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MESA DE TEMAS LIBRES N° 1

ESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA. ANALISIS RETROSPECTIVO DE 33 CASOS. Dres.
Linchenco, AM.; Feuli, R.; Vifiuela, H.; Lotero, A.; Coletti, H. Servicio
de Nefrologia Hospital Italiano Rosario, Argentina.

En el presente trabajo se analizan retrospectivamente 33 casos de EF y S
diagnosticados por puncidn biopsia renal. De estos 33 pacientes 20 eran
varones (60.6 %Z) y 13 mujeres (39.4%). La edad promedio para este grupo de
pacientes fue de 36.3 afios (rango 8-55afios). Las variables clinicas ana-
lizadas fueron: presidn arterial, proteinuria, microhematuria, creatinine-
mia y clearence de creatinina en el momento de la PBR. En el andlisis /
global de los 33 casos la hiﬁertensién arterial estuvo presente en 18
(54.5%), la proteinuria de rango nefrdtico en 15 (45.4%), microhematuria
en 13 (39.4%) y funcidn renal gravada (creatininemiaj} a 1.3 mg/%) en

12 pacientes (36.3%). Nueve pacientes tuvieron como forma de’presentacién
Sindrome Nefrdtico .

De los 33 pacientes, 9 fueron tratados con prednisona sola o asociada a
ciclofosfamida y 16 con dieta hipoproteica mads enalapril como iinico tra-
tamiento (11 casos) o luego de la corticoideoterapia (5 casos).

Se evalua luego un subgrupo formado por doce pacientes que continuan en
control al tiempo de esta revisidén y que tienen un seguimiento minimo de
12 meses, con una x de 51.66 meses (rango 14-134 meses) analizindose las
siguientes variables: Indice Glomerular (IG) y Volumen Intersticial (VI)
en el momento de la PBR y creatininemia, proteinuria, presidn arterial en
el momento de la PBR y a través del tiempo de seguimiento, como asi tam—

bién el tratamiento instituido en cada uno de los casos.
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CORRELACION ESTRUCTURAL FUNCIONAL EN GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS NO PROLI
FERATIVAS. Dres. Linchenco, A.M; Bulos, M.; Vifiuela, H.; Lotero, A.; Co
letti, H.; Feuli, R.; Servicio de Nefrologia Hospital Italiano Rosario.
Argentina.

Varios autores han postulado que la fibrosis intersticial esti relacio-—
nada causalmente con el deterioro de la funcidn renal en pacientes con
distintas enfermedades renales.

Nosotros examinamos por M.O. 54 muestras de tejido renal de 42 paciente
con diagndstico de glomerulopatias primarias no proliferativas. La le-
sion glomerular se analizd semicuantitativamente utilizando el Indice /
Glomerular (IG) y el Volumen Intersticial (VI) se determind cuantitati-
vamente utilizando el método de contaje de puntos adaptado de los prin-
cipios de Weibel. La funcidn renal fue medida por creatininemia (Cr) y
clearence de creatinina (Clcr). La relacién entre los parametros estruc
turales (IG-VI) y funcionales (Cr—Clcr) fue estudiada por andlisis de /
regresidén lineal.

El IG mostrd una correlacidén negativa significativa con Clcr(r-0.4309,
p<0.01) y una significativa correlacidn positiva con Cr (r=0.46, p=
<p.01). A su vez el VI mostr6 una correlacidn negativa significativa par
p < 0.001 con el Clcr (r= -0.6194, p < 0.001) y significativamente pos;
tiva con la Cr(r-0.6545, p<£ 0.001). Comparados el IG y el VI también se
observd que se encontraban correlacionados en forma positiva y estadis-—
ticamente significativa (r=0.54566, p< 0.001).

Concluimos que, en la poblacidn analizada nuestros datos muestran que ti

to el factor intersticial como el glomerular se correlacionan con el gri

do de funcidn renal.
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\CLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA (GNRP). PRESENTACION Y EVOLUCION

Montevideo, URUGUAY

DE 22 CASOS. J.Ventura, C.Orazietti,N.Acosta.Centro de Nefrologia.

Se revisan 22 pacientes con GNRP, excluidos casos con Lupus. Por
d=finicién tenian: aumentos de la creatinina plasmitica » 3mg/dl en
menos de 3 meses, y mas de 50% de glomérulos con semilunas (SL) en rifiones
de tamafio normal. La edad fue (X) 41.5 a., 12 hombres. Hubo infeccidn
previa en 14 y comienzo con astenia, inapetencia y adelgazamiento en 18.
En todos se presentd con microhematuria (14 macro) y proteinuria (12 con
S.Nefrético); oliguria (0) en 13 y anuria (A) en 2; anemia (Ht <33%) en
15, edemas en la mitad. En 13 hubo hipertensién leve, pero 10 tenian
y2 uremia con balance acuoso positivo., K Los resultados de la biopsia renal
v 1a evolucidn (seguimientos entre 14-45 meses) fueron:

GNRP n ptes. en dialisis
Tipo n? de cCoR . 4% Al inicio Salen Vuelven Entrada
casos 0-A SLZ tardia

.Idiopatica 8 8 © 85 7 3 2
.c/prolif.intra

capilar 8 4 78 7 3 3 1
.c/G.N. membrano

prolif., 2 100 2
.c/angeitis 3 2 100 = 1

.S.de Coodpasture 1 1 55 1 1

Al afio, 12 de los 22 ptes. (0.55), tenian funcidn renal suficiente,
= los 2 afnos la tenian 4 en 17 ptes. (0.24); esto coincide con la sobrevi-
&2 renal de diversas series: 51% al ano, 25% al 2? afio.

Un mejor prondstico se relaciond con edades menores (< 45 a.) y con
1z ausencia de O-A (n=7): 5 de los 7 ptes. (0.71) que tenian diuresis
conservaban la funcidn renal al afio (78% en otras series). De los 8 ptes.

que recuperaron funcidén renal, 5 tenian bajos porcentajes de glomérulos
con SL (75%Z), que eran sobre todo celulares. De los ptes. que quedaron
en didlisis cronica desde el comienzo (n=10), 7 tenian > 90% de SL predomi-
nantemente fibrosas.

Siete ptes. recibieron prednisona (v/o & en '"pulsos") y farmacos
citotdxicos. De ellos 2 no tuvieron respuesta, 2 llegaron tardiamente
2 dislisisis (16 y 30 meses) y 3 se mantienen con funcidn renal suficiente
2 los 14, 24 y 32 meses del inicio.

Se destaca la frecuencia de oligoanuria y anemia, y la existencia
d= formas asociadas de GN (no Idiopiticas); la uremia inicial puede ser
reversible temporalmente.
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ANALISIS DE LAS CONSECUENCIAS DE LA NEFRECTOMIA 5/6 EN RRTAS WISTAR. ESTUDID FILDTL

Badola.L.; Noboa,0.; Ouirts,C.; Benedetti,R.; Bethencourt,l.; Picln,C.; Mesa,P.;

Depto. de Fisiopatologia, Facultad de Mededicina

QRJETIVD El objetivo del presente estudio fue observar las consecuencias de la nefrectosia 5/6 en ratas
Wistar scbre la proteinuria, la presitn arterial sistblica y las lesiones de gloseruloesclerosis asi como
las modificaciones de las mismas resultantes del tratamiento con inhibidores de la enziaz de conversibn
de 1a angiotensina {captopril) y/o dieta hipoproteica (14%)

MATERIAL Y METODOS Se utilizaron ratas Wistar de peso inicial aproxisadamente 250 gs. (4 eeses de edad
proaedio) Se dividieron en 5 grupos. Un grupo control de ratas normales (n=4) y 4 grupos con nefrectomia
/& ({nefrectomia parcial bipolar 1zquierda y tctal derecha ! semana despuesi. Los grupos A (n=8) y B
{n=¢) alimentados con dieta con 14% de proteinas, fueron sequidos durante 18 sesanas con deterairaciones
{seriadas) quincenales de creatininemia, presidn aterial sistélica (medida por sétedo indirecto bajo
anestesia con ticpental sédico intraperitoneal (33 mg/kg.) cra manguito y registro del pulso capilar por
pletisaografo en miembroc posterior) y proteinuria (sediante tira reactiva con indicador 3°3°°5°5"°
tetraclorurofenol, 3 3,5,6, tetrabroecsulftaleina - Combur 9 test) en orina recién esitida. En una
segunda etapa los grupos C (n=4) y D {n=4) alimentados con dieta con 24% de contenico proteico fueron
sequidos a partir de la sexta semana durante 26 sesanas con determinaciones cada & sesanas de peso,
diuresis de 24 hs, presidn arterial sistdlica (igual que en A y B) y proteinuria por sétodo de Biuret en
orina de 24 Hs.{para lo cual se colocaban en jaula setabélica) y en algunas oportunidades con tira
reactiva en orina recién eeitida. Los grupos B y D recibieron captopril 500 sg./1t de agua bebida luego
de realizada la nefrectosia derecha y durante todo el periodo de sequimiento. El analisis estadistico de
los resultados se realizb con test de "t" para auestras independientes.

RESULTADOS Proteinuria En los grupos A y B (determinado por abtodo de cinta en orina recibn emitida) fue
de rango creciente en todas las ratas del grupo A en tanto que en el grupe B la proteinuria no era
detectable o era significativamente menor en todas las semanas de control {p¢0.05). En los grupos Cy D
{determinado por mktodo de Biouret en orina de 24 hs) fue creciente en la evolucibn en ambos grupos, pero
significativamente wmeror en las ratas tratadas con captopril en la semanas 12 y 18 con respecto a las
controles {p¢0.03). Mo se comprobd diferencia significativa de la proteinuria de los qrupos A y C (dieta
con 14% y 24% de proteinas respectivamente) en la semana sexta y décima en las cuales se realizb en el
grupo C determinaciones de proteinuria con cinta. Tampoco se comprobé diferencia significativa en los
grupos B y D en la semana sexta y octava.Presidn arterial sistdlica. En los grupes A y C {que no
recibieron captopril} fue mas elevada que en el grupo de ratas normales control (p¢0.03) C hasta la
semana 18, En los grupos B y D la presion arterial sistélica fue mencr en todas las determinaciones
comparados con los grupos A y C aunque esta diferencia no alcanzd significacidn estadistica en todos los
casos. Consideramos que la utilizacién de tiopental sédico intraperitoneal previo a la determinacién
puede haber alteradc los resultados. Creatininemia En los qrupcs A y B 1a determinacién de creatininemia
seriada a0 mostrt diferencias significativas entre ambos en ningln momento de la evolucitn hasta la
semana 16. El pesc y la diuresis no aostraron diferencias significativas entre los grupos C y D en toda
la evelucidn.

CONCLUSIONES 1.- La nefrectoala 5/b6 en ratas Wistar detersina la aparicibn de proteinuria creciente e
hipertensibn arterial. 2.- Ambas dsminuyen si se adainistra captopril. 3.- No se observt diferencia
significativa en la proteinuria de los grupes que recidian dieta hipoproteica moderads (14%) o
normcproteica (24%).

Se agragece la colahoracibn de los Técnicos de Laboratario de CUDAM,
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FNDICACIDNES Y RESULTADDS DEL RASURADD DEL CUFF EXTERND Y DESTECHADD DEL TUNEL SUBCUTANED POSTER

Dres. Verdaguer, Tristina; badoda, Li):ana; Lbpez, Daniel: Schaedt. tmma

Centro de Nefrclogia- Clinica Quinirgica“A" - Hospital de Clinicas

La infeccidn del sitic de salida y/o tunel subcutdneo del catéter de Tenckhoff en los pacientes en
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA} es una de las complicaciones mas frecuentes de este
sbtodo. En una revisibn previa de los pacientes asistidos en el Centro de Nefrologia del Hospital de
Clinicas en el periodo marzo/Bb-mayo/88 se comprobb una incidencia de una cada 8.2 mes-paciente,siendo
los gérmenes mas frecuentes el Estafilococo Dorade Patbgenc(11/27) y el Estafilococo coagulasa negativo
(9/27) en forma similar a lo referido por otros autores.Dado que en algunos cascs la infeccibn es
persistente o recidivante y puede determinar la aparicidn de peritonitis por via pericatéter, la rdpida
cura de 1a missa es un cbjetivo fundamental.En la mayoria de los caseos la curacidn se obtiene con
tratamiento antibidtico sistémico y curaciones locales. Si no cura con dicho tratamiento se realiza
destechado del tunes subcutaneo (parcial) y rasurado del cuff externo conjuntamente con tratamiento
antibibtico adecuado. Creemos de interbs analizar las indicaciones de esta técnica en nuestro medio y
evaluar los resultados de la aisma.

POBLACION Se estudiarcn los pacientes en plan de DPCA asistidos en el Centro de Nefrclofia del Hospital
de Clinicas en el perisdo comprendido entre marzo/Bé y marzo/90. Son 28 pacientes (16 hombres y 12
sujeres) con edad promedio de 44+13 affos (entre 25 y 73 affos) al momento del ingreso a plan.Permanecieron
en DPCA un tieapo promedio de 13.9411.4 meses{ entre 2 y 46 seses).Se colocaron 32 catbteres que tuvieron
una sobrevida de 13.2410.3 meses. Se define como infeccitn del sitio de salida la presencia de
sarojeciaiento y/o secrecibn purulenta del mismo con cultivo bacteriano positivo o no. En el periodo
analizadc presentaron un total de 52 infecciones lo gue representa una incidencia de un episcdic cada
B.4 mes-paciente.

