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Nefromegalia dolorosa en un Paciente lupico
\urores: @ Lopez M, Iscolf P, De Maria M
Hospital Presidente Perdn  Avellaneda Provincia de Buenso Ai-

res  Agrgentina.

Paciente masculino de 28 anos que ingresé al Servicio de Urologia por
colico renal v macrohematutia: una ver descartadas litiasis ¢ infeccion,
se derivd o Nefrologia por un sedimento winario gue caracrerizd a la
hemaruria coma glomerulas AL examen fisico impresionaba en mal csra-
do general, con lumbalgia v puniopercusion positiva derechas, subfebril,

Se realizaron estudios

hipertenso, con edemnas en micmbros inferiotes
complementarios para descariar enfermedad sistémica de acuerdo a los
diagnosticos de ingresa: Lupus, Trombosis de la Vena Renal, Linfoma
renal. Datos positivos de laboratorior FAN, Amii DNAn v Antt Sm posi-
tvos, complemento bajo, anemia, plagquetopenia, proteinuria nefrotica y
eafermedad renal estadio HL, AAT positivos. Serologias virales v cultivos
para gérmenes comunes v Koch negativos. Sedimento urinario: microhe

maturia dismorfica. TAC abdominal: nefrome

ia derecha. Adenomega-
lias sin rango adenopiticon. PBR: microangioparia rrombatica v nefritis
lupica proliferativa mesangial. Centellograma renal: Ausencia de fase de
perfusion en rindn derecho. Tcodoppler de venas renales compaiible con
rrombosis de vena renal derecha. Inicid anticoagulacion, corticoides v ¢i-
clofosfamida. Fvoluciond favorablemente loprandose mcjotia de la fun-
ciom renal. IISCUSION: se hizo diagndstico de LIS con Netriris [upica
tipo IT v SAL secundatio con microangiopatia trombatica v rombosis de
vena renal, explicando los sintomas de hospitalizacion. Si bien son enu-
dades autoinmunes distintas s asociacion es {recuente, No es habitual ¢l
compromiso de pequerios v grandes vasos en el mismo evento, exceplo
en el BAL catastrotico acompanando a una falla multiorgdnica, que no era
ol eager de nuesteo pactente. CONCLUSEON: Un sintoma fan habitual
comao el dotor Tumbar fue lu forma de debut de patologias tan complejas
coma el LES Vel SAE

Voenaiils sefin porosd@timrtansy

Paralisis hipokalemica familiar Estudio

interdisciplinario

Autores: Dieguer S, 1.6per M| v Snarez M,

Servicio de Nefrologia infandl v adulws. v Endocrinologia in-
fantil, Hospital Teodoro Alvarez — Ciudad Auténoma de Buenos

Adres — Argentina

la actividad conjunta entre especialistas de nifos v adultos permire la de-
tecclon diagnosiico v seguinienio de patologias heredofamuliares. Presen-
tamos una familia con parilisis peritdica hipokalémica (PPH) cuvo caso

ssuntivo de

inictal tue una joven de 17 anos enviada con diagnostico pri
I'T'H por presentat numerosos episodios de pardlisis. La joven wenia TMC
14.6. con disminucién de la fuerza muscular. Requeria altas dosis de pota-
sio para conrralar la enfermedad. Bl esmdio familiar permirié derecrar: 2

nifios v 5 adultos con PPH. Como la PPH involucra ataques intermitentes

de debilidad muscular o pérdida del movimiento muscular (paralisis
hipopotasemia durunte el episodio v estos pueden desencadenarse por
alteraciones merabolicas v o deb medio ambiente, por cllo se completo el
estudio renal v endocrinoldgico en todo ¢l grupo familiar para descartar
otras patologias causales de hipokalemia . Dos pacientes tenfan TMC dis
minufds, una nifa v sumadre presentaron hiperinsulinismo v la abuela

diabetes ripo 2. Ninguna otra alreracion metabolica o endocrtnologica fue
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derectada. Todos fueron medicados con inhibidores de la anhidrasa car-
bénica (TAC) v CIK oral. Los pacientes recibieron diera adecuada v plan

de actividades fisicas. Il ascsoramiento nefro-endocrinoldgico, nurricional
v sicoldgico 4l familia permitid mejorar los sintomas, disminuyendo las

necesidades de porasio. Conclusiones: Fncarar fa enfermedad como una

alreracion familiar nos perimitio, con rrabajo ierdisciplinario, la deteccion
v raramiento adecuado reduciendo el namero de episodios en todos los
pacientes.

Eail:ste/cdiewe ; halieil.com

Oportunidades de éxito ante el sindrome pulmoén
rifon.

Autores: Melini R, Alpino M., Fuentes |, Cisero N

Hospital Interzonal de Agudos Tiva Perdn — San Martin —
Provincia de Bucnos Aires — Argentina

Introduccion: El sindrome pulmén tindn es una manifestacion de una
vasculitis sistémica de pequedios vasos desencadenada por la presencia de
anticuerpos antimembrana basal glomerular (16%) o por anticuerpos anti-
citoplasma de neutrofilos {ANCA) (627), siendo esta ultima un grupo de
enfermedades con glomerulonefritis raipidamente evolutiva pawciinmune.
Dentro de este grupo sc encuentran la granulomatosis de Wegener (GW),
la poliangeitis microscopica (PAN) v la vasculitis limirada al rinon (V1LR).
(aso clinico: Paciente masculino, 33 afios, con hemoptisis de 4 meses de

evolucian, ATingreso, normorenso, sin hematutia, Lab: urea 2.4g/1, crea-

tining, Timp/dlL Se reliza PBR que informa glomerulonetritis extracapi-
lar epirclial en el 50% de los glomerulos, inmunofluorescencia negativa.

ANCA € positivo, anticuerpo antimembrana basal, FAN, antiDDN A nega-

tivos, complemento normal. Se realiza lavado bronquiolo alveolar con pre-

sencia de macrofagos catgados de hemosiderina. A las 48hs intereurre con

hemoplisis masiva, pasando a UTT Se realiza VNI, Lor de clelotostamida
v Lot de merilprednisolona ev por dia por 3 dias, continuando con mepre-
dnisona 80myg/dia. Require hemodidlisis extendida diaria. Con evolucion
tavorahle, pasa a sala general luego de 3 semanas, siu neeesidad de heno-
didlisis, A Ta drasenuna se realizn un nuevo pulso de Ig de ciclofosfamida,
v se otorga ¢l alta hospitalaria a la semana 3 con un filtrado glomerular de
50ml/mi! n. Discusion: Hxisten dos patrones de ANCA: citoplasmatico
(PR-3) v perinuclear (NMPO) ANCA € se encuentra presenre en T (AL
PAN v VLR en diversos porcentajes, Nuestro paciente se encuentra den-

tro del patron de severidad dela ¢

la de la LUNAS, por lo que se inicia
tratamicnto de induccion con corticoides v ciclotostamida en puleor e
Conclusion: Ta morealidad de este grupo de patologias ha descendiao a
un 200 a los 3 afos debido al diagnostico v tratamiento precoz., siendo la
biopsia renal pronostica v condicionante del tratamiento o insriruir.
Email: melin#chotnail.com

Embarazo y dialisis experiencia de 9 afios

Aurores: Mastrapasqua S, Martinez I Tiscobar O, Hendel 1 Mar-
tinez M.C,

Servicio de Nefrologia Hospiral Provincial de Neuquen

Comunicamos ¢l curso de 10 embarazos en 9 mujeres que estaban o re-
quirieron inicio de didlisis por TTRC severa en el lapso sepricmbre de 2000
a octubre de 2009; hubo un embarazo gemelar. La cdad media de las pa-

cienres fue de 2

afios (rango 23-36) v los datos demograficos, clinicos y
kS L=l - < .

de iaboratorio s¢ observan cn la tabla, agrupados segin embarazo previo
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o pusterior al icio de didlisis; cinco enfermas estaban bajo TRR al o
mento de la concepeidn v orras cinco debieron ingresar a hemodidlisis
postedormente al diagndsiico del embarazo. n odos, se aumento; la
dosts de didlisis 4 20-24 hs/sem, v s¢ extremaron recaudos para evitar la
hipervoiemia asi; como las hipotensiones maternas. DATOS Limb. Pre-
vio(n~ 5) T.R.R. Previa (n
muta Lidad 26,4 agos 29 atos 1HTTA 5/5 1/5 La prevalencia de mujeres en

5y Creat 7.6 mg% 4.8 mg® Alb. 3,3 mg¥ 3,9

cdad fértil v bajo TRR fu¢ en promedio de 10 por ano, v en ellas se ob-
serva una media de 1,11 embarazo/paciente fértil/atio. Complicaciones

maternas: Lin 5 enfermas ¢l deterioro de fa funcion renal durance la gesta

oblige al inicio de TRR. Ademis, estuvieron hipertensas 6 de 10 enfermas,
hubo una pre-celampsia, 1 HELLP, 2 cesireas v 1 colestasis. Complicacio
nes ferales: Los 6 cmbarazos con RN vivo fucron pre-rérmino (medm=
34,1 sem.) con RCIL, con un peso fetal medio de 2,140 gr (rango 735¢-
2500
ductus, T distress respiratorio, 1 plaqueropenia. CONCLUSIONES: * ¢l

Hubo 4 muertes fetales (media= 16 sem.), 2 polihidramnios, 1

embarazo es una eventualidad posible en mujeres con TRC estadios 4 v 3
de consccuencias fetales v maternas severas, * el prondstico ¢s mejor sila
westa precede al inicio de la TRR.* el manejo dialiteo v volémico cs un
componente fundamental para las evoluciones materna v feral.
Email:dialivishp@gmail.com

Nefropatia por depdsitos mesangiales de C3.
(Descripcion de un caso)

Autores: 'T. Robaina, ™M, De Rosa, 'R. Vavich, 'P Roscllo, 'M.A.
Nadal, “G. De Rosa.

"Division Nelrologia,

Dpto de Parologia, Hospital de Clinicas Jos¢ de San Martin Ciu-
dad Auténoma Bucnos Aites - Argentina

Vardn de 21 anos con Sindrome Nefrorico (SN), microhemarturia glo-
merular, deterioro de la funcién renal (TR) e hipertension arterial (HTA)
180/90 mmTIg, Antecedentes: SN a los 3 atos de cdad corticodependiente,
cou proteinurias neganvas desde los 11 anos, con suspension de los ¢y
retoides. 1an 2008 la funcion renal v la presion arteral eran normales v la
profemuria negative e Noviembre de 2009 presenta reenreencia del SN,
L bropsia renal moserd 12 glomérulos con leve hipeteelularidad v expan-
ston mariel mesangial segmentaria, acompatiadas de alteraciones podo-
viticin, colapsa segmeniano de paredes capilares v depdsitos mesangiales
difusos de €3 (3+), Los wdbulos conrenfan material proteico v aislados
cilindrox hiahnos. Elhintersticto evidencia fibrosis leve v moderado edema
tocal. Los vasos cran normales. aungue alpunios aparatos vuxeglomerula
res eran prominentes v sus eclulas mostraban hipertrofia v vacuolizacion.
Ll diagnosiico tue Nefropatia por depositos mesangiales de (03 1a cnal
se-define por b presencia de depositos aislados de (03 en ausencia de
enfermedad sisrémica, |ag manifestaciones clinicas son variables, desde
micro o macrohematuria aisladas hasta SN con o sin HITA ¢ TR, Tas ca-
racteristicas histopatologicas incluven alteraciones minimas, proliferacién
mesangial de grado variable con o sin glomeriloesclerosis. 11 mecanismeo
patogénico se desconoce, aunque se postula fa sintesis local de C3 por
lus céhulas mesangiales. Fin conclugion, se trata de una glomeruloparia de
iy haja trecuencia, de prondstico benigno a corto plazo, pero que pucde
evolucionar a la cronicidad segiin la escasa hibliogratia disponible hasea cl
presente. Por sus muiltiples formas de presentacion v expresion histopa
toldgica, debe ser considerada entre Jos diagnosiicos diferenciales de las
glomerulopaiias dal nine v del aduduo,

Yanaili jrobuina(intramed.nel

Emergencia hiperiensiva: diagnostico de crisis

renal esclerodermica

Aurores: Lopez M, I'lecha ], De Matia M,

Servicio de Nefrologia Ilospital Interzonal General de Agudos
—Avellaneda Provineia de Buenos Aires — Argentina

HIGA PTE PERON (Avellanceda), Servicio De Nefrologia

Paciente masculino de 63 anos de edad que ingresa por cuadro de hiper-
tension arterial severa, estado confusional e insuficiencia renal de rapida
progresion con requerimiento dialftco de urgencia. Antecedentes de fenod-
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meno de Ravnaud v mioartralgias de aproximadamente 1 afo de evolucion
sin diagnostico etiolégico. Al examen fisico presentaba compromiso de
picl en extremidades, cara y fronco con retraccion, induracion v adheren-
cias a planos profundos que se exacerbaron en los ultimos meses. T.abora-
totio: urea 211 mg/dl, creatinina 6,2 mg/dl, protcinutia 0.7 g/24 hs. TAC
de cerebro v ecogratia renal normal. TAC de torax : fibrosis intersticial v
bronquicctasiz

s. Seriada FGD: reflujo gastroesofagico. VEDA: normal. Se

miterpretd el cuadro como Crisis Renal lsclerodérmica (CRL); inicié tra-
tamiento con inhibidores de la enzima convertidora de la Angiotensina 11
(HHCA), se realizd biopsa de picl v dosaje de Ac antitopoisomerasa T { Scl
70y compatible con lisclerodermia en su forma cutanea difusa. Lvolucio-
iin mejorar valores de funcién renal

na con mejoria de valores rensionales
por lo que contintia con tratamicnto sustitutivo crénico. CONCLUSTON:
La presencia de hipertension maligna en enfermos con afectacion cutanea
evidente debe ser considetada y tratada siempte como una CRE. La insti-
rucion remprana del rraramiento con 1TECA puede cambiar ¢l prondstico
de esta complicacion al mcjorar ¢l vasoespasmo renal, va que previo a su
uso un 90% de los enfermos falleciun en ¢l curso de una CRE.,

Email: wefio.peron@emarl.com
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Fibrosis retroperitoneal idiopatica (FRI)

Autores: T'errevra (, Weisse N, Carranza L, Swrla G, Ayala M,
Arcamone A,

Servicio de nefrologia Hospital Durand — Ciudad Auténoma de
Buenos Aires — Argentina.

ba fibrosis retroperitoneal idiopatica(FR1) o Lnfermedad de Ormond
¢s una entidad clinica poco frecuente que cursa con uropatia obstructiva
por atrapamiento ureteral debido a la presencia de tejido ibrético e infla-
matorio cronico perivascular. También se presenta en forma secundaria
asociada a enfermedades malignas v benignas tales como cirrosis biliar
primaria, mediastinitis, glomeruloncfritis, artritis reumatoidea, lupus erite-
matoso sistémico, panarteritis nodosa, tiroiditis de Hashimoto v a drogas
con diferente prondstico y respuesta al ratamiento. Caso Clinico: Sc pre-
senta el caso de una paciente de 57 anos con antecedentes de HTA gue
consulta por nadseas, vomitos, hiporexia, dolot abdominal v disminucion
del ritmo diurético. Tn el laboratorio se constatan valores nitrogenados
elevados v dilatacidn piclocalicial moderada bilateral pot ceografia, descar-
tandose como causas caleulos urererales, no se visualizan masas pélvicas.
Se etectiia fa colocacion de catéteres doble | Se plantean otros prabables
diagnasticos a descartar: linfoma o sarcoma retropetitoneal ['RI. Se reali-
21 tomogratia (1C) de abdomen que informa dilatacion de ambas pelvis
renales, aumento de la atenuacion de la grasa tetropetitoneal perivascular
que produce medializacion del trayecto de ambos uréteres compatibles
con fibrosis retroperitoneal. Se indica tratamiento con deltisona 1 mg/kg/
dia evolucionando al cabo de dos meses con disminucidn de valores de
ESD, PCR, mejoria de la funcién renal v disminucion de lesion retroperi-
toneal segun nueva TC. Conclusion: La fibrosis retroperitoneal idiopatica
¢s una causa poco comun de uropatia obstructiva motivo por ¢l cual se
carcee de consenso sobte su optimo tratamicento. Tanto la RMN como la
TC ofrecen informacion sobre la extension de la lesion pero no diferen-
cian causas malignas de henignas a pesar de que hay clertas caracteristicas
de las imagenes que orientan v que hacen que la biopsia del tejido sea solo
necesaria ante la falta de respuesta al traramiento inmunosupresor a las 6
semanas. Se recomienda hacer hincapic en la derivacion uroldgica acom-
panado de inmunosupresion v considerar este diagnostico en la etiologfa
de una IRA obstructiva. .

Email: forecarranzaO botmail.com

Crioglobulinemia y Hepatitis C

Autores: Pussetto M, Carranza 1.,Ochoa F, Ferreyra C, Weissc N,
Sintado 1.,

Servicio de Nefrologia Ilospiral Durand Ciudad Auténoma de
Buenos Aires — Argentina.

l.a forma mas frecuente de enfermedad renal asoctada a la infeccidon cré-
nica por HCV es la glomeruloneftitis membranoproliferativa tipo T en
pacicntes con crioglobulinemia mixta tipo II. Se han utilizado maltples
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ESQUEMAS INMUNOSUPLCSOTEs para su traramiento asi como rerapia antiviral
con distintos tesulrados v dependiendo del grado de proteinuria v funcion
renal, El daio renal se ha repottado en un tetcio de los pacientes con erio-
globulinemia y casi exclusivamente en los pacientes con crioglobulinemia
tpo 1. En cuanto al prondstico, la enfermedad tenal en estos pacientes
muestran un curso indoleate v la insuficicneia remal con requerimiento
de dialisis e¢s infrecuente (10%), sin embargo los pacienies con nefritis
cringlobulinémica riecnen un pobre prondstico debido a la alta incidencia
de infecciones v cventos cardiovasculares (29 a 52%). Mujer de 39 afos
que consulta a Dermatologia del Hral Durand por lesiones purpuricas cn
ambos MMIT cuya biopsia informa vasculitis leucocitoclastica. Se solicita
labotarorio que informa HCV + con proteinuria de 1.2 g/24 hrs, sin de
terioro de lu funcion renal, ANA - ANCA C 4+, MPO-, PR3-, Criocrito
+, 3107, C4 10. Fn agosto del 2009 comienza tratamiento con Interfe-
tén Rivabirina por heparitis cronica activa evolucionando con edemas en
MMII 3-4/6, aumento de peso y empeoramiento de lesiones cutaneas. Fis
detivada 2 Nefrologia donde se consrata Sme Nefrdtco con sedimento
con hematuria dismér(ica, 7 ¢/24 hrs de proteinutia, funcidn renal normal
por lo que se plantea realizacion de PBR Dos semanas después presenta
deterioro de funcién renal vosc realiza PBR que informa (GN membra-
noproliferativa. Se suspende tratamicento antiviral y sc indican tres pulsos
de Solumedrol seguido de Meprednisona 1 mg/kg/dia v primer pulso
de Ciclofosfamida endovenoso respondiendo favorablemente con mejo-
ria clinica v 1149, Cr:0.86 Proteinuria 3.3 g/24hrs en octubre del 2009.
Conclusion Debido a que ol tratamiento de la crioglobulinemia asociada
a HCV depende del nivel de projcinuria v deterioro de la funcion renal se
presenta ¢ste caso pata dustrar ¢l posible uso de inmunosupresores como
tratamiento en est patologia ast como el manejo de la terapia antiviral, a
pesar de la falta de evidencia contundente que avale ¢l uso de tratamiento
inmunosuptesor o antiviral como mejor opeidn en el tratamiento de estos
pacientes.

Email:forecarranza/ (@ hotmatl.com

Sindrome de secrecion inadecuada de hormona
antidiutetica (sihad) como primera manifesta-

cion de cancer de pulmon.

Autotes: Dy, Eduardo Alberro Sanguinerri

Hospital Interzonal General de Agudos Liva Peron (ex THospiral
Castex) San Martin Proviacia de Bucnos Aires - Argentina

Ineroduccion. Ll SIHAD es una enudad gue se cazactetiza por hiponatie-
mia hipoosmolar v con volumen extracclular normal habiendose descar-
tado TR, hipotiroidismo, insuf. suptarrenal, insuf. pimiraria o farmacos fa-
vorecedores de hiponairernin . Se describen como otras causas de STHAD:
Enf. Pulmonares { TRC, Neumonias, TEP, Fimpiema, TPOC y Absceso ),
Cancer { Carcinoma de celulas pequefas, Catcinoma de pancreas, Linfoma
Hodgkin y no Hodphin. Timoma y Carcinoma de duodeno ), SN.C. { Frac-
tura de craneo, Hematoma subdutal, Hemottagia subaracnoidea, Tincefa-
lits, Meningitis v Atroha cerebral ), L.1L.S., Hipertension renovascular e
Idiopatica. Caso Clhinico: Varon de 72 aftos, sin comorbidas de relevancia.
Refiere bttaws vesicular v sindrome prostatico leve. Kx thg. Se interna por
letargo progrestvo, nauscas, colicos abdominales v pequena masa rumo
ral co region supraclavicular derechia, Taboralorio de ingseso: o, 35%
- HL 1.6 g% - GUB. rron v formula normales - plaquetas rro. vy morfologia

%

normales - glucemia normal - urea 22 mp’o - creatinina U.84 mg - sodio
118 mizg/1 - putasiv 3.7 mluwy/1 - feve awucnto de la Br indirecta y orina
cotnpleta normal. Rx torax: desplazamiento del bronguio fuente derecho v
derrame costodiafragmatico ipsitateral. TACC: dudoso edema cerebral. No
proceso expansivo o sangtado. RMNC: edema cerebral leve a moderado.

