEROXALURIA

[ e TEERTEI T~ IS S SRR S e S S S LS

Dr. Felipe Inserra

La intoxscacion poc Exilenghicol es una causa poco frecacnae de Insuficiencia Renal Aguds en ¢l ser huma-
o (1), La hiparoxaluria experimental, provocada poc ingesta de etidenglicol, sumansstrado en el agua de
beber, es un modelo de lesidn tubuloinfesticial aguda que puede procucir Insuficiencia Renal Aguda de-
pendiendo de La dosis admintstrada del wixico (2). Este modelo fue utilizado por nuesiro laboratorio en los
dltimos aflos para caracterizar mejor b lesidin tubulomtersticial producida y los mecanismos que intermedian
en la misma. Los cambios funcionales fueron un aumento de la excrecson fraccional de sedio y cloro, altos
pivebes de enzimuria, albuminunia, y como erd esperable una alta concentracida de oxalso en orina (3+4).
Los priripales cambios estrocturales feeron vacuolizacién y degeneracitn hidripeca de las células tubalares
con necrosis y descamacidn de Las mismas, depdsito masivo de crigzales en la luz wbular. y presencia de
cristales en ¢l parénquima renal. Estos camblos que coincidieron con los descriptos en la literatura (4-6).
Asimismo hemos observado, sumento del drea intersticial determinado fundamentalmente por edema y
notocio infiltrado finfoplasmocitario, aumento en L inmunomarcacion para a-SM-actina y coldgeno tipo
11, especialmente en ¢l intersticio, y de TGF bl intersitoial (5,6).

Ademis, estudinmos el efecto que ¢l bloqueo del sistema renina angiotensina produce sobee fa lesidn y
sobre algunos de los mecanismos implicades en al misma. Las lesiones histolégicas fucron
significutivamente menores en Jos animales con bloquec del sistema rerdna angiotensina, con Ambas es-
Leategias utllzadas, inhibicion de la enzima convertidora de la angintensina, y hloqueo del receptor AT1
de s angiotensina 1L (5,6),

Sc ha referida que ef oxalalo 2 altas CONCENLIACIONSs Hetia coma toxing, por mediante un marcado incre-
meano en 1a produccién de radicales libres, 105 que sctivan una serie de mecanismos que producen lesion
v lsego muerte de las oflulas (7). Encontramos que el bloqueo del SRA limita la produccide de especies
reactivas del oxigenn y aumenta las defensas antioxidantes en esie modelo (6), Esie cfecto habia sido
referida por buestro laboratorio en otros modelos (8.9). pudiendo &ste hecho Limitar fa peoduccion de
sustancias quimiotdcticas, iflujo de macréfagos ¥ monocitos. produccita de citoguinas, como el TGF b1
y acumulacion de matriz extracefular. Hmundo asi la crooificacids de la lesién tubulointersticsal (10)
Acorde con estos resultados, nuestra conclisidnes que muy peobablemente of sisiema renina-angsatensing
particips certralmente en la patogeni del proceso lesional de este modelo, y es facuble qus el efecto
beneficioso encoatrado, depenca de interferic con kaaceidn de la angloteasina 11
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REGULACAO DOS TRANSPORTADORES DE SOLUTOS E AGUA NA IRA ISQUEMICA.
N R R e e e T e T T e ST

Dya Mirian Aparccida Boim

Sabidamente a isquemia ¢ a reperfusio cawsam danos 20 nm produzindo uma variedads de mamfestagdes
funcionais incluindo modificagtes nos mecantames de transporte de dzua e solulos #0 lomgo do néfron. A
reabsargho whular de fluldo envolve de forma fundamental & participagdo de uma série de moléculas
transponadoras de sddio. Virios estadas 1¢m demonstrado uma modificagio no nivel de expressdo de
virios desses transportadores durante e apés 3 squemia A bomba No/K/ATPase, que congtitui parte
fundamental no processo de reshsargio tubular, sofre uma redustribuigiio apés eventos isquémicos além
dit diminuiglo nos nfvels de ranscrigio do sen mRNA o que pode estar diretamente  associnda oo
enfraquecimento na reabsorglo tubular proximal de sodio observado na injiria pés-isquémica. Da mesma
formaa andlise dos transportadores de s6dic a0 lango do néfron revelam uma mod| lcago nos processos
de trunserico o tradugo dessas moléeulas na insuficiéncia renal uguda (IRA ), incluindo o trocador Na-H
(NH3) po wbulo proximal, o cotransportador Na/K/2C| na slga sscendente de Henle ¢ do cotranspartados
Na/Claowbulodistal. A redugio no nivel de expressiio dessas moléoulas ocore de farma lempo dependente
€ MU0 Provavelmente Se associa an nuEmenio na exeregio urindris de $4dio normalmente observada nesta
situagio fimopatoldgica. Além disso. o hiperatividade elon haper-expresshio de canais de K'-ATP sensiveis
duranie 4 isquemia associada & redugiio da atividade da bombs Na/K/ATPase induz perda celular de K*,
contribuindo para um desequilibrio kidrosletrolitico introcelular, podendo congtitulr wm dos mecanismas
envolvidos no edema celular & conseqlientemente no desbalango dos mecanismos e transporie tubular,
Finalmente, 0 sumento do fluxo wrindno ¢ uma manifestagio frequente da IRA. A inadequago da
concentragio urindria envolve moléculss transpartadoras de solutos, mas sambém aquelas responsiveis
pelo transporee de dgua, & aquaporinas. Estudos recentes mostram que & IRA pés ssquémica estd associada
com wma raducio nos niveis tanto de aquaporiaas expressas no ducto coletor, como também nagoelss
presentes no tinilo proximal ¢ alga descendente de Henle contribuindo para aumento do fluxo urindrio
nestazondigho. Assim, virias manifestagdes relacionadas com a perda de fgua ¢ eletrdlitos ni insuficiéacia
venal sguda ocarrem como consequiéncia da desregulagio na atividade ¢ nos nivess de expressio das
moléculas ranspoctadoras.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NA LEPTOSPIROSE (IRA L)

