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HEFROPATIA I6 A EN CALI. SEGUN BIOPSIAS RENALES 1980-1989.UN
ANALISIS DESCRIPTIVO SIMPLE

Otero L., Cuero C., Santamarfa C., Rodrfguez A,

Servicio de Nefrologfa y Departamento de Patologfa

Universidad del Valle y Hospital Universitario del valle (HUV)
Cali, Colombia.

Objetivo: Estudiar 12 frecuencia y prevalencia de la mesangio-
patfa IgA en Cali, revisar su cuadro cTfnico y prondstico a
largo plazo.

Material y MStodos: Fueron vistos 80,005 informes de biopsias
hechas en el HUV entre 1980-1989. 506 correspondfan a biopsias
renales, de 1as que 59 cumplfan con Tos criterios para IgA.
Estas biopsias fueron vistas otra vez con los patélogos y se
revisd la historia clinica de cada caso.

Resultados: Los 59 casos de IgA representan el 11.6% del total
de biopsias renales, con un rango de edad entre los 3 y 55 afios
La presentacién clinica mis cuma fué la hematuria aislada de
origen olomerular 64% de los casos. 3 casos (53) estuvieron
asociados a plrpura de Henoch-schonlein. 4 de 5 casos con me-
diciones de Ich sérica se encontraron niveles altos. Los depf
sitos inmunes mesangiales mds comunes fueron IgA sola 18 casos
(30.5%), Igh + IoG 11 casos (15.6%). E1 93.2% de las biopsias
tenfan proliferacifn celular, el 45% proliferacifn de la matriz
mesangial, 11.8% esclerosis focal y segmentaria, 11.8% crescien
tes infiltrado intersticial y atrofia tubular en el 15% y fi-
brosis intersticial en el 11.8% de los casos.

Conclusifn: La mesangiopatfa IaA se da con relativa frecuencia
en nuestro medio, siendo la principal causa de hematuria alta.
Puede progresar a estadios clfnicos e histopatoldgicos muy se -
veros lo que compromete su prondstico a largo plazo.
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MESANGIOPATIA 1G M EN CALI. UN ANALIZIS DESCRIPTIVO SIMPLE
BASADO EN BIOPSIAS REMALES. 1980 - 1389

Otero L., Cuero C., Santamarfa C., Rodriguez A.

Servicio de Mefrologfa y Departamento de Patoloafa

Universidad del valle y Hospital Universitario del Valle (HUV)
Cali, Colombia.

Objetivo: presentar la frecuencia y la prevalencia de la mesary
giopatfa IgM en nuestro medio basado en 1a revisidn retrospec
tiva de biopsias renales y su cuadro clfnico. Determinar si en
efecto es una entidad ¢lfnica propia y su prondstico.

Material y Métodos: 80,005 informes de biopsias hechas en el
HUY entre 1980-1989 fueron vistas. 506 correspondian a biopsias
renales de las que 36 cumplfan con los criterios para Igll. Es-
tas biopsias fueron vistas nuevamente con los patdlogos y se
revisd la historia clinica de cada caso.

Resultados: Los 36 casos de Igh representan el 7.1 del total
de biopsias renales. El rango de edad estuvo entre los 18 me-
ses y 38 anos. La presentacidn clinica mds comin fué el sindrg
me nefritico 83% casos. Los depdsitos inmines mesangiales mis
comunes fueron IgM sola 47% e IgM+C3 41% de las biopsias. El
100% presentd proliferacidn celular y 41% proliferacién de la
matriz mesangial asociada. 13.8% de las biopsias mostraron es-
clerosis focal y segmentaria (EFS), 5% crescientes, 165 atrofi:
tubular, 19% atrofia tubular con infiltrado intersticial. Com-
promiso glomerular y tubulointersticial severo con depdsitos
de Igh y C3 se observd en todos los casos de EFS, 13% del total
Conclusidn: E1 cuadro clinico e histopatolfoico observado nos
permite sefalar que la mesangiopatfa Igh se da en nuestro me-
dio con alguna frecuencia. Que presenta caracterfsticas pro-
pias que 1a sefialan como una entidad ¢lfnica aparte, con un
prondstico no tan benigno como alqunos ham sugerido.
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EXPERIENCIA CON CATETER SUBCLAVIO DE DOBLE LUZ (CSC)
PARA HEMODIALISIS (HD).