RESULTADOS En nueve casos se realizb destechado del tlnel subcutsneo(parcial) y rasurado del cuff externo
por infeccibn y en 1 caso por extensitn del cuff externo.El tiempo promedio en DPCA previo a la
realizacibn de esta manigbra fue 8.6 + 8.2 meses (entre 15 dias y 24 nmeses). El gersen causal mas
frecuente fub Estafilococo Dorado Pattgenc (4/7), sequido por Pseudomona Seruginosa {2/7) y sole un case
gz Estafilococo coagulasa negative {en 2 casos el cultive fue negativo) lo que seffala una clara
diferencia con los agentes habituales de la infeccidn del sitic de salida y podria explicar la mala
evolucién con el tratamiento antibidtico habitual, Es de interés analizar la evelucién posterior del
destechado y/o rasurado del cuff externo. El tiempo promedio de seguimiento de los catéteres de Tenckhoff
luego de rasurado el cuff externo fue 14.1 + 12.9 meses (entre 3 dias y 37.5 nmeses). El periodo de
seguisiento promedic en los catéteres en los que nunca se rasurb el cuff externo (n=18) fue de 11.5 + 7
seses) Llas causas de salida de plan de DPCA de estos 10 pacientes fue: peritonitis en & casos (4 de los
cuales coincidib con infeccitn del sitio de salida de los que 2 aotivaron destechado/rasurado de cuff),
transplante renal en un caso, perdida de sequimiento en un caso y solo 2 continuan en tratamiento. La
incidencia de infeccidn del s:tio de salida y/o tunel posteriores al rasurado/destechado fue de 1 cada 10
s=s-paciente, la cual es similar a la encontrada en los catéteres no rasurados: I cada 11.5 mes-paciente.
Poisson 7=0.4 {NSj. La incidencia de peritonitis en los pacientes luego de rasurado el cuff externo fue 1
cada 9.4 aes-paciente; en tantc que en ios pacientes con catbteres no rasurados fue de 1 cada 9.6 mes-
paciente, Poisson 1=0.007 (KS).

CONCLUIMOS entonces que: 1) la indicacibtn mas frecuente de rasurado del cuff externo y/o destechado del
tunel subcutaneo es la infeccibe no resuelta del sitio de salida y/o tunel. 2) las infecciones del sitic
22 salida y/o tunel que requieren destechado/rasurado son causadas por gérmenes agresivos (EDP,Pseudomona
Zeruginosa); 3) que es un procedimiento sin coaplicaciones gue logrd ia curacién en 7/9 casos dado que en
10s 2 casos restantes fue necesaric extraer el catéter por peritonitis concomitante); 4) que permitié una
sobrevida del catéter de Tenckhoff aceptable en tanto ias incicidencias de infeccidn del sitio de salida
y peritonitis fueron similares que en los catéteres no rasurados.
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MESA DE TEMAS LIBRES N° 2

ANALISIS COMPARATIVO DE LA INFECCION URINARIA (IU) AMBULATORIA
Y HOSPITALARIA.

I.Cestau,R.Lombardi, M.R.Baena, R.Balbuena, N.Cufia, G.Polla,
R.Séfiora, A.M.Testa, C.Rodriguez.

Unidad de Cuidado Intensivo. IMPASA
Departamento de Laboratorio. IMPASA

Se analizaron retrospectivamente los urocultivos (UC) realiza-
dos en 2 grupos de pacientes: A) ambulatorios y B) hospitala-
rios. Este dltimo correspondi6é a una Unidad de Cuidado Inten-
sivo e Intermedio. El perfodo de observacién fue de 1 y 3 afios
respectivamente. Grupo A: 598 UC positivos,en los que se aisla-
ron 605 gérmenes. De este grupo el 80% eran mujeres. El germen
predominante fue la E. coli (74%),aunque la frecuencia fue di-
ferente en cada sexo: 78% en mujeres y 51% en hombres (p 0,05).
S. saprophyticus se aislé solo en mujeres menores de 50 afios.
Grupo B: 119 UC positivos con 122 gérmenes. El1 predominio de
mujeres en este grupo fue significativamente menor: 60% (p 0,05)
Los gérmenes predominantes fueron E. coli (30%) y Ps. aerugino-
sa (19%),aunque en la distribucién segin sexo los hombres mos-
traron igual frecuencia de E. coli y Ps. aeruginosa. Se desta-
ca la presencia en este grupo de A. anitratus y Serratia. El
grupo B mostré las acracteristicas de ecologfa y sensibilidad
habituales de las 4dreas de pacientes criticos,por lo que repre-
senté un grupo extremo con respecto al ambulatorio.De acuer-—
do al andlisis de resistencia a antimicrobianos y de la toxici-
dad y costos de diferentes drogas, se aconseja para el grupo

A, con IU baja: E.coli: nitrofurantoina,a. nalidixico,a. pipe-
midico. S. saprophyticus: cefradina, ampicilina, TMP/SMZ.Grupo
B con IU alta: Enterobacterias: cefalosporinas de 3a. genera-
cién, amicacina, ciproflozacina. Ps. aeruginosa: ceftacidime,
amicacina, ciproflozacina.

Se destaca la utilidad de la nitrofurantoina frente a E. coli,
S. saprophyticus y Enterococo,lo que junto con su bajo costo

y poca toxicidad,lo hace una buena alternativa para tratamien-
de IU baja ambulatoria.
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"TRATAMIENTO PROFILACTICO CRONICO (TFC) EN LA INFECCION URI-

NARIA (IU) .

Sanatorio Municipal Dr Julio Mendez, Bs As, Argentina.

gl TPC de la IU es uno de los recursos desarrollados en los
ultimos anos con el objeto de evitar recurrencias en aque-
1llos pacientes portadores de patologia predisponente no pa-
 sible de otro tratamiento.En nuestro servicio se emplea el
TFC desde 1980 en pacientes que presentan predominantemente
alteraciones mec&nicas‘de la via urinaria.Con el fin de eva-
luar los resultados obtenidos,se efectud la revision de las
historias clinicas de 22 ptes sometidos a TPC durante un
tiempo no menor a 6 meses.la edad de los mismos al inicio
del tratamiento oscilo entre 18 y 77 anos (X 58,9) siendo 20
ptes del sexo femenino y 2 del sexo masculino, 20 de ellos
con funcion renal normal y 2 con leve disminucion de la fun—
cion renal (creat<1,80mg%Z).El tiempo bajo TFPC fue de 6 a 119
meses (X 19,72).Las drogas utilizadas fueron Furadantina 100
| mg/dia durante un total de 349 meses (en 15 ptes), TMP-8SMZ
| 80 y 400 mg/dia respectivamente durante un total de 92 meses
(en 9 ptes), Cefalexina S00 mg/dia en un total de 72 meses
(en 9 ptes), Norfloxacina 200 mg/dia en un total de 20 meses
(en 2 ptes).Se establecio un indice promedioc de reinfeccion
referido a & meses:

Indice de reinfeccidn: N°IU % b meses

; Meses de seguimiento o TFC
El {ndice previo al TFC fue de 4,13 y el indice posterior de
de 0,31 (p ¢ 0,0001).E1 37,37% de los ptes (8) no presenta-
ron reinfecciones bajo TFC, los 14 ptes restantes presenta-—
ron un indice de reinfeccidn promedio de 0,51, siendo el {n-
dice previo de 4,10.E1 porcentaje de reinfeccion hallado pa-—
ra cada ATR fue de 4,30% para Furadantina, 2,78% para Cefa-
lexina, 13,04% para TMF-SMZ y 0,00% para Norfloxacina.No se
observo deterioro en la funcion renal, ni complicaciones in-—
herentes al TFC en el periodoc analizado.
Conclusiones: En nuestra experiencia, el tratamiento profi-
ldctico crdnico fue efectivo para lograr la supresion o dis-—
minucidn de los episodios de reinfeccion en los ptes porta-
dores de IU/recurrente.En los ptes a los que se les suspen-—
did el TPC (14 ptes), la incidencia de IU posterior al mismo
disminuyd al tercio.Cefalexina y Furadantina fueron las dro-
gas mas eficaces en nuestra muestra.
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Fimbrias de Proteus mirabilis uropatogénicos.
Antigenicidad e inmunogenicidad.

P. Zunino, D. Garcla-Fynn, G. Algorta, H. Laborde y
C. Legnani-Fajardo. Div. Microbiologia. IIBCE.

Las infecciones urinarias provocadas por P.

mirabilis pueden conducir a complicaciones tales

como obstruccién de catéteres, abscesos
periuretrales, cdlculos renales, pielonefritis. Se
han propuesto varios factores de virulencia como
responsables de la uropatogenicidad de P.
mirabilis, entre ellos las fimbrias (pili), que al
mediar la adherencia de las bacterias al
uroepitelio, favorecen la iniciaciédén de 1la
infeccidén. La posibilidad de inhibir esa adhesiédn
permitirla evitar.la instalacién de la infeccién.
La inoculacién de fimbrias en animales de
experimentacién induce la formaciédn de anticuerpos.
El objetivo del trabajo fue determinar la
existencia de determinantes antigénicos comunes en
las fimbrias de diferentes cepas de P. mirabilis de
origen humano, capaces de inducir la formacién de
anticuerpos protectores.

Las fimbrias aisladas de cultivos bacterianos en
medio liquido se caracterizaron por microscopla
electrénica y electroforesis en gel de
poliacrilamida-lauril sulfato sédico, encontrandose
fimbrias de 8 nm de ancho gue mostraron en los
geles dos fracciones proteicas comunes , una de 17
y otra de 37 kDa.

Se inocularon ratones y conejos cuyos sueros fueron
ensayados por medio de una reaccién
inmunoenzimdtica para determinar los titulos de
anticuerpos. Se obtuvieron titulos de hasta 1:
100000 tanto para la cepa hombéloga como para las
cepas heterélogas. La caracterizacién inmunoquimica
se realizd por inmunodifusién e
inmunoelectroforesis y se observaron reacciones
cruzadas entre los sueros y las fimbrias de las
diferentes cepas.

En los ensayos de proteccidén se desafiaron ratones
inmunizados con una dosis infectante administrada
por via hematdgena. Se consideraron infectados los
ratones que presentaban abscesos renales con
recuperacién de la cepa inoculada. Los resultados
obtenidos mostraron una buena proteccidn cruzada
entre las tres cepas empleadas en este ensayo.

La posibilidad de determinar la existencia de
determinantes antigénicos comunes en un ndmero mas
elevado de cepas, permitirla plantear el empleo de
las fimbrias en vacunas.
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EVALUACION MNUTRICIONAL EN UNA POBLACION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA.

Pra. Varela Fercovich Gn3 Maria, Mutricionista Dietista Brarcs Make]

Seryicin de Didlisic Crdnica (CERIT),

5]

diabtticns, en Tratamiento Memndialitice Crénico (RDC). Se le efectud un

seguimientn langit

e efectus 1a valoracidn outricional de 54 cacientes urémices estables, np

vdinal de 43 v 28 pacientes con un tiemps de soglucidp de {7
La edad media de la poblacidn era do 54,6 ¢ 14 (23
Phe i v ol tienon en UDC de 27,7 4 28 (1 2 7RV mezes, Se aplicarcn
rafeetros  clinicos, Matropométricos (FesoiTalla, Fliegues Cutdnpss, Area
Moerntar del brazn e Iadice de Maca Corporal), Bioguimicos (Albimina v
légices (Conteo de Linfocitos).-

3
e
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El £Z% de lIps pacientes al imicip terian alteraciones de su estade
nutricional,  Be ellos 374 eran Deplecionados, Splo 7% tenian una Peplecidn

fivta, que eran jfvenez fedad pedia 31 * 5.3) v de ceup masculine. Mo se
rodidicaron durante el cequimiento. £l 137 oue tenia Disminucidn Leve de Masa
Muezalar eran también de zeeo masculino, Uno fallecid antes de los 12 meses,
Loe Peplecionados Caldricns, con credominic de mujeres tenian una relacign Peso
frtual/Peso Habitual eatre 90 3 971, Solo una paciente (1.B1), mujer, tenia

2.3 gr/dl) y tallecié antes de los

Paplecidn  de Proteinas Viscerales (Alhdmina 2
[

rrope,

an

e
afns, con drstribucidn por sexo similar v ron relacién Feso Actual /Pesp
Yabitual antre 74 y 98%

Les pacientes Bie
i

dieminuyeren  porce

ten MNutridos (37%) con una edad media de 57.1 ¢ 13
tualeente en el tiempo de control en base a wn incremento
de iog Derlecionades, -

fallaci6 antes de los 12 meces, uno picé al grupo de Schrepscados v uno

ANALISIS Y SEGUIMIENTO DIETETICO EN UNA POBLACION DE PACIENTES
i EN HEMODIALISIS CRONICA.

Dra. Varela Fercovich Ana M., Nutriciontsta Dietista Bracco
Fiabel. Servicio de Didlisis Crénica (SEDIC).

En un estudic previo se presentaron los recultados del
Analisie Mutricional de 54 pacientes urémicos estables en
Tratamiento Hemodialitico Crénice. 43 y 28 pacientes {fueron
seauidos durante 12 v 1B meses respectivamente, -

Se efectud el Andlisis de la Ingesta Dietética. Para elilo
se dividid la poblacion  seadn la edad en mavores de 30 afos v
er menores o iguales de 50 afios. Se compararon las Ingestas
de los diferentes arupos. La dieta fue prescripta en forma
individual con un aporte medio de Froteinas de et B o
gr/kg/dia  (Se referird siempre a Kg. de Peso Ideal) y de
alerias de 35 a 45/Kg/dia. La estimacién de los datos se
bizo por un proagrama  Computarizado calculédndose los promedios
individuales de los Inaresos Dietéticos (Calorias y Proteinas
/¥q/dia, porcentaje de PAVB, cal/BEB, «cal/N, nminerales vy
vitaminag),-

El Ingreso Preteico fue bueno en la mayoria de los arupos.
Los pacientes gque reaistaron un aperte disminuide eran 1los
Fien Nutridos mayores de 50 afios v los arupos con Sobrepeso.
En ellos, el consume proteico era 90% de lo prescriptn.

El porcentaie de PAVPE era en todns los grupos mayor del
0%,

El aporte caldrico tendia a ser bajo en toda la poblacién.
En los pacientec Bien Nutridos mayores de S50 afios vy en los
pacientes con Sohrepeso v Dbesos estaba francamente disminuido.