FBC musu en bronguio fuente derecho, Carina indurada. Se biopsia. TSI,

Cortisol y ACTH normales, proteinas totales 5.6 mg% v TG 125 mg%. La
AP de la masa supraclavicular: muts de carcinoma a celulas pequenas con
firmado diche Dx por la Bx bronquial. Tto.: restri! ccion hidrica, lenta re-
posicion de sodio vy bajas dosis de furoscmida. Resultado: Normalizacion
del sodio con mcjotia del sensorio. Conclusiones: Hiponatremia: cvaluar

grado de compromiso neurslogico v tempo de evolucion. Seguir proto-

colos establecidos para su correccion ( minimizar la Mielinolisis Central
Pontina ). La hiponatremia puede obedecer a diversos procesos ocultos.

Email: soresiafl@intramed net.ar
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Sindrome uveitis y nefritis tubulointersticial
(TINU)

Autores: Dra. Priori S, Cenccosta A,
Centro Nefrologico de Tacosta - San Clemente del Tuyu Provin-
cia de Buenos Alires -Argentina

INTRODUCCTON: Sindrome raro de causa desconocida descripta en
1975, afecta principalmente a mujeres jévenes v conlleva un buen pro-
néstico. CASO CILINICO: Femenina de 18 afios, con dolor ocular unila-
teral que en 48 hs se hace bilateral, aumentando de intensidad por lo que
consulta al oftaimologo. Se diagnostica Uvelds Anterior comenzando con
cortcoides locul, se deriva a médico clinico para completar estudios. Pre-
vio a la consulta la paciente refiere astenia, hiporexia y ligera disminucion
del peso, examen clinico normal sin antecedentes patologicos. 1.abota-
wrio inicial: Urea:71, Creat:1,7, Hro:36%, TTh:10,7, Gb:12,600, FRS:56,
PCR:A+++, Orina: 1010, Proteina: +, Phi6, Leucoc: 3-5 x ¢ licografia
renal: normal. Se deriva a nefrologia: Proteinuria 1,78 gt/24 hs, con tenue
banda en la zona B2, CL. Creat: 47 ml/min, Peso: 49 kg Comienza con
metilprednisona 40 mg/d, por 4 semanas, con disminucion gradual en las
4 siguientes hasta suspenderla. Sufre recidiva de uveitis casi inmediata-
mente, debiendo retomar cotticoterapia a bajas dosis. A los 2 meses: Utea:
26, Crel at: 09, Cl. Creat:91, ERS:20, TTt0:39%0, Hb:13, Gb:10.200, Oti-
n2:1010 Ph6,5, Leucoc.: 3-4 xe. T paciente evoluciona favorablemente v
asintomatica. Labotatorio a los 4 meses del inicio: CL. Creat: 87ml/min.,
Creat1,1, proteinuria: 680 mg/24 hs., Urea:32. COMENTARTO: Fste
sindrome pucde ser infradiagnostcado, aqui fue oportuna la derivacion
del oftalmdlogo. Como lo refiere la bibliografia, es mas comin en mujeres
jovenes v adolescentes, los sintomas oculares preceden a los sistémicos
en un 21%. La Uveitis compromete segmento anterior en ¢l 80% siendo
bilateral en la mayvoria. [l prondstico renal es bueno y autolimitado, no
asi ¢l ocular caracterizado por remision y recafda, éstas mds severas requi-
ricndo corticoterapia sistémica. En ésta paciente la recidiva de Uveitis fue
probablemente por disminucion répida del corticoide, la gue debi6 scr
mis lenta v mantenida.

Email: cenceosial@inforia.con.ar

Hidrotérax como complicacion en DPCA.

Reporte de caso clinico

Autores: Dayan F, Boubee S, Tapman G, Ochoa T Vallve C,
Servicio de Nefrologia, Hospiral Durand — Ciudad Auténoma de
Buenos Aires - Argentina

Introduccion: Bl hidrotérax ¢s una complicacion poco frecuente en
DPCA, la cual ocurre aproximadamente cn ol 2% de los pacientes en
dicha modalidad. Aungue los mecanismos {isiopatologicos aun no cstan
bicn dilucidados, se interpreta que la obliteracidn de la ruta transdiafrag-
atica que provoca la perdida del dializado y la reduceion de la presion
intraabdominal, llevan a la resolucion del cuadro, Desarrollor Paciente de
21 afios de edad, sin anrecedentes patoldgicos de relevancia, debura con
sindrome urémico en ¢l 2006, comenzando tratamicento medico conserva-
dor. Se realiza ecografia renal donde se demuestra multples quistes bilate-
rales con parénquima renal conservado. Por persistencia de valores nitro-
genados aumentados, v signo sintomarologia urémica ingresa a modalidad
DPCA pot seleccion positva el 17 de septiembre del 2007, Hvoluciona
los ptimeros dos anos sin intercurtencias impottantes, hasta que en no-
viembre del 2009, se constata fallo en la ulrrafilrracion, con edema genital
v radiografia compatible con derrame pleural ivquierdon, decidiéndose su
paso a hemodidlisis trisemanal transitoriamente. Se realizo toracocente-
sis, donde sc informo liguido pleural amarillo claro, glucosa 127 mg/dl,
proteinas 1.03 g/dl, LDH 67 u/l. Se correlaciono la muestira con valotes
plasmaticos de glucemia 80 mg/dl, y proteinas 7.50 g/dl. Ante la sospecha
clinica (disminucion del volumen de drenaje, cuadro respiratorio), mas
la glucosa en liquido pleural mayor a la plasmatica (cerea de 50 mg/dl)
asociado a proteinas de liquido menor a las plasmaticas, v contando con
rx de torax compatible, se diagnostica Hidrotoras izquicrdo asoctado a
DP. Comienza reposo petitoneal por dos meses, volviendo posteriormen-
te a DPCA, con el cuadro resuclto. Conclusion: Ll Hidrotérax presenta
mayor incidencia en mujeres, poliquistosis renal, y por lo general aparece
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del lado derecho. Tras el diagnostico clinico, radiografico v bioquimica, se
suspendio la téenica dialitica, realizando reposo peritoneal pot § semanas,
sits requerimiento de pleurodesis ni reparacion quirasgica, pudiendo pos-
terdomente reiniciar didlisis peritoneal. Asumnimos que esta cotnplicacidn
no implica , a prior, la falla definitiva de Ia modalidad peritoneal.

Emails f_dayanta, hotmeil com

Mejora la utilizacién de drogas gastroprotectoras
la relacion entre dosis de Eritropoyetina y hema-
tocrito en pacientes bajo tratamiento sustitutivo

de la Funcion Renal?

Autores: Taylor MIT Maltas S, Mulinar M; Aguerre P, Sarco F,
Soraire [, Rodrigo C A, Braslavshy G. |,

Servicio de Didlisis Berazategul - Berazategul Provineia de Bue-
nos Aires - Argentina

Introduccién: Il paciente tenal eronico en dialisis se halla expuesto a mul-
tiples factores que condicionan un incremento en el ticsgo de patologia
gastrointestinal con el consiguiente elevado consumo de drogas gastro-
protectoras, Siendo el déficit de hierro, la causa mis frecuente de resisten-
ciaa la EPO, muchas veces en relacion con sangrado digestivo, el presente
estudio evalia la relacion ente dosis de PO, pardmetros hematologicos
v utilizacion de drogas gastroprotecioras en esta poblacion. Materiales y
métodos: Se evaluaron Durante el periodo evaluado, fucron ingresados al
estudio 97 pacientes, de los cuales: un Se constderaron aquellos pacientes
estables con mds de tres meses en tratamiento sustitativo. Se los dividio
en dos grupos segin recibicran (Grupo Ty o no (grupo 1T} drogas gastro-
protectoras. Se analizd entre ambos grupos hematoctito, parametros de
metabolismo del hicrro, dosis de hierro y 1-PO promedio de los altimos
tres meses. Se realizo andlisis estadistico mediante test de Student o Chi
cuadrado segin correspondiera. Resultados: Participaron del estudio un
toral de 97 pacientes, de los cuales 42 (43.3%, pertencefa al Grupo ] v
55 (50.7%) ul prupo 11 (sin gastroprorecaidon). No se apreciaron diferen-
clus significativas respecto de hematocrito (316 vs 30.8%), hemoglobina
(15 ws 10.2g/1), Dosis de PO (83,6 vs 92.9 ¢/sem) v Terro (16848 vs
169,84 g/sem) Conclusiones: No se apreciaron diferencias significativas
Cll 1\).\ })leiClltCS CoLL Y hil] g‘ylhn'l)171'\)"(1:(:“’)[1 mhpc(:h) d(f \'l'll(]lc\ d&‘ NCIiC
rofiy dosts de hicrro 3 EPOY e acuerdo a los datos obtenidos, no se
recomivida ¢l uso indisciminado de pastroprotecrores en esta poblacion
de pacientes

Email: silmaltas(@hotmad.com

Uso de las terapias extracorporcas cn las
Intoxicaciones

Autores: Crucelegur 8, Rosa Diez G, Greloni G, Vidal E, Bedini
Roca M, Rossi 1., Serra 1D, Medina

Ayala A, Algranari §,

Servicios de Neftologia v Toxicologfa del Hospital Tualiano de
Buenos Aires —Cindad Avtonoma de Buenos Aires - Argentina

Tatroduccidn v objetivos: No existe una casuistica del su uso ¢ indica-
ciones de hemadialisis (FTT) 3 owas erapias exoacorporeas (METIX) a
nivel nacional, nuestro objerivo fue conocer o frecuencia vodpo de in-
toxicaciones que requiricron HID v MILIX v 1a evolucion de las mismas.
Marertales v Mctodos: Se revisaron los casos atendidos por la seccién de
Toxicologia del Hospital ltaliano de Buenos Aires en los dltimos 5 anos
que requirieron HD v/o MERX Se evalud la moralidad en relacion a las
otras variables. Resultados: Diccisicte (17) pacientes requitieron 111D v/o
MEEx, lo que constituve una relacion de 1 terapia/ 150 consultas hospi-
talartas. Tos pacientes tenian una edad promedio de 52 23 ados,, 5% del
sexo femenino, 64% fueron tentativas suicidas, 86% involucraron medica-
menros (predominando los psicotdrmacos v agentes cardiovasculares). El
(4% ingresaron con severidad grave; el 28% tenfa dosaje en rango toxico
v el 30% renfan alterada la via de eliminacidn renal (I'RC previa). Las te-
rapias se implementaron con un promedio de 8 hs post ingresa. Fn rodos
los pacientes de realizd hemodialisis, en 4 hemoperfusion y en 1 MARS.
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Kl 42% requirié orras medidas antidoricas o endérgicas de soporte. Tl tiem-
po promedio de permanencia ¢n unidad de cuidados intensivos por la
intoxicacion tue de 5 dias. Kl 879%% cvoluciond favorablemente. T.a morta-
xate

lidad se asocid con el tipo de toxico in! volucrado, siendo ¢l metrotr

v la intoxicacion por amanita phaloides los que mostraron una relacion
significativa (p=<0.05). Conclusiones: T.as terapias extracorpéreas const
tuyen una herramienta atil en ¢l arsenal terapéutico de las intoxicaciones.
I.a Hemodialis

is sigue siendo la terapia mas frecuentemente udlizada. Ia
mortalidad se asocia fundamenralmente al ripo de roxico involucrado por
lo que la accidn precoz es fundamental para reducir la morbimortalidad
en estos casos.

Email: grosadiez{yahoo.com

Deficiencia de vitamina D e hiperparatiroidismo
secundario en pacientes afiosos con enfermedad

renal cronica (ERC).
Autores: Armando Tuis Negri. Instituto de Investigaciones meta-
bélicas - Universidad del Salvador. Buenos Aires - Argentina.

Varios estudios han encontrado que los pacientes RO tienen una tasa alta
de deficiencia seveta de vitamina . Fsto es un factor ¢ riesgo establecido
Para osteoporosis, cafdas v fracturas en los afiosos. lividencia emergente
sugicre que la progresion INRC v muchas de las complicaciones cardiovas-
culares pueden estar asociadas a hipovitaminosis D, OBJETIVO: Evaluar
la incidencia de deficieneia de vitamina 1) v de hiperparatiroidismo secun-
dario (HI"T2) ¢n pacientes anosos ambulatorios con LLRC, METODOS:
30 pacientes >65 afos caucdsicos ambulatorios (edad promedio 76.4 &
5.6 anos) que fueron enviados a la seccion de netrologia para scguimiento
de su enfermedad renal crdnica (creatinina sérica  promedio 1.99 mg/
dl) fucron cevaluados para ver la presencia de deficiencia de vitamina D e
HIPPT2. Se determinaron los niveles séricos de 25 OH 1D, hormona parati-
roidea intacta (PTHI), calcio, tosforo, creatinina, v clearance de ¢!

reatinina. RESUTIADOS: Diez pacientes se encontraban en estadio 3a
(45 a 60 ml/min), 16 en estadio 3B (30 a 45 ml/min) v 4 pacientes en
cstadio 4 (15 a 30 ml/min) de enfermedad renal cronica. 8/30 pacientes
cran diaheticos fpo T Tos niveles séricos promedio de 25 O1L D eran
de 21.2 £ 7.4 ng/ml. Solo 4 pacientes tenfan niveles de deficiencia 250H
D (<15 ng/ml) v solo 4 tenian niveles adecuados (>30 ng/ml). T.a PTHi
promedio cra de 101.9 = 39 pg/ml. 66" de los pacientes tenian niveles
anormalmente clevados de PTHIL Los niveles séricos promedio de calcio
v fésforo cran de 9.1 mg/ml v 3.7 mg/ml respeetivamente. Los niveles
séricos de P'LT se correlacionaron positivamente con la creatinina sétrica

(r—0.69, p<20.001) v negativamente con el clearance de creatmme (= -

0.169, p=0.04) pero no con la edad de los pacientes o los niveles séricos
de 25 O D CONCLUSION: La mayor parte de los pacientes afiosos
IRC tienen niveles de insuhiciencia de 25 OH D, B HPT2 esta presentelen
2/3 parte de estos pacientes pero esto no se correlaciona con los niveles
bajos de 25 OH D.

BEmail: regric casasco.com.ar

Neumaturia en un paciente no diabético en
hemodialisis.

Autores: Melini R, Alpino M, Mceca S,

Servicios del Hospiral general de Agudos Eva Peron — San Martin
Provincia de Buenos Aires - Argentina

Introduccién: 1a pielonefritis enfisemartosa es una infeccidn necrotizan-
te productora de gas que compromete ¢ parénquima renal v tejido pert-
rrenal. Ta etiologfa mas frecuente son BGN (15 Coli 73-90%). Ll factor
desencadenante es una isquemia renal difusa que conlleva a la produccion
de gas. Caso clinico: Paciente masculino, 55 afos, antecedentes de infec-
cion del tracto urinario a repeticion, litiasis renal, en hemodidlisis cronica
secundario a nefroparia obstructiva. Comienza 2 meses previos a la con-
sulta con fiebre v neumaruria fétida. Laboratorio: Hto 29.9%, 11b 6.8¢/
di, GB 10900/mm3, plaqueras 196000/mm3, urea 0.46 ¢/dl, creatinina
4.5mg/dl, glucemia 0.90g/dl. TAC de abdomen: riddn izquierdo: litiasis
coraliforme con dilatacion de la via excretora e imagenes aéreas asociadas
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con compromiso inflamatorio de grasa perirrenal. Se realiza nefrecromia
total izquierda. Se inicia tratamiento antibitico con imipenem. Culrivo
con rescute en la pieza de Providencia seasible a dicho antibidtico. Dis-
cusidn: Coa una sintomatologia indiferenciahle de vna piclonefritis aguda
severa, debe sospecharse ante una mala evolucidon de la misma con TAC
de abdomen que evidencia la presencia de necrosis, coleccion v diferentes
patrones de imdgenes aéreas. Fxisten 5 facrores que ensombrecen ¢l pro-
néstico: rrombocitopenia <60000/mm3, creatinina >1.4mg/d, alreracion
del estado de condenca, shock, hematuria, Nuestro paciente, coincidien-
do con lo que tuestra la lieratura, presentaba como factores de riesgo la
presencia de infecciones urinarias recurrentes, litiasis renal v encontrarse
bajo tratamiento sustitutivo dialitico. Conclusion: Existen 100 casos publi-
cados en todo el mundo, 1o cual da indicios de la escasa incidencia de este
cuadro. Sin embarpo, teniendo en cuenra la gravedad del mismo, la even-
tual dificultad diagnostica si no se sospecha, v la rapida y mortal ecvolucién,
parece importante la mencion de este caso.

Exails melinil (@) hotmil.com

Pseudoaneurisma de la arteria subclavia derecha:
complicacién post traumdtica con resolucion
endovascular cxitosa.

Autores: Melini R., Alpino M., Stude L.

Servicio del Hospital general de Agudos Tva Peron — San Martin
Provincia de Buenos Aires - Argentina

Oljctive: Mostrat una complicacion poco trecuente resuclta en torma no
quirurgica. Inrroduccion: Ll pseudoancurisma de arteria suclavia por pun
cion inadvertida de ésta es una complicacion infrecuente. Se¢ manifiesta
con cfecto de masa, isquemia aguda o ruptura. Las réenicas endovascula-
res presentan ventajas con reduceion de la morbimortalidad. Caso clinico:
Paciente de 55 ados, anefrico, con colocacion de catéter doble lumen ¢n
vena subclavia derecha, Seis meses despuces consulta por dolor cervico-
latetal derecho, pulsatil con propagacion a miembro superior v region
inrerescapulat asociado a tumoracion en fosa supraclavicular derecha de
consistencia blanda, superficie lisa v pulsitil, con soplo y sin frémito. Se
tealiza Aorrograma ‘loracico con signos anglograficos compatbles con
pseudoancutisima de arteria subclavia derecha. Se realiza colocacion de
stent cubierro con malla de PTTE, ultrafina, expandible v biocompati-
]ﬂL' on m’[('riu ?\lll n 1“\ i“ ﬁl(il ('(]]'A. Fll l'{l 11(_[U'(lli&1ﬂ&l, Cl pﬂ\:iCﬂtC C(Jnrillda cn
seguliniento ambulatotio con evolucidn favorable. Discusion: Los pseu-
doancutismas sc producen pot: inteccidn, ravmatsmo o procedimientos
quirdrgteos. Todos ellos tienen en coman la disrupeiion de la pared arterial
vla extravasacion de sangre a tejidos circundantes. Esto provoca la forma-
cién de una capsula de tejido fibroso que erece debido a la presion arterial,
La puncion aceidental de la arteria subelavia consnruye una situacion que
pucde complicarse con ruptura v hemorragia, trombuosis arterial y compre-
sicnn de estructuras vecinas, la cirugia convencional presenta un abordaje
dificil v con mayor frecuencia de complicaciones; en cambio, Ta réenica
endovascular, al abordat distalmente la lesion, lag evira. Conclusion: 11
rentmiento endovascutar en casos puntuales, aparece como una solucion
viable para el tratamiento de los pseudoancurismas en donde se obser-
VA MICNor NWero dc L’rnnpli(ani( MIES ¥ reduce el ticm]ﬁo de intcrnacion
hospitalatia,

Emails welinid(@hotmatl.com

Indice de masa corparal en hemodialisis

Autores: Couderc [. V, Blanco C. L, Carone T., Commisso P., De
Candia M, Tancestremere GA.