Mejia G, Garcia A, A goe JL. Henac JE. Arbelaez M,
Sénchez J, Gil NE, Vidarte A.

Unidad Renal, HUSVP y Seccién de Nefrologia, U de A,
Madellin.

Entre Dic 1987 y Mayo 1990 se colocaron 148 C5C, en
139 pac (7% tuvieron 20. catéter). 88 (59%) fueron
hombres: edad (x) fué 36+-156 (DE) afos, range 12-73;
80 [40%) pertenecian al I55 y otro tanto, al HUSVP. La
indicacién para colocarios (a cargo de nefrdlogos) fud
insuficiencia renal aguda (IRA) en 32 (21X} y crénica
{IRC) en 117 (79%); 127 (B5%) se ubicaron en la vena
subclavia derecha, en 5 (3%) con guia fluoroscépica.
Todos fueron reutilizados. La duracidn “in situ” fud
20.1+-15.6 dias, range 1-109 y el nimerc de usos fud
7.8+-6.1; un catéter se usd en prowedio cada 2.6 dias;
la experiencia global fudé de 3001 dias-catéter vy de
1184 sesiones de HD. En 101 (6B%) no hubo compiicacio-
nes (No documentamos frombosis de subclavia, pero no

se hicieron estudios para descartarlal. Las causas de
retiro fueron iniciacitn de uso de fistula arterio-
venosa (FAV) en 65 (44X), mejoria de IRA en 17 (11%),

transferencia a didlisis peritoneal 16 (11X), muerte
13 (9%) (IRA 9, IRC 4), obstruccion y desvinculacion
en 7 (6X) c¢/u y sepsis B (3X). En 16 (11%) la complica-
cién obligd a retirario (5 por obstruccidn, & por
infeccion del orificio, 4 por septicemia, 2 por mala
posicidén (yuguiar) y 1 por hemorragial. Hubo fiuje
insuficiente que dificultd la HD en 40 procedimientos.
Las muertes probablemente estuvieron relacicnadas con
el catéter en 2 casos (septicemia y hemotérax). En un
casc se presentd paro cardiaco al retirario, pero
respondico a r citacion,

Concluimos que en nuestra experienci:a, el C5C es wun
acceso vascular Transitorio Seguro,. sus complicaciones
son mane abies y su durabilicad es suficiente para el
tratamiento efectivo de IRA mientras se produce la
recuperacion y de IRC mientras se puede emplear |a FAV,
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RESERVA REMAL (RR) EN PACIENTES (PTES) TRASPLANTADOS

REMALES (TX) Y EN PTES CON GLOMERULOPATIA PRIMARIA (GF)

COM FUNCIDM RENAL CONSERVADA

Villegas I, Mejia B, Moreno S.

Unidad Renal, U. de Antioguia-H.San Vicente de P-Medellin
Objetivos: A pesar de miltiples reportes sobre RR,

existen adn controversias sobre su estado en ptes con GP

¥ no se ha establecido plenamente en TX.

Materiales y métodos: 11 ptes TX (4 hombres; 31 [2.2]
afos) (media [eem]) que recibieron un injerto 10.3 (Z.2)
meses antes, con in@UNOosSupresién triconjugada (FDN-AZA-
CyA) en dosis de mantenimiento, con hipertension (HTA)
leve, se compararon con 11 ptes con GF (2 hombres, 24.8
L2.2) afos) (20.7 [2.2]) meses de evolucidn), sin HTA.
Ambos grupos tenian creatinina seérica £ 1.5 mg/dl, esta-
ban estables al momento del estudio y ningadn pte recibia
calciosantagonistas, antiplaguetarios o inhibidores de la
convertasa. El grupo control (GpoC) era de 13 personas
sanas (10  hombres, 34.7 [1.2] afos). Después de ayunar
una noche, se les administrd 3 g de carne vacuna/‘k peso,
¥ ae midid la depuracitdn de creatinina-en—l-hora
{mlfman), antes (D'crl) y dos horas después (D'cr2) de la
carga proteica. La diferencia entre D'cr2 y D'crl fue la
RR, expresada en términos absolutos (RRA)  (ml/min) vy
relativos (RRR) (%).

