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HIPERTENSION RENOVASCULAR
Hospital Militar Central
1989 - 1991

Martinez Maria Elvira, Serna John, Kalahr Enrique, Lichtenberger An-
dres, Vanegas Diego- Servicios de Nefrologfa y Medicina Interna- Hos
pital Militar Central.

Se realiz6 un estudio retrospectivo para elaborar un protocolo para
el estudio de pacientes hipertensos con sospecha de Hipertensién Ar-
terial Renovascular. Asf mismo se pretendfa conocer la incidencia,
los métodos diagndsticos, evolucién y tratamiento de esta entidad en
nuestra institucién.

Se seleccionaron 395 historias clinicas de pacientes hipertensos a
quienes en algin momento de su evolucién se les solicité renograma
basal y/o con Captopril por sospecha de hipertensi6n de origen reno-
vascular entre Enero de 1989 y Diciembre de 1991.

Se seleccionaron segdn los criterios recomendados por la Sociedad
Americana de Hipertensi6n para el diagnéstico de Hipertensién Arte-
rial Renovascular.

Tan s6lo 29 pacientes (7%) cumplieron con al menos un criterio de
sospecha. E1 diagn6stico arteriogrdfico de compromiso renovascular
se demostré en 14 de los 29 pacientes (3.5%) el renograma con capto
pril anormal se documenté en 4 de los 14 pacientes con arteriografia
renal patolégica.

La incidencia de Hipertensién Arterial Renovascular del 3.5% estd de
acuerdo con l1a informada por otros autores. A

E1 renograma basal es una prueba sensible pero no especifica mientrag
el renograma post-captopril no demostré una sensibilidad y especifi-
cidad adecuada para el diagnéstico final de Hipertensién Arterial Re
novascular en nuestro estudio.

La Hipertensi6n Arterial Renovascular es una enfermedad presente en
nuestros pacientes y requiere de un estudio cuidadoso y ordenado pa-
ra su deteccién, asf como la realizacién de arteriografia renal con
toma de reninas para el diagnéstico definitivo.
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ENFERMEDAD RENAL TERMINAL EN EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.
ANALISIS DEMOGRAFICO Y FACTORES PRONOSTICOS 1.986 - 1.990.

Lépez V. C., Rodriguez J., Uribe L. J.

Escuela Colombiana de Medicina - Instituto de Seguros Sociales.
Seccional Cundinamarca y Bogotd, D.C.

La enfermedad Renal Terminal se produce como consecuencia de
una serie de afecciones sencillas, ficiles de prevenir y
tratables con gran eficacia cuando se afronta en la etapa de
atencién primaria., Su diagnéstico y tratamiento en la etapa
de atencidn secundaria son mucho mis complejo.

Esta investigacién se realizé con los objetivos de caracterizar
desde el punto de vista demogrifico a los Pacientes con
enfermedad Renal Terminal y de identificar en ellos factores
prondsticos para la muerte.

Se revisaron las historias clinicas y protocolos de tratamiento
de 762 pacientes atendidos entre los afos de 1986 a 1990 en
la Clinica San Pedro Claver y siete de los centros de atencidn
renal vinculados al Instituto de Seguros Sociales en Bogotd,
D.C.. Se presentaron los resultados del estudio de 633 de ellos
de los cuales pudo ser tomada informacidén de todas las variables
de interés para su estudio. Fueron calculadas frecuencias
absoluta y relativas de los distintos factores estudiados. Se
realizé andlisis de sobrevida con la intencién de identificar
variables asociadas con la mortalidad. Las curvas de sobrevida
obtenidas fueron comparadas entre si estad{sticamente para poder
determinar las categorfas con mAs o menos riesgo para la
sobrevida. La edad promedio fué de 36 afios.

El 29.7% del total fallecié durante el perf{odo de estudio.

Se sometieron a transplante renal sblo el 15.3% de los enfermos.
El diagnéstico del proceso causal hace de las enfermedades
glomerulares primarias o secundarias las mds frecuentes. El
38.4% de los pacientes llegaron a didlisis sin diagnéstico.
Los pacientes de 50 y mAs afios presentaron la sobrevida mis
baja. El sexo no resulté ser un factor prondstico importante
para la muerte. La Diabetes mellitus conllevé el peor prondstico
dentro de los diagnésticos seguidos por la hipertensién arterial.
El transplante renal mejord ostensiblemente el prondstico.