Servicio de Nefrologia, Hospital Naval Pedro Mallo — Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires - Argentina

INTRODUCCION: Muchos estudios han demostrado una alta tasa de
desnutricion en los pacientes en hemodialisis cronica y se ha encontrado
una fuerte correlacion entre la presencia de desnutricidn v la rasa de mor-
talidad. Asimismo, se observa que en esta misma poblacion los pacientes
con sobrepeso presentan una mayor sobrevida. OBJETIVO: Ivaluar cl
indice de masa corporal (IMC) de pacientes en hemodialisis crénica del
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Servicio de Nefrologla, Hospital Naval Pedro NMallo, MATERTATLS Y
METODOS: estudio realizado en 34 pacientes en plan de hemodidlisis
cronica trisemanal. Criterios de inclusion: pacientes ingresados a hemo-
didlisis a parfir del ano 2004 con un minimo de 3 meses en tratamiento
sustitutivo renal. Criterios de exclusion: pacientes con imposibilidad de ser

pesados. Se evalud ol TMC de los pacientes en un corte transversal vy se los
compard con su propio control al inicio de didlisis. Para la clasificacion en
grupos segun el IMC, se utilizaron los valores del Comité de Lxpertos de
la OMS. Se dividié a los pacientes en virmd del tiempo en hemodidlisis en
ol

3 grupos: de 3 mesces anos, entre 2 v 4 aflos v mas de 4 anos. RESUT.-
TADOS: se evaluaron 34 pacientes, 25 varones v 9 mujeres. J.a edad fue
de 66 16 aros, El tiempo en didlisis fue de 32 20 meses. IMC de inicio: 25
kg/m2 (IC 95%0,=23.6-26.4), IMC actual: 25.4 kg/m2 (IC 954724 .26.8),
Valores del IMC actual en virtud del dempo en hemodialisis: grupo 3
meses a 2 atos: 26.6 kg/m2 (1€ 95%0=24.1-29), grupo 2 a 4 anos: 25.5
kg/ m2 (1€ 95%0=23-28), grupo +de 4 afos: 23 kg/m2 IC 95%~20.9
25). Tixisre una correlacion inversa significatva entre ¢l tiempo de didlisis
v el IMC p~0,033 (correlacion de Pearson) CONCLUSION: el niempo en
didlisis tiene una marcada influencia en ¢l Indice de masa corporal en la

poblacion estudiada.
Email: jecoderdyahoo.com.ar

Efectos de las estatinas sobre la insulinoresisten-

cia y pcr en hemodialisis

Autores: 'Chanta G, Tibert A, Berg G, Lépez G, Schreier 1,
Gonzalez ALl

Tab. Tipidos v Lipoproteinas, Dto Bioguimica Clinica, Facultad
de I'armacia v Bioquimica-Universidad de Buenos Alires.
'CEREHA

lntroduccion: La enfermedad renal cronica v la hemodialists (H1) pro-
mucven la secrecion de factores inflamatorios asi como alteraciones
hormonales que favorecen la insulinoresistencia v los procesos arerogé-
nicos. Las cstatinas pueden ejercet efectos pleiotropicos entre los cuales
se destaca ¢l antinflamatorio v ¢] mejoramiento de la sensibilidad a la
insulina. Fstos efectos no han sido extensamente cstudiados en HID. Ob-
jetivo: evaluar ¢l cfecto de estatina sobre la PCR de alra sensibilidad (hs)
v la insulinotesistencia (IR) en pacientes en HID Materiales v metodos: Se
estudiaron muestras de n=48 pacientes: Al inicio se obtuvo sangre con 12
hs de ayuno v se determing glucemia, PCR hs por inmunorurbidimetria
¢ insulinemia por META. Ta IR se esiimd por HOMA, Los pacientes se
dividieron al azar, 22 rccibicron atorvastatina 10 mg/dia v 26 sin trata
micnto. $e realizo dosaje a los 12 meses de rodas las variables. no ratados
vs rratados: Sexo (M/T9) 11/15 - 14/8 Fidad mediana (rango) 46 (25, 64)
- 53 (26, 67) Anrigiedad de HD 5.21 0.66 - 4,14 0,69 BAIL 23 0,70 25 0.92
Diabetes (IDN) No/si 23/3 17/5 Resulrados: No hubo diferencias en
PCR después del periodo de tratamiento, en los pacientes no tratados tue
137 4.21 ve. 9.6 2.79 mg/1, p—0.380; cn Jos tratados 4.7 1.23 vu.6.4 1.89
mg/1, p=0.329, ain después de considerar valores de PCR menores de 10
(pracicnics no tatados n=15; p=0.242; pacientes tratados n=17; p~0.618).
lin los pacicntes sin DM, la glucemia disminuyd en los no tratados de 83
4.25 mg/dlvs 72 4.41, p=0.001 v enlos tratados, de 81 1.77 my/di vs 69
212, p<0.0001. En los tratados, disminuyeron la insulina 9.7 1.51 Ul/ml
vs 6.0 0.93, p=0.023 y HOMA 1.94 .31 mmol/l x Ul/ml vs 0.99 0.14,

p=0.05, no hubo diferencia significativa en los no rratados. Comentarios:

s sin DM rrarados con

St hien no hubo disminucion de PCR, los paciente
atorvastatina presentaron disminucion significativa de IR

Email: (Q47/1;‘/l//[[;z/)//z/@/w///m//. com

Absceso epidural cervical en un paciente hemo-
dializado como complicacion de una infeccion
asociada a cateter reporte de un caso

Autores: Boubee S, Albarracin 1., Uriona A, Borttinelli Y, Guins-
burg A, Guinsburg M, Garrote N,

Centro de Nefrologia v Didlisis Fresenius Medical Care Morén
- Mordn, Buenos Aires, Argentina
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Introduccion: Las infecciones por Stphylococos son frecuentes en pa
cientes hemodializados v las hacteriemias provocadas por Staphylococus
Aureus (S:\) estdn asociadas con clevada morbi-moralidad. El absceso
epidural cervical es una complicacion poco (recuente, de dificil diagnos-
tico v potencalmente taral. La idennhicacion microbiologica y el drenaje
quirarpico ¢n caso de compromiso neuroldgico son log factores pronds-
ticos mas imporrantes. Presentacion del caso: Hombre, 26 afnos, antece-
dentes de TRCT secundatia a nefropatia por IgA, inicia (ratamicnio he
modidlitico de urgencia a través de catéter transitorio, confeccionandose
AV awdloga a la semana de ingreso, Pasados 30 dias concurre con fiebre
v quebrantamiento del estado general, sin evidencia clinica de foco infec-
civso, S¢ realizan hemocultivos, se inicia antibidticoterapia empirica con
vancomicina v ceftazidima, v s¢ retita caréter. Fvoluciona con persisten-
cia del sindrome febril asociandose cefalea v cervicalgia lo que motiva

internacion. Durante la misma se realizan Rx drax y columna cervical,

puncion lumbar, ceocardiograma iransesofagico v serologias virales sin
ohtener datos relevantes. Fn 4 muesrras de hemoculrivo se rescata SA. Tin
dias desarrolla cuadtipatesia con nivel sensitivo, globo vesical ¢ incont-
nencia estinteriana. Se realiza RMN gue I muestra imagen compatible con
absceso epidural de localizacion posterior a nivel C4-C5-Co, con marcada
compresion radicular. 1is intervenido quinirgicamente realizandose lami-
nectontia dorsal, evacuando material purulento en el que se rescata SAL Se
aprepa rifampicina al csquema antibiotico inicial, El paciente evoluciona

favorablemente con restitucion ad inegrum del compromiso neuroldgi-

co. Comentarios: Lis necesario considerar localizaciones infrecuentes de
siembras hematdgenas de SA en las infecciones asociadas a catérer. La
cvolucion dependera del acertado diagnostico clinico, la utihizacion de an-
ubiducos en formu adecuada yvel abordaje quirargico precoz.

Bmail: wartin,guinsbng@fne-qg.con

Tratamiento de la acidosis metilmalénica con in-
suficiencia renal cronica severa, A propdsito de
un caso.

Aarores: s Martn A, Gurerrez 1M, Forwnato R M, Martner L,
Picdrabuena 1, Arcammone A M, Prado R, Bay I, Ralfaele P,
Setvicin de Netrologfa del Hospital Universirario Favaloro — Cia-
dad Autonoma de Buenos Aires - Argentina

'Servicio de Nuuicidn del Hospital Garraham — Ciudad Autdno-

ma de Buenos Aires - Arpentina

Tuwroduccion: la acidemia metilmalonica CAMM) cs ua infrecuente des-
orden dod metabolismo del acido metilmalonico(AeMM), dcido generado
por metbolismo de aminodcidos como isolencing, imerhionina, threonina,
valing v hera oxidaciin de Acidos grasos de cadena simple. Ta insuficiencia
renal cronica (TRCY es una de las complicaciones que pueden presentar
quicnes sobreviven a las erisis metabolicas agudas v agrava la acumulacion
del AeMMLL Presentacion del caso: Se presenta un paciente de sexo mascu-
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lino, de 24 afos de edad con AMN diagnosicada a los 11 meses de
edad, HITA ¢ [RC progresiva que sulte como complicacion reciente una
HCHATS GPReA con compromisa significativo de laagudeza visual tratada
con bolos de esteroides, coincidiendo con un clearence de creatnna de
25 ml/min v un dosaje de AcMA de 417.847ng/ml (VN 44.4 ng/ml). Al-
gunos autotes han propucsto cn cstos pacientes un transplante hepético

asociado al renal para corregir ¢l error menmbdlico orginanio. Pero se hia

observado porsistencia de la produccion de ACMM en el midsculo ca los

casos de doble rransplante. Se decide realizar un transplante renal (1) ais-
lado con donante viva (Ia madre) de 58 afos ¢l 26-11-09, antes del ingreso
a hemodidlisis v con clearence de creatining de 23 ml/min, para mejorar
climinacion del AMM y contribuir a la estabilizacion de la ncutitis dptica.
T_ﬂ inmnn()supresi(’m iﬂL‘lU}'(’) iﬂdklccil’)ﬂ con mutilprcdniS()1()!111, [in]()gl\7*
bulina (2.8 my/kg), v 720mg/d de micofenolato sddico. Al 4to dia inicia
rapamicina (objetivo de niveles entre 7 v 1lng /ml), con bucna wlerancia.
Hyoluciona en postx con creatdnina 1. Img/dl Los dosajes de AcMM en
suero descendicron lucgo del txt de los 417.847ng/ml iniciales a 228,948
ng/ml a los 6 dias, v 127.392 ng/ml a los 63 dias del e AL 3 mes post
transplante se observa estabilizacion de la neuritis dprica. En la AMM cl
trasplante tenal aislado seria eficaz para mejorar los niveles de AcMM cn
¢l periodo inicial del postx.
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Purpura trombética trombocitopénica en pedia-

tria: A proposito de un caso

Autores: Oviedo G, Mora I, Ventura M, Bohorquez M, Codianni
P, Barros M, Vallgjo G.

Introduccion lin Microangiopatia ombotica (MAT) hav 2 enfermedades:
SUH v PTT. Clasicamente, en SUH predominaba la insuficiencia renal vy
en P1'L ¢l compromiso neuroldgico, ¢l primero mas frecuente en ninos,
v la segunda en adulwos. Puede existir superposicion clinica entre ambos.
Caso clinico Vardn, 13 afdos, de San Luis, comicnza con cefalca, decai-
mienro, vomitos v macrohematuria. Sin antecedentes de diarrea ni cuadro
infeecioso. Al Ingreso, TT'TA, anemia, plaquetopenia y anuria. Se asume
SULL iniciando tratamiento dialitico. Ante sospecha de SUH atipico e
imposibilidad téenica de realizar plasmaféresis, se realizan infusiones de
plasma con mejoria temporal. €3 77 v C4 18 (Bajos), FAN, antDNA v
ANCA negativos. Verotoxina negativa. Persiste cuadro clinico, se deriva.

Ingresa palido, edematizado, andricolaboratorio: Hb 8 Heo 23,3% Plag
16000 Retie 3,18%% Fsquirociros+. Urea 164 Crear 7,43 BT 1,54 BD 0,36
LIYH 3767 Asumido comao SUH diarrea negativa. 7 dias del ingreso, epi-

o

sodio rransitotio de hemipatesia faciobraquiocrural izquicrda y luego con-
vulsion tonicoclonica generalizada. TAC cerebro y RG normal. RMN
de cerebro, con imdgenes inespecificas. Difusion y AngioRMN normales.
Sc asumen como cpisodios de probable etiologia vascular. Recibe 6 infu-
siones diarias de plasma, persiste anémico, anurico e hipertenso. Iactor
H normal. Recibe infusiones de sobrenadante de erioprecipitados y gam-
maglobulina humana sin respuesta. Muestra para inhibidor de ADAMTS
13 con resultado positivo alto, reinterpretandose como PTT sccundaria a
inhibidor de ADAMTS 13. Realiza 6 sesiones de plasmaféresis con buena
respuesta, pulsos de medlprednisolona.Mcjora progresivamente valores
hematoldgicos. Continta en hemodialisis cronica y con pardmerros he-
matologicos estables. Nueva muestta de actividad de ADAM1S13 normal
¢ inhibidor de ADAMIS13 negativo. Conclusiones: PTT entidad poco
frecuente en pediarrfa. Hl prondstico individual depende de una adecuada
presuncion diagndstica v tratamiento
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Enfermedad por membrana basal delgada y el
uso de la microscopia electronica para arribar a
un diagnostico certero.

Autores: Lococo B, Fazzini B, Malvar A Piorrucio P, Smucler
Quevedo A, Ortemberg M, Albertén V, Toniolo M. %

TTospital Juan A. Terndndez, Ciudad Autdnoma de Bucnos Aires
- Argentina

Laboratorio de Parologia Clinico-Quirdrgica, Rosario, Provincia

de Santa Te

Introduccion: Ta Enfermedad por Membrana Basal Delgada (EMBD) es
una nefropada hereditaria caracterizada aliraesiructuralmente por adelga-
zamicnto difuso de la membrana basal capilar y clinicamente por hematu
ria aislada, sin manifestaciones extrarrenales. Se conoce también como He-
maturia Familiar Benigna, aungue a veces se presentan casos esporadicos
v su curso evolutivo, no siempre suele ser henigno. Objetivos: Describir el
cuso de cinco pacientes, cuatro mujetes y un varén, entre 29 v 50 aftos, que
se presentaron a la consulta con microhematuria asociada a proteinuria de
rangos vatiables. Material v Métodos: Se estudiaron cinco pacientes, a los
que, luego de un interrogatorio, historia clinica exhaustiva (incluyendo an-
tecedentes familiares) v exdmenes de laboratotio, se decidia, realizaries una
biopsia renal que incluyo: Microscopia dptica (MO), Tnmunoftuorescencia
(I1") v Microscopia lilcctronica. Resultados: Se realizaron en primera ins-
tancia estudios de MO e TH L tres de Tos pacientes, no se pudo atribar a
un diagnéstico de certeza ya que se cncontraron parénquima renat normal
v ausencia de depdsitos en el estudio de [ A los otros dos pacientes se les
diagnostdcaron una Nefropatia por TgA y una Nefropatia Membranosa. La
ME cortobord estos dos tltimos diagnodsticos histoldgicos, pero ademas,
permitio realizar mediciones en al menos diez capilares glomerulares , en
sitios elegidos al azar, sobre microforografias tomadas de los glomérulos
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evaluados. Se hicieron S0 mediciones en cada paciente v estos valores se
volearon a una planilla de tipo Liscel, donde posteriormente, s¢ obtuvo un
valor promedio para cada easo parricular. En las mujeres, este valor oscilé
entre 180 v 205 nandmetros, en el inico hombre inchudo en este grupo,
la membrana promedio los 215 nanometros. Conclusiones: Tl diagndstico
de EMBD pucede tealizarse solamente por medio de la microscopia elec-
tronica. $1 bien las publicaciones recientes hablan de una incidencia del 1 al
2 %% de esta entidad, se eree que en realidad es aun mavor en la poblacion
general v que se trata de una parologia subdiagnosticada, tal como sucedié
con dos de los pacientes que hoy presentamos donde la EMBLD aparecié
como una patologia asociada.
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Cocaina y dafio renal
Autores: 'Gaiser P, 'Labbate G, “Sarano 11, -
*Méndez G, #Toniolo M. E
Trundacidn Ayuda al Infermo Renal (FAERAC), Sanra Rosa.
“Hospital Provineial del Centenario, Rosario. Prov. de Sanra be

luscheront ()

‘Laboratorio de Patologia Clinico-Quirdrgica, Rosarjo. Proviacia
de Santa e

Introduccion: La cocaina es una droga iliciia distribuida v consumida al-
rededor de todo ¢f mundo. Faree los afios 1980 v 1990 su consumo se
extendidr en forma masiva, inclurendo a nuestro pats. Se han conocido en
la dltima década publicaciones que hablan de dano cardiaco, psiquiitrico,
neuroldgico, pulmonar, gastromntestinal, obstétrico v renal, consceuencia
del abuso cronico o de intusicaciones agudas. Modcelos experimentales de-

mostraron que esta droga causa cambios hemodinamicos en la vasculatura

renal, alteraciones en la sintesis v degradacion de la maeriz glomerular, es-
1rés oxidativo ¢ induccion de aterogénesis. Objetivos: Analizar la presenta-
cion clinica v las lesiones morfoldgicas renales de pacientes consumidotes
de cocaina de mas de cineo anos. Marerial v Métodos: Se esmdiaron scis
pacientes, todos de sexo masculing, con edad media de 33,6 anos (rango
26 2 42 anos). Las indicaciones de biopsia renal fueron: hipertension arte-
vial (10004), proteiniria (66%), insuhciencia renal agnda (33%0) v hematu
na (3%, Resulados: B wodos Tos pacienies se tealizd Diopsia renal que
incluyd microscopia Gpuca (MO) ¢ inmunofluorescencia (11 v solamente
se accedics a microscopia clectronica (ME) en dos de os casos evaluados.
Todos los pacientes mostraron signos de cronicidad: glomeruloesclerosis
global (50%), glomeruloesclerosts focal v segmentatia (35%), compromi-
so tubulo intersticial en mas del 30% (10074} v lesiones vasculares(100%)
que incluyveron; hiperplasia de la capa muscular, reduccion severa del cali-
bre luminal cspecialemente en arteriolas, asociados a reduplicacion de las
wewbranay basales Jde los capilares glomerulares. Un paciente, presentd
necrosis Abrinoide transmural junto o un trombo incipienie en una ar-
reria interlobar. La 1 no mostro depdsitos de jerarquia en ningun caso.
La ME permitid) reconocet la formacion extensa de dobles contornoes en
eapibires glomerulires consecuencta del frant co danio endorelial capiar.
Conclusiones: L cocaina ha sido implicada como causa de lnsuficiencla
tenal aguda v erdaica v disdatos autores han demostado que s capaz de
afectar cualquier parte del nefran va que, Asiopatoldgicamente, induce ac-
tvacidn plaquetatia v dado endatchal. Creemas que debe ser considerada
e investipada como etiologia, en pacientes que legan a la consulr, sin una
causa clara de Insuficiencia Renal.
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Culcificaciones vasculares en pacientes en hemo-
dialisis cronica del hospital Juan A. Fernandcez
Autores: Albatrracin |, Ottemberg M | Perli C, Heguillen R, Ale-
man C, Moralez T, Migueliz T, Recalde C.

Servicio de Hemodialisis Hospital Juan A. Fernandez. Ciudad Au-

tdnoma de Buenos Aires - Argentina

Introduccion: Tas calcificaciones vasculares en la enfermedad renal cro-
nica terminal sc asocia con aumento de la mortalidad cardiovascular, Las
calcificaciones que comprometen la capa media con un parrdn lineal se

asocian con alteraciones en ¢l metabolismeo mineral. Objetivos: Establecer

70

mediante radiografias la frecuencia de calcificaciones vasculares v rela-
cionatlas con perfiles bioquimicos. Material v Método: Se incluyeron 21
pacientes (11 varones) todos con mas de 6 meses en HD. Se realizaron
radiografias (Rx) de manos v pelvis, Se evaluaron las arterias musculares,
quc son mas propensas a calcificaciones lineales. Sc clasificd a las calei-
ficaciones vasculares (CV) en proximales (iliacas v femorales) v distales
(digitales v radiales) v se tomaron en cuenta las CV lineales, Se analizo el
calcemia (Ca), fosfatemia (P), producto fosfo cilcico (CaxP) v fostatasa
alcalina (PAL) dutante 6 meses previos v un valor de hormona paratiroides
intacta (P'1T11) obtenida durante ése perfodo. Se estudio la relacion entre
diabéticos MBT) v no DBT. Los datos se expresan media Error standart o
poreentajes segiin corresponda. Se urilizo el rest de Wilcoxon Mann-Wihi-
ney v se asumicron como significativos valores de p < 0,05. Resultados:
J.a edad promedio fue de 49 3.3 ados, con un tiempo en 1D de 42 9,8
meses. Hubo 5 diabéticos. El 24 %% de pacientes preseataron CV. Lxiste
una tendencia a la asociacion entre calcificaciones vasculares v diabetes
(p = 0,06).. La edad de los que presencaban CV fue de 42 10 anos. No
hubo diferencias significativas entre ¢l grupo con calcificaciones (GCV)
el grupo control (GC) con respecto a calcemia 8,05 0,37 mg/dL (GCV) v,
8,87 0,28 mg/d1 ((G.0O), fosfaremia 6,21 1 mg/dl (GOV ve, 6,18 0,4 mg/dl
(G.C), CaxP 50,0 9 (CV) vs 51,5 3,9 (GO, FA). 7164 497 UL/LA(GCV) vs
178,5 19,2 UT/T.(GCyv PIH 1 662,2 511 pg/dl (GEV) vs 354,6 89,4 pg/dl
(GC). Conclusiones: No se encontrd relaciones significativas entre CV' v

los parimetros bioguimicos analizados. sto se deberia al escaso ramano

muestral estudiado. Se necesitarfan andlis

is prospectivos en un numero
mas elevado de pacientes para definir ¢ rol predictivo de CV en relacion
a la MM de estos pacientes. a Rx nos brinda un clemento accesible v
cconomico para cuantificar las CV. El diagnostico precoz de las CV v la
identificacion de su causa permitird una intervencion terapéutica directa
que podria reducir las enfermedades cardiovasculates,
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Reagudizacion enfermedad renal en granuloma-

tosis de Wegener

Autores: Farinella M | De Marco V., Alvarez M., Sperale (C., Ja-
ques N., Dos Santos N., Castro R., Abegao E., Carvallo H., Sca-
puzzi ).