I e e L s e s S AT S S

Dr. Mauricio Younes-Ibrahsm

A leptospirose € uma zoonose cosmopolita que apresenta alta prevaléncia na Améeics Luting. A doenga &
causada por bactérias nBo coradas pelo gram (L iaterrogans), transmitidas 20 botnem através da urina
dos roedores urbanos. A presenga eadémica da leprosperose no campo ¢ nas cidades favorece a eclosio de
epidemaas por ocasido de enchentes ¢ inundagdes. A leptospirose & uma causa comum de IRA gue, 2¥ém de
retenglo nitrogenada e ictericia colestitica clissicas. cuna com peculiaridades clinicas ¢ laboratoriais que
adestacam de outros quadros de IRA. tanto pelos seus sspecios fisiopatoldgicos como poe suas respostis
terapéuticas. Dentre as poculiandades bioquimicas da IRA L destacamos a hipoalbuminemis, &
hipocolesterolemia e os distiirbios eletroliticos. sabeetudo a hipocalemia paradoxal, cujo comportamento
castuma ser biffisico (hipe seguido de hipercalemea) o longo da infecglio. Na fisiopatologia da IRA L.
destaca-se umsa endotaxina ghicolipdproteica (GILP) extraida 8o envoléric externo da bactéis, gue tem
come alvo maolecular 3 enzima Nu K-ATPase das membranas celularss dos difeventes tecidos colomiza-
dos. A capacidade metabélica das lepeospires de Insaturarem Scidos graxos livres é acompanhada da
clevagio significativa das concentragdes séricas de dcido oléico e linoleico em pacicntes com [RA L
(p<0,001). Demoastramos tamisém a presengs de corelagdes significantes entre a relaglio (dcido odéico +
Tinoleico! albumina) e os siveis séricos de creatinina ¢ bilirubing, além de uma correlagho negativa com
& concentragio de potdssio sérico. Com base em nossos estudos “in vitro", propomos & vtilizagio de
albumina com uma ferramenta tesaplutica adicional para os pacientes com IRA L.



Maliria e Insuficiéncia Renal Aguda
s P S & R T e e S e e i e

Dr. Wilson Bulbol

A Maliria permangce sendo um dos principais problemas de Saide Piblica do mundo.,
No Brasil, ocorrem cerca d¢ $00.000 casos de Maléria snualmesse, sendo que 99,74 dos casos na Regido
Noete do Brasil (Amidnia Brasiieird).
Ctmadidmpacbnmimm”AMmod&MdidedoAmmehpu
HMMWWWMW(M)..mmsM@m.
I mg% emalgum momento di inlermacdo. )
Sdo pacsenves primoinfectados e com alta parasitemia por tempo prolongado, inclusive coin esquizonies
no sangue penténco.
A presenga de olighria, alieragies bearodgicas (torpot € coma), comprometimento palmonar, icterkia ¢
hemaorragia digestiva, s fatores agravanies nos pacientes com Malisia grave por P. falciparum ¢ IRA,
A restrigiio bidrossaling ¢ 0 uso de drogas anti-maldricas de ag¥o ripida (Mefloquina ¢ Artemisings)
levaram a importante diminuigdo da mortalidade desses pacieoses (de 30 pars 15%). Miétodos dialticos
foram utilizados et 20% dos pacientes com TRA.

* Maldria Cerebral, Hemoeragia Digestiva ¢ Edema Agudo Pulmonar foram as prircipals causes de Gbito
desses pacientes.

-

INSUFICIENCIA RENAL AéUDA SECUNDARIA A COLERA
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Dr. Abdias Hunado Arésienu
Jefe del Servicio do Nefrologin, Hospital Nacicnal Arzobispo Loayza, Lima - Pert
Profesor Principal, Universidad Peruana Cayetano Heredia

El célera es ursa infeceion intestinal aguda producids por Vibeo cholerae 01, una bacteria gram tegativi,
0o invasora de mucoss, produciona de toxina, que presenta dos béotipos: Cliisico y El Tor (1,2), Las
Mmmdaﬁxiomdchcdmm&dmmmgm(&ammpmcdmym-SMo)
Epidemiologia: Colers endémico: Existen dreas endémicas (Bangladesh, Asia, Africa). donde |a enfer-
naedad tiene un patrén estacional, hay un reservorio acudtico de agua salina (concentraciéa 0.25 - 3%, pH
alcalino). afecta mas a nifios, 1a transmisiéa es prinsaria (3 través de alimentos mannos inadecaadamente
cocirados) y el control es mas efectivo 5 se aduca acerca del tipo de comida de riesgo (3)

Coélera epidémico: Ocurre en cualquier estacién, afecta 2 todos los grupos elaeos. 1a transmisidn s se-
cundaria (comida 0 agua contaminada con restos fecales) y lox métodos G controd no san efectivos en
particular en dreas con pobee sanidad.

Cuardo uma epidemia se expande & través de los continemes sc depaming Pandemia, |a primers Pandemia
sc inicit en 1817 en 1o Delta del rio Ganges y ¢ extendid o Asia y Medio Oriente. La segunda (1829 -
18500, Tercera (1852-1860), Cuarta (1863-1875) y Quinta (1881-1896) afectaron & Aménca la Scxia
(1899-1923) no alcanzo América.