Los resultados de este trabajo permiten identificar los grupos
de poblacién susceptible con el fin de hacer mis (tiles los
programas de prevencién de la Enfermedad Renal Terminal.
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TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES MAYORES DE 50 AROS.
Arbeldez M, Henao JE, Garcia LF, Arango JL, Mejia G,
Garcia A, Restrepo J, Veldsquez A. Grupo de Trasplantes.
Universidad de Antioquia - Hospital San Vicente de Paul,
Medellin.

Los pacientes de mayor edad son tradicionalmente
considerados como de riesgo aumentado para cualquier tipo
de Trasplante (Tx) dado Qque ©pueden presentar
simulténeamente compromiso de otros érganos y sistemas
Que incrementan su morbi-mortalidad. Presentamos nuestra
experiencia con 64 Tx renales realizados a pac mayores de
50 afios, (8.3% de 768 Tx). Edad: 55.4 * 4.6 afios (rango
51-72). Sexo masculino: 49 (77.8%). Donante intrafamiliar
(IF): 23 (36%). Donante de cadédver (DC) 41 (64%).
Seguimiento: 23 t 24.7 meses. Tiempo de espera para Tx
11.7 = 16.5 meses. Causas de IRCT: hipertensién 27%,
desconocido 25.4%, glomérulo-nefritis crénica 15.9%,
diabetes 12.7%, R. poliquisticos 9.5%, nefritis tdbulo-
intersticial 3.2%, y otroe 4.8%. La supervivencia
actuarial del injerto fué:

Seguimiento (meses)

12 24 36 48

n % n % n % n %

IF, .z 18 81 12 74 7 83 4 63
DC 3 31 79 19 62 11 57 [} 48

Total: 47 80 31 66 18 59 10 53

La supervivencia actuarial de pac a los 48 meses fué: IF
70%, DC 48% y total 55%. Fallecieron 21 (32.8%): por
falla del injerto por rechazo crénico 3 (4.7%), causas
cardio-vasculares 7 (10.9%), infecciosas 6 (9.4%),
metabblicas 3 (4.7%), céncer 2 (3.1%) y otras 3 (4.7%).
Complicaciones no fatales: obstruccién vascular 4, angina
1 y tromboflebitis 1.

Conclusién: Los Tx en pac mayores de 50 afios tienen una
evolucién y un pronéstico aceptables dadas sus
condiciones especiales y representan una alternativa
terapéutica que debe proveerse, excepto en casos de muy
alto riesgo.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON GON
ZALEZ VALENCIA DE BUCARAMANGA.
Gamarra G, Baéz 1.P., Sus A., Aldana M., Ordoiiez A.
Unidad de Nefrologia. Hospital Universitario Ramdn Gonzilez Va-
lencia. Facultad de Salud. Universidad Industrial de Santander.
Con el objeto de conocer las caracteristicas clinicas y epi-
demioldgicas de la Insuficiencia Renal Aguda (I.R.A.) se realiza
el presente estudio descriptivo de casos que incluye 186 pacien
tes que presentaron [.R.A. durante un periodo de 10 afios (1981 a
1990) y fueron atendidos en la Unidad de Nefrologia del Hospital
Universitario Rambén Gonzdlez Valencia de Bucaramanga.
Se observd un ndmero decreciente de casos de I.R.A. a través del
tiempo, a pesar de que el nimero de pacientes atendidos en la
Institucidén tiende a incrementar. La edad oscild de 7 a 86 aiios
con predominio del sexo femenino en 53.27 de los pacientes.
la etiologia fue: Médica 42.97; Gineco-obstétrica 23.7%; Quirlr
gica 10.87; Trauma 10.3%; Téxica 5.9%; Obstructiva 4.8% y Quema-
duras 1.6%.
El curso de la T.R.A. fue oligirico en el 79%; requiriendo didli
sis 517 de los casos.
La supervivencia varid de acuerdo a la causa en la siguiente for
ma: Médica 71.2%; Gineco-obstétrica 79.5%; Quirdrgica 55%; Trau-
ma 57.9%; Téxicos 54.5%; obstructiva 100% y Quemados OZ.
La mortalidad global fue 30.7%.
Cuando se analizan los factores que determinan el prondstico de
la enfermedad se encontrd que la presencia de dos o mas complica
ciones asociadas al ingreso del paciente, el curso oligirico, la
necesidad de tratamiento dialitico y la presencia de infeccién
y/o hemorragia durante la evolucién se encuentran relacionados
con la severidad del cuadro clinico y por ende inciden directa -
mente en el resultado final.
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UTILIDAD DE LOS INDICES URINARIOS EN EL DIAGNOSTICO DE
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

Enriquez J., Mejia J., Carias L., Mufioz J.