En los pacientes deplecionados la Ingesta Energética y 1a
relacién [al/BEB fue insuficiente para revertir su situacién
de deplecién, -

Los pacientes Rien Nutridos menores o lguales de 50 afns v
los Deplecionadoz Mivtos tuvierap pérdida moderada de peso
durante el periocdo de seguimiento.-

La ingesta de Calcio llegaba a la mitad de 1o requerido  a
evpnen de un aporte adecuadc de Fésforo., El Maaneszi1c no
livgaka a los valores limites, -

£l aporte de Zinc era bajo y a veces sintomitico. -

Las Vitaminas del Complelo B setaban también dizsminuidas,
noasi el angreso de Yitaeina C cuvo aperte dietético cubria

oS niveles pecesarjos., -

o
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SVOLUCION NUTLWICTIOKAL D UN GRULO Di 1ACLENDES ol GHonOLIALISIS
CRVNICA .- tas.T.Antoria,M.Bracco,Dra. . Sciwedt.Centro de Hefro
losia “"Renis", 3
tnoune wuestra de 76 pacientes (pts), 41 howmbres y 35 mujeres,
con unu edad media de 55 aios(rungo 29y-Y2a), se reulizé contrad
periddico de su estado nutricional (EN) y terapia dictética,
desde el inicio de su trutamiento hemodialitico.Se efectud un
cstudio retrospectivo durante un tiempo medio de 33umeses (ran-
20 6-94m) con el objetivo de analizar modificaciones en ese es
tudo.Se estudibé la evolucidn en funcibn del sexo,edad,tiempo
de tratamiento, pluu de didlisis y morbilidad.

Lu valorucidén nutricionul ge reulizd a truvéu do parductros an
tropométricos y biogquimigos:peso seco para lu talla, peso rela
tivo, indice de masa corporal, indice de Zddy, pliegues cutd-
neos, drea musculur de brazo y albuminemiu.

Todos log pts presenturon previo a su ingreso a hemodidlisis,
pérdidu de peso (13K18), mostrando durante ¢l seguimiento una
me Jorian significativa de sus reservas energéticas y de protei-
nas gsomfticas (cuadro I).

Cuadro I - BLvolucidn Antropoumdtrica

Peso Pliegues I.Eddy ALB
I F I F 1 F it F
.19 74,2123,3 29,3 |29 31 45,1 48,6
Hombres - - - - - - - -
15,9 17,9] 9,1 10,9 3,8 4,6 8,55 10
B NS <0,05 <0,05 NS
T F I F T F I F
: 58,5  6],6/34 42,8 28,4 30,8 |41,3 43,9
fujeres - - - - - - - -
: r 15,1 14,814 16 8 8 14,1 14,1
P NS <0,0% NS <0,05

Los pts gse clasificaron cn norwonutridos, deplecionados y obe-
808, siendo la distribucidén al inicio del trutumiento de 40,8%,
39,5% y 19,74, respectivamente. Al finulizar el estudio 15 pts
norualizuron su estado nutricionul, 2 sufrieron deplecidn nu-—
tricionul por enfermedudes intercurrentes y 9 desarrollaron o-
besidud. Tunto la deplecidn inicial cowo la obesidad pouterior
fucron mds frecuentes en el grupo de houwbres.

L1l control antropométrico y bioguimico seriado puede mejorar
la scngibilidad de estas medidus paru detectar modificaciones
en la composicibdn corporal y en el EN permitiendo tomur a tiem
po medidas de correccidn. Se destaca lu eficacia de un adecua-—
do tratumiento dialitico sumuado a un monitoreo nutricional en
la recuperacién nutricional.
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MESA DE TEMAS LIBRES N° 3

| A1 sérico (sr) antes y después (1%,3,6 y 24 horas (hs)) y uri-

| Las ratas con IRC mostraron los mayores incrementos de Al sr

FACTORES IKPLICADOS EN LA ABSORCION (Abs) GASTROINTLSTINAL(G-I)
DE ALUMINIO (Al): deUDIO CLINICO-EXPERIMENTAL.*

128 Olalzgia*, M. Serrago , MJ Perndndez Menéndez ,F. Vizoso™ "
k. Roza " ,JB Cannata .

Centig de Nefrologia, Hospital de Clinicas, Montevideo, Uru-
guay. Unidad de Invest1gac16n, Hospital General de Asturias,
Oviedo, Espaﬁa.** Cirugia General, Hospital General de Asturiag
Oviedo, Espaiia.

La abs G-I de Al actualmente es un hecho incuestionable, y va-
rios son los factores que se involucran como moduladores de la
misma. E1 objetivo de este trabajo fue valorar la influencia
de la insuficiencia renal crénica(IRC), de la edad y del pH gds
trico en la abs G-I del hidrdéxido de Al (A1(OH)3).

Fase experimental: Se estudiaron 27 ratas Wistar divididas en
6 grupos (G): GI:Control;GII: IRC (nefrectomfa 5/6);GIII:recich
destetadas (RD)(35 dfas);GIV:en perfodo de crecimiento (49dfas)
Todos los grupos se sometieron a un test de abs oral de A1(CH)3
(240 mg/Kg administrado por sonda endodigestiva), determinando

nario (ur) 24 hs antes y 24 hs después de la administracién
del A1(OH)3.

(de 35,4 a 180 pg/l a la 6°hora) y de Al ur (de 1,2 a 19 pg/24
hs)(p(o 005).En las ratas con FRN las més Jévenes (RD) mostra-
ron un incremento de los valores de Al sr mayor y mds rdpido
gue los G de mayor edad (p{0,05), asi como también una mayor
drea de abs bajo la curva (GI: 14,1 (pg/l)h, GIII: 50,6(pg/1)h)
¥ una mayor excrecidén de Al ur (GI 19,8 ng/gr peso/24 hs) GIII:
52 ng/gr peso/24 hs).

Fase clfinica:Se estudiaron 26 pacientes (pts) divididos en: 13
controles, 8 pts con dUlcera gastroduodenal (UGD) pre-cirugia y
5 pts con UGD post-cirugia. A todos se les realizd un test de
abs oral de AL1(OH)3 y se determinaron los valores de Al sr an=
tes (basal) y después (2,6,12 y 24 hs)y Al ur 12 hs antes y 24
hs después de la administracién del A1(OH)3. En los pts con
UGD se mididé ademds el pH del liquido gédstrico obtenido por sm
da nasogdstrica previo consentimiente. Los resultados muestran
gue los pts con UGD pre-clrugia, que tuvieron a lo largo del
estudio un pH siempre bajo (X=1,67) y los controles incrementa
ron el Al sr y ur tras el test; por el contrario en los pts
con UGD post-cirugia, que tuvieron un pH elevado (X=6,05) no
se observé incremento alguno.

Estos resultados sugieren que la IRC,el pH gdstrico y las eda-
des tempranas de la vida constituyen factores de riesgo para
la abs oral de Al.-
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ABSORCION (abs) Y TRANSPORTE DE ALUMINIO (Al): RELACION CON EL
METABOLISMO (MTB) DEL AL ¥ DEL HIERRO (Fe).

I. Olaizola*, MJ Ferndndez Menéndez**, JL Ferndndez Martin**,
JB Cannata¥*¥*,

* Centro de Nefrologfa, Hospital de Clfnicas, Montevideo, Uru-
guay. ** Unidad de Investigacién, Hospital General de Asturias,
Oviedo, Espaiia.

La abs gastrointestinal (G-I) de Al es una v{ia reconocida de in
corporacién de este elemento, Dado que Al y Fe son transporta-
dos por la transferrina (TF) parece razonable plantear una in-
terrelacién entre ambos respecto a su abs G-I y transporte plag
m{tico, E1 objetivo de este estudio fue: A) valorar la capaci-
dad de transporte plasmftico de Al en relacién al MTB del Fe;
B) evaluar la capacidad de incorporacién de hidréxido de AL
(A1(OH)3) en relacibén a la magnitud de los depbsitos de Fe a
través de un test de abs; C) evaluar la capacidad de incorpora-
cién de Al en relacién al grado de exposicién previa al Al,
Objetivo A:. Se estudiaron 53 pacientes (pts)con insuficiencia
renal crénica (IRC) en hemodidlisis(HD). En todos se midié Al
sérico (sr) basal y pardmetros hematoldgicos (hematocrito, he—
moglobina, volumen corpuscular medio, sideremia,TF, ferritina,
TIBC (capacidad de unién del Fe a la TF) y % de saturacién(sat)
de 1la TF). El estudio de correlacién miltiple mostré una corre-
lacidén negativa significativa entre Al sr basal, sideremia y %
de sat de TF. A (sideremia y (% de sat de TF) Al sr basal
(p€0.001)., .

Objetivos B y C: Se estudiaron 13 pts control con funcién renal
normal (FRN) y 24 pts con IRC en HD, En todos se realizé un
test de abs oral de A1(OH)3 (30 mg/Kg dosis ¥Ynica) y se midie-
ron variaciones de Al sr (pg/l) antes y después (2, 6, 12 y 24
horas (hs)) de la administracién del A1(OH)3., Tras el test tam
bién se observd una correlaciédn negativa significativa entre
los incrementos de Al sr y los niveles de sideremia(r=—0.88;
p({0.05), es decir a (sideremia ) abs de Al.

Al dividir los pts de acuerdo al Al sr basal se encontré que
aquellos que tenfan el Al sr basal bajo. (X=24.4 ug/l) aumenta-
ron su Al sr tras el test, en tanto los que tenfan el Al sr
basal elevado (%=90.2 mg/l) no sélo no incrementaron sino que
incluso disminuyeron su Al sr.

Estos resultados muestran una relacién inversa entre el MTB
‘del Fe y del Al, as{ como también con el grado de exposicién
alumfnica previa; y sugieren que en pts ferropénicos con esca-
sa exposicién previa al Al el riesgo de intoxicacién alumfnica
por via oral estarfa aumentada,
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LA OSTEOCALCINA (OC)
COMD MARCADOR DE LA OSTEODISTROFIA RENAL (DDR)

Sandler. A. Aguirre, B. Robles, A.M.
Servicio de Didlisis Crépica (SEDIC) y del Centro de Investi-
gacianes Endocrinoldoicas (CIE).

La OC luego del coldgeno es la proteina mds abundante del
hueso. Su origen osteobldstico (0B) y su franca relacién con
pardmetros ostecformadores la convierten en 4til marcador de
la DDR. En 30 pacientes en Hemodidlisis Crénica (HC) 18 muje-
res, 12 varones edad % 50.9%11.5 afos con tiempo de HC x
46.8%26 meses, se dosificd OC(n=6,8ng/ml) por RIA. Su valor
se comparé con Parathormona (FTH n=0.5éng/ml) y fosfatasa Al-
calina(FA n=1460UI) dosificadas simultaneamente. La gran dis-
persién de los valores Fig.l permitid apreciar una significa-
tiva relacién cuando se comparé: PTH/0C; r=0.66, p<0.001 vy
FA/OC; r=0.77: p<0.001,

——————————————— o o o e Er e re e e e e T Tt
Fig.1| oOC FTH FB of Fig.2| A: n=7 |B:in=20 p
b b~ S R LR o R e —— b—~

® 32 3. 44 185 OC = 181.8%28.5117*11 0.0005
b o USRS S L _______ L = - -

t 32.4 4.45 i PIHL x 9 5 % 5.9 1 4+0.710. 0805
b B e e o o e s e e el o e e e e —_—
Rango 13 0.65 110 FA R |278 t 81 [156%43 |0.0005

138 19.4 395
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Se determinaron dos grupos (Fig.2) bien definidos, A con los
tres valores muy elevados v B con valores muy bajos. Muy pro-
bablemente correspondan a diferentes tipos de ODR. El grupo A
con PTH 17 veces por encima del valor normal sedala un hiper-
paratiroidismo secundario; muy probablemente correspondan a
una DDR de alto turnover. El grupo B es lo inverso v estaria
vinculado a wuna ODR de bajo turnover relacionado o no al
Aluminiec. Un tercer grupo, C con 3 pacientes presentaron PTH
elevada % 4.7 con OC % 16 y FA % 14b bajas constituyendose en
un pequeno grupo intercalado entre los dos anteriores. Tres
pacientes tienen biopsia y muestran una ODR de bajo turnover
dos <con Osteomalacia Aluminica, sus valores corresponden al
grupo B. La tercera una ODR mixta con 3I9% de Aluminio corres-
ponde al grupo C.

Con estos resultadeos y la revisién de la literatura plantea-
mos que por su origen OB la buena correlacidén que mantiene
con parametros osteoformadores y locs wmarcadores humorales
sepnalados Justifica su utilizacidn para distinguir los dife-
rentes tipas de O0R y geraitir wun monitoreg Bomordl geriddilo
2 nuestro criterio mds especifico.




OSTEODISTROFIA RENAL: VALOR DIAGNOSTICO DE LA HISTOMORFOMETRIA
OSEA .- Caorsi,H., Jorgetti,V., Ambrosoni,P., Petraglia, A.,
Olaizola, 1., Mazzuchi, N..

El objetivo de este trabajo fue analizar el valor diagnéstico
de la biopsia ésea (BO) con histomorfometria en la ODR en pa-
cientes en hemodidlisis (HD).

Se estudiaron 61 pacientes (pc) con IRC en HD periddica a los
gue se les realizd una PBO previo marcaje con tetraciclina,con
estudio histoldgico cualitativo. En 30 BO se realizé histomor-
fometr{a. La edad X fue de 55%12 afios, 24 hombres y 37 mujeres.
Se analizan Ca,P,FA y PTH en el momento de la BO. La FTH y las
FA se expresan como relacidén entre valor hallado y valor méxi-
mo normal.la histologia cualitativa mostré que 31,67 correspon
dié a osteitigifibrosa (OF),23,37% a formas mixtas (lx),35% os-
teomalacia (OM) y 11,47 a formas apldsicas (Ap).Los sintomas
clinicos de los pc con formas histoldgicas de bajo recambio(BT)
fueron significativamente mds frecuentes que en las formas de
alto recambio(AT)(p<0,025) asi como los episodios de hipercal-
cemia (p¢0,01).Los pardmetros (pr) humorales (Ca,P,FA) no mos-
traron diferencias significativas. Ia PTH mostrd valores mds
elevados en las OF (X 8,2%#8,4) y en las formas Ix (15%13,5).Se
observé una diferencia significativa entre las Mx y el grupo
de OM y Ap (3,64%3,4) (p¢0,05).

SFa(%) ob(%) SRe(%) | Oc(%) | Fb(%) FALF il
oF  Po,4%9,8 | 7,6%5,6 |20,8%9,5 |4,8%3,7|3,9%4,8 |23,6%22,09
(n112
x| 3,5% 3822,6 | gt7 31 1,9%0,8]1,4%2,1 |25,2%23,6
(n:9)

oreag 0,7%2,1 | 1,1%1,8 | 6,5%4,1 | 0,420,5/0,120,2 |76,1%22,8
(n:9

Como muestra la TABLA los %de Al en el frente de mineralizacich
(AA1F1il)fueron similares en las OF y las Mx ¥y significativamen
te mayores en las OM y Ap.(pc0,001).