Hospital Zonal Ezeiza "Madre Teresa de Calcuta”, Procincia de
Bucnos Aires Argentina

Pte. masculino, 47 afos, ingresa por reagudizacion de Lnfermedad Re-
nal. Internacian, 30dias antes: Glomerulonefritis Rapidamente Progresiva
+ Vasculitds. ANCA € (). Dx: Granulomatosis de Wegener. Recibio 3
bolos meprednisona 1 gr L'V prednisona 1 mg/kg/d VO Reingreso:
decaimiento, leucopenia, dlceras orales. Medicacidn ingreso: Azanoprina
(Aza) 100 mg/d; Meprednisona 80 mg/d; Omeprazol 20 mg/d; Allopuri-
nol (Alloy 100 mg/d. Suspende Aza v pavta descenso corteoides. Aflade
piirpiira en rronco voraiz de miembros; nauseas; disnea v fiebre. O2 con

CPAP por desaturacion. Rx: Neumonitis intersticial. Descarta herpes, mi-

cosis, pneum. jirovesi. Biopsia picl: inflamacion inespecifica Diagnostico

7z

probable: Intoxicacion por Aza. Inicia ATB v hemodialisis por dializancia
de Aza v metabolitos. Suspension de Allo. Tvolucion lenta favorable.
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Vasculitis Cutdanea y Nefropatia Lupica Membra-
nosa: a proposito de un caso

2

Autores: 'Sanchez C., *Collado A, *Alberton V, *Vazquez V,
*Calvo Abcucct M

'Servicin de Clinica Médica, HZ(GGA Simplemente Tixita, (5. Ca-
tan, provincia de Buenos Aires- Argentina. |

*Servicio de Anatomia Patoldgica, Flospiral Ternandez, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

» Arca de Nefrologia, HZGA Simplemente Evita, G. Catdn, pro-
vincia de Buenos Aires- Argentina,

Caso clinico: Paciente femenino de 26 aitos, que ingreséd por caida de la
tuncién renal. Anemia 5 meses antes tratada con hicrro oral v anticon-
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ceptivos orales por hipermenorrea. Comenzd un mes antes con edemas,
hiperrermia, ndnseas ¢ hiporexia, orina espumosa v coloreada v papulas
critematosas discminadas. Tratada con AINIES, ciprofloxacina v futasemi-
da. Alingreso febril, purpura eritemnatosa, confluente, que no desaparccia
a la virropresion, poliadenopatias generalizadas, anasarca, hipoventilacion
hibasal, heparomegalia. Anemia, plaqueropenia, 12 93mg%o, Cr 2 mg%o, alb
ed T 10-12, Pr U 3.8 /24 hs, CICr 33.5 ml/min, pancultivos
negativos, €3y C4 hajos, ANCA ¢ v p negativos. listudios por Image-

3 mpt

g

nes: Derrame pleuropericirdico, hepatoesplenomegalia, rifiones norma-
les. Ante la presencia de Sindrome nefrodco-nefritico, caida del filtrado
glomerular, C3 v C4 bajos v vasculitls cutanea en enfermedad multisisté-
mica sc realizé Biopsia de Piel sin IF: Vasculitis leucocitoclistica v PBR:
G Bxeracapilar con 1gG e [gA codominantes, mesangial v parietal, Clg
neg 1os meses después se recibié Criogl v Ant DNA (negativos), FAN
(‘1/1280 punteado) Recibio al mgreso 3 pulsos de meulprednisolona ev,
seguidos de 6 pulsos mensuales de ciclofosfamida ev v meprednisona vo.
is progresivas presentando recai

Luego inicid micofenolato sddico en de
da cutineo-renal a la 3 semana de teaamicnto sin aleanzar dosis dprimas.
Se solicitd Anti Sm (positiva), anti DNA (neg), FAN (1/80 punteado) Se
indico rebiopsia v nuevo diclo de 6 pulsos mensuales de ciclofosfamida
ev PBR: Glomeulonefritis membranosa lupica con Clg inrenso. Conclu-
sidin: Destacamos el debur de T.INS como vasculitis cutanea v GNRE en
ausencia de rasgos proliferativos lapicos claros con Clq negativo en la BR
inicial , como asi también la evolucion intratratamiento, en fase de induc-
cion, hacia una nefropatia lapica membranasa, rematreando la impotrancia
detanti Sm en ¢l diagnastico detinirivo de LIS,

Email: cibralcalrol@emart.com

Glomerulopatia membranosa (gm) asociada a

glomerulonefritis extracapilar (GNEX)

Autores: Gonzalez G, Nadal M.A, Rosello P, Petrucei 12,

De Rosa G,

Divisidn Nefrologia - Departamento de Mcedicina Interna.
Deparramento de Patologia. Hospital de Clinicas, UBA. Ciudad
Autdénoma de Buenos Aires Argentina

Objetivor Presenta una GM con GNEX ANCA negativo con buena res-
pucsta a la inmunosupresidn. Tinfermedad actual: Hombre de 56 anos,
con rrombosis venasa profunda en agosto/08, anticoagulado, obeso, que
consuba por presencar hipertension arterial, edema de miembros mnfe-
rores (WMMIT) v hematuria macroseopica, por 1o que s interna. Refiere
ingeara ocactonal de AINES, aumento de la frecuencia miccional v otinas
L‘Sl)ulll().\ﬁl.\ (IC 4 INESCS LlL: L.'\()lUCi(’)rL. EX11111511 F{SinJ; INI(; 3-', T\ l[)‘)/l(,
mmb g cdema de MMIT. Labotatotio: Hro 22%%, leucocitos: 7.200/ mmd3
(Li:15%0), VSG2» 140mmy/h, urea(U) 222 mg/dl, creatninemia (Cr) 9,1mg/
dl; T Protrombina 1%, 1" trombina 17\". Proteinograma plasmatico(g/
dly Forales: 615 albiming:2.9; alfa 103, alfa2:1.04, beta:0.81, ganma: 106,
Orina: densidad 1010, pH:5.5, prowinas (P):++++. Sedimento: lenco-
citos 30-40/cpo, hematies 80 100/¢po, dismorlicos, acantocitos 5%,
cilindros granulosos, céreos, anchos, grasos. Proteinuria/24 hs7 g glo-
merular con componente tubular. FENa:16%, /P 11:1.89. Serologia
viral, colagenograma, ANCA ¢ v p negativos. Complemento normal.

Fcografia renal: tamafno normal, aumento de la ccogenicidad. Eeodo-
ppler vasos renales normal. Inicid hemaodiilisis. Se realizd puncion biop-
sia tenal. Diagnostico: GM estadio 1 con proliferacion extracapilar focal.
Nefritis tubulointetsricialerdnica severa. Tratamiento: metilprednisolona
g IV x 3. Ciclofosfamida Tg IV mensual x 3. Bvoluciona con descenso de
la Uy Cr. Ultimo control: Cr:1,6 mg/dl P 1. Comentario: Ista asociacion
infrecuente de GM con GNEX debe sospecharse cuando un sindrome
neftético presenta signos de glomerulonetritts de rapida progresion. Una
revision bibliografica scnala ambas entidades en pacientes con ANCA

positiivo, sugiriendo una patogenia mediada por estos anticuerpos. Fste
paciente presenraba ANCA negativos, como algunos con vasculits de pe-
quenos vasos. [i] tratamiento inmunosupresor como en las GNEX resulrd
en una recuperacion de la funcién renal v remision de la P.

Crdrarnced. it
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Sindrome antifosfolipidico y embarazo. Distintas

caras de una misma moneda.

Autores: 'Bernasconi A, “Tapidus A, “Waisman R, 'Canteli M,
SGrosso P, *Alberton V, 'Lococo B, 'Heguilen R.

'Unidad de Nefrologia, Hospital Juan A T'ernandez, Ciudad Autd-
noma de Buenos Aires, Argentina

“Servicio de Obstetricia, Hospital Juan A Fernandez; Ciudad Au-
ronoma de Buenos Aires, Argentina

"Fressenius, Sanatorio Modelo de Quilmes, Provincia de Buenos
Altes, Argentina

'Servicio de Patologia, Hospital Juan A Ternander. Ciudad Aut6-

noma de Buenos Aires, Argentina

Introduccion: A pesar de que las portadoras de Sindrome andfostolipidico
(SAT) tienen un alto nimero de pérdidas fetales y de que se han reportado
resultados adversos durante el embarazo, este en algunas oportunidades
es exitoso. FE proposito de este analisis retrospectivo s el de describir la
dispar evolucion marerno-feral en pacientes (pt) con SAL que han concu-
rrido a nuestro hospital. Método: Describimos la evolucion de 3 emba-
tazadas portadoras de SAL, v sedalamos el desigual comportamiento de
esta condicion, en muchas ocasiones desvastadora. Resultados: 2 de las
pt tuvieron embarazos satisfactorios 10 afos antes, ninguna tenfa hisroria
previa de trombosis, 1/3 asociada con LES, v 3/3 presentaba pérdidas
ferales reiteradas. Todas presentaban ATC anticaridolipinas positivos, 1/3
aniicoagulante lapico +, v 1/3 ambos +. La complicacion mis comun
fue la hiperrension arterial. 2 pts recibicron labetalol y amlodipina mien-
tras que la restanre fue medicada con alta meril dopa. Proteinuria + fue
encontrada 2/3 pt. 2 pacientes sufrieron deterioro de la funcién renal,
solo una necesito terapia de reemplazo renal (HD). 1/3 pt finalizo su em-
barazo cesdrea programada, Una pt desarrolld catastrofe antifostolipidica
una scmana despucs del parto, con trombosis venosa profunda, deterioro

progresivo de la funcidn renal v se trato con prednisona en alfas dosis,
plasmateresis (PF) v HL. Como no recupero la funcion renal al mes se
efectud puncidn perentinea v biopsia renal, que arrojo severa microan-
giopana trombotica con disfuncion rubular severa, Desafortunadamente
el mismo dia desarrollo trombosis cerebral. No se reportaron mucttes
maternas. Todas comenzaron tratamicnto desde el primer trimestre con
heparina v aspirina 100mg/d, 1pt heparina, aspirina v prednisona, hidroxi-
cloroquina y azatioprina cuando se encendio su LES, el caso restante fue
tratado con PU v HD. in todos los casos los recién nacidos vivieron. La
restriceion de crecimiento intrauterino estuvo presente en 3/3. Conclusio-
nes: Bl reamamiento temprano combinado con seguimiento materno estric-
to se asocia con la oportunidad de recién nacidos vivos. Como la trombo-
SIS 05 un procesa que se autoperpena, el traramiento medico agresvo v
¢l seguimiento mulridisciplinario es importante pero aun asi la morbilidad
matetna, la prematurez, la preeclampsia sobreimpucesta v la restriceién de
crecimiento intrauterino son inevitables.
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Glomerulonefritis membranosa secundaria a
HCYV en pacientes HIV+ Hospital Durand

Autores: Perex Millan R, Cartanza 1., Weisse N, Armas H, Sturla
G, Sintado T..
Servicio de Nefrologia — Hospita Durand — Ciudad Auténoma de

Buenos Aires — Argentina

Introduccion 1 enfermedad glomerular asociada al HCV es usualmenre
la glomerulonefrits membranoproliterativa, la glomerulopatia membra-
nosa tiene baja incidencia y en contraste cursa con normocomplemen-
temia, criocrita y factor reumatoide normal. Ll tratamiento indicado es
inrerferén alfa v ribavirina que disminuye la proteinuria en un 65% de los
casos . Cuando la infeccion por HIV no estd controlada (CD4< 200 v/o
carga viral >10.000 copias/ml) el compromiso renal es de peor pronos-
tico con tendencia a la IRC terminal Caso clinico Vardn de 45 anos con
diagnostico de HIV y HCV hace 9 afios en tratamiento con Lamivudina,
Zidovudina, v Efavirenz . Dos meses previos a la consulta se le rota la me-
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dicacion anurerroviral Efavirenz por ‘Lenotovir Consult a Netrologia por
cdemas bipalpebral v en miembtos infetiores de 15 dfas de evolucion con
funcién renal conservada. Se consrara sindrome nefrético con prowinuria
de 24 he:6,84 o acompatiado de HTA jsin deterioro renal v sedimento
urinario que evidencid 3-4 hematfes dismorficos v acantocitos aislados,
AAS +++ proteinuria +++, Ticogtatia renal normal .Complemento den-
tro de parametros normales v Criocrito negativo. 1.a carga viral de HCV:
624000 L1/ml ¢ hibtidizacidn: genotipo 1.sin rratamiento especitico para
HCV.CDY 4 alros y carga viral para IV indetecrable, sin enfermedades
marcadoras en los dlimos anos de segoiniento. Se realiza PBR que infor-
ma glomerulopatia membranosa El sin compromiso tubulo intersticial
Couclusion: La ausendia de hipocomplementemia, erioglobulina, v factor
reurnatoide no excluve la nefropatia asociada al HOV en pacientes HIV +.
Aungue existe una relacion wmporal entre la administracion del firmaco
la apraricion de afeetacion renal, por el conrexro del paciente v la lirerarura
revisada, los hallazgos sugicren ¢l rol de HON en el desarrollo de la GN
membranosa,
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Insuficiencia renal aguda, analisis cpidemiologi-
co retrospectivo anual

Autores: Abalos A, Garcia M, Rano M, Sabbatiello R,

Schiavelli R.

Unidad de Nefrologia v Trasplantc Renal Hospital General de
Agudos Dr. Cosme Argerich. Ciudad  Autonoma de Buenos Ai-
res - Argentina

Introduccion: 1os servicios de nefrolagia (sn) no solo responden al sepni-
miento cronico de sus pacientes, sino también al seguimiento de pacientes
agudos internados en ofros servicios, La falla renal ¢s un marcador inde-
pendicnte de evolucion en pacientes criticos siendo la principal causa de
consulta con los sn. Objetivos: Determinat la frecuencias de interconsul-
tas realizadas en el ano 2009, el origen de la misma. Los requerimientos de
hemodialisis, la evolucion de los mismos. Materiales v Mctodos: Se realizo
un estudio retrospecnivo en af cual se analizaron las fnterconsultas desde
O1-01-2009 al 31-12-2009 al st (1:218). S¢ analizaron vaviables demogrifi-
cas, causa de cio de la terapia sustitutiva, Upo de terapia renal sustitutiva
instaurada, cvolucidn del paciente, Resultados: T.a edad promedio de los
sicntes fue 5&34 <ranfu‘> 18 9()) 171 42,()“‘\» rcquiri() I‘CL‘ZIPL
P30, proveaian de LIET el 19,3% de Climen Medica, ef 13,8% de
UCOy el 11,5% de Cirugfa General, ¢l 7,8%0 de Shock Room. Aquellos que
requirieron tratamiento sustitutivo, la edad promedio fue 53,4, Fl 66,7%
realino Tlemodialisis Intermitente, un 16,1% Temofiltracion venovenosa

confimua y un 17,2% requirid ambas terapias. De esta poblacion ¢l 39.8%

sustitutiva.

2k

lentan funcion renal normal previo a la internacion, o 32.2% cran FRC

el 8% TRCT De o prcienies gue tealiaaon on nuataniento susttutivo,
las wdicaciones fueron secundarias a sindrome urémico 36,6%%, sobrecar-
ga hidriea 25,6% hiperlealemia 3,2%0, IRCT previo a la internacion 2895,
La mortalidad de los pacientes que requirieron algtin ripo de ferapia sus
diutiva fue de 48,4%. Fl riempo promedio de rratamiento en dias es 9,18
{rango 1 68). Ll 31,3% presentaron recuperacion de la funcion renal que

-

dando en hemodialisis un 7,5%. Conclusion: Debido a que mas del 50%

de los pacientes son derivados de areas criticas ¢s necesaria la asignacion
de mayores recursos prapios para el tratamiento adecuado v eficar de las

necesidades de un hospiral.
Email: ///4:/}/1///;%17/147/0 I 30 hotmail com

Everolimus (EVE) en el trasp]ante renal tras la

suspension de inhibidores de 1a calcineurina
(ICN)

Aurores: Rengel M) Verdalles U, Mossé A) Abad S, Vega A, Niem-
bro b, Verde T7.

Servicio de Nefrologfa. Unidad de Trasplante Renal. Hospital Ge-

neral Universitario Gregotio Marandn. Madrid. Hspana

INTRODUCCION:Los inhibidores de la Caleineurina (ICN) se asocian
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con nefrotoxicidad y alta prevalencia de tumores. Dverolimus (EVI es
un inhibidor de la senal de prolifetacion, utilizado en combinacion con
1CN como fratamiento inmunosupresor eficaz; pero con repercusion en
la funcion del injerto a largo plazo por el riesgo de nefroroxicidad. Sin
embargo, cuando EVE sustituve a ICN se mantiene la eficacia sin altera-
cién de la funcion renal. Presenramos los resultados del uso de EVE en
pacientes portadores de rrasplante renal a los que se le suspendié CNI
bruscamerite, sin repercusion en la funcion del injerto. PACIENTES Y
AITTODOS: Desde febrero de 2005, 120 pacientes con trasplante renal
de donanre cadaver (82 hombres v 38 mujeres), iniciaron tratamiento con
LIS en susdtucion de ICN. La cdad de los pacientes era de 55 15 arios,
con 8.5 0 (1-23) afos de scguimicnto. La inmunosupresion de base se
hizo con Prednisona, Micofenolato Mofed! (MME) /Micofenolato sédico
(MPA) v Ciclosporina/‘Tacrolimus. La concentracion sanguinea de Lvero-
limus se mantuvo entre 3-5 ng/ml. ICN se suspendié bruscamente y LVEE
s¢ inicid con 1.0 mg/dia. Se mantuvo el tratamiento con MMIT/MPA v
prednisona. La indicacion de XV fue por neoplasia en 39%, electivo/
UTTADOS: Tras
FVE 5539 mejord la funcion renal con creatinina plasmatica de 1,9 mg/dl,

preventivo en 40% v toxicidad por INC en 11%. RIE

32% se mantuvicron sin cambios v 13% empeoraron. il 10% desarrollo
proteinuria. La concentracion de LV se manruvo en 3.8 1 ng/ml. Nol
pr
sesidad de estatinas, asi como tampoco de eritropovetina, HHCAS v ARAS.
CONCLUSION: 1a conversion de ICN a BV como inmunosupresor

ssentaton cambios significativos en ¢l metabolismo lipidico ni en la ne-

de mantenimiento, en el rrasplante renal, es segura v afecta levemente al
metabolismo lipidico, sin repercusion en la funcion del injerto.
Emails mannelrengel@iclfonica.net

Experiencia con recambio plasmatico terapéuti-

co en una unidad de trasplante renal

Autores: Petrone H, Azzaro S., Gamoneda C, Rebora (., Jesser
(C.,Palumbo S., Baran M.

Unidad de Transplante Renal de CRAT SUR-CU
Provincia de Buenos Aires - Argentina

CATBA Ta Plata.

Objetivos: livaluar experiencia inicial con Recambio Plasmatico Terapéu-
tico en la Unidad de Trasplante Renal de CRAT SUR-CUCAIBA Intro-
duccion: Ta rerapia de recambio plasmatico ha demostrado utilidad en
patologias en donde se requiere de una rdpida eliminacion de anticuer-
pos v profeinas circulantes que jucgan un rol clave en la fisiopatologia de
algunas enfermedades. El paciente trasplantado renal suponce un grupo
patticular de pacientes con mayor frecuencia de patologias con estas ca-
racteristicas, Materiales v Métodos: Sc consideraron todos los pacientes
rasplantados renales en nuestra unidad que requiricron de tratamicnto de
plasmaféresis. Se analizaron las indicaciones de la misma v la respuesta al
tratamiento. Si bien nuestra unidad funciona desde 1996, desde diciembre
de 2005 se dispone de plasmaléresis como opcion tetapéutica Resultados:
lintre ¢l 4 de octubre de 1996 v el 10 de marzo de 2010 | un total de
113 pacientes han sido trasplantados en la Unidad de Trasplante Renal
de CRAL SUR. 35 pacientes mds han sido trasplantados en otros centros
v se hallan en seguimiento ¢n nuestra unidad. atre diciembre de 2005 v
marzo de 2010 un total de 19 pacientes requirieron plasmaféresis, Cineo
por glomeruloesclerosis focal v segmentarta (dos readivas vores GEDS
primatias), en 1 caso se realizé plasmatéresis para prevencion de recaida
de GEFES,
vinculada a carcinoma broncogeno, 1 caso para tratumiento de bnferme
dad de Suero asociada a Tymoglobulina, 4 casos por sospecha de Rechazo
Agudo mediado por Anticucrpos,! caso para tratamicnto de desensibiliza-

cn 1 caso por Parpura Trombocitopénica Trombotica (P1°T)

cion en paciente hipersensibilizada en Lista de Jispera para Trasplante, en
5 casos Rechazo Agudo mediado por Anticuerpos confirmado por biop-
sia 1 en 11 cazo de Rechazo Tliperagudo. Conclusiones: [a plasmaféresis
s uil recurso terapéutico de utilidad en una unidad de trasplante renal con
indicaciones crecientes en esta especialidad,

Email: petronchugo@gmail.com
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Sindtome de activacién macrofagica en trans-

plante renal. A propasito de un caso.