Departamento de Medicina Interna. Unidad de Nefrologia.
Hospital Universitarioc San José de Popayédn. Universidad
del Cauca.

Se revisé 275 casos de Insuficiencia Renal Aguda,
diagnosticados en el periodo de 1987 a 1891. OBJETIVO:
Demostrar 1a wutilidad de los indices urinarios en el
diagnéstico de insuficiencia renal aguda, en nuestro
medio.

MATERIAL Y HETODOS: Estudio descriptivo retrospectivo.
Se revisaron las historias clinicas, y se registraron
los datos en un formulario especifico. Se incluyeron
casos de insuficiencia renal aguda sin patologia renal
previa diagnosticada, pertenecientes a todos los
servicios del Hospital Universitario San José de
Popayén.

RESULTADOS: En 240 casos de Necrosis Tubular Aguda, la
densidad urinaria fué < 1.015 (58% de 1los casos),
sensibilidad 58.2% y especificidad 88.8 X. Osmolaridad
urinaria < o igual 450 mOsm/Kg (83% de los casos),
sensibilidad 82.8% y especificidad 88.9%. Sodio
urinario > o igual 40 meq/L (78X de 1los casos),
sensibilidad 77.9% y especificidad 44.1X%X. FENa > 3%
(63X de los casos), sensibilidad 83% y especificidad
88.8%. Cilindros hemédtico pigmentarios en el sedimento
urinario (46X de los casos), sensibilidad 486% vy
especificidad 99.8%.

CONCLUSIONES: De los indices urinarios evaluados en la
insuficiencia renal aguda por necrosis tubular aguda,
la osmolaridad urinaria fué la prueba més sensible y
especifica. Dentro de 1los 1indices urinarios més
especificos, encontramos: osmolaridad urinaria,
densidad urinaria, FENa y 1los cilindros hemético
pigmentarios en el uroandlisis.

Los datos anteriores sugieren que el uso de osmolaridad
urinaria conjuntamente con el uroandlisis (densidad,
sedimento urinario) tienen gran sensibilidad v
especificidad para el diagnéstico de necrosis tubular
aguda.
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EL VALOR LIAGNOSTICO DE LA BIOPSIA RENAL

Diaz A., Sanabria M., Pineda L.F., Lozano A.,Camacho L.
Unidad Renal. Servicio de Nefrologfa Y Medicina Interna
Dpto. Médico. Escuela Militar de Medicina. Hospital Mi-
litar Central.

Con el propésito de evaluar la incidencia de las di
ferentes nefropatfas en el Hospital Militar Central, =
realizamos un estudio retrospectivo de los diagnésti -
cos histopatoldgicos de 488 bipsias renales realizadas
de enero de 1980 a novikmbre 199%1. Las indicaciones -
de biopsia incluyeron sindrome nefrdtico, hematuria de
etiologfa no aclarada, nefropatia clfnica asociada a -
enfermedad sistémica, alteracidén de la funcién renal -
post-transplante y en algunos casos insuficiencia renal
aguda de causa no establecida o curso atfpico.

La nefropatia ldpica ocup$ el primer lugar con 49 cascs
(13%), seguidos por glomerulonefritis (GMN) focal y seg
mentaria 48 (12.8%), nefropatia por IgA 46 (12.3%), -
enfermedad de cambios miminos 44 (11,8%), glomerulone-

fritis membranoproliferativa tipo I 36(9.6%), GMN mem-

branosa 35 (9.3%), GMN mesangial 29 (7.8%), GMN post--

infecciosa 22 (5.9%), GMN rdpidamente progresiva 22 -

(8.9%), rechazo transplante renal 21 (5.6%), enfermedal
membrana basal 8 (2.1%) nefropatfa diabética 7 (1.9%)”

GMN membranoproliferativa tipo II 4 (1%), amiloidosisZ

2 (0.5%).Fueron categorizadas como no clasificables -

48 biopsfas. La poblacién infantil constituyé el 17.8-

del total de la muestra y la edad con mayor incidencia

fue la del grupo de 15 a 44 afios (48%) seguidas por =

poblacién de 45-64 afios (21%) y mayores de 65 afios -

(3.2%).