Los pr dindmicos y los pr histomorfométricos en su conjunto
permitieron la discriminacidén de las diferentes formas histold
gicas.

Conclufmos: a) que en la poblacién estudiada encontramos un al
to % de formas de BT (69,7%), probablemente secundario al alto
indice de exposicién al Al. de nuestra poblacidn.

b) los pr clinicos y humorales aungue orientadores no permi-
tieron por si discriminar los distintos tipos histoldégicos.

¢) la histomorfometria con pr dindmicos y tincidn para Al.
mostré ser un método adecuado para el diagnéstico, necesario

para una correcta decisién terapéutica.
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VALOR DE LOS DIFERENTES METODOS DIAGNOSTICOS EN LA
INTOXICACION ALUMINICA. Fetraglia A.. Ambrosoni F., Caorsi
Ha s Olaizola I., Jorgetti V., Mazzuchi N. Centro de
Nefrologia. Facultad de Medicina. Montevideo. Universidad de
San Fablo. Brasil.

Se evaluan los diferentes métodos diagnédsticos en la
intoxicaciodn aluminica en un estudio retrospectivo
multicéntrico, analizando 24 pacientes con insuficiencia
renal croénica (IREC) . en tratamiento hemodialitico, con
importante exposicidn al aluminio (Al). E1 tiempo de
hemodialisis (HD) en el momento del estudio fué de 55 + 18
meses. A todos los pacientes se les realizd test con
Desferroxamina (DFQ) administrando 40 mgs kilo post
didlisis. 8e dosificd Al sérico antes de la infusidn y de la
HD siguiente. Se realizd biopsia dsea (RBO) con
histomorfometria con medida de pardametros estAticos vy
dindmicos y técnica histogquimica de coloracidn de Al en todos
los casos. Fredominaron las formas histoldgicas de bajo
recambio dseon. Trece pacientes presentaron osteomalacia vy
aplasia (OM-AF) . siete enfermedad mixta (Mx) vy cuatro
osteitis fibrosa (0OF).

El porcentaje de Al en el frente de mineralizacion fué
mayor en las OM-AF (88 + 21) que en las 0OF (28 + Z5) (p <
0.01). La FPTH fué significativamente mayor en las O0F (10 +
1.6) (p <« 0.08), que en las otras formas histoldgicas. E1 Al
sérico basal fué menor en los pacientes con OF (28 + 11) en
relacion a los que presentaron formas histolédgicas de bajo
recambio dseo (&1 + Z8) (p < 0.0H).

I —n =7 6l —n = -7 6 111 — n = 13
DeltaAl > 1850 Deltafdl = 100-150 DeltaAdl < 100
DeltaAl FH %Al DeltaAl FH %A1 DeltaAl FH %Al
487 Ms: 40 OF O 70 M:< 25
£12 oM 100 OM 100 HS oM 100
244 oM 75 OF 28 40 M3 e
1632 O™ 100 M:: 100 72 OM 77
182 OM 100 AF S0 84 ar 73
194 AF 100 oM 100 72 OF 0
188 AF 100 M 100 78 M3 a9

bb M3 22

54 8]y 100

9z AF 40

£l Delta Al  fué samilar en los distintos grupos
histoldgicos. No existid correlacion entre Delta Al y

porcentaje de Al en el frente de mineralizacidn.
l.as formas histoldgicas de bajo recambio dseo tuvieron un

test de DFO superior a 150 uwug/l en el %04 de los casos,
mostrando la baja sensibilidad del test para dicho
diagndstico. l.a BO identificd las diferentes formas
histoldgicas, siendo el Gnico procedimiento seguro para
establecer el diaandst:co de osteopatia aluminica.
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MESA DE TEMAS LIBRES N° 4

REVISION SOBRE DIABETICOS EN HEMODIALISIS CRONICA 1985-1988

ESTUDIO COOPERATIVO — SOCIEDAD URUGUAYA DE NEFROLOGIA

DRES. : CAPORALE, N., SCHWEDT, E., SANDER, A., ARREGUI, K., DIAZ, S.,
GARCIA, C., GUIMARAENS, E.-

1ERA. PARTE.

Se evalGan 100 pacientes diabéticos tratados en 11 centros de hemodidlisis
crdnica (HDC). 16 ingresados antes del 1-1-85 y vivos a esa fecha y 84 ingre
sados entre el 1-1-85 y el 31-12-83, cierre del estudio. 54 hombres y 46 mu—
Jjeres. Diabéticos tipo I; 41, tipo II; 59. El tiempo promedio de seguimiento
fué de 22 meses. Al cierre premanecian en HDC 60; 36 habian fallecido, 2 re—
cibieron transplante renal, 1 pasd a CAPD y 1 tué retirado de tratamiento,
nonubo abandonos voluntarios. No se reportaron fallecimientos intradidlisis.
La sobrevida actuarial para todo el grupo fué de 82,8 % a los 12 nmeses,
75,7 % a los 24 meses, 44,4 % a los 48  meses y 36,3 % a los 60 meses. Para
el tipo I, la sobrevida actuarial fuéde 84,8 % (12 meses), 81,3 % (24 meses)
y 52, 1 % (48 meses). Para el tipo II, 84,3 % (12 meses), 74,6 % (24 meses)
y 39 % (48 meses). La edad al diggndstico de la D tipo I fué; 17,7 aios y
del tipo II; 44,5 anos.

La edad de entrada a HUC fué para tipo I; 37 anos y para el tipo II; 59 anos
El nimero de accesos vasculares requerido fué de 1,6 pacientes.

Dos tercios de los pacientes requirieron internacién hospitalaria en un pe-
riodo de un aro.

El 77,6 % de los pacientes se les considerd camo portadores de nefropatia

diabética.




REVISION SOBRE DIABETICOS EN HEMODIALISIS CRONICA 1985 - 1938
ESTUDIO COOPERATIVO - SOCIEDAD URUGUAYA DE NEFROLOGIA

DRES, CAPORALE, N.; SCHWEDT, E.; SANDLER, A.; ARREGUI, R.; DIAZ, S.;
GARCIA, C.; GUIMARAENS, E.

2DA. PARTE.

El 254 de los pacientes llegaba a dialisis con soorepesos mayores al 10n so-
bre el seco. Mas de la mitad de -los pacientes presentaron frecuentes episo-

dios de hipotensidn severa si;xtarética. Al ingreso a HDC estaban hipertensos
82,6% de los pacientes, al cierre el 51,64. En ese momento, el 36,2% estaba

normotenso sin medicacién. El 16,4% de los pacientes ingresaron a HDC habien
do tenido par 1o menos un infarto agudo de miocardio; el 2,1% lo sufrié du-

rante el tratamiento. Luego de ingresados a HUC presentd transtormos del rit
mo el 38,54 de los pacientes. El 10,1% nabia tenido un accidente vascular en
cefalico antes de HDC; 7,1% tuvo por lo menos un evento similar durante HUC.
El 82% tenia diagndstico de retinopatia diapética al ingreso. Al entrar a

HDC habia un 20,64 de ojos con visidn nommal y un 22,7% de ojos con anbliopa

tia. Al cierre 164 de ojos veia normalmente, y habia un 33,7% de cjos ciegos.

Se detectd glaucoma en el 21% de los pacientes. El 364 de los pacientes te-
nia trastormos de la marcha al canenzar HUC y el misio porcentaje al cierre
del estudio.

La velcidad de conduccidn nerviosa mejord en el 3% y enpeord en el 43%.

Los reflejos osteotendinosos no mejoraron en ninguno y empeoraron en el 25%.

TRATAMIENTO DE LA DISLIPIDEMIA DEL UREMICO HEMODIALIZADO
CON EL USO PROLONGADO DE GEMFIBROZIL.-

NIN FERRARI JUAN, SCHOLNIK CLARA, GONZALEZ SUSANA, ANGONA
MIRIAM, BIERNAKI ELENA, GUIMARAENS ELEONORA, GRUNVALD MA-
RIA, CAPORALE NELSON. SERVICIO DE NEFROLOGIA Y LABORATO-
RIO CENTRAL, HOSPITAL CENTRAL FF.AA., MONTEVIDEO, UKUGUAY.

En la insuficiencia renal cronica (IRC) se observa con fre
cuencia una dislipidemia, generalmente de tipo [V. GSe en-
cuentra un aumento de los trigliceridos (TG) con el coles-—
terol total (CT) normal, una disminvcidén del colesterolHDL
(C-HDL) y un aumento del f{ndice de riesgo coronario C1/C-
HDL. Estas alteraciones se mantiene e incluso agravan, se
gdn algunos autores, durante el tratamiento hemodialitico.
El Gemfibrozil - 2(2.5dimetil-fenoxi)2.2dimetil-pentancico-
ha demostrado ser una droga de valor en la correcidn de es
te tipo de dislipidemias, incluso en IRC no-en didlisis.
Nosotros analizamos el efecto de la droga en 6 pacientes
con IRC y dislipidemia, en hemodidlisis, tratados con esta
droga (600mg/dia) durante 17 meses, en forma continua, sin
cambios de la dieta renal previamente indicada. [Ln la ta-
bla siguiente observamos los resultados obtenidos:

mes 0 2 8 17 14 17
TG 232266 . -30.7% ~40.0%  -42.2% . =32.8%  -35,9%
C-HDL 31%7, +52.8% +48.7%  +46.8%  +45.6%  +58.2%
CnoHDL178.2 =15 % =208 % 6 i =32 % V-2000%
CT/CHDL 6.6 245,3% =42.3% =36.5% ' =39.2% -37.1%

Valores medios. TG,C-HDL y CnoHDL en mgk.

No se observaron efactos adversos o colaterales derivados
de la administracidén de la droga. kstos resultados abren
una interesante perspeotiva para el tratamiento de la dis-
lipidemia de este grupo de pacientes, de elvado riesyo car
diovascular, aln sin hacer mas compleja y Llimitada su ya
restringida dieta renal.
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LA ANEMIA DE UNA POBLACION DE HEMODIALIZADOS CRONICOS EN

ALVAREZ INES, LOBARINAS Ma. del CARMEN, BRACCO MABEL.
Servicio de Didlisis Crénica (SEDIC).

Se realiza un andlisis tipo corte de la anemia de wuna
ooblacién de pacientes en HDC en relacidn al metabolismo
nitrogenado evaluado por la cinética de la urea (Beneracién
de vurea/dia-GU/d; Tasa de catabolismo proteico normatizado-
TCFn-y Concentracién de urea interdialitica-CUF) y el estado
nutricional.

e estudiaron S0 pgcfentes estables, 29 hombres vy 21
mujeres, cuya edad promedio era de 54,6%14 afos,y tiempo
promedic en HD de 27,3124 meses de 12 horas semanales. BSe
eliminaron de este estudio los pacientes bajo tratamiente
androgénico y aguellos gue cursaban proceso inflamatorio o
infecciosng ninguno de ellos presentaba carencia férrica.

Los resultados X encontrados fueron: X Hb= BasZoad Lohd o van]

X Ht9=26%5,5. La X BU/d=15,63%4,8 , en tantp lps promedios de
CYP=1,0220,31 gr/l vy TCPn=1,1B%0,41g/k/d, se hallaban en
valores aceptables en la mayoria de la poblacidén.

Se wusé la clasificacidn de desnutridos, bien nutridos vy
con sobrepeso/obesos de acuerdo a los pardmetros obtenidos en
la evaluacidn nutricional realizada en SEDIC.

El anadlisis de variables dependientes de GU/d y CUP fue de
significacién estadistica (pd0,005), mostrando fidelidad en
el procedimiento técnico y analitico usado.

Rangeando la TCPn, el 22% de la poblacién estaba en

0,Bgr/k/d, el S4% entre 0,B-1,4 y el 24% en > 1,4 ogr/k/d,
presentando una distribucién practicamente similar al evaluar
la BUY 29 ar/d ii204)5 hasta 23 gr/id (ROLI > 28 ar/d (2070,
No encontramos diferencias en su distribucién por sexo.
Ningdn paciente se presenté con ingestas %2 0,8 gr/k/d vy CUF
* 144 gr/1 y 3 hombres tenian TCPn y CUF altas.

Los pac;entes anémicos con Hb ¢ B gr/dl presentaron X TCPn
+b6 en el hombre y de 1,19 * 0,45 ep la mujer, sin

significativas; le mismo sucedid con

—

o5
on Hb entre 8 y 10 gr/dl. 8&in embargo 2 pacientes
gr/dl presentaron una TCFn en el limite inferior
8 & 0,23 orikid,

pohlacidén en su totalidad no encontramos

tica entre la ingesta proteica vy la severidad

A por su Hb y Ht?, Sin embargo al desglosar

sus narame*rns ﬁutr;cxnﬁales, encontramos

en correlacién neg: a ir 3) entre

TEPn vs. Hb ¥y HEY,en contrandu g otéica
2xiste mavor grado de anemia.

ALVAREZ INES, BRACCO MABEL.
Servicio de Didlisis Crénica (SEDIC).

Se analizaron 9 pacrentes seleccicnados por protocolo, por
su anemia, gque demostraron ser respondedores al tratamiento
androgenico al aumentar en > 5% su Hb.. o por la pérdida del
requerimiento transfusional y evoluciorar sin efectos secun-
darios severns en el término de & meses -m- f{va publicadol.

Be les wmantiené 1gual dosis durante {2 m y luego se
disminuye el Enandato de testosterona a 250 mg i/m c/15 dias,
hasta el momento actual. De los 9 pacientes, 6 hombres y 3
mujeres cuya X edad = 55,2%#13,5 y X tiempo HD=33,6 % 19,6; se
pierde seguimiento a los 3 m de 2 casos y otro a los 6 m.

e los evalué a los &, 12, 18, 24 m (habiendo sélo |
paciente gue lleva 34 m), con protocolo de seguimiento de la
anemia ya propuesto y control nutricional anamnésico y por
valoracién de medidas antropométricas, apuntando al anédlisis
de reservas caléricas y proteicas (peso seco -PS- sumatoria
de pliegues tricipital y subescapular -IP- y 4rea muscular de
brazo -AMB-).

Se usé como centrol una poblacién (PC) de 39 pacientes con
iguales condiciones dialiticas y cuya edad, sexo y tiempo en
HD no terian diferencias significativas con la poblacién
problema (FF).