Autores: 'Gurierrez 1. M., 'Nartin A, 'Tortunato RN 'Arcamo-
ne A, M, 'Lizarraga A, 'Prado R, “Rossi A, "Pombo G,

'Raffacle P,

'Servicios de Nefrologfa. “Hematologia. Hospital Universitario

Havaloro. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires - Argenrina

Introduccion: Bl sindrome de activacion macrofigica (SAM) se deline por
la presencia de hemotagocitosis, fiebre, pancitopenia, hepatoesplenome-
aalia v distuncion hepatica. Puede mimetizar infecciones v presentarse
como un sindrome de falla organica maliple. Bl diagnostico se confirma

con el examen de la médula dsea por puncion {PANMO). Presenracion de
un caso: paciente de sexo femenino de 51 afios, porradora de insuficiencia
renal eronica terminal secundaria a GN exrracapilar panciinmume ANCA
4 rransplantada con tdadn de donanre cadavérico ¢ 23-07-08. Antece
dentes de hepatits C. Tnmunosuprimida con induccion con anticuerpos
policlonales, metlpredaisolona (MPS) v esquema de sostén con taeroli-
mus, micotenolato sddico v esteroides. Evolucién post-transplante mar
cada por recharos celulares alos 7, 10 v 13 meses (borderline el primeron
Gltimo, TA ¢l segundo de la clasificacion de Banff), atados con bolos de
esteroides. Inrermacion al 14 mes post-transplante por pancreadts aguda
litia

des (hidrocarusona). Presenta biciropenia con pp65/CM negativa 1avo-

cac¢ inSU[C ncla IC!]H]. SL.‘ SLL.‘VPCH(I(T i'[HHll”()\lll)r('ﬁi(')ﬂ, \III\‘() ('\t{_“\'()\v*
luciona con sepsis v plaguetopenia autoinmune (ac antiplaquetas: 1/6900).
Fus tratada con MPS ¢ g polivalentes TGV L 21 dia de T inrernacion
s¢ realiza laparoscopla, colecistectomia v biopsia hepatica (TTepariris Cro-
nica). Intercurre con hemorragia alveolar. Se practica PAMO, Ll laborato-
rio muestra Carga Vieal HVC 69Mil (VN <78 mil), ferriuna 4104 ng/ml:
uigliceridos 176 mg/dl, 1DEH 937; fibrindgeno 270 mg/dl PCR /CNY
I Seagrega Ganeiclovir. Hallazgo de hemofagocitosis en PAMOYL Se pro-
tundiza la bicitopenia, shock séptico v obito. Ll SAM v la aepsis pucden
tener fisioparologia v clinica similares, siendo sus tratamientos diferentes.
Dyebertn realizarse PANOY rempranamente en pactentes ctiticos infectados
v b1 ot cttopénicos, -l aumenio de la lerritina puede ser un elemenro de
retuctzo en laindicacion del estudio medular

Boail: prgfueldeuforaloroors

Protocolo de desensibilizacién en paciente hi-
persensibilizada c¢n lista dc cspera para trasplan-
te renal

Awores: Trapiccint M G, Di Pietrantonio S, Picciuelli (5, Baran
M, Dettone T

Lowdad de ‘Lrasplanee Renal CRATSUR-CUCATEBA

Los pacientes  hipersensibilizados(PRA> 70%0 en Lisra de Tspera
Renal(L1G nenen dificutrad para conseguir donante debide o la positivi-
dad de el Cross Match durante Tos operativos, Aprosindamente 1000 de
los pacientes en nuestra LER estdn hipersensibilizados dificultando su ac-
ceso al wasplante, Actualinenic existan proweolos desesnsibilizanies.Pro
sentamos el caso de una paciente hipersensibilizada en LER que ademas

gotmicnio de accesos vasculures

cataba o situacion de urpencia por

lo que posibilitd desensibilizarla v trasplantarla con éxitoPaciente de 43
ates, portwdoru de Insullcicacia renal de causa desconocida, en hemodid-
hsis desde noviembre del ano 2000, \atecedente de transtusiones multi-
ples v enarro embarazos por lo cual su PR histdrico cra de 100%0, Du

s vascular!

rante su rratamiento dialitico padecit oclusion de vartos acce
e, No fue considerada candidata para realizar didlisis peritoneal debido a
que se colocod catéter v padec1t repetidas pertronirs.|.a paciente dializaba
al momento del trasplante por catdter transitorio ubicado en vena vupular
irln““}ﬂ 1‘«'1‘&‘(‘}1:1 (()](l('ﬂ(h) '_) INEeSeS anies (‘l‘] TV}\\I\MH\H‘ I)L'l\n‘(\ a lil (,'l'V’I"(,':l
siruacion se decide solicitar via de exeepeion por dltimo acceso vascular
ante ol TNCUCAT ¢l 18/02/2000 que se otorga el 26/02/2009.Simulta-
neamente se comienza con rratamiento desensibilizante gue consistio des
Recambios plasmaticos acondicionamiento con anti CD20 (Rituximab)

mas Tnmunoglobulina policlonal humana endovenosa (1VIg) en altas do-

s18{2 gr/ Ky de peso) mensual por 5 dosis El dempo desde el comicnzo
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del Protocolo de desensibilizacion hasta el Tx fue de 109 dias.Inmunosu-
presion: Induccidn con Tymoglobulma,mantenmmiento con R, NNy
[isteroides.6 meses post trasplante la creatinin! a sérica s de 0,8 mgy ml
y el FG 128 ml/min.a paciente ! no ha es perimentado rechazo agudo.
Conclusion:presentumos ¢ caso de una paciente hipersensibilizada con
agotamiento de accesos vasculares que se pudo trasplantar con excelente
cvolucion a 6 meses.

Email: petronelgoligmail.com

Sobrevida de pacientes (P) e injertos (I) renales
por encima de 20 afios de evolucién. Caracteristi-
cas distintivas.

Autores: Carrizo (5, Nunez N, Gonzalez (C, Gadea M., Agost
Carreno, C.

Servicio de Nefrologia, Didlisis v Trasplante Renal Hospital Aero-
nautico Central. Ciudad Autonoma de Buenos Alires - Argentina

Se realizo un examen rerrospectivo para verificar caracteristicas de los
P e 1 con sobrevida superior a 20 anos postTx realizados en el perfodo
Nov1981/1990. TTubo 9 casos sobre 32 Tx cronoldgicos (17,3%), edad

225 anos (8730}, sexo: 5 mujeres v 4 hombres con un tiempo promedio
de 23 anos de Ty (20/29), todos recibicron mas de 5 transfusiones de
lobulos rojos (5/18). Diagndstco: 4 tvieron glomerulopatias (11.18S),
uropatia (reflujo), 2 causa no (iliada. Todos realizaron hemodialisis con
un tiempo promedio de 17 meses (6/24). Los donantes fueron vivos (DV)
en 8 v cadavérico en ;4 de los (DV) tueron hermanos: histoidénteos; 3
progenitores: 3 incompatibilidades (NM); 1 DV no relacionado 4 MM v
1 cadavérico 4 MAL T ningin caso hubo retardo de la funcion inicial.

o
kel
-
)

Como induccion se utilizé metilprednisona (M) en 8; solo GATL en el
DV no relacionado (esposa). Los 3 primeros {anres de 1986) recibicron
mantenimiento con MP v azatioprina (AZA); los 6 restantes MP, AZA
v ciclosporina. Hubo 2 rechazos agudos (RA): a los 8 meses en un DV
por falta de adherencia y otro en cadavérico a la semana. Revirticron con

pulsox de MNP Ta creatininemia al ano fue 1,07 mg/dl (0,8/1,6) v 1a actual
1,33 (1,2 3. Las complicaciones encontradas fueron: T DBT postTx,
ni

2 con HTA vatados con 2 drogas, 2 con dislipemia medicados, 1 con

/

CMV watado, T hombre v 1 mujer operados por liuasis vesicular maluple,
| mimor pardo por hiperparauroidismo severo, 3 tuvieron neoplasias: 2
epidermoides v uno PTLD (hiperplasia plasmocitica); 2 son portadores de
HCN sin parologia. Hubo cambios en la inmunosupresion: 6 no reciben
bsteroides; 4 rotaron a Sirolimus, 1 a Micofenolato v otro a Tacrolimus,

2 continuan con \AZA v 1 con Cileosporina. Conclusion. Se destacaron:

1 Tiempo en Didlists <24 mese Fidad <30 anos; 3- Transtusiones =5
A00%6): 4 Tipo de donanre (IDV 905
toddénticos v 1 haplotipo); 6-Ausencia de comérbidas pfuviﬂs. 7- Minimi-

1 o-Hisrocompanhihidad (87% his

sacion de inmunosupresion

Yonail: serrdcionefrolpsialad@Q yalon.conein

Utilizacion y complicaciones del acceso vascular
cn hemodialisis para pacientes transplantados.

Autores: Acunia M, Lara 1) Tavlor MI7 | Petrone T, Bardn M. Uni-
dad de Trasplante Renal, CUCAIBA CRAI SUR - La Plata Pro-

vincia de Buenos Aires - Argentina

Udlizacion v complicaciones del acceso vascular para hemodialisis en pa-
clentes trasplantados renales Introduccion: 1<l acceso vascular s ol medio
pot el cual ¢l raramicento dialitico puede ser Nevado a cabo. A lo largo de
su enfermedad estos pacientes frecuentemente presentan complicaciones
que obligan a la reparacion o bien realizacion de nuevos accesos con ¢l
consigiiente destnedro del pairimonio venoso. Bsto adquiere particular
relevancia en el momento del implante, en el cual se requicre de Ta admi-
nistracion parenteral de medicaciones ¢ hidratacion. il personal de enfer-
meria se enfrenta entonces con la necesidad de utilizarlos para tales fines.
Objetivos: Fiealuar la frecuencia ¢ indicaciones del uso del acceso vascular
de didlisis por personal de enfermerfa en el pre v post mrasplante renal.
Materiales v Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo en una unidad

de trasplante renal, en ¢l periodo comprendido entre enero v diciembre
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de 2008, Se evalud frecuencia v motivo de utilizacion del acceso vascular
(para hemodidlisia. plasmatéresis o para la adminisrrcion de medicacion)
v la freeneneia voripo de complicaciones del misino. Resultados: Durante
¢l perfodo de estudio se realizaron 60 trasplantes renales (59 donante ca-
davético v uno de donante vivo), de los cuales 5932% fueron mujeres. Tl
promedio de edad al momento del implante fue de 45.33 con 9.71 anos en
tratamicnto dialitico. Un total de 38 pacientes
el periimplante, con un promedio de 3,29 sesiones cada uno (Rango 1-15
319 recibio Timoglobulina, medicacion que se adminis-

tra por acceso vascular o via venosa central exclusivamente v un T.270%

(09%0) requiric de didlisis en
sestones). Il 70,

agregado requirdd del acceso para otro tipo de rraramicnto (Plasmaféresis,
tlidratacion, A'LB, ete.). Se registraron cinco episodios de rrombosis v una
infeccinn del acceso en el perdodo de estudio. Enoun 5.453% de los casos

se: rraraba del ultimo acceso vascular, Conclusiones: En nuesiva poblacion

de pacientes, ¢l uso del acceso vascular para didlisis con fines diferentes al

traramicnto dialitico ¢n si, es un hecho cotidiano (77.58% de los pacien-
tes). Kl uso adecuado del mismo por el personal de enfermeria es de fun-
damenral importancia a fin de evitar mayores complicaciones, en especial
las infeecinsas sobre un paciente inmunodeprimido.

Email: wilisldihotmail con

Evolucion del trasplante renal en relacion con

PTH al momento del implante

Aurores: Taylor ME, Obregdn LM, Brizzio A, Petrone |1, Baran
M, Ortiz Ti.

Unidad de ‘Trasplante Renal CRAT SUR CUCAIBA  Ta Plara,
Provineia de Buenos Aires Argentina

Introduccion: El hiperparatiroidismo (FIP'L) es una patologia altamente
prevalente en la poblacién con insuficiencia renal crdnica rerminal v estd
asociado con una elevada tasa de morbimortalidad. Objctivos: determinar
la prevalencia de TTPT sccundario en los pacientes que ingresan a nuestra
unidad para somererse a un trasplante renal. Tvaluar la importancia del
HPT al momente del rrasplante en la evoluadn del pacienie e mwjerto al
ano.Matetiales v métodos: se considerd todos los pacientes trasplantados
renales de nuestra unidad que fuvieran una determinacion de parathormo-
na al momento del implante (PTH () y més de un ana de seg! uimienro.
Se dividio a los pacientes en dos prupos segan tuvieran P10 clevada
(Grupo T) o no (Grupo 11) al momento del implante. S¢ tomd como refe
rencia los valores cstublecidos por las normas K-DOQLE Drante el ado
extudiado se analizd sobrevida del injerto v pactenre, valores de creatinina
v hemarocrito, Se realizod andlisis estadistico mediante test de Student o
¥? segiin cartespondiera.Resultados: Un roral de 216 pacientes fueron in-
cluidos en el estudio. Un 54.62% (o= 118) tuvo PTH 0 clevada (
micntras que 45.38%0 (0=98) presentd valores normales o bajos de PIH
), No se hallaron diferencias significativas entre los gripos respectn de
creatinina (G T 1.87 2.17 vs G 11 1.59 0.69 mg/dl} v hematocrito (GG 1 39.3
14.34 vs G 1T 40,34 5.22 ¢ u) Sr observe mayor frecuencia de reingreso a
difilisis (847 vs 1.02%; p<0,001) v de fallecidos (8.47 vs 1.02%; p=<0,001)
en el Grupe 1. (nmlnsmnvs Il hiperparatiroid! ismo al momento del

(Grupo 1),

trasplante renal dene una prevalencia dell 54.62%. Lsta patologfa conlleva
un mayor ricsgo de pérdida del injerto v fallecimiento del pacienie ul ano,
I'n Jos que superaron ¢l afo con injerto funcionante no se apreciaron di-
ferencias significativas respecto de los valores de creatinina y hematacriro,
Un mejor control del hiperparatiroidismo en el perfodo dialitico condicio
nard mejores resnltados en el post rrasplante.

Lmails warcelofubiantaylen@yabon.com.ar

Programa de didlisis peritoneal en un hospital
publico de la pcia de Bs As, caracteristicas socia-

les de los pacientes en tratamiento
Autores: Lopez M, Cangado Pousa C, ornés A

Ll programu de Dudlisis Peritoncal ded Hospital Presidente Perdn, comen
76 en el afio 2000, desde ese ano al petfodo actual, han pasado por esta
alternativa de tatamiento 88 pacientes. Las dificultades de los pacientes
indocumentados, que padecen Insuficiencia Renal Fstadio V' e ingresan
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al sistema sanitatio argentino pot la imposibilidad de realizar traramiento
en su pais, ha complicado la posibilidad terapéutica, va que de por sisc
encuentra el sistema de atencion hospiralaria colapsado v completo. Anre
esta perspectiva se dearrollo un programa de Dialisis Peritoneal (IDP) para
asistir a dichos enfermos a modo de red de conrencion del Servicio de He-
modilisis que posee un cupo acotado de puestos. Por medio del personal
de enfermeria capacitado en DP se realizaron encuestas a los pacientes
para evaluar el nivel habitacional, ocupacional asi como, si contaban con
agua potable v servicios sanitarios, se instruyo a los pacientes para que
tuvieran métodos sencillos para desarrolllar la terapeutica evaluando v re-
entrenando a los mismos. Se muestran los indicadores socioeconomicos
cortespondientes al ato 2009, apareandolos con algunas tasas de calidad
en DP -Peritonitis 25.6 pac/mes -Infeccion del otificio de salida 25.6
pac/mes  Mortalidad anual 11.53% - Pacientes con KT/V >1.7 89.5%
Obtuvimos como resultado que del roral de 26 pac, tratados 13 Hombres
13 Mujeres, 20 extranjeros, 14 indocumentados, 18 desocupados, Ingreso
promedio §546 por adulro, solo 6/26 poseen vivienda propia, compattida
15/26, precatias 3/20, de los servicios sanitarios 5/26 no cucntan con
agua corriente ¥ no poseen gri for en el domicilio 4/26. Concluimos que los
datos sociales v habitacionales no son contraindicacion relativa v/o abso-
luta para la inclusion de los pacientes en el programa de DP de acuerdo a
estos indicadores de calidad evaluados.

Email: cangadalintramed. et

Efectos de estatinas sobre proteinas y enzimas
asociadas a lipoproteinas: proteina transportado-
ra de colesterol esterificado (CETP), Paroxonasa
(PON) y fosfolipasa A2 asociada a lipoproteina
(Lp-PLA2)

Autores: 'De matziani G, 'Llbert A, Gomez Rosso L, Brites F,
Gonzilez Al Schreier.. Laboratorio. Lipidos y Lipoproteinas,
Dto Bioguimica Clinica-f. Farmacia y Bioquimica-Infibioc-Univ.
'CEREHA. Centro Enfermedades Renales [{
Hipettension Arrerial. Argentina.

de Buenos Aires.

Eswmdios randomizados en hemodidlisis (I113) no mostearon, en la respues-
ta  las estatinas, ¢l beneficio observado en otras patologias en relacion a la
morralidad cardiovascular. No se ha estudiado el efecto de estatinas sobte
CITP, proteina remodceladora de la composicion lipoproteica, PON unida
a HDIL como enzima antiosidante y 1.p-PLA2 unida principl almente a
LDIL., marcador de inflamacion v rie aterogénico. Objetivo: Evaluar
el efecto de estatinas sobre ¢l perfil 1 1p1ucu lipoptoteico, la actividad de

CETD, PON v Lp-PJI.A2 en pacientes en TTD. Material v Mérodos: Sc es-
2, antighiedad en

wdiaron 22 pacienies; edad: mediana (rango) 53 0.69 0.9
didlisis 4.14 D8 25 (26 67), sexo: M/T 14/8, IMC:
ctiologias (n—3 con diabetes). Se obtuve sueto después de 12 hs avuno al

media anos, de vatias

inicio v se derermind triglicéridos, colesterol (Coly, Col-HDL, Col-T1.IDL,
Cal-VLDL, Col-noHDL, apoproteinas A1 v B, PON a traves de su acti-
vidad arilesterasa (ARE) v paraoxonasa (PONT), CRTP v Lp-PLAZ por
atina, a los 6

métodos radiométricos. Se administrd 10 my/dia de atory:
meses se controld pertl lipidico v a los 12 meses se determinaron rodas
las variables. A los 6 meses disminuy6 el Col (193 7.9 mg/d! vs.168 7.4,
p=0.002), Col-VLDL (44 6.3 my/dl va. 34 27,p=0.027) ¥ Col-nol IDL
(153 8.0 mg/dl vs. 128 8.0,p=0.012) y avmentd Apo Al (118 4.1 mg/dl
v 128 4.1,p=0.009). Al afio, respecro de los niveles basales, disminuyd
el Col (193 7.9 mg/dl vs. 159 6.8,p<0.0001), Col-LDL (109 7.7 mg/dl
vs. 83 6.1,p=0,001), Col-noHDI. (153 8.0 mg/dl vs. 171 6.6,p=0.0001) v

11 1p-PLA2 (941 0.733 mol/mlh vs. 7.91 0.57,p=0,023).No hubo dife-
rencias en la actividad de CEITP (280 .1 4.13% /ml.h vs 284.0 5.72,p=ns),
de PON1 (232.63 40.22 nmol/ml.min vs 240.43 40.14,p=ns) ni de ARL
(96.38 3.78 mol/mlmin vs 93.52 471 p=ns). Conclusion: Pacientes ¢n
HD tratados un ann con atorvastatina, mejoraron ¢l perfil lipoproteico
2, comparible con un menor ricsgo

v disminuveron la acdvidad Tp-PLA
cardiovascular,
Email: guille_dm(@hotmail.con
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Tablero de comando en acceso vascular

Autores: Mercanti, J. Rivero W. Ducasse, E. Centro de Enferme-
dades Renales. Resistencia. Provincia de Chaco - Argentina
Evaluar la utilidad del tablero de comando para la toma de decisiones y
seguimiento en un programa de gestion. El acceso para didlisis permite
al paciente realizar su tratamiento se mantiene en el tiempo como una
de las mayores dificultades para mantener en forma estable y dentro de
los parametros clinicos adecuados al paciente con enfermedad renal cré-
nica y es fuente inagotable de consumo de tecursos. En la realizacién
del tablero de comando se tomaron en cuenta los pacientes incidentes y
prevalentes, asimismo se realiza una evaluacion de los costos relacionados.
Vatiables analizadas: 1- Porcentaje de pacientes con acceso vascular defi-
nitivo que ingtesa a TRR.2- Realizacién del acceso definitivo en pacientes
con catéter transitotio antes del dfa 14 de TRR.3- Porcentaje de pacientes
con acceso autdlogo. 4- Porcentaje de pacientes con acceso heterologo.
5- Porcentaje de pacientes con catéter tunelizado. 6- Porcentaje de pa-
cientes con catétet no tunelizado. 7- Tasa de trombosis de FAV. 8- Tasa
de trombosis de prétesis. 9- Stop precoz de acceso vascular.10-Tasa de
infiltraciones mensual.11- Indicadotes de costos en pacientes prevalentes.
INDICADOR OBJETIVO O N D E F M Ingreso con acceso definitivo
50% 0% 0% 25% 0% 50% Confeccidén de acceso antes de 14 dias 100%
100% 100% 0% 50% % FAV prevalentes 70% 66.6% 66.6% 59.3% 55%
54% % Semipermanente prevalentes < 10% 6.8% 6.8% 15.3% 17% 17%
% Protesis prevalentes < 20% 27.2% 27% 22.4% 20% 22% % Catéteres
transitorios prevalentes < 3% 2,0% 4% 3% 7% 5% Tasa de stop FAV por
aflo 0,25 0.015 0.015 0-015 0.2 0.2 Tasa de stop Prétesis por ano 0,50 0.40
0.40 0.50 0.36 0-36 Tasa de infecciones Semipermanentes 1 ¢/9 meses 1
c/91¢/91¢/151¢/ 31 c27 Stop precoz de Accesos Vasculares 0 %
0000 0 Tasa de infiltracién mensual <0,08 0,06 0.06 0.03 0.04 0.04 In-
dicadotes de costos en ptes. prevalentes § 9.000 6000 14.263 20.504 5674
14000 Tasa de acceso 0.8 0.52 0.74 1.3 0.67 1 Creemos en la utilidad del
tableto de comando como una herramienta util para el seguimiento de los
accesos vasculares para toma de decisiones acciones preventivas y analisis
de costos pero es conveniente transcurta mayor tiempo en su utilizacion
para sacar conclusiones reales

FEmail: sory_fer@)yahoo.com

Clasificacion de Oxford de la nefropatia por iga.
analisis, reproducibilidad y correlacion clinico-

patologica.

Autores: 'Alberton V, 2De Rosa G, von Stecher F, ®Nadal M, 'Lo-
coco B

*Hospital de Clinicas Jos¢ de San Martin 'Hospital Juan Fernan-
dez. Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina

T/:l (:]H.\l‘ﬁ(iﬂri(l]n dl‘ OXFU"(‘ (]l‘ ]?l ﬂl‘Fl'[)P?]ﬂ"(] P()l' TgA (NT%A)7 es l‘,] PI'()*
ducto de un trabajo iniciado en 2005, cuyo objetivo fue determinar las
lesiones histoldgicas més relevantes para el prondstico, con teproducibi-
lidad interobservador aceptable y ficiles de tasar rutinatiamente. Dicho
estudio propone que el score de celularidad mesangial (M), la esclerosis
segmentaria (S), la hipercclulatidad endocapilar (F) y ¢l porcentaje de
atrofia tubulat o fibrosis intcrsticial (T), ticnen valor pronéstico significa-
tivo, independientemente de las manifestaciones clinicas. Objetivos: eva-
luat el grado de reproducibilidad de dichas vatiables y su relacion con la
proteinuria (1) y creatininemia (Cr) al momento de la biopsia renal (BR).
Meétodos: Se aplica el score de Oxford 4 56 NIgA de grados 11:19, 111:20,
V.7 y Vi10 (Lee 1S, 2005). Ll estudio se realizd independientemente por
3 patdlogos cuyos resultados sc confrontaron. Segiin el score obtenido
(0/1), eada lesion se subdividié en 2 grupos y se compararon la Py la Cr
entre ellos mediante Ia prueha de Mann-Whitney (significativa= p<0.05)
Resultados: Cr (myg/dl): MO/M1= 1.2 0.5/1.5 1.2; 80/81= 1.1 0.6/1.5 1
(p= 0.0364); EO/E1= 1.2 0.6/1.5 1.3. P (g/24hs): MO/M1= 2 2.7/ 32
3.5: 50/81= 1.5 1.6/3.1 3.6 (p= 0.0263); EO/E1= 29 4.1/2.6 23 El %
de coincidencias para las diferentes variables fue: M (77%), S (93,75%),
E (66,6%) y T (100%). Conclusiones: La aplicacién de la clasificacion
de Oxford solo mosrréd diferencias significativas entre Ta Cr y la P de los
pacientes con v sin esclerosis segmentaria, La vatiables histoldgicas con
mcnor teproducibilidad fucron la prolifcracién cndocapilar y la hiperce-
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lularidad mesangial. No se hall6 ningtan T1(>25%), por lo que quizas este
punto de corte sea muy elevado para considerarlo 1til al momento de la
BR. Es probable que para el nefrélogo no resulte sencillo predecit pronos-
tico en pacientes individuales con este score, en especial en casos con M1
y/o E1, cuyos Sy T son 0.