Al igual que en otros estudios, en nuestra serie la ne-

fropatia ldpica ocupé el primer lugar, siendo esta en-

fermedad sistémica una de las indicaciones m&s frecuen

te para la biosfa renal. La informacién derivada de es

te estudio es de importancia para establecer la inci =

dencia discriminada de las diferentes enfermedades re-

nales en nuestro medio.
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BIOPSIAS RENALES EN PACIENTES CON HEMATURIA
Impontanciade la Inmunofiucrescencia (IF) y de la Microscopia Electrénica (ME)

Andrade R. E. , Ramirez J., Garcia C.F., Garcia D. Carrizosa E
Depanamento de Patologia y Laboratorios y Seccién de Nefrologia. Fundacién Santa
Fé de Bogota Instituto Carlos Ardila Lulle

El estudio clinico de los pacientes con hematuria es dispendioso y largo. Después de
descanarse patologla de las vias urinarias un grupo significativo de pacientes es
sometido a biopsia renal para descanar patologia glomerular . De las 202 biopsias
recibidas entre 1990792, 54 (26.7%) correspondieron a hematurias monosintomaticas o
acompanadas de proteinuria no nefrética. Hubo 37 adultos y 17 nifios, con predominio
masculino 1.6;1. obteniéndose los siguientes resultados

Nefropatia por IgA 21 38.8%
Enfermedad de Membrana Basal Delgada(EMBD) 9 16.6%
Sindrome de Alport (SA) 4 74%
Sin anomalias por ML, IF,ME 6 11.1%
Sin anomalias por ML ME . IF : C3 en pared vascular 6 11.1%
Otros: [} 11.1%
Inadecuado 2 3.7%

En el estudio de los Hematurias monosintomaticas es indispensable el andlisis
simultéaneo de la ML, IF y ME. La ML aisiada no tiene utilidad pues no muestra cambios en
mas del 50% de los casos . La IF es diagndstica (IgA) en el 38.8% , a pesar de que el 20%
de estos son normales a la ML . La presencia de C3 en la pared de los vasos s
interesante y de significado indeterminado observado en el 11.1% de los casos. La ME
es fundamental para el diagnéstico definitivo en el 46.2% de las biopsias, pues pemite
deteminar las anomalias estructurales de la membrana basal enla EMBD y SA (24%) o
confirar la ausencia de dafio glomerular en aquellas sin anomalias por IF y ML (22.2%) .
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NEFROPATIA LUPICA: CORRELACION CLINICO PATOLOGICA
Y RESPUESTAS AL TRATAMIENTO CON CICLOFOSFAMIDA.
Pinto P, L. F., Senior S. J. M.,
Universidad de Antioquia

Con el objeto de conocer el comportamiento
clinico de los diferentes tipos de glomerolopatia
ldpica en nuestro medio, se hizo un anilisis
retrospectivo de las historias clinicas de 64
pacientes con diagndstico clinico e histoldgico
de nefropatia 1lipica seguidos en el servicio de
reumatologia del Hospital Universitario de San
Vicente de Paul de Medellin.
Con el fin de evaluar la experiencia local con
el uso de ciclofofamida (CFM) en la reforma de
pulsos, se seleccionaron 20 pacientes con un minimo
de 9 pulsos y se hizo un anidlisis comparativo de
los principales parametros de funcién renal antes
del inicio de la terapia y al final del periodo
de seguimiento; se hizo ademas, un disefio
retrospectivo de casos y controles en el cual estos
pacientes fueron comparados «con 20 controles
seqguidos antes de 1986 (sin pulso de CFM).
Los resultados muestran un franco predominio de
las formas proliferativas (63.1 %) con un
comportamiento clinico particularmente agresivo.
En el grupo tratado con pulso de CFM, hubo gran
mejoria o estabilizacién de 1los parametros
funcionales renales (La Proteiluria disminuyd
49%,la Hematoria disminuyd 48% y la depuracidn
de creatinina aumentd 23% con P (0.05).
Se observd una disminucidén y retardo de la
presentacién de insuficiencia renal crdnica terminal
(30% en el grupo control y 5% en el grupo tratado)
y una franca tendencia a la estabilizacién de la
funcién renal.
Los resultados corroboran en nuestro medio, los
obtenidos en otros paises y demuestran la utilidad
de la ciclofosfamida en pulsos en el tratamiento
de la Nefropatia Lipica.
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ERITROPOYETINA (EFQ) EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
ANEMICO DEL PACIENTE RENAL: EFECTIVIDAD, EFECTOS
SECUNDARIOS. CAMBIOS MEDULARES.
Villegas J.E; Gonzalez M.C: Mercado R.
Servicio de Hematologia vy Nefroloaia. Clinica San
Rafael. Escuela de Medicina Juan N. Corpas.