La Séptima pandemia se iniciaen 1961 en Filipimas (hotipo El Tor), se exiendid a Asia. Medio Onente y
Africa, en marzo de 1997 ingresa por Perd y se extiende por Amiérica Lutina (4). La enfermedad tvo
mayoe incidencia en pafses de bajos recursos y que no tenian adecusda infracsiructura de agua y desague,
Tabla 2.

La epidemia de ooiera de 1991 ha sido considernda vomo enfermedad re-cmergente (delinida como aque-
la que en los Glmos 20 aflas ha reaparecido produciendn un nueve impscio); exisie preccupacidn por el
hecho que n 1992 en Bangladesh, s¢ produjo una epidemiéa par un nuevo serotipo de Vibrio cholera Noa
01.(V Ch 0129 “Bengala”), que s¢ ieme pueda ocasonar una “Octava Pandemia” (5, 6, 7).

La enfermedad: El contagio se inicia por viaocal (agia o alimentos cantaminadas), el periodo de incubacidn
o5 de horas a 5 dias. si ln hacteria sobrevive al pH gistacn, se adhiere a receplores de Ja mucosa intestinal
doade se multiplica y produce la toxing colérica (que contiene $ subunidades Bde FiaciGn y una subanidad
activa A ), la que s¢ une aun receptor (Gangliosido GM 1), activando la adenilciclasa en lu mucosa intes-
tinal, causando secrecitn de agua y electrolitos, Grafico 1,

EI paciente infectado puede cursar ssintomitico, | refacion caso / infeceidn es de 1 3 30 (8), o presentar
manifestacicnes clinlcas como vamitos, diarroa, acosa abundante, con aspecto de “agua de arroz”, con
wn alto contenido de sodin, cloro, patasio y ticarbonato (Tabla 1), aproximadamente 800 mihora.

La evolucion de! pacienie depende de la perdida de volumen, si la perdida es menor del 550 del peso
corparal solo proveca sed v ba evolucion es Gavarshle, 51 la perdida es mayor del 10%, s¢ ohserva hipoensin
arterial, deshidratacidn Isotdnion, oliguria, calambres, los casos no tratados pueden falkecer dentro de las
24 hoeas de apancion de la diarvea (cdlera severo),




Manifestaciones renales;

Insuficiencia renal Aguda (IRA): estd relacionada ul grado de deshideascidn, duranse {a epidemin de
odiera en Perd on 1991, se evalud en forma prospectiva & un grupo de 846 pacienses con Giagnostico de
thlera en quiches se realizo controles dianios de creatining (se considero anormal una valor mayor de
1.5mg/dl), cocontrando: arocmia pre renal en 61,55, sindrome intermedio 5% e IRA en 6.5% (9}, Grafico
2; la azoemia se incremento en forma paralela la edad: 65%. T9% y 83% para grupos etareos de 14 2 39,
40 39 y mayores de 60 afios respectivamente, Grafico 3.

Los pacientes con IRA establecida tuvicron una edad promedio de 60.8 + 15 afios, creatining: 6.5 ¢ 4,
acidesis metabolica severs: pii 7 12 0,02, bicarbonato: 7= 2.5, hipocalemia: $0-31% (9, 10). La IRA fue
de 1ipo no oligurica (50 a 60%), en los pacientes oliguricos se uso Farosemsda en dosis promedio de 400
200 mg /dia (11, Jogrando reversion de 1a oliguris en $0%, N embargo esta terapia no disminuyo o
mquuimimod:dﬂlisislihmmwmknwdcwwimyhmmun-
dad fue del 105

A pesar del impacto megativo que repeesento ka epidemia de colera en Pert, ol manejo adecusdo de los
pacientes en particular el de la IRA, determino un indsce de mortalidad menor de 1%, ¢ més bajo a nivel
mundial,

Alteraciones hidro-electrliticas:
mnMuleamwdﬁMMMhMWM
qmimmwwhmnhddudcmyfmmu?)- ,
Hiponatremia: se encucnira en el 30%, esed condicionada por las pérdidas Isoedaicas. secrecion de ADH,
unida & un aporte de soluciones hipotonicas. Bl trstamiento consiste en la admenistracion de soluckones
isotonicas de cloturo de sodio y

Hipocalemia: 10%, ocacionads por pérdidas digestivas y o desnutricidn

Prevencién: Medidas de ssbud piblica; Imﬂmmmmm&mmmedxenﬂe
dptimo, cambios en L forma de maniputacida de alimentos, Mejora del estado nutrscional

Medidas individaales: Cocer los alimentos, Evitar contaminacion con hieko. mascas, cubiertos sacios,
Medidas de higiene: lavarse las manos

Vacunacidn: s¢ basa en que la infeccidn natural confiere una inmunidad eficaz y duradern, las primeras
vacunas parenterales han caid en desusn, seha reportado ol uso de una vacuna por via aral que redugo el
mimero de episodios de diarrea en 61% despuds de fres dosis {13).