Rajo androgennterapia el X Ht® varié de 21,6 + 3 a 284 vy
el X de | Hh-deFobatl L dea-B bl ltnd0005] —atlas= 3 m,
manteniéndose el promedio en el tiempo, aungue en forma
individual algunos pacientes descendieron el Ht® al disminulr
la dosis de andrégencs. La PC mantiene sin embargo sus
valores hematimétrices incambiados en el tiempo.

Tampoco se encontrd diferencias en el P5 de la PC, en
tanto la FF tiene un ascenso de peso pero sin  sigaificacion
estadistica. Existe por el contrario una tendencia significa-
tiva a disminuir reservas caléricas a partir de los & m. Al
analizar las reservas proteicas todos los pacientes presenta-

ron  un aumento estadisticamente significative a los 3 y & m
(p<0,01} de X AMB=44.5 * 7,3 a 52 £.4,9, - manteniéndose con
tendencia al ascense en forma individual, mientras  la FPC

presenta una X AMB = 44,6 £ 9,8 practicamente incambiada.
iR concluye en la efectividad de optimizar la dosis de
andrégencs an forma individualizada, al  mantener la
corre&nidn de 12 anemia a pesar de disminuir la dosis en la
mayoria de los pacientes, asi como el efzcto de la hormeona en
el aumento de las reservas proteicas.
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VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS B (HVB)
EN UNA POBLACION EN HEMODIALISIS CRONICA (HDC)

Labella M., Sandler A., Varela A. M., Russi J., Burges M., E. U. Fuentes B.

Centra de Nefrologfa del CASMU. Servicio de Didlisis Crénica (SEDIC). Servicio de Va-
cunaciones del CASMU.

La vacunacién (vac.) contra 1a HVB en los enfermos en HDC es uno de los eslabones en
la prevencidn de esta complicacién. Es un riesgo compartide por el enferme y el per-
sonal que lo asiste, 1o que justifica la vac. en ambos grupes con planes efectivos.
Se vacunaron 100 pacientes, 56 hombres, 44 mujeres, con una edad media de 54 + 14
afies, con un tiempo medio en HOC de 17 * 16 meses. Se seleccioné a los pacientes cont
1) AgHBs, AcHBs, AcHBc negatives; 2) vac. completa; 2) sequimiento mayor de & meses.
La determinacifn de marcadores fue por ELISA. Se utilizé vacuna HEVAC-B del Institu-
to Pasteur., Los planes de vac.: Pan 1, 3 dosis mensuales sucesivas; Plan 2, 4 dosis
mensuales sucesivas; Plan 3 (31 pac.del Plan 1 con Ac-), 2 dosis mensuales sucesivas
wds 1 dosis al bo. mes. Fueron revacunades (revac.) 23 pacientes que N0 generaron
anticuerpes (Ac.), entre 12 y 18 meses después de la la. vac. Se utilizaron 2 planes:
1 doble dosis o 3 dosis sucesivas. Resultados: 2 pacientes tuvieron sercconversién
del AgHBs y AntiHBc durante la vac. Ambos recibieron 3 transfusiones 15 dias antes de
iniciar la vac. Les resultades de la vac. de 98 pacientes se esquematizan en la fig.:

i i '
i i i
[l

11 (47,8 %}

| VACUNACION | n=9& | RESPONDEN | NO RESPONDEN ! ! n=98 H TOTAL '
. Pland, o1 B3 i22- 265 ¥1. 6L - 73.5% .. ! Responden. ! i
v Plani2i s 1980 - 828 L 10 =akba b Laclny {5 85 o086 1) 1 4t :
feessssmussastiosasnatosanneasaestonseenesssnssst 1 No responden ! |  Responden

v aPland. L3 e 258 L 1Y a2 2= 283488 et a5 158,20
{REVACUNACION! n=23 | RESPONDEN | NO RESPONDEN | | n=23 HiH

i H : H i i Responden 1 i No responden |
vioRevac S Sl M TR-83 061 L A8 e 3854 W Yot § a1 (1520280 d VAL AL B
i Revac. 2 1 12 1 S-#81,7% 7-95837% i | Noresponden !

i .

La respuesta a los diferentes planes de vac. alcanzé el 44 %, obteniéndose un  aumen-
to que llegb al 58 % con la revacunacién.

Con el seguimiento de 35 pacientes durante 12 a 24 meses ce comprobb que 17 (54 %)
mantienen Ac. a los 12 meses; 16 (86 %) los perdieron antes de los 127 meses: S pa -
clentes los mantienen a los 24 meses. El tiempe medio de persistencia de Ac. en los
37 pacientes fue de 13,5 % 7,2 meses.

Se destacan dos hechos: 1) la baja respuesta a la vac. y 2) la breve duracién de Ac.
Por estas razones proponemos, para intentar obtener mejores resultados: a) inmiciar la
vacunacisn en la etapa previa al comienzo de la HDC; b) Utilizar doble concentracién
de antigenc en cada dosis de vacuna y c) valorar la necesidad de refuerzos de acuerdc
a la respuesta inmune.
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SESION DE POSTERS

INTOXICACION (INTOX) ALUMINICA (Al):TRATAMIENTO (TRAT) CON UN
QUELANTE ACZIVO POR VIA ORAL (V/Ql. i
I. Olaizola ,JL Ferndndez Martin ,M. Alonso**,JB Cannata’ ,
G. Kontoghiorghes .,

Centro de Nefrologia, Hospital de Clinicas, Montevideo, Uru-—
guay. Unidad ¢g,Investigacién, Hospital General de Asturias,
Oviedo, Espafia. Departamento de Hematologia, Royal Free Hos
pital, Londres, Gran Bretafia.

Si bien . en la actualidad la desferrioxamina (DFO) constituye
uno de los pilares del trat de la intox Al en los pacientes
(pts)en hemodidlisis,uno de sus inconvenientes es la inactivi-
dad por v/o. Recientemente se ha publicado que la droga 1,2-di
metil-3-hidroxipirid-4-ona (L1) es efectiva por v/o para elimi
nar hierro (Fe) en pts talasémicos y en ratas con sobrecarga de
Fe experimental. E1l objetivo de este estudio fue evaluar el
efecto de L1 en la eliminecién de Al con funcién renal normal
(FRN) y con insuficiencia renal crénica (IRC). ;

Fase 1:Se estudiaron 10 ratas Wistar macho adultas divididas
en 3 grupos (G):GI:Control con FRN (N=3); GII:Intox Al via in-
traperitoneal (i/p) con FRN (12 meses de expo, A1Cl3 2 mg, 5
dfas/semana (sem))(N=3);GIII:Intox Al.con IRC (nefrectomfa 5/6
més 6 meses de expo AlC1l3 2 mg, 5 dias/sem)(N=4).

En los GII y III se obtuvo un incremento significativo en el
Al sérico (sr), urinario (ur) y tisular (higado, hueso)(p<0,00)
al final del periodo de expo.Finalizado el perfodo de intox Al,
a los 3 G se les administré secuencialmente L1 i/p,L1 v/o y
DFO i/p.Se determind Al sr antes y después(6,12 y 24 horas(hs))
vy Al ur (24 hs antes y 24 hs después) del guelante. Se calculé
el cociente ur Al/cregtinina (cr) y el clearance de Al (CAl)
antes y después de la administracidén de la droga.

Tanto la DFO como la L1 v/o e i/p aumentaron significativamen-—
te la excrecién ur de Al (p¢0,001).No se observaron diferencias
en la respuesta con L1 v/o e i/p.

Fase 2:Se estudiaron 5 ratas Wistar macho adultas con IRC y ex
po al Al i/p (A1C1l3 2 mg 5 dfias/sem,12 sem).Al finalizar el pe
r{iodo de expo se trataron con L1 v/o 50mg/Kg por sonda endodi-
gestiva cada 48hs durante 10 sem. Se determiné Al sr y ur en
la 1°,3°,6°y10° sem. Al cabo de 10 sem de trat se encontrd una
disminucién altamente significativa del Al sr y ur (p<0,001)
siendo ésta ya manifiesta a la 3°semn de tratamiento.

Estos resultados preliminares muestran que la L1 se comporté
como un quelante eficaz del Al en animales intox con IRC. Se
deberdn realizar nuevos estudios para determinar su eficacia y
seguridad a largo plazo. .




INDICACIONES DE IA BIOFSIA OSEA SERIADA LN EL PACIENTE LN HE-
MODIA@ISIS CRONICA .- Ambrosoni,P.,Caorsi,H., Jorgetti,V., FPe-
traglia,A., Mazzuchi, N.-

Con el fin de.valorar la utilidad de la biopsia ésea seriada
(BOS) en el diagndstico y conduccidn terapéutica del paciente

de 10pc con 2 BO. La edad X de los mismos fué de 52%13 afios
3 pombres y 7 mujeres con un tiempo X en didlisis antes de ia
primera BO de 31*#16 meses (m).La indicacidén inicial de BO fué:
en 3 casos un hiperparatiroidismo (HPT) severo, en 3 clinica

puestos al Al. El intervalo de tiempo entre las 2 BO tuvo una

X de 28=10 m; 8 de 10 pc ‘continuaron ex
puestos al Al. despué
de la 1a.BO un tiempo X de 13%3 m.- ke

* ¥

rc. 1 2 ) 4 5 6 T 8 9 |10

1a.FBO OF | Ap | Oit | OM | OM | Mx | OF | OF | OF |OF

A1Fm | 15,6/52,8|86,4[100 |100 {47,438 | 48 [63,5 | 50

2a.PB0 Ap [ OF } OM | Mx [ OF | Mx |Hx | OM | OF |OF

#ALFTM | 100 | 20 [100 [44,3] 20 | 22 |58,8] 50 | 38 | 30

- * %
*+ Ptx - Tratamiento con DFO

Los resultados de 1a.BO fueron: Osteitis Fibrosa (OF) en los

3 pc biopsiados por HPT severo, destacdndose la presencia de
Al. en el Frll en todos ellos. Los 3 pc con sospecha clinica de
I.Al., presentaban una Osteomalacia (OM) aluminica; los 4 asin
tomdticos correspondian en 2 casos a una OF leve yaz2 formas
de bajo recambio (BT) una Aplasia (Ap) y una forma Mixta (IMx).
En la 2a.BO en 2 de 3 pc con OF severa ésta se mantiene, con
menor % de Al.en el FrM. E1 3er. pc fue paratiroidectomizado
(Ptx) entre las 2 BO, y muestra una agravacién en el sentido
de una OM Al..Los 2 pc que presentaban una OF leve y continua-
ron expuestos al Al. evolucionaron a formas de BT. Los 5 pc
con formas de BT en la BO inicial mostraron todos una mejoria

relacién a la exposicién previa a la BO inicial. La BOS fue de
utilidad en mostrar: a)variaciones histoldgicas coincidentes
con cambios terapéuticos; b) variaciones en el #A1FIil.

Tiene su indicacién en la evaluacién terapéutica de pacientes

ferroxamina (DFO).

(pc) en didlisis se analizan los resultados histomorfométricos

sugestiva de intoxicacién aluminica (I.Al),4 asintomdticos ex-

TRATAMIENTO DEL HIFERPARATIROIDISMO (HPT) SECUNDARIO CON
DOSIS ALTAS DISCONTINUAS DE 1,25(0H)2DZ VIA ORAL. RESULTADOS
FRELIMINARES. FETRAGLIA A., CAMFPISTRUS N., CAORSI Hs
MAZZUCHI N. CENTRO DE NEFROLOGIA. FACULTAD DE MEDICINA.
MONTEVIDEQO.

Dosis altas de 1,25 (OH)2 DI por via i/v  son  capaces de
inhibir la produccién de hormona paratiroidea sin mediacidn
del aumento de la calcemia. Con el objetivo de controlar el
HPT secundario se han ensayado, asimismo, dosis altas de la
hormona por via oral postdidlisis.

Utilizamos este métodos para tratar 9 pacientes en
hemodidlisis (HD) portadores de HF1 ostensible, evaluandose
los resultados preliminares. Los pacientes, 4 varones y 1
mujer, cuya edad promedio es de A8 + 15 afios, llevan 37 +
8.5 meses en HD. Luatro de ellos, presentan signos
radiolégicos de HPT. La biopsia oOsea (BO), realizada en 4,
evidencid osteitis fibrosa en I asociandose depdsitos de Al

en 2 y osteopatia mixta en 1. Las dosis inciales de
Calcitriol son de 2 ug postdidlisis, 2 o I veces por Ssemana,
las que se incrementan hasta obtener descenso de las

fosfatasas alcalinas (FA).

La dosis se disminuye si el Ca supera 11 mg%Z o P x Ca es
mayor a 72. Se procura mantener el F « 6 mg% usando CaCOZ o
Al (OH)Z o ambos, como captor de F.

La tabla resume los pardmetros humorales pre—tratamiento y
su evoluciodn durante los primeros meses.

I meses 189 mes 29 mes 2 mes 49 mes
pre—trat.

eg sus pardmetros que en 3 alcanzé a un cambio de forma histold
gica. E1 %A1FIM disminpyd en 8 pc (X 62%24 a X 35,4%14) y aumen
t6 en 2 pc en que la exposicién al Al. fue mayor (13 y 15 m) en

tratados por paratiroidectomia, vitamina D a altas dosis y Des-

Calcemia 9.4+40.42 9.340.76 9.7+0.38 9.8+0.75 9.9+0.6

Fosforemia b-1+1:3 . 6.943.5, 26.242.5% 5.4+0.8 S 5.9+0.2

Fosfatasa
alcalina/ 4.1+2.2 et L6 Seat2 0s 2TVl 2.84206

normal * * x

— Los valores se expresan por el promedio y su D.S.

¥ Comparacién con el valor pre—tratamiento: p <004 ;
Se observa un episodio de hipercalcemia leve (11.3 mg#) vy

transitoria. En un paciente la hiperfosforemia severa obliga|

a la suspension transitoria del tratamiento. La maxima dosis

de Calcitriol utilizada es de 4 ug 3 veces por semana. En
todos los casos se observa descenso de FA, la cual alcanza
valores normales en 2 pacientes a los 3 meses del inicio del

tratamiento. :

Concluimos que el uso de altas dosis de 1,25(0H)2D3 via
oral, es un método eficaz y seguro para controlar el HPT
secundario ostensible, ya que se observa: rapida mejoria de
los sintomas, baja incidencia de hipercalcemia, descenso de
FA vy cumplimiento seguro de la prescripcion.