Se administra eritropoyetina a cinco pacientes con
IRC durante tres meses para observar los cambios a nivel
de hemoglobina, reticulocitos, poblacién eritroide de la

médula, efectos secundarios en potasio, TA y plaquetas.
Todos presentaban hemoglobinas menores de 8 g/dl sin
deficiencia de hierro, vitamina B 12, A4&cido folico e

hiperparatiroidismo. Se administré una dosis de EFO de
50 U~k tres veces por semana durante cuatro semanas,
adicionandose 25 U-k por dosis hasta llegar a una
hemoglobina de 10 g/dl; la dosis maxima administrada fué
de 100 U-k y la de mantenimientc de 25 U~k dos veces por
semana. Se evidencid incremento de hemoglobina a partir
de la sexta semana con normalizacién de valores (10
g/dl) a la novena semana de tratamiento. La dosis
promedio fué de 50-75 U-k, excepto en un paciente que
requirié 100 U-k. Estadisticamente no se encontraron
alteraciones significativas en las cifras de potasio,
TA, plaquetas y reticulocitos. Se valoré la relacién M/E
en el mielograma, incrementéndaose la serie eritroide en
todos 1los pacientes, 1la coloracién de Ferls mostré a
nivel medular consumoc de hierro libre macrofagico. Se
conciuye que la EPO es una droga segura, facil de
administr-ar y efectiva para el manejo de anemia en
pacientes con IRC, mientras se tengan en cuenta las
contraindicaciones de su uso.
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TRATAMIENTO DE LA GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA IDIOPATICA
(GNMI) CON DOSIS ALTERNAS DE CLORAMBUCIL/PREDNISOLONA.
Garcia A., Arbeldez M., Mejia G., Henao JE., Arango JL.,
Builes M. Seccién de Nefrologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia, Unidad Renal, Hospital
Universitario San Vicente de Paul, Medellin.

La presentacién clinica mds comin de la GNMI es el
sindrome nefrético (SN). Su pronéstico depende en parte
de la remisién del SN y su terapia continta siendo muy
controvertida. Recientemente se ha visto que el uso de
inmunosupresores y prednisona (PD) puede tener accién
benéfica. Entre agosto 89 y febrero 92, evaluamos la
efectividad de un protocolo para producir remisién del SN
y/o evitar el deterioro de la funcién renal en 12 pac.
con GNMI. El tratamiento consistié en metilprednisolona
10 mg/k/dia (3 dosis) y clorambucil (Cl) 0.3 mg/k
interdiarios (ID) por 30 dias, alternéndolo cada mes con
PD 0.5 mg/k/dia ID, hasta completar seis meses. Ocho
(67%), pertecieron al sexo masculino; su edad fué 28 *
(SD) 14, (rango 18-52) y el 11 (92%) consultaron por SN.
Cinco presentaban hipertensién leve y 3 ya habian
recibido PD. A todos se les practicé biopsia renal
percuténea (Bx), con 15 * 8 glomérulos (rango 5-34), en
la cual se determiné la presencia nefritis tdbulo-
intersticial (NTI), glomeruloesclerosis, compromiso
vascular, atrofia tubular y patrén de inmuno-
fluorescencia. Dos pac. fallecieron, uno por trombosis
generalizada y otro por GN répidamente progresiva. No
hubo cambios significativos en los promedios de PA, peso,
creatinina, depuracién, leucocitos, plaquetas. La
proteinuria inicial fue 11 * 7 g/24h y dieminuyé a 4 * 4,
(P< 0.01). La albuminemia inicial fué 1.9 * 0.2 g/dl y
aumenté al final a 3.1 * 0.6 (P< 0.001). Hubo remisién
del SN en 6 pac. (50 %), total en 4 y parcial en 2 (P<
0.02). En el andlisis de multivariables, la falta de
remisién del SN se correlacioné con la presencia de NTI,
atrofia tubular o glomeruloesclerosis en la Bx; las demés
variables no tuvieron cambios significativos.