Tratamicnto: la hidrataciin agresiva por viz ol es lo mas adecuadd, con soluciones de rehidratacide
policlectrolitcas qummmuhmqulummmmmw
de sodio-glucasa a nivel mtestinal{ 14). La via endovenosa con lactato de Ringer, estd reservada pars
pacienies con deshidrutacion sevess ¥ que no solerern vis arzl,
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HANTAVIRUS
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Dr. Francisco Santacruz

Algunos virus pueden causar IRA, entre ellos se encuentran los Hantavirus. La difusicn e ks Americas
de esios vieus e bien conocidi. La forma pulmonar de Hantavirus 5 1a que se encuenira presente en
nuestros paises (HPS). En la exposicion se analizan las causas de la emengencia de estos virus, sas
mecansmasde difusion y el compromaso renal que peesentan. Tumbicn se descibe el sindrome hemweragico
con compromiso renal (HFRS). Las sicuaciones particulares en muchos de nuestros paises Latinoameni-
cunos eon respecio a la IRA tambien son mencionados, Es de esperar gue si 1o 8¢ taman Jas medsdas
preventivas adecuadas, los casos de enfermedades por Hantavirus iran sumentando en el fusuro,

Patogenia da IRA na Sepsis
T e e e e T O Y b ™ e SR Y R ST g gy

Dr. Néstor Schoe

Os cfeitos das endotoxinas dependem de resposta considerada ¢ complexa dos mediadores celulares ¢ dos
antagouistas naturass. Esta respostaé influcnciada pela natureza da endotoxing ¢ pela respasta genética do
hospedeira. As interagles destes fatores ocasionam alteragdes sistémicas envolvendo numerosas células ¢
CGogilos sesultando em modificaghies no homeostase dos agucares, gorduras e peoteinas, meluindo enzimas,
Alieragio da lemperutera (com aumento ou diminuigEo), da coagulacio sangliinea ¢ controle de virias
glandulas endéerinas podem levar, coma evento terminal, morte do haspedeir como conseqgliéneia da
influmagiio, du resposta imune ¢ do dano tissular

As endotoxinas sio lipopolisacarkieos (LPS) localizados na membrana extema de bacténas Gram-nega-
tivas, consistindo de 3 regites: Lipideo A, que estd localizado na membrana externia: a regiko central da
molécula (“core”) que & um oligosacarideo ¢ uma regilio especifica a cada tipe de LPS {cadeia “0 ),
Estas moléculas sdo muito heterogéneas. Esia heterogencidade é resporsdvel pela diversidade das
peopriedades boldgicas, como por exemnpio a ativagio do complemento, a produgio de citocings, 3
toxicidade, a ressstinela s antibidticos, ete. E importante observar que outras toxinas e moléculas além do
LPS poddem Induzir a sipse aconpanhada de insuficiéncia renal aguda (IRA), Assim, moleculas do tipo
Porinas, Cutolisinas, Peptdoglicanos. Faterstoxings, eic., podem pasticipes ¢ Sindrome Séptica induzindo
feoomenos equivalentes so LPS da E coli

O conhecimento intimao do mecunismo moleoular causador da IRA na sepse tem tido um impariante svange.
0O recoshecimento do LPS pelas céhulas alvo ocome atraviés 6o receptor CD14, sendo que camundongos
deficaentes em CD14 s30 resistestes aos efeitos do LPS, Ox passos iniciais das reagdes desencadendas
pelo LPS necessitam que cle s¢ ligue a proteina carregadora do LPS ( “LPS-binding protein”, LBP),
formando um complexo, 0 LPS-LBP gue iri interagit com o glicosil-fosfatidilinasitol (GPI) que ancors o
CD14 sa membeana celular dos neutrdfilos polimocfonucleases (PMN). Estainteragiio do complexo LPS-
LBP com o mCD14 (CD14 de membrana) provocs u fosfonlagdo do complexo: fator nuckear kappa B
(NF-kB) com seu imibidor (NF), Esta fosfoeilizagdo libera deste complexo o I-NF permitindo que o NP-
kB sej translocado para o milcheo celular. No ndcleo ela se liga a sequéncias especificas nas regides
peomoloras de diversos genes. Nimero substancial de genes tem sido descritos coma alvo do NF-kB,
sendo respoasdvess pelo codigo Inicial ¢ pels transcricio de virias Slocings & quiTOCEES, COMo Ppor
exemplo o TNF-a#fa. o PAF, LTs ¢ PGs, IF-gams 1L-1.6,8.12. etc. Estes quando fiberados para a

sestémica, camsam desbalango significante da hemodindmica bem como disfungdo celular ¢ de Gegaos que
resuliam em apoplose/necrose e assim, podendo induzir a morte do organismo. '
Outra via importante € quando 0 mCD14 é deslocado do GPI de membrana. sendo liberado na circalagio
como a0r séruco (sSCD14). 0 sCD14 ap ligar-se com o LPS ird estimular outros tipos celulares. como por
eaemplo cébulas endoteliais ¢ epiteliais, incluindo as oélulas renais, Estas oflulas akém e liberar os fatores
relacionados acima. citocinas ¢ quimocings, também sho capazes de-estimudar a formago de moléculas
de adesdo do tipo vascelar (VCAM] ou mtercelular (ICAM) bem como seletings. Estas proteinas sio
responsdvels peda adesio de palimorfoauclearss is células endoteliads, miciando o processo inflamaséri,
COMO 0 aumento de permeabalidade vascular, permitindo aumenso de safda do Nuido Go intravascular part
O intersticio, causando contragdo desie volume ¢ hipotensdo. Ao lado destas alteragdes, no tibulo renal,
modificagdes destas mobéculas induzem perda de ades3o célula-célula ou célula-substrato (membrana
basal tebular) com desprendimento ¢ necrose destas oélutas, com formaga de cilindros intratubudares
que podem obstrur os tbalos e contribuir pasa a perda da fungda renal