AMILOIDOSIS Y HEMODIALISIS CRONICA
ARREGUI, R.; RODRIGUEZ, I.; HAVRANEK,H.; PRODANOV, A.; SOCA, C.;
RODRIGUEZ, J.; GERVASO, M.

HOSPITAL POLICIAL - MONTEVIDEO - URUGUAY.

Los pacientes en hemodidlisis periddica sefialan frecuentemente artralgias
crénicas, exacerbadas a menudo durante los procedimientos dialiticos. Estas
artralgias parecen relecionadas ‘con la existencia de geodas subcondrales.
Se ha sefialado la frecuencia conque estos hechos suceden en pacientes que
presentan sindrome del tinel carpiano.

El hallazgo de un material amiloide en estas lesiones ha determinado gran in
terés en lo gue podria ser una nueva entidad patolégica.

Se presenta el caso de un vardn de 77 anos, en HDC desde XII/84, a quien en
VIIL/86 le encuentran RX geodas subcondrales en anbas articulaciones acro-
mioclaviculares. En X/87 presenta artralgias en hombro izquierdo, exacerba-
das intradidlisis. Centellogrema &seo de QDR de grado leve, fosfatasas alca-
linas normales y PIH levemente elevadas. En VII/89 aparecen parestesias en
ambas manos y la VON muestra intenso sufimmiento de los mediancs en su pasa—
je por el tinel carpiano.

En V/90 aparecen imigenes radiolicidas en ambas epifisis humerales y en ti—
bia.

Se dosifica beta-2- microglobulina plasmatica pre, intra y post— dialisis
can cuprophan, se efectlia artroscopia de hanbro con biopsia y cirygla de li-
beracién en el tinel carpiano con biopsia.

Se muestran los hallazgos.
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EXTRACCION Y CINETICA DE BETA-2-MICROGLORULINA (B2M) EN
HEMODIALISIS CON DIFERENTES MEMERANAS.

CAMFISTRUS.N., AGUIRRE , E., MAZZUCHI,N. I.N.U. MONTEVIDEO

Con el fin de enlentecer la evolucién de la Amiloidosis
Dialitica, nos propusimos evaluar la depuracion vy cinética de
la BE2M en hemodi&lisis (HD) con diferentes membranas
disponibles en nuestro medio:Cuprophan (1.3), EVAL (1.6) Yy
Acetato de Celulosa (2.1.)(A.C). Se estudiaron 21 sesiones de
HD : seis sesiones con A.C. se cumplieron con alto flujo de
sangre vy ultrafiltracion (A.C.H.) ., durando 120 a 150 min.,
mientras las restantes duraron 240 min.. con flujo sanguineo
de 250-300 ml/min. La concentraciéon de E2M fue determinada
por RIA. Se calculd su extraccidon por dialisis midiendo su
concentracion en el dializddo recogido durante toda la
didlisis, multiplicéndola por el volumen del mismo.E1l
coeficiente de tamizado se determind por ultrafiltracion
aislada durante 10 min. antes de di&lisis con A.C. y EVAL, ya
gque su valor es casi nulo para Cuprophan.Fara evaluar
cinética, se midié concentracion de BIM sérica pre vy post—
di&lisis.corrigiéndose ésta segun la pérdida de peso durante
la sesiéon. La concentracion de B2M sérica no se modifico
durante di&lisis con Cuprophan ni con A.C., en tanto
descendio, en promedio, 15% del valor inicial, al usar EVAL
(p<0.0%) . El coeficiente de tamizado de RBZM para A.C. fué, en
promedio, de ©0.02, vy para EVAL resultd un valor de 0.23
(p=0.0%). La Tabla muestra la concentracion de B2M en el
dializado y la extraccién calculada por sesion de dialisis:

[BZMI(mg/1) EXTRACCION (mg)
i X B X Eab.
ALC. 4 0,22 0.09 26 i1.7
AL L & O.14x% .02 136
EVAL S D.41 0.07 102
Cuprophan é indetectable = e

(¥ 0.14mg/1 es el limite de deteccidon confiable).

Se evalud la variacion de B2M sérica en paclientes tratados
por plazos prolongados ~on cada membrana. No se observo
modificacion de su valor en 2 paclientes dializados con A.C.
ni en 4 con Cuprophan durante plazos de 9 a 14 meses.Cinco
pacientes dializados con EVAL no mostraron cambio de su BZM
gérica durante los primeros & meses de tal tratamiento, pero
3 de ellos, evaluados luego de 7 a 12 meses, presentaron un
descenso de S53.7+46.8ug/l a 42.5+7.7 (p<0.08).

Se concluye gue la depuracién de BZM es mayor en HD con
membrana de EVAL que con Cuprophan o A.C.E1 elevado
coeficiente de tamizado para EVAL sugiere que la conveccion
es un mecanismo importante en la depuracion de la proteina.

Estudios mas extensos deberarm confirmar estos resultados asi
como establecer su significacidn clinica.
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ANALISIS DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGD DE PERITONITIS E INFECCION DEL SITID DE SALIDA EN DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA

Dres. Gadola, L.; Verdaguer, C.; Schwedt, E.; A.S.Guerra, A.; Analisis estadistico, Dr. Nieto, F.

Centro de Nefrologia- Hospital de Clinicas

Introduccitn - Ei objetivo del presente estudio fue analizar algunos posibles factores de riesgo de
peritonitis e infeccibtn del sitio de salida del catbter de Tenckhoff en pacientes en Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria. Se estudiaron 28 pacientes asistidos en el Centro de Nefrologia del Hospital de
Clinicas en el perlodo coaprendido entre marzo/86 y sarzo/90. (Tieapo total de sequimiento de 448.5 azeses).
Son 16 hombres y 12 aujeres con una edad prosedio de 44 + 13 afos (entre 25 y 73) al mosento del ingreso.
Permanecieron en DPCA un tiempo promedio de 16+11.4 aeses (entre 2 y 45 meses). Las causas de salida del
plan fuercn: . transferencia a hesodialisis (8), falleciamiento (3), trasplante renal (3), pérdida de
seguiniento (1), Presentaron 49 peritonitis y 53 infecciones del sitio de salida. La incidencia de
peritonitis de la poblacién global fue de ! episodio cada 9.1 mes-paciente. La ircidencia de Infeccién del
sitio de salida fue de 1 cada 8.4 mes-paciente. Los factores que se analizaron son: 1) edad (menores y
mayores de 50 affos), 2) sexo, 3J) medio socio econbaico (segln clasificacibn de Graffar modificada: clase
sedia o baja), 4) condiciones de ingreso: coordinado o por necesidad (ej: falta de accesc vascular, motivos
religiosos), 3) terreno: diabético o no, &) tiempo en DPCA. El andlisis estadistico se realizé utilizando
tasas de Poisson. Resultados - A) Peritonitis. 1- edad. Los pacientes mayores de 50 ahos (N=10) sequidos 178
meses total (x= 17.8 + 12.3 meses}, presentaron 23 peritonitis (incidencia:una cada 7.7 wmes-paciente. Los
mencres de 30 affos {N=18) seguidos durante 270.5 seses total (x= 14,9+l aeses) presentaron 256 episodios (!
cada 10.6 aes-paciente). Poisson 7=1.14 [N§). 2- sexo. Los hombres (N=14) seguidos durante 285.5 meses
(x=17.8 + 12.3) presentaron 35 peritonitis (incidencia: una cada 8 ames-paciente}. Las aujeres (N=12)
seguidas durante 163 meses total {x=13.6 + 9.5 meses) presentaron 14 peritonitis (incidencia= una cada 11.7
mes-paciente}. Poisson 1=-0.26 (NS). 3- medio socio econtsico. Los pacientes de clase media (N=22) seguidos
durante 377.5 meses total (x=17.1 +12.4 meses) presentaron 42 peritonitis (incidencia= una cada 9 smes-
paciente). Los pacientes de clase baja {N=b} segquidos durante 7! meses (x=11.8 +3.4 ageses} cursaron 7
peritonitis (incidencia=una cada 10.2 ses-paciente) Poisson I=-0.53 (NS). 4- condiciones de ingrese. Los
pacientes que ingresaron coordinados, sin contraindicacibn sbdica ni sociccultural y eotivados para realizar
autotratasiento (N=20} fueron sequidos 334 ameses (x=17.7+ 12.7 aeses) presentaron 38 peritonitis
{incidencia= una cada 9.3 mes-paciente}. Aquellcs que ingresaron par necesidad (N=8) fueron seguidos 94.5
meses (x=11.8+5.5) presentaron 11 peritonitis (incidencia= una cada 8.6 mes-paciente). Poisson 1=0.35 (NS).
5- Los diabkticos (N=3) seguidos 97.5 meses (x=19.3+7.8 aeses) cursaron 12 peritonitis (incidencia= una
cada 8.1 mes-paciente). Llos no diabéticos (N=23} seguidos 33! ameses (x=13.3+12 nmeses} cursaron 37
peritonitis {incidencia= una cada 9.5 mes-paciente). Poisson 1=0.69 (NS). &- para analizar la incidencia de
peritonitis en relacidn al tiempo desde el inicio en plan de DPCA se consideraron solamente aquellos
pacientes que tenlan un sequimiento de 2 o mas affos (N=5). En el ler. afto presentaron 2.4
peritonitis/paciente, en tanto que en el 2dc. affo la incidencia disainuyb a 0.4 episodio/paciente. Poisson
1=-2.8 (S). B) Infecciones dei sitio de salida (I55)- 1- edad. Los pacientes mayores de 50 affos (N=10)
presentaron 21 1SS (incidencia=una cada 8.4 mes-paciente) en tanto que los aenores (N=i8) cursaron 32
episodios (incidencia= uno cada 8.4 mes-paciente). Poisson 1=-0.01 {NS). 2- sexo. Los hombres (N=18)
cursaron 29 episodios (incidencia= una cada 9.6 mes-paciente} en tanto las wsujeres presentaron 24
infecciones ({incidencia= wuna cada 4.8 mes-pacieate). Poisson I=-1.54 (NS). 3- diabetes. Llos pacientes
diabéticos (N=5) cursarcn 3 episodios (incidencia=una cada 19.95 mes-paciente) en tanto los no diabbticos
presentaron 48 infecciones lo gque resulta emctivamente en una mayor incidencia ({una cada B8.9 ses-
paciente).Poisson 2=-1.69.4- medio socio-econdmico. Los pacientes de clase media (N=22] presentarcn 37
episcdios {incidencia= una cada 10.1 mes-paciente) en tanto los de clase bajs cursarcn 16 infecciones
{incidencia= una cada 4.4 mes-paciente) lo que es significativamente eayor. Poisson I= 4.37. 5- condiciones
de ingreso. Los pacientes que ingresaron a plan de DPCA coordinados (N=20) presentaron 19 infecciones
(incidencia= una cada 10.4 aes-paciente) en tanto que los que ingresaron por necesidad tuvieron 34 episcdios
que corresponde a una sayor incidencia {una cada 4.9 mes-paciente} que es estadisticamente significativa.
Poisson 2=3.6). Concluimos- 1) Se encontrd una incidencia significativamente mayor de peritonitis en el ler.
afto de DPCA sin demostrar una influencia significativa de los restantes factores analizados. 2) La infeccite
de sitio de salida del catbter de Tenckhoff tiene una mayor incidencia en los pacientes procedentes de medic
socio-econbaico deficitario y en los que ingresaron por necesidad.

VALORACION ANTROPOMETRICA EN DIABETIOOS EN HEMODIALISIS
CRONICA ( HD C )

Nutricionistas- Dietistas: Bracco 4; Guillén I; Diaz M;
Antoria T.

Centros de Dialisis: SEDIC; RENIS; INTIR; INU;BRITANICO;
CENEPA*.

kEn este informe se presenta la evaluacidén nutricional,
através de parametros antropométricos de una muestra

de diabéticos en hemodidlisis crénica. Fue extraida de
la poblacidén estudiada por la Sociedad de Nefrologia en
el periodo enero de 1985 a diciembre de 1988.Inicialmen-
te se estudiaron 37 pacientes,lograndose el seguimiento
de 15 de los mismos al final del estudio.La edad media
de la poblacibén era de 52.1* 13.4 arios. El tiempo medio
en hemodidlisis de 15.4 meses ( rango de 3 a 47 meses).
Se valoraron los siguientes parametros antropométricos:
Peso,Talla,Circunferencia Braqueal,Pliegues Tricipital

y Subescapular,Indice de Masa Corporal,y Area Muscular
del brazo.

Al inicio el 0.68% (25 pacientes)presentaban deplecidn
nutricional. E1 mayor numero de deplecionados correspon-
didé al sexo masculino,siendo la deplecidn nutricional
mas observada la disminucién de la masa muscular (8 pa-
cientes). E1 0.24% ( 9 pacientes) estaban bien nutridos;
el 0.08% ( 3 pacientes) obesos.

Del seguimiento de los 15 pacientes se observd que:0.60%
( 9 pacientes) presentaban deplecién nutricional; 0.13%
( 2 pacientes) buen estado nutricional;0.26% ( 4 pacien-
tes) obesidad. Se compara la evaluacién del estado nutri-
cional de estos pacientes al inicio y al final del estu-
dio. Se aplicé Test de Student en los datos obtenidos en
la submuestra de 15 pacientes,encontrandose diferencias
estadisticamente significativas ( PL0.05) en las medi-
das antropométricas de Pliegues Cutdneos y Area Muscular
del brazo.

* datos brindados por Nutricionista-Dietista Talice G.
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CARNITINA Y LIPIDOS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
(TRABAJD PRELIMINAR)X

Dr. Claudio Orazietti
¥ Realizado en el Centro Regional de Asistencia
Nefroldgica Integral (CRANI) - Treinta y Tres.
Vista- la influencia probada por diversos estudios a
nivel internacional c¢on la administracion de Carnitina
(C) en pacientes en hemodidlisis con el fin de controlar
la disl‘poproteinemi; que presentan, realizamos una
experiencia preliminar con el producto (lera. en
Uruguay). Se estudiaron 4 pacientes en hemodidlisis 12
horas semanales. clinicamente estables, a lo8 que sge
suministrd C 1 egr. v/o post didlisis durante 3 semanas.
Al inicio y al final del periodo se evaluaron el hema-
tocrito y los 1ipidos de dichos pacientes. Se vid que el
hematoerito aumentd entre un 10 ¥y un 12 ¥ en 3 de los U
paclentes: los triglicéridos degcendieron en todos
(siendo mas evidente en los 2 que presentaban en el pre-
tratamiento valores sumamente elevados). El1 HDL-Col (de
significacidn como protector frente a la aterogénesis)
aumentd en los cuatro pacientes. La administracidn de C
no determind efectos secundarios y fue bien tolerada.
Adn con un pequeno nYmero de pacientes y un seguimiento
corto, logramos entrever el efecto bené&fico de la C, 1lo
gque nos alienta a instrumentar un trabajo futuro con una
poblacidn y tiempo de seguimiento mayores, a fin de

obtener conclusiones mAs significativas.