En conclusién, la remieién del SN secundario a la GNMI
con dosis alternas de Cl1/PD, depende de la presencia o no
de marcadores de cronicidad en la Bx.
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EXPERIENCIA CLINICA QON NORFLOXACINA EN EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO.
Roca Vides R., Ucros G., Trout G., Fajardo A.
Departamento Medicina Interna, Hospital Metropolitano,
Barranquilla.

las Infecciones del tracto Urinario son una causa comin de
morbilidad en humanos especialmente en mujeres. Las quinolonas
(£luorogquinolonas) tienen actividad excelent:e contra
enterobacterias. lLa Escherichia Coli es el pa!
en el 80-90% de los casos de infecciones de las vias urinarias.
En estudio se demuesta la condicién de la sensibilidad in vitro
de las bacterias que infectan el tracto urinario a la
Norfloxacina y el efecto en vivo.
Se tomaron pacientes sintomiticos desde el punto de‘ vista
urinario entre Enero 1990 y Octubre 1991 solicitandoles
urocultivo y antibiograma.
De 644 muestras (pacientes), 206 resultarm positivos. ILa
distribucién por grupos etareos fué
31-45 afos con un pommtaje de 44, 37% en mujeres y 19.50% en
hombres. El agente etioldgico mis comin fue la Bchex::l.dua Coli
ocon 51.2% correspondiendo a las mujeres en un 57.4%.
De los 206 urocultivos, en 205 agentes fueron sensibles a la
Norfloxacina y el resistente se informd camo Stafilococcus
Aureus coagulosa negativa, manitol positivo.
La mayor resistencia a antibidticos se presentd al Trimetropin
Sulfametoxazol en 31% siendo el germen la Ese_herichla Coli.
la mejoria clinica en promedio se presentd entre el cuarto y
sexto dfa de iniciado el tratamiento con Norfloxacina. Un solo
paciente presentd prurito.
Se demuesta con este estudio en nuestra poblacidén la alta
incidencia de Infeccidn de Vias Urinarias y los resultados en
cuanto grupos etarios, agente causal y sensibilidad a los
antiniaobw\osymswastacliniaomweniacmlormdo
en la literatura médica previa.
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COMPLICACIONES POST-IMPLANTE DE CATETERES DE DIALISIS
PERITONEAL CRONICA.

Lombo MR., Delgado V., Paredes D., D”Achiardi R.,
Mora JM.

Servicio de Nefrologia, Departamento de Medicina
Interna, Hospital de San Ignacio, Universidad
Javeriana. Santafé de Bogota.

Objetivos: Se revisan las complicaciones relacionadas
con la colocacidén de 59 catéteres para diilisis
peritoneal ambulatoria crdnica (DIPAC)en el Hospital
de San Ignacio entre Julio 01 de 1.987 y Mayo 15
de _1.992, observando las diferencias entre los
catéteres colocados por técnica o por visualizacidn
directa.

Materiales y Métodos: se estudiaron 54 pacientes
(33 hombres) distribuidos por edades asi: 11 entre
13 y 30 afios (22.9%), 12 entre 31 y 45 (25%), 10
entre 46 y 60 (20.8%) y 15 mayores de 60 afios (31.2%).
La enfermedad de base fué nefropatia diabetxca en
43.7%, glomerulonefritis crénica 18.7%,
nefroesclerosis hipertensiva 10.4%, causas varias
14.8% y de etiologia no establecida en 12.4%.
Resultados: Se implantaron 36 catéteres (63.1%) por
técnica percutdnea, con complicaciones en 12 de ellos
(33.3%) que fueron: peritonitis 6 pacientes, mala
posicidn 2, apertura de la herida, fuga de liquido
y hemorragia cada una en una ocasidn. Por
visualizacién directa se colocaron 21 catéteres
(36.9%) presentando complicacidén 11 de ellos (52.3%):
peritonitis 2 pacientes, mala posicién 6, hemorragia,
dolor e infecion de herida una vez cada una.
Conclusiones. Aunque existen menos compllcaci.ones
en los catéteres colocados por técnica percuténea,
ésta diferencia puede deberse en parte a que en varios
de 1los casos se decide utilizar 1la técnica de
visualizacidén directa por alteraciones previas en
la cavidad abdominal que implican una mayor
complejidad en el procedimiento.

145

HEMODIALISIS CRONICA EN 106 PACIENTES DEL HOSPITAL DE SAN
IGNACIO

Paredes D., D"Achiardi R., MOra JM., Delgado V.