Resultados: Valor p
BpoC T GF L] L
Dcrl 94.5( 7.B) 7F0.2( 9.5) 101.6(13.8) S NE
D'cr2 114.7(10.4) 73.8( ¥.8) 129.2(12.7) 0.01 0.002
RRA 20.2(10.8) 3.6(12.9) 27.8(21.3) NS .03
RHR 2V.7112.8) 24.2120.%9) FO.7(39-2) NS NS

T GpoC vs Tx; %% GF vs TX.

Mo se encontraron diferencias entre GpoC y GF. HRRA y RRR
correlacionaron positivamente con D'cr2 en los 3 grupos.

Conclusiones: La RR esta intacta en ptes con GF de re-
ciente aparicidn, que tengan funcidn renal normal ¥y no
sean hipertensos. La RRA tiende a estar disminuida, pero
la KRR estd antacta en ptes con TX renal reciente y
funcion renal conservada.

Acta Med Colomb Vol. 15 N.4 Supl. ~ 1990
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ESTUDIO DE 224 DONANTES DE RIAON PARA TRASPLANTE (TX).
Mejia G, Carvajal J, Arbeléez M, Henao JE, Garcia A,
Arango JL.

Grupo de Trasplantes, U de A-HUSVP, Medellin.

Entre Jul y Dic'88 se Intentd reclutar leos 224
donantes de rifién para TX intrafamiliar (IF) a quienes
sa las practicd nefrectomia (NX) unilateral de Ago'73
s Feb'89, mediante men con  sus receptores,
| lamadas telefénicas y cart Edad: 31+-1 (ESM) aflos
(range 18-57); sexo masculino: 123 (BBX); relacidn
donante-receptor: hermano en 87 (43%), hermana en 65
(28%) y el resto, padres e hijos; NX izquierda 127
(E1%X); hospital izacién 6.7+-_.3 dias (3-26). De los 224,
140 (82%) respondieron y & ellos se |es practicd
interrogatorio, E.F. y prusbas de funcién r 1. todo
lo cual fus comparado con los datos pre-NX.
Adiclonalmenta se hize una encuesta para evaluar
calided de vida en relacién con la donacién (n=88).
Seguimiento: 61.1+-2.8 meses (.3-198) . Resultados: peso
64.4+-3.4 vs 63.6+-.9 (NS), P.A. sistdlica 123+-1 vs
124+=-1 (NS) y diastélica 78+-.5 vs TB+-1 (NS). "Delta”
peso: +3.24+-.56 (-10.3 a 17). Datos de laboratorioc pre
¥ post-NX: creatinina 1.05+-.01 ws 1.28+-.02 (+24%)
(P<.00001), BUN 10.3+-.3 vs 16+-.6 (+40%) (P<.00001),
Dor 94.3+-1.9 vs 84.3+-1.7 (-9%) (P=.00009) y proteinu-
ria .083+-.008 wvs .078+-.001 (+33%)(NS). Proteinuria
>, 16=<.3 g pre=NX: 20 "(en sclo 3 persistid post=NX) v
*.3 pre-Nx: 8 casos (maximo .862); post-NX >.16-<.3 g:
14 y >.3: B (maximo .7). En 3 casos diferentes pre y
post-NX, hubo hipertensién. La evaluacién de calidad
de wvida aungue wvarlable, fué muy satisfactoria.
Compl icaciones inmediatas relacionadas con la cirugia:
4.5% y tardias 4.3%. Mortal idad post-Nx: 5/224 (2.23%),
en un caso, relacionada con la NX. En conclusiéan,
excepto por el riesgo inharente a una cirugia mayor,
la donacién de rifidn es un procedimiento seguro, cuyas
complicaciones son menores y fécilmente mansjables,
report quién la hace gran satisfaccién y obviamente,
confiere al receptor la posibilidad de recuperacidn.
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HIPERURICEMIA ¥ GOTA POST-TRASPLANTE RENAL
Garcia A, Arbelaez M, Mejia G, Henao JE, Arango JL
Grupo ce Trasplantes, U. da A.-HUSVP, Madellin