Obsecvacdes utilizandn modelo de isquemsareperfusio mostranm 2 presenga de elevadas concentragdes
de mRNA de ICAM, IL-1 ¢ TNF apés [ hora do estimulo. Camundongos que nlo produzem ICAM (
“knock-out”) bem como animals com deplegio de neutrdfilos apresertam protegiio da filtragio glomerular
apds administragho de LPS. Entretanto quando no mesmo animal as duas condigdes sdo estabelecidas, em
animuais “knock-cut” para ICAM tratades com anticorpos anti-PMN, nilo ccarre protegio sdicional na




filtragio glomerolar, A interpretagho destes reseltados & que a etapa micial; com o hioqueie das ICAM.
impade aderéncia dos PMN ao endosélio, impedingo assim o infcio da cascata dos eventos inflamatdeios.
A deplegdio do PMN ndio sdicioninia proegio nest imodelo pois & tapa inscial 4o processo jd bavia sido
bloqueada. Estes resultados sugeremm portant que 2 ICAM seria um importants mediador da interagio
dos PMN com as oflulas endoteliais:

Umna terceira via tunbém € observada, quando o LPS stivaria fatores soldveis presentes na circolagio ¢
desencadearia a mesma cascats inflimsdoia.

A célula mesangial participuria deste processo. E interessante notar que ji se conbece alguns fatores que
blogueiam a stivagio do NF-XB, como 08 glicocortictades, a caclosporing, 0s inibidores da enzima de
conversiio GECA), sbmmﬁmmumu&dmummdammd
via reduglo da formagdo do NF-kB.

A combinagdo de efeitos direos ¢ indirotns, levando tanto a inflamagio comoa resposta imurse do hospedeiro
¢ lesdo tissular ests hastante refacionads com o evento de insuficiéncia renal agoda (IRA).

Observagies clinicas sugerem que & peevaléneia de IRA varia de 9 3 40% nos pacientes séplicos. Em
estudo prospectivo, esta incidéncia é de 19% na sepse, de 23% em sua forma mais severa € na presenga
decboquwpu»alungﬂl%.

IRA relackonads com & sepee nfio & um evenio sofado mis 4presenta-se como coostitaime do Sindrome de
Wum@swmmamw.mmmmm
As formus de IRA variam de discreta proteiniina a necrose ubukar aguda ou necrose cortical bilateral Sua
ﬂml@amwwhnmdmmﬁmmmmmewmmmMcm.m
ambos aspectos participam simultaneamente ra siadrome séplica.

Em nosso Labotaldric, fatores hemedindmicos avalisdos com i infusio de LPS sugerem que a clevagio
preferencial da resistércia da arjeriola aferente mdaz redugies no fluxo plasmatico glomerulis e conseqiiente
redugio na filtragho glomerular Em termos de fungiio ubular, estoados experimentais ¢ eom laminos mostram
que 2 fragdo &¢ excregio de s0dio na etapa imicial & normal, < 1%, sugerindo que pela mmpodtante
vasocanstigso induzida pelo LPS, com reduxida oferta de flwido para o 16huldo proximal, pernle que este
segmento do néfron. apesar de alterado, consi ga absorver o sddia disponivel. que & discreto. Em estadios
mais avangados do processo, @ Jeséo mbalar progride ¢ fica mais extensa. nio permitinde sbsorgdo,
mesmo das pequenas guantidades de sddio disponivel.

Virios mediadores ¢ mecanismos peuro-enddorings pasticipam da endotoxemia, E interessante observar
que quando o LPS ¢ administrodo em nins 1solados ¢ artificialmente perfundidos, ¢ portanto na sasdncia
de plasma, nlo ocome efeio da oxina sobre 2 fung3o renal, Entretanto, quando ¢ adicionado ao fluido
perfesor plasmma ou soro, ocarrem os fendmenos fisiopaoldgicos csperados, A INLEPICIUgRo pars cstas
ohservagies € de que a molécula de LPS per we ndia € responsdvel pelos eventos sépticos mas que media-
dores ¢/ou substincias estimiladasNiberadas seriam 08 eletones desta siadrome complexs Assim, o TNF
(Fatar de Necrose Tumaral) seria um dos principais m&a&mhbuﬁmnemﬂmnhwm
vérias aghes na resposta do hospedeiro 20 LPS (Fig. 10), O PAF (Fator Auvador das Plageetas), media-

dor liberado pedo LPS (e também pelo Tromboxane) apresenta visias agdes na hemodindmuca glomenulas.
E interessarie observir que animas tratados com anti-PAF apresentam redugSo signi ficante ds monalidade
o madelo de sepse. A endateling- 1 (ET-1) € um peptideo com atividade vasoconstrilora muite poleanie,
induzingdo redugZo na filtrugdo glomenalar ¢ no fluxo plasmitico glomerular, Existem virias evadéncias
relacionando u ET-1 com o IRA séptica, conforme spresentado na Fig 12/

A sintase induzivel do dxido nitrico ONOS) tem sido implicada como geradora do NO, cujo principal
cfeito vasodilatador tem substancial impacto na sindrame séptica (FHg 13 ¢ 14) O esifmulo para 2 INOS
pode ser gerado via TNF e IL-1 dos macréfagos. pelas células muscubares vasculares lisas ¢ pelas oélulas
mesangiais. Por outro lado, o NO sfua come regulador da filtragio glomsenular, do 1dnus ancrickas, mantendo
a hemodimimica glomerular. Quanido o NO ¢ inibida no modeio de endotoxemia, ocarre elevaglo da
proindria, com redugdo da fillraglo glomenudar ¢ importante rombose glomenlar, sugerindo que o NO
teHa winss paricipagho (mporiante coma profelor ni sepse.
ommumemmmmmmuomommumma
sintese da TXAZ no chetex renal ¢ vinis observaghes em modelos experimentais d2 seas¢ sugerem a paticipagio
0o TXAZ resta sxuagho, nlosémvmmﬂuwmb&anaﬂbmmdom? Antagonseas seletivos
da TxA2 proparcsonam protecio renal & ispemia Dados do nosso Laboratdno sugerem que o uso de
mdometacing, inibidor inespacifico das prostaglandinas (incluindo o tromboxane), induz protegio do efeito do
LPS sobre a hemodindmica renal. Os lencotrienos (1T5) também estio implicados nesta fisiopatologia. Sia
vasoconstritares potenies que causam reducio da filtracio glomerular ¢ do fluxo plasmdtico renal. Els estio
aumentados durands 2 sepse ¢ 0 uso de antaganisess dos LTs minemizam os efeitos da administragio do LPS.
Outros mediadores vasaativos tambéEm estdo implicados nesta Sindrome, coma exempho, o sestema renini-
angintensina (SRA), sisterma calicreina-cininas, faor atrial natriunéeico, as catecolaminas, e4c.