Servicio de Nefrologia, Departamento de Medicina Interna-
Hospital de San Ignacio, Universidad Javeriana, Santafé de
Bogota. DC.

Objetivos: El tratamiento con hemodidlisis (HD) para la
i.nsuficimciaraalcrmi@a (IRC) estid cada vez mis al alcance
de un mayor nimero de pacimt% en nuestro pais, independiente
de su etiologfa. Se revisd nuestra experiencia en HD para
calcular la supervivencia de los pacientes.

Material y MStodos: Se analizaron los pacientes de HD crdnica
tratados en el servicio entre Enero de 1.988 y Diciembre de
1,991 ysecalwlélasupervivmci.adeamerdocmlahbla
Actuarial

Resulbados Se estudiaron 106 pacienters (73 hombres), edad
pramedio: 49.9 afios (18-78) para hombres y 44.27 afios (19-83)
para mujeres. las causas fueron glane:ulmefritis cronica 23.6%,
nefropatia diabética 21.6%, nefroesclerosis hipertensiva 18%;
causas varias 21.8% y de etiologia no aclarada 15%. El 96,6%
eran de raza mestiza y 3.4% raza negra. El 90.6%

al seguro social y un 9.5% a empresas. Antes de ingresar a
HD 72 pacientes estaban trabajando, manteniendo su estabilidad
laboral al egreso, o al final del estudio el 62.5%. Los que
perdieron su empleo eran principalmente cbreros 30%, que fueron
retirados de sus puestos. Los que no tenian trabajo al ingresar
eran diabdtios en un 69.5% y con nefropatia hipertensiva en
un 21%. La supervivencia fué de 93. 3%. 88.17%, 78.7%, y 73%
a 05, 1, 2 y 3 afios, cmsiderarﬂoelarnlisisdmdeelmto
en que el paciente inicid didlisis y de 89.2%, 81.7%, 78.19%
y 72.3% respectivamente cuando se analiza el procedimiento
desde el maomento al ingreso del programa del HSI. las causas
de muerte fueron: infecciones 32%, de origen cardiaco 21% y
subitas 14%, con mayor mortalidad en el grupo de diabéticos
(47.8% fallecieron).

Conclusiones: La supervivencia del paciente en HD en el HSI
f\xemyordel73%alos3aﬂosexoepto para el grupo de
pacientes diabdticos que tuvieron la mayor mortalidad. En
general, la estabilidad laboral fué buena.
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UTILIDAD DE LOS CAMBIOS UNGUEALES PARA EL DIAGNOSTIQO DE IA
INSUFTICIENCIA RENAL CRONICA AVANZADA.

Paredes D., D"Achiardi R., Mora JM, Delgado V.

Servicio de Nefrologia, Departamento de Medicina Interna-Hospital
de San Ignacio. Universidad Javeriana. Santafé de Bogota. D.C.
Objetivos: las enfermedades sistémicas pueden producir cambios
en las uhas que son anpliammte reconocidos (ej: lineas de
Muehrke del sindrome nefrotxco), pero los observados en pacientes
con insuficiencia renal crénica terminal (IRC) no han sido bien
estudiados y se ignoran en el examen fisico rutinario. El
presente trabajo evalud la sensibilidad o7 especificidad del
cambio del lecho ungueal "mitad y mitad" en
el diagnostico de la IRC.

Material y métodos: Se estudiaron 400 pacientes entre Enero
de 1.991 y Abril de 1.992, 100 con IRC todos en terapia dialitica
de cualquier modalidad y 300 pacientes (hospitalizados y del
Servicio de Consulta Externa) sin patologfa renal. Se considerd
diagndstico de ufias "mitad y mitad" cuando presentaban lechos
ungueales con un arco distal transverso de color pardo o rojizo,
claramente resaltado y entre 20 y 60% de la longitud total de
lauﬁa,cmlapo:cimpmxunalde aspecto blanquecino. .Se
calculd la sensibilidad y especificidad de dicho hallazgo.
Resultados: En 100 pacienm con IRC, 32 de ellos mujeres, con
edades entre 15 y 65 afios y diversas etiologia de su falla renal,
se encontrd positivo el cambio de las ufias en el 66%: 26 mujeres
(81%) y 40 hombres (59%) siendo mds frecuente en la nefropatia
diabética (83%) y rifiones poliquisticos (100%), aunque se
presentan en mas del 50% de los pacientes con otra causa de
IRC. De 300 pacientes control, 150 de ellos mujeres, con edades
entre 15y70aﬁos sdlo se encontraron cambios en dos casos:
1 con diabdtes mellitus y otro con lupus eritematoso sin
campromiso evidente por clinica o laboratorio. lLa
sensibilidad del signo fué dsl 66% y la especificidad del 99%.
Conclusiones: La de ufias mitad y mitad aunque no es
patognomdnica de la IRC, si es un dato clave del examen fisico
para alertar al clinico sobre la posibilidad de esta patologia
en el diagndstico diferencial.
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TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS (DM)
Arbeldez M, Henao JE, Garcia LF, Mejia G, Garcia A,
Arango JL, Restrepo J, Veldsquez A: Grupo de
Trasplantes. Universidad de Antioguia - Hospital San
Vicente de Paul. Medellin.