Para determinar la incidencia de hiperuricemia (HU)
y/o artritis gotosa (AG) en pacientes con trasplante
renal, segun |los esquemas de |Inmunosupreslén (I15) vy al
uso de diuréticos (D), evaluamos retrospectivamente los
registros de 520 pts entre Ago'73 y Abr's88. Se
incluyeron quienes tuvieran mas de 1 afic de seguimiento
w creatinina sérica (Cr) <2.3 mg/dl. Se definié HU como
acido Grice »*=7 mg/dl en mujeres y >= B8 mgsdl en
hombres. Los 310 pts resultantes se dividieron en 2
grupos segun 1S, asi: 147 con AZA-PDN (G1) y 163 con
terapia triple (AZA-PDN-CsA) (GZ). HU se presentd en
76% del G2 y en 25% del G1 (p<0.00001); el tiempo da
sparicién promedic fue 12 y 24 mes espectivamente
lp=0.001); en ambos grupos predomind el sexo mascul ino
(n y  BEBX). No se encontraron diferencias
significativas en los niveles de Cr o edad. 14 pts
{4.5%) presentarcn 2 &6 mas ep ios de AG: 13 (93%)
eran hombres vy 12 (BEX) per ecian al G2, La
articulacién mas comprometida fue la rodilla, seguida
de 1a 12 MTF. Ne hubo diferencias significativas en
@l tiempo de presentacidon de Ia AG. Se encontrd un
efecto sumatorio del uso de D con CsA en la frecuencia
de HU a | afie, asi: B7% en el G2 con D vs G8X en el G2
sin D (p=0.000084), vs 37% en G1 con D (p<0.00001) y
ve 4% en el G sin D (p<0.00001). La Cr fue 1.6 mg/di
#n @1 G2 con D vs 1.3 en ¢! G2 sin D (p=0.001), vs 1.4
en el G! con D (p=0.005) y wa 1.3 en el Gl sin D
(p=0.005). EI acido urico fue mayor en G2 con D (9
mg/fdl) comparado con G2 sin D vy con el G1 con D (7
mg/dl y p=0.001, para ambos) y cen G1 sin D (6 mg/dl,
p=0.001) .

En conclusién, CsA y D aumentan en forma significativa
la presencia de HU y AG., demostrande un efecto
SUMator 1o ¢on @l uso concomitante de ambas drogas.
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RECHAZO EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL.

Gamarra G., Gomez J.

Unidad de Nefrologia. Hospital Universitario Ramén Gonzélez Va-
lencia. Facultad de Salud. Universidad Industrial de Santander.
Bucaramanga.

El rechezo constituye la causs més frecuente de pérdida del
trasplante. Con el objeto de describir las caracteristicas clini
cas del rechazo en pacientes con trasplante renal se analizan
los episodios presentados en 83 trasplantes realizados a 76 pa-
cientes durante un periodo de 102 meses, en Bucaramanga.

Se efectuaron 34 aloinjertos con donante cadavérico y 29 intrafa
miliares. La edad del receptor oscild de 10 a 60 afios (promedic:
34.8 a). El 65.8% de los pacientes fueron de sexo masculino.

Se presentaron un total de 66 episodios de rechazo distribuides
en la siguiente forma: hiperagude: 1 (1.5%), scelerado 2 (3.0%),
agudo: 53 (80.4%) y crénico 10 (15.1%).