ACCESO VASCULAR TRANSITORIO EN HEMODIALISIS POR TIEMPO PROLONGADO.

50

NIN FERRARI JUAN*, OPERTTI ALEJANDRO**, CUNA RICARDO**, LACUESTA TERESA***
*DIRECTOR TECNICO, **MEDICO RESIDENTE, ***ENFERMERA UNIVERSITARIA, CENTRU
REGIONAL ASISTENCIA NEFROLOGICA INTEGRAL, TREINTA Y TRES, URUGUAY.-

Desde fines de la década del 70, las vias venosas centrales, especialmen—
te la subclavia, ha demostrado ser un acceso vascular temporario de utili
dad en hemodidlisis. Sin emoargo, tiene riesgos par accidentes durante
su colocacidn y de infeccibn durante su permanencia, lo que exige un ade-
cuado y estricto manejo. Analizanos prospectivamente 48 accesos vascu-
tempararios para hemodialisis —en un lapso de 49 meses— colocados con la
tecnica de Seldinger y mantenidos mds de 7 dias, en 25 pacientes ambulato
rios, portadores de insuficiencia remal crdnica terminal. Su localiza—
cidn fue: subclavia 89.6%, yugular interma 8.3%, femoral 3.1%. Se ooser-
vé dificultad para pasar el mandril en el 10.8%, ds de una pincion y ma-—
la posicion del catéter en el 5.4% c/u y pincion arterial accidental en
el 2.74. Solo se utilizaron para dialisis quedadndo neparinizados, 0ajo
curacidn cerrada y con estrictas normas de cuidados. El tiempo total de
permanencia fue de 3728 dias (rango 7-144 dias). En 9 casos el catéter
fue cambiado sobre un mandril por: bajo flujo 44%, salida parcial y rotu-
ra del catéter en el 22% c/u; esta maniotra solo se realizo en pacientes
apiréticos y no se registraron complicaciones. La causa del retiro defi
nitivo de la via fue: utilizacidn FAV 60.4%, fiebre o chuchos 29%, supura
cién orificio entrada 6.2%. Los cultivos de punta de catéter fueron po-
sitivos en el 11.6% (Estafilococo blanco 3 casos y dorado 2 casos); en
ellos el tiempo de permenencia fue de 33:14 dias, sin diferencia significa
tiva con el resto del grupo. Cuatro pacientes estaban asintométicos cuan—
do se retird el catéter y solo en uno se indico retirar por fieore y cru-
chos, presentando también hemocultivos al mismo germen (Estafilo dorado),
siendo la (nica sepsis por catéter de la serie (24). La incidencia de
catbteres positivos es menor en nuestra serie que en otras similares (20%
Hampton, revision, 1988), asi como la incidencia de sepsis par catéter
(6.2% Lombardi, 1988) siendo en nuestra serie de pacientes, el tiempo de
permanencia significativamente mgyor (17.2 y 3.9 dias respectivamente).
Cansideramos que por su practicidad y baja incidencia de camplicaciones
es posible mantener catéteres centrales para hemodidlisis en pacientes am
bulatorios, durante un tiempo prolongado, siempre que se sigan cuidadosa-
mente algunas medidas y cuidados que se discuten en el trabajo.
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"EVALUACION DEL INGRESO A HDC EN UNA FOEBLACION CERRADA"
Angeleri 8, Dominguez T, Sarasino L, Garrote N.
Sanatorio Municipal Dr Julio Mendez, Bs As, Argentina.

be evaluaron historias clinicas de pacientes que ingresaron
a hemodidlisis cronica en el periodo que va de 1976 a 1989

(13 anos) con el fin de,déterminar etiologia en la insufi-

ciencia renal cronica terminal , ingreso anual a plan de he-
modidlisis crénica, edad promedib e incidencia en la pobla-
cidn municipal.

Se constato el ingreso a HDC de 203 pacientes en los Glti-

mos 13 anos, siendo 118 del sexo masculino y 90 del femeni-
no, la edad promedio fue de 55,50 anos. La glomerulonefri-

tis cronica (GNC) y la Diabetes {(DBT) fueron las patologfas

causales de insuficiencia renal cronica terminal en la mitad

de los pacientes que ingresaron a HDC (GNC 29,33%-DET 21,15%)

no pudiendose determinar la etiologia en el 19,23% de los
cazos. El promedioc de pacientes que ingresaron a HDC en los
Wltimos 9 anos fue de 20,56 por ano, determinandose una in-—

cidencia anual del 0,066% en la poblacidﬁ municipal.
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sel tran, LYy Zunino, L., Zunino, B., Ramos, dJ«, Tap
lera, S

iversos autores (Maher, J.F., 1989; iavero, ...
S., Petersen, i.d., 1977) coinciden en afirmar la
importancia del uso de agua tratada, de buena Cgll-
dad microbiolbgica, para la preparacién del fluido
para hemodidlisis. Fl tratamiento debe proporcionar
agua que cumpla con la especificacidédn microbioldgi-
ca establecida a dichos efectos, es decir, que no
contenga un nmero de‘microorganismos mesdfilos ae-
robios totales mayor que 200 ufc/ml (Association for
the Advancement of Medical Instrumentation, 1966;
Lennelrte | Mo SHI AN e T RaI SN0 65 ) Horell o se gonSLQe-
ré6 de interés presentar los resultados obtenidos de
los analisis microbiolbégicos de 456 muestras de agua
pertenecientes a 14 centros de hemodié%isis'ae'todo
el pals, realizados a 1o largo del periodo julio
1988 - agosto 1990 en el Servicio de Ase§oramlentos
y Andlisis Microbiollgicos BELIRAN - LUNLNV, Las
muestras analizadas correspondieron a dlst1nt0§
puntos de las lineas de tratamiento y su estudio fue
solicitado por los distintos centros en’e; ma1co dg
sus propios controles de rutina. Los anallslslrgall—
zados en cada muestra fueron: recuento de mes0filos
aerobios totales, blsqueda de “seucomonas aeruginosa
y recuento de coliformes totales y coliformes feca-
les.

Los resultacos obtenidos revelaron que el 62.3%
de las muestras de agua tratada, previa a la prepa-
racidén del fluido de dialisis, cumplibé con la espe-
cificacibén microbioldgica correspondiente. kn cuan-
to a la situacidén planteada por ano, se n2dvirtid
una clara evolucidn ya que de las muestras analiza-
das en 1968, el 43.5% cumplid con dicha especifica-
cién, en 1989, el 60.5% y en 1990, el 73.3%%.

Por Gltimo, se observ) la presencia de Pseudomo-
nas aeruginosa en el 7.4% de las muestiras analiza-
das.




TRASCENDENCIA CLINICA DE ANTICUERPOS ANTI N-LIKE- Coletti, H., Linchen

co, A.M., Vifivela, H., Lotero, A., Feuli, R.; Servicio de Nefrologia y
Didlisis, Hospital Italiano "Garibaldi", Rosario, Argentina.

Los antigenos del sistema eritrocitario MNSs, se encuentran asociados

a glicorofinas A y B de la menbrana. Howell y Perkins (1971) demostra-
ron la presencia de un anticuerpo con especificidad N en un grupo de pa
cientes en hemodidlisis crénica. Se postula que dicho anticuerpo (anti
N-Like) apareceria como respuesta a la accién de las soluciones de for
maldehido que son habitualmente utilizadas en la reesterilizacidn de 7
los filtros de didlisis. Se investigd la presencia de anticuerpos anti
N-Like en 23 pacientes sobre un total de 50, afectados de IRCT en plan
de hemodidlisis cuyo periddo de tratamiento oscild entre 5 y 67 meses.
Se emplearon dializadores capilares que fueron reesterilizados con so~
luciones de formaldehido al 2%, Se puso en evidencia que 20 pacientes
(87%) estaban inmunizados. Estos fueron clasificados en el sistema ABO,
RH y sus anticuerpos anti N-Like titulados paralelamente con GR MN na-
tivos y formolados. Se procedid a reemplazar la esterilizacién de los
filtros por povidona yodada al 10%. Se regigtré una significativa dis-
minucidn en el requerimiento transfusional durante los 6 meses posterio
res al cambio de método de esterilizacién. En cuanto al anti cuerpo N-
Like, disminuyd su actividad en algunos casos, mantuvo su nivel en o-
tros y desaparecid lyego de 6 meses en un paciente trasplantado. Se con
cluye que es necesario investigar periddicamente la presencia de anti-
cuerpos N-Like, en pacientes hemodializados cuyas membranas son reeste
rilizadas con formoldehido y especialmente en los receptores potencia-
les de TR, En el caso de su aparicién se deberd proceder inmediatamente
a cambiar el método de esterilizacidén. Este anticuerpo no solo agrava
la anemia sino que puede ser el responsable de rechazo de transplante

renal.

I0DO POVIDONA COMO ALTERNATIVA DE ESTERILIZACION DE

HEMODIALIZADORES, EN PACIENTHS CON REACCIONES AL FORMQE/

Greco,J., Hierro, L., Pisciottano,D, Puricelli,D.
NEFRODIAL S,R,L, - Buenos Aires, Argentina.

Se presentan los casos de 3 pacientes con Teacciones
importantes a la utilizacién de formol al 4% en la este-
rilizacién para reuso de dializadores capilares. Dos de
ellos presentaban reacciones de tipo anafilédctico carac—
terizadas por ardor en la regidn del acceso vascular,
inquietud, opresién torécica; broncoespasmo y disnea,
cuadros que cedfan en forma dificultosa con medicacién
corticoidea~antihistaminica. Se decidié comenzar la
utilizacién de Iodo povidona en la esterilizacién de los
dializadores.

El {tercer paciente dializaba en otro centro, donde
los dializadores eran descartados en cada difdlisis debido
a las caracterfisticas atépicas de la paciente, quien
presentaba reacciones no sélo al formol, sino también a
los componentes originales de los dializadores, manifes-
t4ndose con una importante eosinofilia (64%), y tipicas
reacciones al primer uso. Esta paciente se incluyé en el
reuso habitual con esterilizacién del filtro con Iodo
povidona y preparacién del mismo con recirculado previo
al primer uso.

Conclusiones*~En los 3 casos se observé ausencia de reac—
ciones anafilécticas con la esterilizacién
de Iodo povidona.
~En el tercer caso, disminucién marcada de
la eosinofilia hasta valores normales (3%) s ¥ ausencia
de reacciones a los componentes originales del dializador.
-No se observaron reacciones adversas pro-
pdas de la utilizacién de la lodo povidona, ni alteracio-
nes en los niveles de hormonas tiroideas (T3, T4, TSH)
en el paciente testeado.




WANALISIS DE LA SOBREVIDA DE PALIENTE E INJERTO CUN 10 &6 MAS ANUS DE
TRASPLANTE RENAL™

Sarasino,L; ianls,R; Carlomagno,H; Fitd,H; Lobo,Jd; Rozenberg,S;
Rodano,Jd; Tands,E.

GBJETIVO: Evectuar el anflisis estadistico de la poblacibn trasplantada
por nuestra institucifn hasta junio ce 1980.

MATERIAL Y METODO: Se etectud la revisifn de la evolucilbin de los 42
pacientes trasplantados en dicho perfoco (1976=-1980),

Cuarenta pacientes fueron trasplantados con DVR y dos con dador cada-
vérico. Treinta y cinco de ellus son de sexo masculino y siete de se-
xo femenino. E1 promedio de edades de los receptores tiue de 31 (Y-53)
anos, y el de los dadores de 42 (19-b0Y9) anos. E1 promedio de tiempo pie
pravio en diflisis fue de 13 (2-48)meses. Un 5Y,5% compartia 2 Ag de
HLA (A-B), 23,8% cuatro Ag, 14,3% tres Ag, vy 2,4% eran gemelos bivite-
linos. :

RESULTADOS: La sobrevida actuarial del paciente en el perfodo anali-
zado fue del 76,2% a los 6 meses; 54,8% a los 5 afos y 47,6% a las

10 afos. La sobrevida actuarial del injerto fue de 71,4% a los & me-
ses; 40,5% a los 5 afos, y 33,3% a los 10 aiios. En total, vallecie-
ron 22 (52,4%) de los 42 pacientes en los 10 afos. Del resto (2U);

15 se hallan con funcifn renal ncrmal y rehabilitados socialmente
despufs del U afio y 5 viven bajo tratamiento hemodialftico (11,9%).

DISCUSION Y CUNCLUSIONES:

Del anflisis surge que la mayor pendiente negativa en la curva
de sobrevida actuarial tanto de puaciente como de injeito, se produce
antes del sexto mes del trasplante. Esto es atribuible & causas peri=-
quirdrgicas, inmunolfgicas(rechazo)y dependientes de la inmunosuple-
sifn. Entre los 2 y b afos se observa otra pendiente menos pronuncia-
da, atribufble a causas inmunolégicas (rechazo crfnico), infecciosas,
y cardiovasculares.

En la comparacifn con estadi{sticas de sobrevida a los cinco
anos, confeccionadas a partir de 1985, se aprecia una diferencia sig-
nificativa en los resultados, consecuencia de ics avances técnicos,
de seleccifin-preparacibn e inmunc:.8yicos.
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ANALISIS DE DIFERENTES FACTORES EN LA SOBREVIDA ACTUARIAL DE LOS TRANSFLANTES CADAVERICDS.

BENSOCHEA M. ,ALVAREZ I.,CHANES G.,TOLEDG R.,PEREZ H.,505A M.,
BUTIZRREZ M. ,RODRIGUEZ J.,LEITON J..-

LABORATORID DE HISTOCOMPATIBILIDAD BANCO NACIONAL DE ORGAROS Y TEJIDOS

Desde la creacion del B.N.0.7 en ncviembre de 1978 hasta Agosto 1990 scsento en que se efectua el
corte se realizaron 194 transplantes, 30 con rinon vivo esparentadc y 134 con rinones cadavericos.