As Tespostas nio-hemodinimicas que ocorrem devido a fiberagio de mediadores induzidos pelas
endotaxinas s% capazes de sivar o sistema do complemento, da coagulaglio ¢ a cascata da fibrindlise,
causando coagulngho intrarenal (Fig, 18) A wtivagdo dos leucdcitos resulta na redugdo da filtragio
glomerular. E inleressante a observagiode que o LPS, confarme referido, infundido em rins istificialmente
perfundidas, nilo spresenta efeitos sobre u fungdo renal. Porém quando perfundido nn presenga de Tenodcitos
ativados previamenie por endotoxings, wm importante efzito sobre a filtragdo glomerular € observado.
Desta maneira u IRA induzida por lipotoxinas contines sendo uma entidade patoldgica de extrema gravidade
pela complexidade de mecanismas simultineos que estdo envolvidos e pela dificuldade de controld-los jd
que s30 dindmicos e fugazes. porfm com significante efeito hioldgico.




INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN CIRUGIA CARDIACA

e e e

Dr. Alejandro Ferreiro

La cirugla mayor constituye un alts tesgo de insuficiencia renal aguda penoperataria. En la cirugia car-
diacu estén presentos faclores de riesgo adikaonalos a causa de lautlizaciden de circalacidn extracorpane:
(CEC)y la mayor inestabilidad cardiovascular durante y luego de Ls intervencidn
Lna'mgiualdltaooocbmlxiﬁnexmmummumﬁmum&momhwmm
de los pacientes sometidos a cirugin de by-pass aoeto-cocanario, cambio valvular o dissccion de la aneria
30ria tordcics La insuficiencia renal aguda severa que requicie ralamiento SuStutivo se presenta con
una frecucacia del 1.1 2 5%, mientras |a insuficiencia renal aguda Jeve a moderada se prasenca hasta un
% de los casos, De ésta forma, alguncs autores openan que.Ta disminacién transitoria de 1a funcida
renal, 5 uns consecuencia pricricamente insvitshle de 1 ciroulacisn extracorpdaey,
uapaﬁdﬁudeIRAenesmpuimmscuoduundﬁsﬁooaumo&hmmuusimmm
un 31% v 90% en Jos cases de IRA severs, 10 2 20% en Jos casas de IRA moderada), aumento de a
machilided. durician del tiempo de intemaciéa y de los costos de asistencia: Como ejerplo, cuando ia
creaininemia posoperatora se cleva por enciti de los Hmites normales, pero poe debsje de 2.5 mp/dl, 1
mortalidad aumenta hasta 10 veces en relacion a la de Jos paclemes sin IRA.

Las alicraciones hemodindmicas que ocurren durante de Intervencion y en el postoperatario inmediato,
son las principakes causas de fallarenal aguda Adensss, el flujo no pulsati] de s circulacion extracorpires,
la presidn anerial media por debajo deb limste de la autoeregulacion renal, L respuesta inflamatons sistémica
por beaincompatibilided del sistema (disfuncida vasomotora, lesién endotelia), activacion de los sistemas
de coagulacidn, fibrinolisis y citoquinas inflamastorias), Ia hemélisis por trsumatismo critrocitanio, 1a hi-
poterinza, 1 disminucidn del gasto cardiaco determinado por fa depresidn miocdrdica que acompadia 4
amg{adelcorml.yclmodedmvmdm.gmmdwmﬁsumicueimnvnduquc
pamicipan en la patogenia de 1a falla renal.

La comoebilidad el pacieme delermina la incidencia y gravedad de la IRA, como son: la exposicién a
dgentes nefrotdxicos en ¢l perioperaterio, la existencia de nefropatia ¢ msuficiencia renal previas, la edad
¥ la angioesclerosis sistémica.

En los ltimos a8os se ha desarrollado 12 téenica de Caniga coronaria sin circulacidn extracarpirea, o 4
carzedn latiendo. Este tipo de cinugfa se podefa considerar el meejor modeks de perfissicn palsiil, evitando ks
miliwiduchBCymcfmuhmEmliwdedtmmmmmﬁlmmm.m
@be de la lesidn tubular, disminucidn de Ta dosks de inotrépicas para mantener la hemodinaméa estable y
disminucide de [a hemodilucion, La ciragia coronaria sin bomba de CEC protege mejor i funcidn renal en
relacedi o Ja éenica quaniirgicn convenaonal, que meduye ¢l paro candiaco y el by-pass cardiopulinonar.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) SECUNDARIA A RABDOMIOLISIS (RML)