Email: ygalberton@yahoo.com.ar

Rol de la microscopia electronica en el diagnosti-

co de biopsias renales
Autores: lotti A, Totti R, Trimarchi H. Servicios Hospital Britani-
co y CEMI.C,, Ciudad Auténoma de Buenos Aires , Argentina

Introduccién El estudio de mictoscopia electrénica (ME) es considerado
esencial e itremplazable en el diagndstico de determinadas nefropatias. En
ottas complementa y confirma hallazgos realizados por microscopia op-
tica e inmunofluorescencia. limitaciones econémicas y de disponibilidad
dificultan en nuestro pais el acceso a esta valorada técnica. El objetivo del
presente trabajo es describir y analizar los hallazgos ultraestructurales en
una serie de biopsias renales en el petiodo de un afio. Material y Métodos
Fntre Enero y Diciembre de 2009 se estudiaron 134 biopsias por ME (23
% de las procesadas). Todas fueron fijadas en glutaraldehido, cortadas en
criostato, incluidas cn plastico obteniéndose cortes de 1 micrén y luego
cortes ultrafinos que se observaron en microscopio electronico. Resulta-
dos Los diagnésticos fueron: glomerulonefritis proliferativa mesangial en
27 casos, 19 casos de esclerosis focal y segmentaria, 19 cambios minimos,
15 nefropatia membranosa, 11 glomerulonefritis extracapilar, 10 nefritis
ldpica, 8 normales, 6 nefropatia diabética, 5 nefropatia crénica de trasplan-
te, 4 glometulonefritis membranoproliferativa, 3 enfermedad por cadenas
livianas, 2 glomerulonefritis postinfecciosa, 2 amiloidosis, 2 membrana
basal delgada, 1 enfermedad de Alport, 1 enfermedad de Tabry y 1 sin-
drome nefrético congénito tipo Finlandés. En el 34 % del total de casos,
la ME fue clave para artibar a un diagnéstico de certeza. Conclusiones
Comparando con seties intetnacionales se destaca el bajo porcentaje de
biopsias estudiadas con ME. Sin embargo, los aportes proporcionados pot
la técnica permiten realizar o precisar el diagnéstico en un namero signifi-
cativo de casos (confitmacion y caractetizacién de depdsitos, alteraciones
podocitarias y de la membrana basal).

Email: algandroiorti@yaboo.com.ar

Scote vascular en la nefropatia por iga (N.IgA)?
CORRELACION con creatininemia, presion ar-

tetial y grado histologico

Autores: *Lapman G, 'von Stechet F, *Alberton V.G, 'De Rosa G.
"Departamento de Patologia- Hospital de Clinicas José¢ de San
Martin, ?Hospital J.A. Fernandez *Hospital Durand. Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires -Argentina

La N.IgA primaria es la glomerulopatia primaria més frecuente en el mun-
do. Entre los factores asociados a la progresion clinica y patoldgica sc
halla el compromiso vascular, que tiende a ser subestimado. Objetivos:
Determinar la relacion entre el score vascular (SV), creatinina sérica (Cr),
presién arterial sistdlica (PAS) y diastolica (PAD) y grado histologico
(GH). Métodos: Se estudiaron retrospectivamente 53 BR de pacientes con
N.IgA ptimatia, clasificadas en grados Ta V (Lee y col,, 2005); el SV fue
calculado por el método de Radford y col. que evalta esclerosis /hialinosis,
cngrosamicnto intimal e hipertrofia de la media en arterias y artetiolas,
estableciendo una gradacion de 0 a 3 para cada una de ellas, cuyos valores
se suman (méximo:18). Los resultados se correlacionaton con la Cr, PAS
y PAD al momento del diagndstico y con el GH. Para el andlisis cstadis-
tico se utilizé el test no paramétrico de Spearman (significativo p<0.05).
Resultados: 1.2 edad promedio de los pacientes fue 33 afios, la distribucion
por sexos (masculino/ femenino) 37/16 y los resultados de los pardmetros
analizados (X DS): SV= 3.13 2.5; PAS= 128.9 18.8; PAD= 81.5 10.5;
Cr=1.25 0.8; GH= 2.8 1. Al momento de la biopsia, 41.5% eran hiperten-
sos y el 18.9% tenian algin grado de insuficiencia renal. La distribucion
de los GH fue: 1 (1.9%), TI (37.7%;, TII (41.5%), TV (9.4%) y V (9.4%).
Se halld correlacidn significativa entre el SV con la PAS (p=0.0073), PAD
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(p=0.0171) y el GH (p= 0.0069). La lesién vascular de mayor prevalencia
fue la hialinosis artetiolar (74%), seguida por la hipertrofia medial (45%)
vy la fibrosis intimal atterial (44%). Conclusiones: Las lesiones vasculares
renales en la N. IgA se relacionan con HTA y con el GH. Su identificacién
v cuantificacién son importantes ain en ausencia de insuficiencia renal sig-
nificativa, porque junto con otros factotes clinicopatolégicos condicionan
el prondstico renal a largo plazo y pueden mejorar con con un tratamieto
adecuado.

Email: ygalberion@yaboo.com.ar

Expresion del factor de crecimiento del endotelio

vascular (vegf) en diferentes nefropatias

Autores: 'Alberton V, 2De Rosa G, 2Cabral C, 'Catalano V, "Malvar
A, 'Lococo B. 'Hospital J. A. Fernandez, “Departamento de Pato-
logia, Hospital de Clinicas José de San Martin - Ciudad Auténoma
de Buenos Aires - Argentina

El VEGF es un factor de crecimiento especifico del endotelio que en el
rifién normal s¢ cxpresa en los podocitos y en células epiteliales (abulares.
Trabajos recientes sugicren que es un mediador esencial de la restauracion
glomerular en algunas glomerulopatias proliferativas, mientras que cn la
diabetes cjcree un cfecto deletéreo. Objetivos: Investigar la expresion de
VEGF en 4 nctropatias con grados variables de proliferacion y esclero-
sis glomerular. Métodos: se realizaron técnicas inmunohistoquimicas con
anticuerpo ant-VEGF (DakoCytomation) monoclonal en 40 biopsias re-
nales: 10 nefropatias por IgA (N.IgA), 10 nefrids lipicas Clase IV-G, 10
glomeruloesclerosis diabéticas y 10 microangiopatias trombéticas (MAT).
Se utilizé6 como control parénquima normal de 10 nefrectomias por car-
cinomas renales. La expresién glomerular de VEGF se gradud semicuan-
titativamente segun el grado de tincién del marcador (G): GO=ausente;
G1=débil focal; G2=intenso focal; G3=débil difuso; G4=difuso intenso.
La expresion tubular también se gradu6 semicuantitativamente: G0= au-
sente; (31= focal; G2= difusa leve o modcerada; G3=difusa intensa. Re-
sullados: Fn la NIgA no huboe tncion glomerular a pesar de incluirse
diferentes grados histolégicos. FEl 30% de las nefrifis Nipicas expresaron
VEGF glomerular, no hubo marcacion en aquellas con indices de activi-
dad mas elevados y la mayor intensidad glomerular y tubular se evidencid
en un caso con MAT asnciada. Ta esclerosis nodular diabética y las MAT
fueron lus patologias con mayor expresion en los poducitos, endotelio y
epitclio tubulan Conclusiones: Ll VEGL ¢s neeesario para cl crecimiento
y proliferacion del endotelio de los capilates glomerulares y peritubula-
res. Mientras que en la nefropatia diabédcea su expresion se refaciona con
esclerosts v pérdida funcional, en las microangiopatias trombaoticas seria
un indicador de reparacién. Hn la NIgA y en la nefritis Ipica, su utilidad
como marcador prondstico tequiere mayor investigacton

Email: rgaiberton(@)yahon.com.ar

Churg Strauss: Multiples recaidas

Autoires: Canteli M, Roncallo /\, Albartacin L, Aleman (j, Ortem-
berg M, Tazzini B, Smuclir Quevedo A.

Scrvicio de Nefrologia Hospital Juan A. Fernandez — Ciudad Au-
wnoma de Buenos Aires - Argentina..

[ sindrome de Churg Strauss es una enfermedad multisistémica de poca
frecuencia, caracrerizada por ser una vasculitis primaria de tipo necroti-
zante que afecta pequenos y medianos vasos asociada a asma y eosinofilia
periférica y tisulat, La vasculilis {recuentemente afecta piel, nervios perifé-
ticos y tracto gastrointestinal; pero también puede afectar otros drganos,
s comun la presencia de infiltrados pulmonares en parche que respon-
den bicn a cordcoides. Aparcee con mayor frecuencia en la edad media
de la vida y ¢s mas comun en hombres que en mujeres. Los ANCA son
(1) en muchos pacientes, frecuentemente del dpo P-ANCA/ Anti MPO.
La respuesta al tratamiento sucle ser favorable siendo el prondstico de
la enfermedad bueno, La presencia de recaldas s poco (tecuente. Mujer
de 78 anos. Antecedentes: asma de reciente comienza que consulta por
presentar Insuficiencia Renal y broncoespasmo severo. Se constata protei-
nutia, microhematuria v eosinofilia con eosinofiluria. Laboratorio: ANCA
P44+, MPO 68, Sc realiza PBR: Glomerulopatia proliferativa cxtraca-
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pilar focal y esclerosante focal residual pauciinmune. Recibi6 tratamiento
con ciclofosfamida (CFM) y corticoides durante un afo con excelente
respuesta clinica y seroldgica. Se rota el tratamiento a azatioptina y recae
a los 6 meses positivizando el ANCA con mayor deterioro de la funcion
renal. Recibe nuevamente CEFM durante 6 meses y por evolucionar favora-
blemente, se rota el tratamiento a micofenolato mofetil. Recae por 2° vez
a los 3 meses con compromiso renal, pulmonar y expresién del ANCA.
Reinicia CFM durante 6 meses asociada a Rituximab. Actualmente asinto-
matica. Se describe una paciente que presento multiples recaidas clinico-
serologicas, requiriendo variados esquemas terapéuticos y respondiendo
favorablemente al tratamiento con Rituximab. Actualmente en remisién
con insuficiencia tenal crénica moderada.

Email: martinortemberg@yahoo.com.ar

Nefropatia por IgA y asociaciones

Autores: 'Ortemberg M, 'Petli C, 'Migueliz L, "Morales E, Re-
calde C, 2Alberton V, 'Roncallo A, 'Malvar A, 'Hospital Juan A,
Fernandez, Servicio de Neftologfa. Hospital Juan A. Fernandez,
Servicio de Patologfa.- Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Ar-
gentina

T.a nefropatia por TgA (NIgA) es una glomerulonefritis proliferativa me-
sangial caracterizada por depositos mesangiales difusos de IgA. Adn asi,
existe un amplio espectro de lesiones histopatolégicas asociadas a esta
enfermedad que pueden variar desde cambios mesangiales minimos hasta
la presencia de proliferacion extracapilar difusa. Asi mismo, las manifesta-
ciones clinicas pueden comptender una simple microhematutia como un
deterioro rapidamente progresivo del filtrado glomerular. El diagnéstico
se basa en Ia identificacién de depdsitos mesangiales de IgA. Hemos visto
diferentes patologfas en contexto de NIgA. Se analizaton retrospectiva-
mente 332 biopsias renales realizadas en el Hospital Ferndndez entre junio
2008 y febreto 2010, de las cudles 43 (13%) fueron NIgA. De estas, en 5
(11,6%) sc observé la presencia de otra alteracién asociada (dos microan-
giopatia trombética, glomerulopatia membranosa estadio 1, amiloidosis y
membrana basal glomerular delgada). Dado que la NIgA es la glomeru-
lonefritis mas frecuente del mundo, su presencia concomitante con otra
enfermedad renal no es un hallazgo inusual y suele tener formas de pre-
sentacién y de evolucion relacionada a la nefropatia asociada.
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Glomeruloneftitis extracapilar asociada a anca-p
con granulomas periglomerulares. presentacion

de un caso.

Autotes: 'Tlinkelstein, A , “Lapman G, *Benavidez J, *Alberton V,
Lococo B 'Celano C, 'Servicio de¢ Nefrologia y Didlisis Cetec
SRI.. Provincia de Buenos Aires 2Hospital Dutand, *Hospital Fer-
nandez — Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Argentina

Introduccién: La inflamacion granulomatosa periglomerular es un hallaz-
go histolégico poco frecuente y sc relaciona principalmente con glomeru-
lonefritis (GN) asociadas 2 ANCA y/o anticuerpos anti-membrana basal
glomerular (GN anti-MBG). Se presenta un caso para discutir la fisiopa-
tologia y significado de los granulomas periglomerularcs en las GN extra-
capilares. Presentacion del case: Se presenta una paciente de 61 afios de
edad que ingresa con un cuadro de insuficiencia renal de ripida evolucion,
sindrome anémico, proteinuria g, hematutia y creatinina 10 mg-dl . La
inmunoserologia resultd positiva para ANCA-p MPO. Se realizé biopsia
renal perculinen gue mosted una glomerulopatia proliferativa excracapilar
(difusa) lnforme: Se reconocen hasta 4 glomerulos entre los difetentes
cottes, 3 de ellos en oblea y comprometdos por la reaccion granuloma-
tosa. En uno de los glome! rulos esclerosados se reconoce una semiluna
fibrocelular que ocupa el espacio utinario. Los vasos presentes en la mues-
tra presentan hipertrofia de su capa muscular. 1.a paciente evoluciona con
diglisis favorablemente pero sin respucsta a la terapia inmunosupresora.
Discusion: T.a formacién de granulomas periglomerulares es resultado de
injuria renal severa, en especial de proliferacin extracapilar con abundan-
tes macréfagos; éstos liberan citoquinas y factores proinflamatorios que
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favorecen la répida y extensa disrupcién de la capsula de Bowman. Tanto
la GN anti-MBG como las GN asociadas a ANCA suelen tener estas
caracteristicas morfolégicas, pero es tema de controversia si la reaccion
granulomatosa petiglomerular ocurre sélo en las tiltimas y en las GN and
MBG con ANCA o puede verse también en ausencia de dichos Ac. Los
Anca p son los que mas se asocian con este tipo de biopsias. Conclusio-
nes: La reaccién granulomatosa periglomerular es un hallazgo histolégico
infrecuente en algunas formas de GN extracapilar asociadas a ANCA o 2
anticuerpos anti- MBG, caracterizadas por extensa nectosis fibrinoide
Email: driapman(@gmail.com

Microangiopatia trombotica asociada a nefropa-
tia por IgA

Autores: 'De Rosa G, 'Medin M, Alberton V, 'von Stecher E,
'De Rosa M, *Fazzini B. 'Hospital de Clinicas José de San Martin
- "Hospital J.A. Fernindez — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
- Argentina

Introduccion: Ta ocurrencia de microangiopatia trombética (MAT) si-
multineamente o durante la evolucién de una nefropatia por IgA (N.IgA),
¢s un hecho poco frecuente, de mal pronéstico, cuya relacicn no ha sido
establecida. Objetivos: Analizar los factores clinicos y patolégicos de 6
pacientes con diagndstico de N. TgA y MAT en la biopsia renal (BR).
Material y métodos: Se evaluaron 3162 BR, 342 de ellas con diagnasti

co de NTgA, entre las que se identificaron 6 (1.7%) que tenfan conco-
mitantemente caracteristicas histol6gicas de MAT, Todas las BR fueron
estudiadas con microscopia éptica e inmunofluorescencia. Las variables
clinicas y de laboratotio analizadas fueron: tensién arterial, proteinuria/24
hs y creatinina sérica (mg/dl). Para la gradacién histolégica se utilizé la
clasificacion de T.ee HS y col (2005). Resultados: De estos 6 pacientes con
MAT asociada a N.IgA, 66% eran de sexo masculino, La edad promedio
fue 32 afios y la indicacién para la BR consistié en la asociacién de insu-
ficiencia renal, HTA scvera (5/6) o maligna (1/6), proteinuria masiva o
sindrome nefrotco v hematutia. Ta BR mostré cn todos ellos glomeru-
loesclerosis avanzada (grado histolégico V) y lesiones vasculares de MA'T;
s¢ evidenciaron trombos en ¢l 66% de los casos. Caso Edad Sexo Cr
(mg/dl) PROT (g/24h) EFS ()LS(%) 1 20 F 3.6 ++ 0 81.22 39 M 3.1 4
3060337M73.67.7923422M2338080542M 5557868286
Y2 F 6 470727 Cri creatining; Prot: proteinutia; EUS: Tisclerosis foeal y
segmentatia; BG: Jisclerosis global, Conclusiones: T.os resultados de esta
setic de casos de NIgA v MAT coinciden con la literatura respecto a su
asociacion con proteinuria clevada, [ITA severa o maligna e insuficiencia
renal. El alto porcentaje de obleas y ¢l score promedio relativamente bajo
delesiones nibulolutersticiales sugieren que probablemente Ia MAT acele-
16 la progresion de la N.IgA 2 la insuficiencia renal cronica.
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Nefropatia membranosa primaria asociada a

MAT

Awtores: Perli C, Aleman €, Migucliz L, Morales E, Recalde C,
Ortemberg M, Smuclit Quevedo A. Servicio de Nefrologia 11os-
pital Juan A. Fernandcz. — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
- Argentina.

Pacienite de 41 afios de sexo masculinn con antecedentes de hipertensidn
arterial de larga duta, hernia de disco L4-1.5, derivado « servicio de Nefro-
logia por presentar deterioro de la funcién renal en rutina de labotatorio
prequirdrgica: Cr 2,7 mg/dl, proteinuria 3 G/L, diuresis 2150 ml, cola-
genograma, scrologias virales y proteinograma electroforérico normalcs,
ECC: hipertrofia concéntrica del V1. Fondo de ojo: retinopatia hiperten-
siva severa en ambos ojos. Feografia renal: rinones de amafio normal. Se
tealiza biopsia renal percutanea. Diagndstico: glomerulopatia esclerosante
difusa u partir de glomerulopatfa membranosa. Severo dano tubulointers-
tetal representudo por numerosos infiltradol s mononucleares, fibrosis
intersticial y atrofia tubular. Arteriolas hiliares e intersticiales con severa
teduccidn de la lux por hipertrofia ¢ hiperplasia de la capa muscular, en
sectotes ocluidos por trombos. Microscopia cleettonica: glomerulopatia
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membranosa estadio IT y microangiopatia trombética cténica. Nuestro
paciente presentaba hipertension arterial de larga data, los hallazgos del
ECG y fondo de ojo patologico apoyan el diagnéstico. Ta presencia de
HTA en un paciente joven sugiere hipertensién secundaria, pudiendo ser
causa de la misma una patologfa renal parenquimatosa crénica. Ha la glo-
merulopatia membranosa es poco comiin observar hipertensién arterial
en su presentacion (10-20%), llegando a la IRCT en un 20-40% de los ca-
sos en un plazo de 5-15 afios de observacién. Antes de la introduccién de
medicacién antihipertensiva efectiva una gran parte de las HTA malignas
eran debidas a hipertension arterial esencial, sin embargo en la actualidad
un porcentaje mayor se debe a patologia parenquimatosa renal. Se presen-
ta este caso como un paciente con glomerulopatia membranosa cn fase
esclerosante, con lesiones de microangiopatia trombética en la biopsia e
hipertension arterial de larga data atribuibles a su patologia parcnquima-
tosa renal crénica.

Email: ceciliaperli@hotmail.com

Alternativa terapéutica en les

D'errico D.H., Montenegro H.f. Unidad de Nefrologia y Hemo-
didlisis Hospital Tntersonal .General. de Agudos. \”Abraham
Pifieyro\” Junin Provincia de Buenos Aires, Argentina

Paciente masculino de 20 afios que en 2006 se diagnostica LES con nefro-
patfa, cuya prescntacion clinica es Sme.Nefrotico-Neftitico. Se biopsia y
se encuenira GN grado [V, se nicia tratamiendo con pulsos de cotticoide
y ciclofosfamida, con buen resultado. Al afio se tiene que discontinuar
la ciclofosfamida por reiterados procesos infecciosos, reapareciendo pro-
teinuria de rango nefrético ante lo cual se hacen pulsos de corticoides y
se cambia ciclofosfamida por mofetil micofenolato (1 gr. cada 12 horas).
Depués de 6 meses reaparece proteinutia de rango nefrotico, laboratotio
inmunolégico (-), se descarta proceso trombético vascular y se rebiopsia
(tesultado: GN 1I). Se incrementa dosis de corticoide con lo que sc logra
resultado parcial , se decide agregar ciclosporina (3 mg/kg/dia) logrando
control de proteinuria y manteniéndose sin actividad ¢l LES, Laboratorio:
Hto 31%, Coagulograma S/P (Tp 80%, KPTT 32 seg, plaquetas 220.000
LRS 58 mm, FAN (+ 1/1280 mixto), C3 28, C4 14, Proteina ( reactiva
(). Factor reumatoideo (+), HVC (-), HBsAg (3), HYV (), Antiestrep-
tolisina normal, Orina completa: proteinuria ++++, Hematies: campo
cubierto, Cilindros Hemdticos, TFG: 77 ml/m, proteinuria 24 Hs: 11gr,
fol: 2660ml/2411s., Utca 67 mg/dl, Creatininermia 1.6 mg/dl, albimina
3.1 gr/dl, hepatograma S/P, Reticulositos 0.78, ferremia 32mg/dl, % de
saturacién 9.6, .IDH 469u/1, colesterol 300, trigliceridos 211mg/dl, anti-
coagulante Mipico (-). Imagenes: Ecografia renal y abdominal S/P, eocar-
diograma; derrame pericardico, Rx de totax S/P, Ecodoppler de vasos re-
nales S/P, Fondo de ojo: lesion cicatrizal pot traumatismo en adolescencia.
2010: 11'G: 132 ml/m, proteinuria 200 myg/ 24 hs, volumen; 1400 ml/24 hs,
creatininemia; 0,94 mg/dl, uremia 39 mg/dl, Hto; 36%, plaquetas 234.000,
C3 100, C4 22. Conclusién: Ante una evolucion no esperada, dada la diver-
gencia histoldgica vs cuadro clinico se impone hacer uso de las alternativas
terapeuticas que nos brinda el actual arsenal medicamentoso
Email: dbderrico@botmail.com

Afcccién renal por sindrome de Churg Strauss

ANCA (-): a propésito de un caso.