Los sueros tipificadores han variado en el tiempo en cantidad de asignacion de nueves antigenos y
tasbien en calidad.Tedos los transpiantes cadaverices (TC) se efectuaron con cospatibilidad en el
sistema ABD, prueba cruzada negativa y. diferentes grados de identidades en los antigenos clase 1 del
sistema HLA.La evolucion de los pacientes es reportada por el eguipo de transplantes del INU.Se
analiza la sobrevida actuarial del transplante renal por test de Stugest "t", y con X2 los eventos
discontinuos, exigiendo un nivel de significancia de p ¢ 0,05,

Consideranos a)la suerte del paciente con rinon funcionande = falla renal; bluna especificidad HLA
presente en el donante (D) y ausente en el receptor (R} = incompatibilidad; clespecificidades HLA
compartidas entre D y R = identidades o compatibilidades. ;

La sobrevida de todos los transplantes es de 77,6 % al ano, 67,5 % a los 3 anos, 62 % & los § anos,
santeniendose en valores similares hasta los 7 anos.losparando la sobrevida de los transplantes
intervivos vs. cadavericc se establece una sejor evolucion de los lercs con 79,3 1 vs. 78,1 % al ano,
79,3 % vs. 64,2 1 a los 3 anos y con significacion estadistica de p ¢ 0,01 a los § anos, 73,6 % vs.
58,1 %.5in embargo no se registran diferencias cignificativas entre las 2 poblaciones en los 3 prime-
ros seses en Que se pierden un 20 % de los transplantes, 83 1 de tasa de sobrevida en los intervives
vs. 81 I en los cadavericos.

El 21 % de los transplantados cadavericos coapartian 0 identidad con el donante el 43,5 % 1
identidad, el 38,5 % 2 identidades y solo el 3 1 tenian 3 identidades en coaun.

Analizando la sobrevidad entre ¢ identidad y »= 2, existe una mayor sobrevida a mayor numero de
identidades compartidas luego de los 2 anos (p ¢ 0,05).

El 10,4 % de la poblacion fue transplantada con 4 incompatibilidades y el 18,8 % con |
incompatibilidad.La scbrevida de los transplantes es estadisticamente sayor {p < 0,01) a los 2 anos
cuando fueron transplantados «con 1 incompatibilidad en relacion a los que tenian 4
incompatibilidades.

No existio diferencia significativa en la scbrevida cuando comparamos transplantes entre sexos
iguales o diferentes; tampoco encontramps diferencias al ranguear las edades de los donantes.Sin
eabargo, como ya fue demosirado tienen los hombres una sobrevida estadisticamente mayor (p { 0,01)
gue las mujeres (67 1 vs. 42 %) & los J anos.

El 44 % de la peblacion recibio un transplante del grupo sanguineo &, el 4! % del grupe A, 12 % del
grupo B, v 3 % del grupo AB.Analizandu la sobrevida reconfirsanos la mejor evolucion en les rinones
transplantados en R del grups B,la peor en R del grupo A con p < 0,01 al cosparerlos al grupo Dy con
p ¢ 0,001 al compararios ai grupc B.Los 13 pacientes gue fueron transplantados sin iscgrupo sanguineo
{6 D grupo O para receptores A, 4 D grupo 0 para receptores By | D grupo Ay 2 grupo B para
receptores AB) preseataron una evolucion peor que los cosparados con los transplantados de 1sogrupo
0, con tasa de sobrevida de 46 1 vs. 77 % respectivasente a los I anos (p < 0,01).No encontramos sin
embargo diferencias significativas en la sobrevida de los receptores cuando desglosamos a los rinones
transplantados por su grupo sanquinec.

12 R historicamente inmunizados fueron transplantados y presentan una tasa de scbrevida mayor que
la poblacion general de transplantes cadavericos, 83 1 vs 78 1 al ano y 69 1 vs. 64,2 % a los 3 anos.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA POBLACION
INVOLUCRADA EN EL TRASPLANTE RENAL CADAVERICD Y LA PGELACION URUSUAYA.

BENGOCHEA M. ,CHANES 6. ,ALVAREZ I.,PEREZ H.,TOLETC £.,3C54 M.,
SUTIERREZ M., ESPONCABURU M.LEITON J.

LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD DEL 2. 0,7

en lista de espera, se delinearon los perfiles de 3 poblaciones:

alpoblacion de receptores en lista de espera historica (PR} N=3iS5.

b)poblacion de donantes (PD) N=91 comas sobrepasadss.

clpoblacion general (PB) N=505,suestra tomada al azar de nuestra poblacion general.

Las poblaciones fueron analizadas estadisticasente con X +/- 205 ,X2 ,y test de student,exigiendose
un nivel de significancia px0.05,

Se analizo la distribucion por sexo,grupo sanguineo v frecuencia de los antigenes clase I de los
iocus A y B, del sistesa HLA.

De la poblacion donante se ramguearon las edaces y se hallo la media.

El analisis de la distribucion por grupo sanguineo #B0,no mostro diferencias significativas entre las
tres poblaciones.

PB N=495 PD N=86 PR N=360
A 192-38u 32-37% 130-42:
0 253-49% -ns- 43-50%  -ns- 135-44%
B 45-10% 9-11% 29- 91
AB 15- 3 2420 6- 21

La distribucion por sexos entre PD y FR fue porcentualsente identica.

FD N=Bb PR =310
Hasc. 53-621 191-621
Fem. 33-38% 119-38%

Las edades de PD estuvieron comprendidas entre 13 meses y 59 anos.la aedia fue de 26.9 +/- 12.1, afos
(N=Bb) no encontrandose ciferencias de edad entre ambos sexosy 27.1 4/- 12.6 vs 26.8 +/- 1.8,

Ei analisis de la frecuencia fenotipica de los 67 antigenss clase I de ios locus A y B estudiados,no
B0stro en su mayoria diferencias estadisticamente significativas.Sin esbargo se encomtraron los
antigenos:

HLA-B 35 aumentado en PG con respects a FR y FD.{p<0.810,
HLA-A 28 y B 12 ausentados en FD con respecto a PG y PR (p<(.05).
HLA-B 8 disainuido en D con respecto a £O vy PR (p<0.C5).
En susa podemds concluir que el grupo sanguines en sisteaa A0 vy el sexo por si, o infiuyen en la
expectativa de recibir un rifon cadaverico.
: . s « ! oW & . :
Se discute la discriminacion antigenica =n las diferentes poblacicnes.

Proponesos continuar el estudio de comparacion, que confirae con un N mayor en PD las diferencias
observadas.

En busqueda de factores que alteraran la expectativa del trasplanta renal cadaverico de los receptores
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Se conoce en la literatura y en nuestro secio, el corportamiento sercicgico ce los pacieates con
insuficiencia renal cronica en heeodialisis rofarido a la aparicion de anticuerpos contra los
antigenos del cospieio aayor de histocomoatid:’:#:37/7%41, vinculado & su historia trensfusional. En este
sentido, se identifican J wodalidades ce respuesta: a) Fasice positiva bl polifasica positiva y ¢) en
seseta positiva.

Para aostrar el patron de respuesta inaune en nuestros cacientes en lista ce espera, seleccionamos el
suero de 104 pacientes al 6/1990 para su estudio(53.8 1 hoabres,46.2 sujeres). Se realizaron pruebas
cruzadas contra panel celular tipificado, representativo de lcs antigencs e nuestra ponlacion(ﬁ=58),
catalogandose como altasente ineunizados a aguellos pacientes que respondieron Y201 contra panel (N=19),y
en ellos se estudizron los cross-match contra los cosas jrocesados en el periode cosprendido entre
171985 y 6/19%0.

Se analizo la frecuencia de anticuerpos especificos contra antigencs clase ! del CMH en la poblacicn de
pacientes insunizados,y se la correlaciono a la frecuencia fenotipica de los sissos antigenos de nuestra
poblacion.los eventos fueron analizados con test de regrasion linea! y coeficiente de correlacion de
Pearson, exigiendose un nivel e significencis pld,0!.

L3 distribucion por sexos de los pacientes altasente insurizados fue B4% sujeres y 16 I hoebres.Zn todos
los casos se coaprodo el cosportasiento poliespecifico de anticuerpos contra el CRH.ER los sisaos
pacientes el cosportasiento serologico contrs comas sostro los 3 patrones antedichos: a)Fasico
blpolifasico y ¢) en seseta.

La frecvencia de anticuerpcs contra panel eostro una correlacion 1ineal sesitiva (r=0,89) con la
frecuencia fenotipica de los antigenos de nuest~a pobiacion,estadisticasente significativa p¢0,00!, con
r=0,94 para el locus A y r=0,88 para e locus B. VYa cue todos los pacientes inaunizaccs fueron
transfuncidos, podesos inferir que la transfusion e.pone al azer , a lcs enticenos del CWH en la
poblacion en lista de espera, expiicancc .as peliespecificidadss de los anticuerpss encontrados. Se

discute la alta incidencia del sexo fesenino en la podlacion altamente insunizada.




HENODIALISIS CRONICA EK PACIENTES H.1.V. POSITIVOS- AKALISIS DE LOS
PROBLEMAS PRACTICCS.

DI BERKARDO J.J.-URTIAGA L.R.-LA2ZERI $.Z.-BUESPE L.A.-PATERXG L.B.
Hospital Escuela Gral. San Kartin-Corrientes-Argentina.

Unidad Renal Corrientes-Corrientes-Argentina

La deteccion de Ac.unti'ﬁlv ¢n una poblacion de hewodializados es un hecho cada
dia mds frecuente, generando un grupo de riesgo que problematiza esta practica.
MATERIAL Y ETODOS: Se estudiaron tres pacientes de sexo masculino com IBC en
plan de hemodidlisiz en quienes se determind por ELISA-IFI-WB la presencia de
Ac.anti AIV analizando los problemas précticos que se presentaron desde el
diagnéstico basta el ébito.

RESULTADOS: B) diagnéstico me confirmé por W.BLOT en los tres ptes. descartando
a cinco falsos positivos. Los tres tesian hipergamma policlomal, anergiz a los
test cutdneos y relacion T4/18 < | con distintae wanifesteciones clinicas
{linfadenopatias-encefalopatia y TBC extrapuleonar respectivaeente). Los fami-
liares (oalvo cxcepciones) aceptaron ezte becho cop calba y wustraros siempre
buena colaboracién. Los directivos de dos de loe centros donde se detectaron
decidieron la inmediata derivacién a nuestro hospital. B] personal técnico,
wucamas y mantenimiento se negaron & la atencion salvo una técnica en el centro
privado que accedié mediante un estimulo econdmico. Bl 25% de los ptes.privados
expresaron 8u rechazo, no asj Jos hospitalarios.les medios de difusibn mostra-
ron un comportamiento sensasionalista con el primer caso que desaparecid con
¢l tiempo.B] primer pte. fue asistido en total aislaciento log otros en aisla-
siento parcial, no comprobéndose hasta el presente seroconversion en los que
vtilizaron el mismo equipo.los cirujanos y odontélogos ocasionalmente intercon-
sultados negaron su atencion al igual que centros privados de internacidn.la e-
volueibo estuvo signada por complicaciones infecciosas respiratorias y de los
accesos vasculares. Los petélogos se negaron a realizar antepeia.

CONCLUSIONES: Es muy importante la bisqueda de Ac.anti HIV en hemodializades
cronicos, y antes de incorporsr a plan. La comunicacion al pte., familiares y
personal del centro debe realizarse junto a una coepleta informacién epidemiold
gica. £] manejo se optimiza con el desarrollo de dreae especializadae en la a-
tencion de estos ptes. Si falta ésto, puede recibir atencién en cualquier cen-
tro desechando la totelidad del material utilizado y realizando una correcta
desinfeccién del equipo. Kl prondetico ez malo dade la mayor frecuencia de in-
fecciones respiratorias y vasculares.

BVALUACION IXMUNOLOGICA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS CON HIV POSITIVOS.
URTIAGA L.-DI BERKARDO J.J-HURSPE GARDEL L.A.-LAZZERI 8.E.-BUCKOVSEY 6.
CORRALES J.L.-PATERXO L.B.-Dres. SORRENTINO.

Unidad Renal Corrientes-Corrientes-Argentine,

Conité de SIDA Hospital Eacusla Gral, San Mart{n-Corrientes-Argentina,
Lab.de Inmunologia-Hospital Perrando-Resistenciz-Chaco-Argentina.

OBIRTIVO: Los pacientes renalse crénicos en hemodidlisls tiemen diferente grado
de inmuposupresion. Kosotros quisimos evaluar a pacientes en esas condiclones
pero infectados con K1V, debido a la zccidn ineunosupresora provocada por el vi
rue.
KBI0DOS: Se estudiaron ocho ptes. con ssrologia positiva para HIV en hesodiéli-
sie, ninguoo pertenscients al grupo de riesgo. La sdad promedio era de 40 afios;
tres mujeres y cinco howbres; cuatro eran portadores sanos y custro tenfan LAS.
Como grupo control se tomaron ocho ptes. con serologia negetiva para HIV con
diferente tiempo en homodidlisia, cuyo promedic de edad fue de 53 afos; dos mu-
jerae y seis hombres.
A todos se les determiné subpetlacién linfocitarias CD4-CDS.
RBSULTADOS: La mayoria de loa ptes. con erologia positiva tenian invereion de
la relacién CD4-CDB, con disminucién de CD4. Doe de los ptes. fallecieron du-
rante la evolucion, uno de SIDA y otro de estafilococcemia.
En ol grupo cootrol dichos valores estuvieron dentro de lo normal.
CORCLUSIONES: En este estudio se pudo demostrar:
1) Inmunosupresion cuantitativa de la poblacién linfocitaria total y especifica
sente CD4, con inversitn de la relacién CD4-CDB en ptee. con serologia ().
2)Bn el grupo control de ptes, en hexodidlisis con gerologia (-), presentaban
linfocitos totales y relacién CD4-CD§ conservados.

3)Bstos resultados en este estudio noe abre una serie de interrogantes acerca
de la evolucion de los ptee. con serologia (+) en dislieie; asi come la nor-
aalidad de los valores en ptes, con serologia (-).
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