.“

De. Antanin Vukusich Covacic
Presidente Sociedad Chilena de Nefrologia

lakkﬂ.cmcmunﬁym%dclu%dquhindomhwlmmhiencls(ndrmd:m
miento (SDA) secundario u desastres, Pero Lis condiciones ssociadas a RML san muy viriadas & inclayen:
enfermedades inflamatorias y metabdlices oasculares, drogas, oxinas y venenos, ifecciones o isquemia
mWW.McIMMWMMMyW&WoM
1eNs0, STatus asmdticn, Etano, criss convulsivas e incluso, posiciooes especiales parm urccinigia. L2 solici-
mddalmmtqundnmam&nmosdmwmyopanmmmm.mdmpdodcm
ch&hRMmeadmmﬁandn%ynmolaTAthRMpwdmm
mm&nmmmmmhudealdonwkmmnmmpdﬂqhmcmm
ImcamhiosquuigmahlnjuﬁamumluxImlmmmmmdclmpdcsodio.clomywnl
sarcoplasma que produce edema celular, Sigue un mayor ingreso de caleio a Jas células que propicta la
contraccidn muscutar persistente, ol szotamsiento energético y ls muerte cefulir, ¥ que por olrs parte,
octiva la fosfolipasi A2, proteasas y moléculas vasosdtivas que determinan la produccidn de radicales
libres, lo que s¢ exacerba por la llegada de nevtréfilos activados, Cusnda la isquemia es importante, la
migracion leucocitaria y la produccion de radicales Jibres ocursen en 12 fuse de reperfusida dependienda
de la disponibitidad de O2. Para evitar este problemia en Jos casos de SDA 14 resecitacidn con fluidos debe
isiciarse anics del rescate, apenas las victimas sean localizadas. En los casas de SDA 12 hipotensitn
mmesmnduiulmkmo.dmmicmo&.lfqddpmlosmauulmdahdosytmbiénuh
iwuvaodimmulammgumwmpmu&wdodlmodemwdcm
nitrico que sigoe a la estimulacidn de 14 dxido nitrico sintetasa. Las fuciotonsins precoces pucden diseni-
nnitddmommmmmmmﬂ.mdmcnmwmm




Las consecuencias melahdlicas de la RML son importanies. Los muiseulos, con el 40% del peso corporal,
wmmel?S%dcmmmdcmuWMmMy la creatinine sucle subir
abeupamente. El atrupumiento de liquido enloy mdsculos Geterming aumenso de la albémina plasmatica.
La liberacidn de Acida Metico lleva a una sesdosis con brecha anidnica elevada. mayoe hiperkalemia y
acidosis intracelular gué precipita mioglobina y dcido dnca en ¢ nitén. Alusduhde (osforo de los
misculoy siguon fa hipocalcemia y fos depdsiion rsulares de calcio. La liberacadn de nucledtidas y su
metabolizacion a dcido Grico contribuyen 3 la obstruccidn tubular

La fissopatologia de la IRA en Ja RMI ha sido estudiads en anintales inyectados con glicerol. Los meca-
nismos de dafio incluyen hipovolemia y vasoconsinockdn renal, chstruecion fuhular y toxicidad directa
Un pH urinasio bajo desminuye i solubilidad de la minglobina y facilita los dos Gltimos. La degradacion
de la mioglobina intratubnlar inicia e peroxidacion de lipidos ¥ por oira pare, libers fierro capaz de
catalizar 2 prodoccidn de radicales libres aumentando ¢l dafo isquémico.

El diagndstico de RML s¢ basa 2a un sumento de CK y un test urinano positivo pars benzidita en susen-
cia de hemitisis. Lo mioglobina poses una canética de eliminacitn mas ripda que fa CK y considerando
surol etiodégico en Ja IRA s ha sugerido que ol nivel de mioglobins del sueso deberis ser usado pars guiar
la diuresis shcalina forzada. El traamiento deberfa invclarse con niveles de mioglobsnesmia >500 amol/L y
suspenderse con concentraciones < G0nmolL.

La IRA por RML puede sercompletamente prevenids pero la opomunidad pars logrario dura pocas haras.
El trmamiento debe ser rapido. insenso ¥ perseguir objetivos terspéuticos concretos. En el sindrome de
aplaszamiento §a mintencida de un flujo sangulneo renal (FSR) adecuado suele necesiiar La administra-
cida de > 10 litros /dia de soluciones Ly, libres de potasio y lacturo, Para geiar la repesicidn de fludos
debe considerars 12 tendencia de fa PVC o de la PCP ante la sdministracioo de volumen mds goe sus
valores absalatas. Bn todo caso se réquicren valores de presidn auriculas sostenidos de al menos 15
mmHz. La adminksiracidn de bicarboaato de s0dio s esencial para evitar ka precipaacian tuhukar de
fermhematos y dcido drica y reducie la hiperkalenua. Su apone debe ajustarse para obiener un pH urinario
»7.0, Acetazolamida es Gtil si aparece una alcalosis metubdlica. Finadmente, un flujo tubular permanente
y rapdo irapide 14 obstruccion wbulir. Se debe obtener una diuresis > 250 mih. Si la reposicsdn de
volumen 00 bists ef uso de mundiod tene veatnjas: awnenia ¢f FSR y tubglas, reduce el edema muscular y
la hipovolemis ¥ bare los radcales Iibees. Los diunéticos de 252 tienden a aumentar 1a hipovolemis,
acidifican In orina ¥ sumentan la excrecidn remal de calcio,

En los dltimos &50% s¢ ba acumulndo una gran experiencia en | sustitocién de la funcion rened de pacien-
tes con RML traumitica secundaria a terrematos. La hemodidlisis convencianal ka demosirado temer
ventaas sobre las téenicas de reemplizo renal cootinuo y Judidlises perdioneal, especinlmente su capaci-
dad para tratar muchos pacientes/méquina/dia sin anticosgulacin. En la experiencia mis reciente -el
serremolo tarco de Marmara de 1999« con ba asistencin de Ia ramsa europea de la Paerza Intemacional para
ol alivio de Ios desasires de Ia Sociedad Internacional de Nefrologla, 462 pacientes con RML traumines
recibieron unas SO0 hemodidlisis. La mortalidad fue < 19%. El éxito de estos equipos constitaye un
catimulo para establecer <n Latinoamérica programas similares de syuda resal,