Autores: Garcia M, Di Tullio D, Perrolito J, Kleinert , Schiavelli
R. Unidad dc Nefrologia y Trasplante Renal. Hospital General
de Agudos Dr Cosme Argerich. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.~ Argentina

INTRODUCCION: La afeccién renal cn Sme de Churg Strauss (CS) os-
cila entre 20-88% siendo la prevalencia de ANCA de 75%, Dos fenotipos:
* ANCA (+): clinica e histologia de vasculits de pequerios vasos. ¥ ANCA
(-): histologia con predominio de infiltracion tisular por eosinofilos (e0).
Controlados los sintomas es fete la dificultad en el manejo del asma cons-
tituyendo el uso de azatioprina (aza) una posibilidad de descenso de cte.,
CASO: Mujer de 29 afios que en 08/07 ingtesa por edemas mi ¢ HTA,
progresion de disnca y libedo reticularis (Ir) que compromete hemiabdo-
men y ambos mi. Desde 2006 disnea, sincopes, hiporexia v pérdida de
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peso. Lab: leucocitosis con co (40%), sedimento urinatio (su) con 10-15
leucocitos y 8-10 hematies pot cpo, proteinutia (pu) subnefrotica (2,3 gt.
/dia) sin alteracién de funci6n renal ni ers. Miocardiopatia con ecocardio-
grama (Fey15%) con gran trombo apical de 2,3*3 cm. en V1 y trombo en
apex de VD de 3,7 cm. Perfusion pulmonar con alta probabilidad de TEP.
HTA, edemas, su y pu denotaron el sindrome nefritico testigo del com-
promiso renal objetivado en la biopsia (bx) renal (26 glo) con diag. de una
GNF endo y extracapilar con 2 semilunas epiteliales, nefritis intersticial
subaguda de grado leve en presencia de eo. Bx de piel con vasculitis leu-
cocito clastica. Colagenograma (-). Se realizo tto con ctc, anticoagulacion,
enalapril y furosemida. Evolucion favorable. Ambulatoriamente mejorfa
del su con descenso gradual de la pu. Desaparicion de los trombos hacia
06/08 y mejoria de funcion cardiaca. Multiples recaidas respiratorias y cu-
taneas al descenso de ctc. En 12/09 por recaidas tespiratorias y cutineas
reiteradas se decide ensayar tto con aza. CONCLUSION: Presentamos
un caso de CS ANCA (-) con afeccién renal y buena rta al tto cte asi
como requerimiento de aza por asma residual. Mayores estudios tanto de
la fisiopatogenia como de factores pronésticos asociados contribuiran a
brindarles un 6ptimo tto a individuos aquejados por esta patologia.
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Glomerulonefritis Membranoproliferativa tipo 1

asociada a Carcinoma renal

Autores: Pierangelo A., Maule G., Serra D, Navarro M., Varela
F.,Christiansen S, Greloni G, Algranati L.

Servicio de Nefrologia — Hospital Italiano — Ciudad Auténoma de
Buenos Aires — Argentina

El carcinoma de células renales (CCR) ha sido ampliamente reportado en
la bibliografia en asociacién a sindrome nefrético cuya causa etiolégica ha-
bitual ha sido la glomerulonefritis membranosa. Menos frecuentemente se
han referido la glomerulonefritis ripidamente progresiva o Nefropatia por
IG A. Presentamos dos pacientes que debutaron con sindrome nefratico
con diagnostico sobre pieza quirurgica de CCR y glomerulonefritis mem-
branoproliferativa tpo 1. Casos climicos Caso 1: Paciente de 83 afios in-
gresa por sindrome nefrético, perdida de peso y eafda de filtrado glomeru-
lar. Al examen se constatan edemas de miembros inferiores 3/6 . Lab:
Creatinina: 5,8 mg/dl, hematocrito 42%, albimina: 1.6 mg/dl Sedimento
urinario: hematies: 8-10, proteinuria spot 10,2 grs, complemento normal,
1'C de abdomen rinon con formacion heterogénea. Se realizé nefrecto-
mia radical, evolucioné con shock séptico refractatio v requetimiento de
hemodidlisis. Caso 2: Paciente de 64 afos, consultd por pérdida de peso
y edemas de micmbros inferiores. Tab: creatinina. 1.36 mg/dl, Sedimento
urinario: hernatfes: 0-1, proteinuria de 24 hs 5.8 grs. Tleograffa renal; masa
s6lida de 35 mm. 8¢ realiza nefrectomia radical. Recibio tratamiento con
corticoides con buena respuesta, presentando a los 6 meses creatinina de
0.8 mg/dl y proteinutia de 1.2 mg/dl. Discusién Patogénicamente el de-
satrollo de un sindrome nefrético en pacientes pottadotes de CCR se ha
vineulado a la formacién de complejos inmunes depositados en la pared
de capilares glomerulares. La glomerulonefritis membranosa ha sido la
causa mas frecuentemente relatada y su caracter de lenta instalacion y pro-
gresion se ajusta a este tipo de cuadro clinico. S6lo excepeionalmente for-
mas de patron membranoproliferativo han sido reportadas en la literatura.
En csta opottunidad describimos 2 casos de portadores de CCR que s¢
presentaron como sindrome nefrotco del adulto cuyo examen histologico
tevelo la presencia de patrén membranoproliferativo.

Eonail: manricio pierangelo(@bospitalitaliano.org.ar

Resultados del dia mundial del rifion (DMR) 2009

¢n un hospital del conurbano bonaerense

Autores: "Vazquez V, Kado M, ZBerestein O, *Di Maio L, *Calvo
Abeucci M. "Area Nefrologfa Clinica,” Area Laboratotio Clinico, *
Area Consultorios Externos, Hospital Zonal General de Agudos
“Simplemente Evita”, Gonzalez Catin, Provincia de Buenos Ai-
res, Argentina.

T.a prevalencia e incidencia en aumento de la ERC es un grave problema
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actual.Su desconocimiento limita el uso practico de medidas de preven-
cién.El DMR fomenta campanas para deteccién precoz de la ERC. En
marzo 2009 se realiz6 en el Htal “Simplemente Evita”,una campana de
control de tensién arterial (TA) testeo de glucosa en sangre y proteinas
en otina.El htal se encuentra en G. Catan (partido de La Matanza, Pcia
Bs As,pobl 165.452)con afluencia de localidades vecinas(Laferrere, Vitrey
del Pino, R.Castillo, San Justo, Ciudad Evita, Pontevedra, I.Casanova).Ma-
teriales y Métodos: Se realizaron controles de TA,peso,altura y consulta
sobte antec. de HTA, DBT y ERC.Muestras de sangre y orina fueron
evaluadas con tiras reactivas p/ andlisis quimicos.Variables continuas fue-
ron presentadas como media (1 DS) y proporcién. Resultados:La muestra
present6 predominancia femenina(73.3%),edad media 46.! 6(14.2) afios
y 52.2% de la concurrencia local.De 318 pacientes(pts),el 52% resulto
hipertenso(TA>130/80), de los cuales 28% lo desconocian.En HTA
conocida,sélo 37% presentaron TA controlada(TA<130/80). Cuarenta y
cinco pts(14.2%)presentaron antec de DBT y 30.2% sobtrepesoIMC 25-
30).Obesidad (IMC > 30)se observé en 51.2%, siendo el 17.8% asociado
a DBT ¢ HTA.En el grupo con estas asociaciones,sélo el 27.6% present6
HTA controlada, a diferencia del grupo HTA sin asociaciones(50% con-
trol HTA).En obesos,39.8% presenté IMC>35, con 70% de HTA. Sobre
la proteinuria (prot), 22.3% presentd 1+(0.3 g/1),3.77% 2+(1 g/1) y 4.3 %,
> 3 g/1.En este tltimo grupo,92.3 % presenté IMC elevado,85% HTA y
30% antccedentes familiares ERC.En grupo total de HTA(164 pts),32.9%
presentd algun © de prot >0.5 g/1.Conclusiones: Los resultados obtenidos
coinciden con la descripeién universal. Un tercio de los pts con HTT A
presentaron prot >0.5 g/1. Considerando HTA como factor de ! riesgo d
e ERC,pts con este hallazgo ingresaron en programa de deteccién precoz.
Es interesante la asociacién de prot con IMC elevado y la relacién en al-
gunos casos con antec. familiares de ERC. Similar al estudio HANES, casi
70% de los pts obesos grave tuvieron HTA. Considerando el aumento
de la expectativa de vida, incremento de prevalencia HTA, DBT y ERC y
evidente relacién entre estas enfermedades, remarcamos la importancia de
medidas preventivas y campafias de deteccién de ERC.

Email: vazgune (@h

71 com

Seguimiento de la hipertension en Dialisis: Nues-

tra Experiencia

Autores: : Sanchez S, Ducasse E, Batreto Ocampo S,

Centro de Linfermedades Renales. Resistencia. Provincia de Cha-
co, Argentina

La enfermedad hipettensiva es una causa de la excesiva morbi-mortalidad
de los pacicntes en hemodidlisis con una incidencia segiin las diferen-
tes cstadisticas del 60%.Aun en la actualidad la hipertension arterial en
estos pacientes constituye un problema de dificil manejo para el equipo
de salud. Tin nuestra institucién contamos con un programa de segui-
micnto de la hipertension de los pacientes en didlisis bajo un sistema de
gestion de calidad. Mostrar nuestra expetiencia en el seguimiento de la
hipertension de los pacientes en hemodidlisis en el afio 2009, Se realizo
estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. La clasificacion udilizada es
de Nacional Heart, Lung, and Blood Institute: normal: < 120 sistolica,
Leve 140, Moderada 150, Severa > 160. tomando un valot promedio de
las 13 sesiones mensuales de T/A pre. Variables utilizadas para el analisis
de la hipertensién: maquina de dialisis, valor del sodio, cantidad de horas,
cantidad de scsiones al mes, peso seco, KT/V, uso de drogras: mono-
drogas, dosis optima, accesibilidad del paciente v cumplimiento. Como
objetivo institucional el programa establecio: 70% de Normontensos y
30% de Hipertensos. Fdad: media 48 atos. 52% femenino, 48% masculi-
no. Etiologia: Diabetes 26%, Desconocida: 19%, Glomerulonetritis:17%,
Uropatia Obstructiva:10%, Poliquistosis renal:9%o.Otras 19%. Variables
Eneto - Abtil Mayo Agosto Sept. - Diciembre Promedio pacientes 100
101 98 Normotensos 76.1% 67.8% 66.6 Hipertensos 23.9%% 32.2%
33.34% Leve 13.7% 17.25% 17.85% Modetrado 6.2% 7.90% 10.17% Se-
vero 3.95% 7.10% 5.32% El seguimiento mensual de la tension arterial a
través de un programa de trabajo, nos permite un mejor manejo de los
pacientes hipertensos, analizando las distintas variables, concientizando
al equipo del uso de monodroga para el tratamiento de la hipertension y
haciendo participe al paciente de su educacion en conjunto con el equipo
de salud.
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Programa de seguimiento nutricional en una ins-

titucion de dialisis bajo normas de calidad
Autores: Cohen C, Ducasse E, Buttaro P, Barreto Ocampo S,
Centro de Enfermedades Renales. Resistencia.- Provincia de Cha-
co - Argentina

A pesar de los avances tecnoldgicos, la desnutricidn en didlisis sigue siendo
frecuente, por lo que el seguimiento clinico del estado nutticional y el mo-
nitoreo de la ingesta de nuttientes es fundamental en estos enfermos. Fl
ptograma de nutricion de nuestra Institucién trabaja con un Sistema de la
Calidad cettificado bajo Notrmas ISO 9000, elaborando: a) La politica del
drea nutricional, b)El proceso principal, ¢)Las vatiables no nutricionales
que intervienen en la prevencién de la desnutricién, d)La clasificacién de
los pacientes en plan de HD e)Los disparadores de intervencién (paciente
en fase 7), fil.os recursos disponibles: alimeniacién enteral, parenteral,
attesanales: Huevo, Hamburguesa, FAVO g) Indicadores de calidad del
area, v hAuditorias de seguimiento. Deteccidn de petes en plan de HD
con algun tipo de desnutticién, claborar cstadisticas y evaluar los resulta-
dos de las intervenciones nutricionales, mediante ¢l uso de herramientas
de la calidad. Se realizo un estudio descriptivo Transversal. Poblacion:
113 ptes, 63 M y 50 H, entre 20 y 82 afios. Periodo analizado 12 meses,
de encro a diciembre del 2009, Se realizo la clasificacién nutricional de la
poblacién en 6 grupos: 1 Eunutrido, I2 E. con factor de riesgo, F3: E.
con noxa, F4: Desnutrido leve, I'5: desnutrido modetado, F6: desnuttido
grave, mediante el uso de SGA semestral y protocolos de nutricién c.
Livaluacion medidas antropométricas, marcadotes bioquimicos, marcado-
res de adecuacidad dialitica KtV 1.30 y anamnesis nutricionales. Segin
la clasificacién obtenida, se obsetvo que el 91% de la poblacién estaba
eunutrida, el 4% tendtia una desnutricién leve, el 3% posefa una desnutri-
ci6n moderada, y solo un 2% estarfa en un estado ctitico de desnutricién
scvera, Esta vision nos ha permitido conocer las diferentes variables que
componen el problema nutricional en didlisis, muchas de ellas .Al definir
los 6 grupos de pacientes, pudimos sedalar que gran parte del recurso

ufilizade est
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Seguimiento del KtV en diilisis: Nuestra expe-
riencia

Autotes: Sanchez §, Ducasse F, Barreto Ocampo 8, Centro de
Enfermedades Renales. Resistencia. Provineia de Chaco - Atgen-
tina

Los sistemas de control y gestion de la calidad se han incorporado al cam-
po de la salud. Nuestra Institucion cuenta con un sistema de gesdén de
calidad bajo normas 1ISO 9000, donde llevamos adelante un programa de
adecuacion a fin de oplimizat el potcentaje de paciente con KT'V objetivo.
ILa adecuacion es un pilar fundamental en pacientes en plan de dialisis, sien-
do su cxpresion a través del IV, indice recomendado en la Gufa DOQI
de la y en las Guias Europeas como la mejor medida de la eliminacion de
urcaUtlizando la formula:T.owrie-836 Kt/V = -In ((UrealPost/Urealre)
- 0,0081) + (4-3.5xUreaPost/UreaPre)x Uf/Peso, Mostrar los resultados
de KTV de 1.3 v 1.4 en una misma poblacién de nuestro centro. Hstudio
prospectivo, deseriptive, realizado desde ene 2008 jun 2009.Variables de
KTV inadecuado en diakisis: Capilar inadecuado, horas de didlisis, urea pre
> de 150 mg%, ureca pre < a 100 mg%o, mal funcionamicnto attctial del ac-
ces, inadecuada resistencia venosa del acceso (recirculacion), inadecuada
toma de mucestras. Para cl andlisis del KTV inadecuado se usa la espina de
Ishikawa, para las acclones correctivas adecuadas. A fin de monitorear las
acciones opetrativas, se astablecid un programa mensual de auditotias que
incluia: indicacion medica de flujo de bomba, horas de dialisis, membrana
utilizada, El 100% de los pacientes estd en plan trisemanal. 25% realiza 5
hs de didlisis,75 % 4 hs. Eiologia: DBT26%, Desconocida:19%, Glom
erulonetritis:17%,Uropatia Obst. 10%, Poliquistosis renal:9%.Otras19%.
Capilares udlizados: CILP 210 Acetato, Xemum?210 Polisulfona, APS
1.50 Polisulfona. VARIABLKS Enero-junio 2008 Julio- Diciembre 2008
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Eneto Junio 2009 Poblacién media 100 98 99 Media de Edad 50 48 48
Sexo femenino 53 51 52 Sexo masculino 47 49 48 Media de Tiempo en
dialisis 52 6.52 7.3 2 KTV 1.3 96% 95% 96% No llegan 4% 5% 6% KTV
1.4 90.6 89.8 89% No llegan 9.4 10.2 11.6 La instalacién de un programa
de adecuacion, utilizando los insumos disponible
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Patologia en adolescentes en sala de Nefrologia

del Hospital de NIfios Ricardo Gutierrez
Autores:Barrros I, Ventura M.E, Mora E, Bohorquez M, Oviedo
G, Codiani P, .Elias Costa C, Fayad A, Vallejo G. Servicio de Ne-
frologia — Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez — Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires - Argentina

Introduccion: Los pacientes adolescentes representan un desaffo para el
nefrélogo pediatra. Aunque la patologia renal se asemeja mds a la del adul-
to, tiene una epidemiologia unica que debe ser considerada en el diagnds-
tico y tratamiento. Objetivos: Conocer las caracteristicas de Ia poblacién
adolescente internada en la Sala de Nefrologia de nuestro hospital. Deter-
minar los tiempos entte el inicio de los sintomas y la consulta al especia-
lista y entre el ingreso yl diagnéstico definitivo. Determinar incidencia de
patologia aguda y crénica. Material y métodos:Estudio descriptivo, retros-
pectivo. Se revisaron 14 historias clinicas de pacientes entre 10 y 18 afos
ingtesados por primera vez entre enero de 2009 y enero de 2010, analizan-
do datos demograficos, motivo de consulta, tiempo entre el inicio de los
sintomas v la consulta, lugar de derivacién, dias de internacion, patologfa
asociada, diagndstico, tratamiento inmunosupresor y eventual ingreso a
HD Resultados: Se internaron 350 pacientes, 113 (32%) fueron adoles-
centes. 12% (n=14) correspondieron a internaciones de primera vez. 71%
fueron mujeres. Edad X 12,5 1.6 afios. 64% provenian de Pcia. de Bs As,
28,5% de CABA, y 7% del resto del Pais. E1 57% fue de derivacion interna.
Los sintomas y signos mas frecuentes edemas, palidez, HTA, vémitos, as-
tenia y hematuria. Mediana entre ¢l inicio de los sintomas y la consulta fue
de 15 dias R 1-30, Patologias: LIS 21%, IRC 35%, glomerulonefritis post-
infecciosa 14% y vasculitis 14%. Comorbilidad mas frecuente: cardiopatia
hipettensiva 21%, Dias de internaciéon M 13 R 2-91 Mediana entre e in-
greso y diagnostico definitivo 7 dias R4-60. Recibid cotticoides ev el 50%
( 85 % recibig también inmunosupresores). 5 pacientes (33%) ingresaron
a 1D Conclusiones: Mayor incidencia sexo femenino (71%) LES fuc ¢l
diagndstico mas frecuente, por ser el nuestro un centro de derivacién Un
alto porcentaje de pacientes (35%) tenian al momento del ingreso IRCT
sin diagnastico previo.

Email: barrosmariaisabed@hoimail.com

Respuesta renal a la sobrecarga de proteinas en

embarazadas con enfermedad renal cronica.
Autores: 'Bernasconi AR, 'Cantelli M, Muguerza G, 'Liste AA,
*Lapidus A-M, 'Recalde C, *Waisman M.R, *Hermes R, 'Heguilén
R.M. 'Unidad de Nefrologia, *Laboratotio, *Obstetricia. Hospital
Juan A. 'erndndez. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argen-
tina

Introduccion: La teserva funcional renal (RIR) estimada tras la carga oral
aguda de proteinas (CP) sc halla intacta en cmbarazadas sanas sin evi-
dencias de nefropatia (EN). La reduccién de la respuesta renal a CP en
embarazadas con enfermedad renal crénica (ER) puede constituirse en un
indicador precoz de agotamiento de la reserva renal y de progresion in-
minente hacia estadios avanzados de disfuncién renal. El objetivo de este
estudio fue evaluar la respuesta renal a CP en ER el n estadios 1-3. Méto-
dos: Sc evaluaron 6 LR de etiologia vatiada v 9 embarazadas sin evidencias
de enfermedad renal. Luego de ayuno nocturno todas las participantes
recibieron una carga acuosa oral de 20 mlL/kg y de alli, el volumen urinario
fue reemplazado ml a ml en intervalo semihorario. Lucgo de 2 periodos
de 30min se les suministrd 80 g de proteinas en forma de carne roja asada.
Se detetminé la depuracién de cteatinina (CCr) cada 30 min, desde 1 hora
previa y por las 4 hs posteriores a CP. las participantes permanccicron
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en reposo durante todo el periodo de estudio. Se consideré CCr basal al
surgido de promediar los resultados obtenidos en los 2 periodos previos a
CP y CCr maximo al CCr mas alto que se obtuviera luego de CP. Los datos
se expresan como media LL. Se utilizé el andlisis de varianza de medidas
repetidas y se asumieron como significativos los valores de p < 0.05. Re-
sultados: Ambos gtupos resultaron similares en edad, peso y edad gesta-
cional pero ER tenfan tendencia a presentar CCr estimados, anteriores a la
gestacién, mas bajos. Lin ambos grupos Cr se habfa reducido comparable-
mente como resultado de la gestacién. El CCr basal [ml/min] (132.1 4.6
{[EN] y 136.5 17.9 {ER] p: NS) aumentd significativamente (p<0.05) tras
CP a203.9 12.6 (EN) y a 203.3 26.85 (ER) correspondiendo a un indice
de RFR de 1.56 (EN) y 1.49 (ER) [p: NS]. Conclusién: 1- Las pacientes
ER en estadios 1-3, al igual que sus pares embarazadas sin evidencias de
enfermedad renal, retienen la capacidad de aumentar el filtrado glomerular
en respuesta a la gestacion. 2- Asimismo, la respuesta renal a CP se mantie-
ne conservada en este grupo de pacientes. 3- Estos resultados vendrian a
confirmar porque la gestacidn no resultaria nociva a futuro para la funcion
renal en la medida que la misma no estuviera considerablemente compro-
metida de antemano.
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Programa dc salud renal enfoque epidemiologi-

co

Autores: Martinez C, Di Tullio D, Sabbatello R, Rario M, Sastre §,
Garbarini M, Castro C, Gambina V, Kidd S, Schiavelli R.