En 29 pacientes con trasplante intrafamiliar hubo 14 episodios
de rechazo, siendo agudos el 85.8% de ellos. Se encontrd que
44,81 de trasplantes intrafamiliares presentan algin episcdio de
rechazo durante su evolucibn. En 47 pacientes con trasplante ca-
davérico hubo 54 episodios, de los cuales 78.8% fuercn rechazos
agudos; 74.1% de trasplantes cadavéricos presentan algin episo-
dio de rechazo durante la evelucién.

El rechazo agudoe ocurrié dentro de los primeros 30 dias del tras
plante en 54.7% de los casos. Los hallazgos predominantes en el
rechazo agudo fueron:

Aumento de la creatinina plasmitica 96.2%
Alteraciones locales del injerco 74 4%
Aumento de peso 67.9%
Hipertensifn arterial 64.1%
Dolor 50.9%
Fiebre 35.8%
Leucocitosis 34.0%
Disminucién del volumen urinaric 22.6%

En trasplante intrafamiliar la supervivencia del injerto fué
82,6%, 75.0% y 66,6 y para el paciente B6,9%, 83,3% y 66.6% a
uno, dos y cinco afios respectivamente. En trasplante cadavérico
la supervivencia del injerto fué 63,3%, 54.5% y 37.5% y para el
paciente 81.6%, 72.7% y 70% a uno, dos ¥ cinco afios.

Se concluye que el mejor conocimiento de las formas clinicas de
presentacion del rechazo, permitird hacer un diagnbstico precoz
¥ un adecuado tratamiento.
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FOTUDIO DR LA PARVACSETMFTION D LA uken BN La
INSUFICIENCIA RFANI, CRONICA NO TERMIMAL

Muficoz J.EB,, Escobar C.If,
Servicio de NMefrologia clinica San Pedro Claver ISS
Bogotd

Se estudid un total de 148 pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica de la consulta externa del servicio de
nefrningia de 1a Clinica San Pedro Claver de Rogotd

entre marzo de 1988 v junic de 1999. Se hicileron me-
diciones de generacifn de trea y creatininra, asi como
depuraciones residuales de estos solutos utilizande

orina de 24 horas y valores de nitrBgenc y creatinina

urinarios y plasmdticos. Se aplicaron las f8rmulas ma-

temdticas do Gotch y Feen para determinar el grade de
funcifn renal. Los pacienter gue tuvieron depuracifn

residual de drea menor de 4.5 ml/min entraron a diflisi
(26.35%). Fl restante 73,64% fu# controlade con dietas
de 40 a 50 gramos de protefna al dfa y medicacibn., FI

promedjo de tiempo de tratamiento de los pacientes con
w:g%qkﬂn dptime anLre MY ¥ OERUTEGION Yesiuar e

de 8 meses (rango de ) a 22 meses). No hay
correlacién directa entre la depuracifn de creatinina
¥ la necesidad de didlisis,
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TEST [E EQUILIBRIO PERITONEAL: METODO RAPIDO (FASTPET) PARA
EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE DIALISIS PERITONEAL.

Mufioz J.E., Alfonso L.M., Serranc M.L., Fojas T.

Unidad Renal. Clinica San Pedro Claver, Bogotd.

Se estudiaron 16 pacientes del programa CAPD, con el fin de
evaluar efectividad del Peritoneo (transporte de solutos, Ta-
ta de ultrafiltraci®n), asociado a manifestaciones de difilisis
inadecuada como insomio, anorexia, fatiga y hematocrito bajo.
Aplicando el Test de Equilibrio Peritoneal: Método rdpido (Fast
Pet) descrito por Twardewski, usando Dianeal PD2- 2.5%, a las ¥
horas de infusién se cuantificd volumen de drenaje, ﬂrpa crea-
tina y glucosa en suero/dializado y hematocrito. Enoontmdo en
transporte de solutos el 81.25% de pacientes entre nivel prome-
dio Bajo y Bajo (Subdializades), 93.75% con ultrafiltracitn ade
cuada. En los Gltimos 6 meses 501 presentaron anorexia, 43.75%
Insomio, 56.25% fatiga. Se descartfi la necesidad de manejos -
dialiticos diferentes a CAPR, y se identificd la necesidad de -
tener volGmenes de dializado meyores a 2 litros, evidenciado -
tanto en resultados en transporte de solutos como por la presen
cia de manifestaciones clinicas de Sub-difilisis, se encontré la
alteracifin en ¢l hematocrito en 12,50% al parecer es signo tar-
dio de inadecuacifn de diflisis.
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HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENOSA CONTINUA EN INSU}'I
CIENCIA RENAL AGUDA.