FORMAS ESPECIALES DE IRA II. IRA POR CONTRASTE

Dr. Eelipe Inserra

La declinacidn aguda de la funcidn renal, siguiendo o Ja administracidn de contraste intravenaso y en
ausencia de olras causas, es la definicsdn do esta entidad. Para qoe exista IRA por contraste I creatinina
plasmdtica debers aumentar. 25 0 50 % de o basal 0> de 1 mg . segin los distintos ausores (1,2). El
cundro clinico es generalmente reversible. La incidencia de la enfermedad depende criticamente del grado
de enfenmedad renad previe ¥ de la presencia de diahetes (3). Otros faciores de nesgo soa contraceidn de
volumen y uso de drogas slgunes drogas concomitantemente.  Los moecanismos patogénicos son el re«
sultado del efecto asociado y sinérgica de:

1. toxicidad tubalar divects evidenciados poc los cambios histoldgicos y la enximuria.

2. hiposia por disminucade del lujo sanguineo medular,
El tipo de contraste, loe iones asociados y su concentracion parece ser los factores principales. Laimpor
tancia de la csmolaridad es controversial
Los mediadores principales el procesa desional son: prostaglandises, drido nitrica, endoteling, sdenosina,
dopamina. y el estrés oxidativo.
La prevencidn es posible pers gran parte de los pactenies en riesgo, Varias son |as estruegias terapéulicas
ensayadas, las principales estdn esencialmente dirigidas a :
2 - usar medios vo dnlcos y de daja osmolaridad,

b.- expandir el yolumen extracelular

¢~ contramvestarbos medisdores implicados en el proceso.
Los dos primeros punios csidn reconoeidos con estriteging eficentes hace algunos afos, ¥ los ditimos
trubajos sparecidos confirman su efectividad (4,5), por o gue es recomendable su uso generafizado, espe-




calmente cuanda nos encONATAS ante poblacitn, que por sus untecedantes y dajos clinicos, ticnsn mu-
cha riesgo.

En relacidn al blogueo de mediadores, [os resultados més promisorias son: a) el uso d¢ un agonista selec-
e de receplor dopaminéngica, con patente efecto vasodiltador, aprobado por FDA para ipertensice
severy, ¢l Fenoldopam (6,7); b) 1a sustancig mucolitica N scetiicideing, con patenie acciin untioxidante,
ya utilizado ¢n otras patologias con comprohado compeomiso oxidativo (8-11), B estrés oxidativo del
1jides renal. peodducido por ésta mjuria tdxica, en un medio particularmense predispuesto por la insuficien-
aarerad yio disbetes. que por si tienen severo estrés oxidativo, podria jugsr un rol central en la patogenia
de la nefrotoxscidad por contrasie. Se sabwe ademis que los radicales litwes del oxigeno producen una
severa vasoconsrsecicn. Por lo dicho mtenarmente, una sustancia con reconoesdo efecio antioxidants y
otra con potenle efecto vasodilatador podrian modificar favorshlemense la evolucién el cuadro t6xico
renal por contrasie, espacialmente ¢n poblacidn con ali nesgo.
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IRA EN EL LES.

Dr. Franctsco Santacruz

Las causas de IRA en ol curso del LES son paay vaniadas, desde ¢l compromiso anenial o venoso, pasando
porlos medcamentos de uso frécuente on csta afeccion IAINE) ¢ incluyendo al compromiss glomenulur o
intersticzal,

En ka prictica de |2 nefrologia chinkea, la glomerubooefris idpica prolifertiva focal o difusa explica Ia
mayona de las casos de IRA en los pacientes con LES. Esta cs una enfermedad frecuente, severa, y
tratable en noestros paises. De ahi Is imporancia é¢ comprender perfectamenie sus mecanismos
fisiopatologicoes y su tratamiento. Se analizara ¢l uso de los corticostervides y la ciclofosfumida en esta
enfermedad



dicho resuliado, se incorporan a un andlisis maltivarisdo gue determing qué factores estdn asociados
independicntemente cor el mismo, construyendo un modelo maremitsco. Entre dichos maodelos se escuen-
tra: imodelo logistico: 2)teorema de Bayes: 3imodelo aditivo (scare): 4)redes neuronales.

Una vez obtenido el modelo, éste debe ser validado, s decls, splicar ¢l modelo matemdtico a otra pobls-
cidn diferente de Ja que s» utilizd para identificar los factares de tiesgo, calcular la probabilidad ds oci-
rrenciz del evento, y evaluar ¢l gjuste entre los valores predichos, y los efectivamente observados. Bi
proceso de validacion es usa condicitn sine gua non antes e apticar i ponderacidn de los factores de
ﬁugomindiﬁdmmmdcmpoblulwdifumdehmwdmvoamndch Es esperuble
4ue ef modelo funcions bien en la poblacide de L2 que derivd, pero pusde mostrar serias deficiencias al
apliwnamnmbwnﬁkmm_mnhmnu FiCsg0; 0 #Gm ¢n poblacicnes similares, ez
lzs que exista diferencias notahles en 1a calided de peestacion de 1 asistencis médica por razones de
acoesibilidad a los servicios de salud, aportunidsd del inbcio del tratamiento, estructura sanetaris, recursos

itn secundaria.