Servicio Hospital Cosme Argetich-. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires - Argentina

Introduccién: Bl aumento de la incidencia y prevalencia de la Enfermedad
Renal Crénica lo ha transformado en un problema de salud puablica. No
actuar sobte su prevencién implicard un incremento de los recursos desti-
nados a su tratamiento hasta limites incalculables y un aumento significati-
vo de la mortalidad cardiovascular. Objetivo: Estimar la prevalencia de en-
fermedad renal en poblacién sin conocimiento de presentar lesion renal.
Métodos: Se realizaron entrevistas domiciliarias, segan disefio de muestra
aleatorio por zonas, estrafificadas por cuotas segin sexo y cdad cn base al
censo del 2001en el 4rea de cobertura del Hospital Argerich. Se realizaron
2 visitas, cn la primeta con explicacién del procedimicnto y en la segunda
se reliro la mucstra de otina, Sc realizé deteccion de proteinuria con tiras
reactivas. Los pacientes con proteinuria positiva por titas reactivas se cita-
ron y se realizo proteinuria de 24 horas. El punto de corte para determinar
positividad fue de 0,5 gtamaos en 24 horas. Resulados Se entrevistaron 611
personas, de las cuales se evaluaron 563 muestras, El 67.49% de la pobla-
cidn tenia menog de 50 afios. FI 47.7% eran de sexo masculino. Ei 10.30
%5 de Ias muestras (58) dieron positivas por Ura reactiva, Se reestudiaron 25
personac de los cuales 20 fueron falsos positivos v 5 verdaderos positivos.
Todos se¢ desconacian enfermos tenales. La presencia de proteinura positi-
va en otina de 24 hotas sc asoci6 significativamente a la edad mayor de 50
afios (p< 0.000001) v no se asociod a sexo (p>0.05) ni a la presencia de co-
bertuta social (p>(0.05). 33 personas no pudieron ser reesmdiadas debido
4 que no concuttieron aun, luepo de ser recitadas. El costo total fueron §
19733 que corresponderia a § 3946,60 por caso positivo. Conclusiones Un
programa de salud renal es realizable en nuestro medio. Los estudios intes-
nacionales demuestran que la prevalendia de patologia renal en poblacion
sin conocimiento de padecetla es de entre el 5% y 10%. Todos coinciden
en que dicha deteccion precor disminuye costos y motbimortalidad, Co-
nocer las dificulrades que surgieron en la implementacion (como la falta de
compliance de la poblacién) nos permitiri modificarlas en futuros trabajos
epiderniologicos Los costos de este trabajo son francamente inferiores a
un modulo anual de 1 paciente en didlisis.
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El fésforo oculto: presencia de aditivos alimen-
ticios que contienen fésforo en alimentos proce-

sados.

Autores:' Apaticio B, 'Casos M.E, ? Negri AL, '?del Valle F.E,
"Damilano C.

Fresenius Medical Care Argentina “Instiuto de Investigaciones
Metabolicas - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina

En forma creciente se estan agregando aditivos que contienen fésforo
a los productos alimenticios. Estos se usan como preservativos, agentes
leudantes, mejotadores de sabor ect.. Dado que estos aditivos son agrega-
dos a alimentos que naturalmente contienen fésforo asi como a otros que
1o lo contienen, la estimacién de contenido total de fésforo por tablas se
hace dificultosa, considerandose como una fuente oculta de fésforo. Es
por ello que decidimos evaluar una seric de alimentos procesados agru-
pados por tipo de alimento, y constatar en! sus rétulos cuantos de ellos
mencionaban la presencia de aditivos que contienen fésforo (descriptos
en el codigo alimentatio argentino en su resolucion MERCOSUR sobre
aditivos). Se analizaron los rétulos de 81 alimentos procesados que fueron
divididos en 6 grupos: 1) lacteos y derivados, 2) embutidos y derivados, 3)
catnes y detivados, 4) cereales y derivados, 5) bebidas, y 6) otros. Encon-
tramos aditivos con fésforo en 81 productos, de estos 72 especificuban
que adiavo cra y 9 publicaban solo ¢l ndmero de aditivos ¢que contienen
tostoro. De los 81 productos con aditivos de fosforo, 31 resultaron del
grupo de galletitas tipo snaks y dulces, grupos de alimentos pobres en
proteinas ligadas al fosforo que habitualmente no se indica acompafar
con quelantes del fosforo. Conclusiones: La gran mayoria de los alimentos
y productos identificados forman parte del hdbito de consumo de nifios,
adolescen! tes y jovenes. Fstos son justamente los pacientes con IR! C en
los que encontramos enormes dificultades para el control del féstoro, que
a pesar del asesoramiento nutricional no logran mejorar. Hasta disponer
de informacién cuantitativa sobte el contenido real de fésforo de estos
productos resulta 1til asesorar a estos pacientes con hiperfosfatemia de
mal manejo a consumir alimentos frescos no procesados.

Email: negri@ecasasco.com.ar

¢Es el donante de criterios expandidos un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de estenosis de la
arteria del injerto renal en el primer afio postras-

plante?

Autores: Martinez ) Korman Turk [, Schiavelli R, Pattdn M,
Kidd S. Unidad de Nefrologia y Trasplante Renal.- Hospital Ge-
neral de Agudos - Dr. Cosme Argerich. Cindad Aurénoma de
Buenos Aires - Argentina.

La escaser de dtganos ha incrementado la utilizacion de donante de cri-
terios expandidos (DCE) cn trasplante renal (TxR), una complicacién del
mistmio, es la ¢cstenosis de la arteria del injerto renal (EATR), que se pre-
senra en un 3 a un 12%. Objetivo Determinar la incidencia (i) de EAIR
en una poblacion de pacientes (P) trasplantados renales v evaluar si el
IDCE es un factor de riesgo independiente de EAIR en el primer ato
postrasplante. Material y métodos Estudio retrospectvo y observacional.
Se revisaron histotias clinicas de P TxR del 01/01/05 al 01/09/08 que
alcanzaron 1 ano de trasplante, Sc los dividié en: DCE y DS. Se definid
DCE segin UNOS: donante (D) >60afios (a) o »50a con 2/3 criterios:
hipettension arterial (HTA), Creatinina (Cr) >1.5mg% u Sbito por acci-
dente cerebro vascular (ACV). Se incluyo 1D que no cumplia, pero poscia
46a, Cr>2.2mg%, obito por ACVY, HTA y atcromatosts de la arteria in-
jerto renal diagnosticada en la cirugia de banco. Grupo (Gt) DS aquellos
que no cumplian la definicion de DCE. Se definié estenosis significativa
(LS) »>70% dctectada por arteriografia. Se evalué la variable DCLE en el
total de la muestra con RAIR. Se utilizo el test estadistico Chi cuadrado
corregido con la formula Yates. Ta significancia p<0.05. Resultados Se
evaluaron 115 P TxR, 62 hombres (53,1%). T.a edad promedio (ep) del
total:41.08a (IC 95%:38.6 43.6a). Gr DCLE n=22: ep del receptor: 49.92a
(IC 95%:44.3 55.52), 4 presentaron 0S (:18.18%). Gr DS n=93: cp fue:



nefrologia, dialisis y trasplante

volumen 30 - n° 2 - 2010

38.98a (IC 95%:36.4 41.6a), solo 2 P presentaron ES (:2.15%). Gr DCE,
se asocio significativamente a ES (p=0.012), OR:4.03 y RR:10.11. Con-
clusiones Mayor incidencia de ES en DCE que en la literatura y riesgo de
desarrollarla. DS menor incidencia que en la literatura (podtia deberse a
la escasa muestra). La asociacién receptores de mayor edad con un injerto
de DCE, nos darfa un endotelio vascular mas envejecido de ambas partes,
pudiendo desarrollar EAIR.
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Incidencia y factores relacionados con esteno-
sis de la arteria del injerto renal en el primer afio

postrasplante.

Autores: Martinez C, Pattin M, Schiavelli R, Sabbatiello R, Alva-
renga E, Kidd S. Unidad de Nefrologfa y Trasplante Renal. Hos-
pital General de Agudos - Dr. Cosme Argerich. — Ciudad Auté-

noma dec Bucenos Aires  Argentina.

En el marco de las complicaciones vasculares del trasplante renal se des-
taca la cstenosis de la arteria del injerto renal(EATR), la cual tiene una
incidencia de un 3-12%. Tl objetivo del presente trabajo fue describir la
incidencia de dicha patologia y 1os factores relacionados con el desarrollo
de la misma durante el primer afio postrasplante. Métodos Se revisaron
las historias clinicas de pacientes(p) trasplantados en nuestra Unidad, en
el petiodo comprendido entre 01-01-05 al 01-09-08 con un seguimien-
to de al menos un afio. Como método estadistico se utilizo el test esta-
distico Chi cuadrado corregido con la férmula de Yates. La significancia
se establecié para p < 0.05. Se definié estenosis significativa a aquella
mayor al 70% del 4rea de seccidn del vaso, detectada por arteriografia.
Resultados En el petiodo evaluado 115 p cumplieron el afio postras-
plante de los cuales, 62 fueron hombres(53,91%). La edad promedio al
trasplante fue de 42,45 afios(IC 95%:39,94 44,96). Se constatd esteno-
sis significativa en 6 p (5.21%). El iempo promedio transcurrido desde
el trasplante al momento del diagnéstico fue de 55,5dias o una mediana
de 38,5dias. Fn el receptor(R) la vatiable asociada fue la edad mayor o
igual a 46 afios(p=0.024), mientras que en cl donante(D), fucron ¢l mo-
tivo del dbito del donante, mayor en caso de accidente cerebrovascular
hemorragico(p=0.027) y una edad mayor o igual a 57 anos(p=0.046).
lLas otras vatiables consideradas como: sexo(DyR), BMI(R), HTA(DyR),
dinbetes(R), dislipemia(R), hiperparatiroidismo(R), tiempo cn dialisis(R),
tiempo de isquemnia fifa, sitio de anastomaosis, calcificaciones arteriales(R),
ateromnatosis(D), cirugia de banco, ndmero de arterias con o sin parche(D)
y lesion vascular(DD) no fueron estadisticamente significativas Conclusion
L potcentaje de incidencia de EAIR tuvo concordancia con la literaiura.
Se debe investigar con un mayor nimero de casos st la mayor edad del
donante podtia ser un factor de fiesgo.
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Nefropatia aguda por fosfatos. Evolucion a 30

meses.

Autores:M.Paz.R, Maggiora. 1., Marovelli. C, Agost Carrefio. Ser
vicio de Nefrologia. Sanatorio Mitre. Ciudad Autdnoma de Bue-
nos Aires  Argentina

Paciente de 74 anos, mujer, HA, 20 afdos de evolucion, tratada con Valsar-
tan y Turosemida TU a repeticion. Abrdl 2007.Crs 1.15mg/dl FG(CG) 54
ml/min. Por trastornos evacuatorios, recibe indicacion de colonoscopia.
Sc efectud en julio de 2007: preparacion 45 ml de fosfato de sodio y 2 litros
de agua que se repitieron a las 12 horas, Estudio ambulatorio: diagnostco:
divertculosis multple. Lin agosto de 2007 consulta por: astenia, anotexia,
nauscas y palidez. Al cramen TA130/80,5/ edermas. Lab: HTo 28%, Urea
130mg/dl, Crs 3,57 mg/dl (18,4ml/ min).Lcodopler con Ar normales,
rifones algo reducidos de tamafio con ecogenicidad cortical aumentada,
protinutia 0,19¢/24 hs. testo de laboratorio: no significativo. Sc indico
hidratacion parenteral con reposicion NA y K apropiados. Liritropoyetina
y dieta con 0,8¢ de proteinaskg/ dia. Sc suspendio Valsartan v diurétco.
La TA se conrrold con alfa- merildopa. Alra a 1a semana v conrrol por
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consultorio externo. En diciembre de 2009 se constata ausencia de edema,
TA 125/75, HTO 38%, Urea 74mg/dl, Crs 2ml/dl( 32ml/min).
Conclusion:

Queremos llamat la atencion sobre la patologia: una nefropatia aguda por
fosfatos, entidad clinica caractetizada por injuria renal aguda seguida de
falla renal conica posterior a la ingesta oral de los mismos como purgantes
para preparacion de estudios intestinales. Se deben identificar los factores
de tiesgo para evitar su uso cuando estos esten presentes( enfermedad
renal cronica, EG 60ml/min 60 afios; sexo femenino; HA tartados con
IECA y/o BRA y/o diurétcos, inadecuada hidratacion y sobredosis de
fosfatos en corto dempo( 12 hs). Cuando estos existen, tener en cuen-
ta otras alternativas( propilenglicol y/o bisacodil): Los ptimeros casos se
reportaron a partir de 2004. La FDA Hamo la atencion sobre el tema en
diciembre de 2008.
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Nefritis intersticial TBC en Tx renal. Evolucion

alejada.

Autores: Maggiore R, M.Paz. 1., Marivelli. C, Agost Carreno. Ser-
vicio de Nefrologia. Sanatorio Mitre, Ciudad Auténoma de Buc-
nos Aires - Argentina

La presencia de fiebre, luego de un tx renal sin foco clinico, genera in-
quietud en el paciente, la familia y el equipo tratante por las dificultades
diagnosticas. Paciente de 55 afios con ERC no filiada en hemodialisis des-
de agosto 2006. Epididimitis junio de 2007 tratada con AINE y TMT/
Sulfa, 2 semanas. Alta urologica. E1 5/9/07 recibe un tx renal cad y criterio
expandido. Presenta 3 mis-matches. Isq fria: 18 hs, induccion baxiliximab,
mantenimiento tacrolimus, MMF sodico y cotticoides. Sin diuresis. Culti-
vo del liquido de perfusion: Acinetobacter baumanii, por lo que recibi6 10
dias de tigeciclina. Al 7* dia por DGF, se realiza 1* PBR. resultado: NTA y
RA:TA de Banff. Tratamiento: 3 pulsos de 500 mg MP. Diurcsis progresi-
va y sostenida peto sin mejotia de la funcion renal. Sin dialisis de sostén. A
los 20 dias del tx, 2* PBR. tesultado: NTA en vias de regeneracion y angio-
esclerosis moderada. Suspension de tacrolimus, cambio por everolimus.
Lucgo de 40 dias del tx, aumento brusco de Ct, y caida del volumen de
diuresis. Sc encuentra una dilatacion de pelvis renal, reexploracion que no
reconoce uréter pot intensa fibrosis. Realizandose pieroureterostomia con
uréter propio, se deja “pig-tail “. A las 48 hs, Cr. 1.8ml/dl. A los 60 dias
del tx: fiebre, sudoracion profusa, sin foco cinico evidente. Los exame
nes paraclinicos fueron consistentemente ncgativos. Al 10* dia deteriora
la funcion renal, 3* PBR: “ glomérulos indemnes, NTA 30% AT 10%, in-
tersticio: intensa infiltracion linfositatia que altetna ¢/ granulomas necro-
tzantes constituidos por histiocitos hepitelioides y C. gigantes (Langhans).
Descartar TBC. El estudio para esta fue negativo. Tratamiento. Isoniacida,
pirazinamida, estambutol y levofloxacina. Concluyd tratamiento al 7° mes.
A los 30 meses, Cr. 1.8 ml/ dl.

Conclusion: 1) Se destaca la complejidad de estos pacientes. 2) El dificil
diagnostico de TRC 3) Fl buen resultado.
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Microangiopatia trombotica (MAT) por

gemcitabine

Autores: Miano L, Sintado L, Alberton V, Weisse N, Dayan I
Carranza L. Setvicio de Nefrologia Hospital Catlos G Durand.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Argentina

Introduccion

La MAT asociada a Gengitabine es una complicacion , cuya incidencia es
0.015a214%
Clinicamente  se muanifiesta con anemia hemolitica, trombocitopenia ,
insuficiencia renal , hipertension |, sintomas neuroldgicos y pulmonares
cntre otros. El ticsgo de MAT s inctementa con la dosis acumulada de
Gencitabine mayor 20000 mg/m2.

La fisiopatologia cs desconocida, varias teorias proponen mecanismos in-

munologicos y no inmunologicos.
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El tratamiento es discontinuar Gencitabine, medicacién antihipertensiva
y considerar plasmaferesis o inmunosupresores en casos severos.

Caso clinico.: Paciente de 22 afios con antecedentes de Linfoma de Hod-
gkin diagnosticado hace 7 afios, en tratamiento con multiples esquemas
(ultimo en abril del 2009 con Doxorubicina, Gemcitabine y Vinorelvine)
en seguimiento por deterioro de la funcién renal secundaria a nefrotoxi-
cidad.

En mayo del 2009 consulta por disnea clase funcional II-I1I, edemas en
MI e HTA | con torpida evolucion, insuficiencia respiratoria secundaria a
edema agudo de pulmén no cardiogénico, crisis hipertensiva y reagudiza-
cién de la insuficiencia renal que requirié hemodialisis.

Se constata anemia, sin esquistocitos en frotis de sangre periférica, au-
mento de LDH y plaquetopenia.

Sedimento utinatio: Proteinuria ++/4 y microhematutia dismotfica.
Ecografia renal: tifiones de tamafio normal levemente hiperecoicos. Ante
la persistencia de alteracion de la funcién renal con sedimento activo, se
realiza puncién biopsia renal que informa MAT que se interpreta secun-
daria a Gemcitabine, por el cual se discontinua el fairmaco y se indica
metilprednisona 1mg/kg/dia.

Actualmente continua en hemodialisis.

Conclusion

Fl creciente uso del firmaco deberia alertar en la sospecha e inmediata
suspension del mismo, a pesar de Ia baja incidencia, el trastorno provoca-
do es potencialmente fatal y ante la presencia de alguno de los sintomas
v signos desctiptos la cvaluacion cuidadosa de csta entidad deberfa ser
considcrada.
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Requerimiento de intervenciéon educativa para
pacientes incidentes en dialisis previa incorpora-
cion a estudio de promocion de la salud cardiaca.

Informe etapa piloto

Autores:

Machado, "Machado M, *Baravalle A, *Marcos S, “Ponce L. 'CER
Provincia de Chaco; 2ATERYM Provincia de Cérdoba; *Baxter
Atrgentina; “CIMAC Provincia de San Juan.- Argentina

OBJETIVO Estimat necesidad de intervencién educativa (IE)
preliminar para pacientes incidentes en dialisis como parte del Estudio
Cecodiar (Cuidar el corazén y funcién renal residual en nuevos pacientes
en didlisis en Argentina), enfocado en promocién de la salud cardfaca.
Evaluar conocimientos del paciente, sobre ERC y su tratamiento. METO-
DOS Estudio prospectivo y multicéntrico. Incluye 10 instituciones. Pro-
tocolo aprobado por Universidad Catélica Argentina. Participan investi-
gadores médicos y enfermeros. Se utiliza base de datos on-line. Incluye
pacientes > a 18 aflos, incidentes en HDD y DP. Litapa de observacién oc-
tubre 2008 enecro 2010. Variables: edad, sexo, situacion socio-econémica,
causas FRC, indice Chatlson y laboratotio. Intervencion Educativa: dura-
cién 30 dias; estructurada en 4 encuentros educativos (EE), 2 modulos:
Conociendo la enfermedad renal y Conociendo opciones de tratamiento;
incluye 2 evaluaciones de conocimientos (EC) clasificando el aptendizaje
en bajo, medio y alto. Se utiliza matctial impreso y se aplican principios de
andragogia y constructivismo, RESULTADOS: Pacientes incluidos 169.
Edad: 63 afos + 19. Vatones 55%. Diabéticos 45%, Hipertensos 37%;
Sobrepeso y obesidad en algtin grado 73%; Sedentarios 61%; Dislipemias
45%. Co-morbilidad segin Chatlson, entre alta y muy alta 42 %. Ingresan
sin criterio de urgencia dialitica 55%. Ingresados por urgencia lo hacen
pot HD. : Eligi6 al ingreso DP 30%; post 1E elige DP 41 %. Rscolari-
dad inicial completa 87%; analfabetismo 1%. Al finalizar la intervencion
educativa, s¢ evalta, conocimiento de causas de ERC, demostrando alto
conocimiento el 93% y al tratamiento de la ERC lo demostré cl 88%.
CONCLUSIONES Se estima necesidad de IE preliminar al Cecodiar,
pot tratarse de pacientes incidentes en didlisis de riesgo (adultos mayores,
con alto riesgo cardiovascular y alta co-morbilidad) y por comprobarse
resultados positivos de adquisicion de conocimientos al finalizar la intez-
vencion educativa,
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