Castille L.,Martfnez M.E.,Restrepo M.L.

Servicio de Nefrologia,Departamentc Médico,Hospital-
Militar Central, Escuela Militar de medicina, Bogoté.

El propdsito de este trabajo es presentar la experien
cia elinica y aplicacién de la hemodiafiltracién co-
mo una forma de tratamiento para pacientes con insu-
ficiencia renal aguda (IRA) en quienes la hemodidli-
sis y la didlisis peritoneal se encuentren contrain-
dicadas.

Se seleccionaron nueve pacientes con diagnSstico de
IRA con sobrecarga de volumen, en estado critico, he
modindmicamente inestables, con falla multisistémi=
ca a qulenea se realizé la hemodiafiltracién, segfin_
la técnica descrita por Geronimus y Schneider en -
198H. por periodos entre 17 y 72 horas. El aclara -
miento de Grea varid entre 8.6 y 27.8 ml/min. E1 BUN
se mantuvc entre 39 y Gimgs. El potasioc se mantuve -
normal en 8 de los 9 pacientes; se presentd hipokale
mia en unc de ellos. La velocidad de ultrafiltracién
varié entre 100 y 600ml/h. La frecuencia de compli -
caciones fu€ baja. Hiperglicemia y sangrado fdcilmen
te corregibles fueron las més frecuentes.

Este métode ofrece terapia alterna para pacientes -
con IRA, es técnicamente simple y con una frecuencia
minima de complicaciones. Indicado en pacientes azo-
hémicos y hemodindmicamente inestables. Alcanza buen
control biogufmico y maneja efectivamente la hiperka
lemia.



137

MANEJO AGUDO DE HIPERKALEMIA CON TERBUTALINA I‘!HALQ
DA EN PACIENTES RENALES CRONICOS.

Gonzdlez R., Arbeldez V.,Martinez M.E.,Torres H.
Unidad Renel. Departamento Médieco, Hospital Militar
Central, Escuela Militar de Medicina, Bogotd

Los beta“miméticos a través de la activacifn de la -
bomba Nat-K+ ATFasa estimulan el transporte de pota-
sio al interior de la célula. Para investigar la B
efectividad de la terbutalina nebulizada en el mane-
jo agudo de 1la hiperkalemia, realizamos un estudic
prospective, aleatorio, doble ciego y placebo contro
lado en 20 pacientes con I.R.C. en hiperkalemia por_
encima de 6 mEa/L.

Los pacientes se distribuyeron en dos grupos compara
tivos:a un grupo se le administrd 10mg de terbutali=
na nebulizada y al grupo control 10ce de solucién sa
lina al medio con placebo. Se tomaron mueatras de =
sangre para medicién de potasio sérico a los 30, B0
¥y 120 minutos después de cada nebulizacién.

Ho encontramos cambios significativos en los niveles
de potasio sérico en ninguno de los dos grupos. En -
el grupe de terbutalina se observd un aumento de la
frecuencia cardfaca que fue estadisticamente signifi
cativa ( p<0.001) con respecto al grupo control. Los
efectos colaterales fueron similares en los dos Eru=
pos.

En conclusién, no demostramos la utilidad de la ter-
butalina nebulizada para el manejo agudo de la hiper
kalemia.en contra de lo gue se ha publicado recien =
temente. Sugerimos nueves estudics con terbutalina -
antes de desechar su utilidad en el manejo agudo de_
la hiperkalemia.
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS SIGNOS kﬁDIDLOGlCOS 0E LIQUIDD
LIBRE INTRAABDOMINAL COM VOLUMENES CONOCIDO:

Triana G., Paredes D., Bermidez 5., Mor11io A D'Achiardi R.
Unidades de Radiohqfa ¥ Nefrn‘logfa-l!nspn.a‘l de San Ignacio.
Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia.

La valoraci6n de 1a presencia de 1fauido intraabdominal es un ele-
mento fundamental en el andlisis y estudio de los pacientes con pa-
tologfa abdeminal. Se han descrito nueve signos radiclfgicos para
identificar 1a presencia de 1iquido libre en cavidad, en el estudic
de radicgrafia de abdomen simple; que requieren experiencia para su
interpretacidn por parte del examinador y estén sujetos a varfacifn
en su andlisis por factores subjetivos por parte del interpretador.
Los pacientes en didlisis peritoneal (DP) ambulatoria permiten la
infusifn de volimenes conocidos de 1iquido al interior de la cavidad.
Se obtuvieron 32 radiograffas de abdomen simple en pacientes de DP
ambulatoria, cor voldmenes conocidos de 500, 1000, 1500 y 2000cc. de
11quido para didlisis y se compararon con igual nimero de estudios
en sujetos controles, comparables en edad, sexo y peso, que tenfan
colocado superficialmente un cateter de DP para evitar dicha dife-

rencia entre las radiograffas. Dos radiflogos en forma separada, alea-

toria, y en dos ocasiones distintas con intervalo de quince dias cada
una, revisaron los estudios indicando la presencia o no de Tos nueve
signos radioldgicos.

Se obtuvo una correlacidn satisfactoria entre 1a variabilidad inter-
cbservador e intra-observador.

En general, los nueves signos radioldgicos mostraron una alta especi-
ficidad, pero baja sensibilidad. Los sionos de borramiento del dngulo
hepético y abombamiento del flanco, mostraron la mavor sensibilidad,
a voldmenes superiores de 1000cc de 17quido intraabdominal.

Acta Med Colomb Vol. 15 N.4 Supl. ~ 1990
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PERITONITIS MICOTICA EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AM-
BULATORIA.

Campos A., Carrizosa E., Barrete F.J., hltabcna H.
Servicio de Nefrologia. Hospital de San José&, Universi-
dad del Rosario.

Se revisa la frecuencia con gque se presenta peritoni -
tis por hongos en los pacientes en programa de didlisis
peritoneal continua ambulateria (DPCA) en el Hospital de
San José, asi como sus principales caracteristicas y ma-
nejo.

Desde Agosto de 1981 hasta Marzo de 1990 se han tratade

con DPCA, 114 pacientes gue han presentado 266 episodios
de peritonitis, lo cual quiere decir que en promedio han
presentade una peritonitis cada 12,95 meses, Del total -
de peritonitis el agente causal ha side un honge en 9 -

episodios (3.38%), que se presentaron en 7 pacientes.

La peritonitis se diagndstica ante la presencia de liqui
do de didlisis turbio, gue se puede asociar con dolor ab
dominal, signos de irritacidn peritoneal, sintomas gene—
rales y recuento celular aumentado en el liguido perito-
neal, sintomas generales y recuento celular aumentado en
el liguido peritoneal con predominio de neutroiilos, Jun
to con cultive positive. En la peritonitis micdtica pue
de haber predominic linfocitarioc y el hongo se debe iden
tificar tanto en el frotis como en el cultivo.

Todos los paciente tenian como antecedente tratamiento -
antibidtico previo. El gérmen aislado en 7 episodios fue
Cindida Albicans, en los otros dos fueron Aspergillus Sp
y Trichosporum Beigelli.

En todos los casos se retird el cateter en el momento del
diagnostico, aislindose el hongo en el mismo y no se ing
taurd tratamiento especifico.

De les 7 pacientes, solo en 2 pacientes se pudo la DPCA

¥y en 1 la cavidad peritoneal fua funcional durante casi

5 afios, hasta cuando presentd otro episodio de peritoni-
tis micética.

A pesar de su baja frecuencia, se plantea el interrogana

te sobre el tratamiento ideal y la conveniencia del tra-
Eaﬁiento antimicBticé antes y/o después de retirar el ca
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