Los Pacientes (pac) con Nefropatia Diabética Terminal
(NDT) usualmente tienen compromiso de otros érganos y
sistemas y por tanto durante mucho tiempo no fueron
considerados buenos candidatos a Trasplante Renal (Tx).
Con la introduccién de la Ciclosporina A a la terapia
inmunosupresora se pudo reducir el uso de esteroides
disminuyendo asi las complicaciones inherentes a ellos,
al punto de que en paises desarrollados el 30 % de los
candidatos a Tx tienen DM. En los ultimos 19 afios, 28 de
768 Tx (3.8%) se practicaron en diabéticos. Todos fueron
primeros Tx. Nueve (32.1 %) recibieron Tx de donante
intrafamiliar (IF) y 19 (67.9 %) de caddver (DC); en 7
(36.8 %) se realizé Tx simulténeo pancreas-rinén. Edad:
42.7 * (SD) 11 afios (rango 24-66). Sexo masculino: 21
(75 %). Seguimiento: 22.3 = 17.9 meses. Tiempo de espera
para Tx: 8.4 * 8.2 mesee. La supervivencia actuarial de
los injertos hasta los 36 meses fué:

Seguimiento (meses)

6 12 18 24 30 36
Tx IF :. 100 88 88 88 88 88
Tx DC : 73 73 67 59 59 59
Total : 82 78 73 68 68 68

La supervivencia actuarial de los pac a 36 meses fué: Tx
IF 88%, Tx DC 65% y total 72%. Ocho pac fallecieron: por
neumonfa 2 y por infarto miocdrdico, ACV, muerte subita,
desequilibrio hidroelectrolitico, hipoglicemia y edema
pulmonar 1 c/u. Un pac perdié el injerto por rechazo
crénico.

Asi, aun cuando el manejo del Tx renal en diabéticoe es
més complejo qQue en no diabéticos, es una alternativa
terapéutica que debe brindarse a estos enfermos, y el
Tx pancreas-rifién debe limitarse a casos seleccionados.
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CUANTIFICACION DE COBERTURA PARA EL TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN MEDELLIN.

Mejia G, Ramirez ID, Restrepo A. Arbeldez M, Henao JE,
Garcia A, Arango JL.

Seccién de Nefrologia, Facultad de Medicina, Universidad
de Antioquia y Unidad Renal. Hospital Universitario San
Vicente de Paul, Medellin.

Actualmente una alta pero indefinida proporcidn de la
comunidad estd enterada de la existencia de la terapia de
remplazo renal y la demanda. No obstante, a pesar de que
la mayoria de los pacientes institucionales tiene acceso
a ella, un gran numero de los llamados clasificados
econémicos no puede ser admitido en estos programas con
la consecuente mortalidad implicada. Emprendimos el
estudio para tratar de cuantificar con mayor exactitud
las dimensiones de este fendmeno y poder asi, intentar
enfrentarlo en una forma més apropiada. Durante los meses
de Febrero a Abril de 1992, evaluamos prospectivamente
todos los pac con IRC que consultaron al HUSVP y que
requerian este tratamiento, pero gue por cualquier razén
no pudieron recibirlo. Encontramos 28 de ellos, 18
hombres (64%), edad 31 * 2 afios (rango 13-63), 50%
solteros y 50% casados. Procedencia: Medellin 8, resto
del Valle de Aburrid 3, resto de Antioquia 11 y otros
deptos 5; 17 eran del area urbana (861%). Numero de hijos
1.4 * 0.3. Oficio: hogar 6, agricultor 4, vendedor
ambulante 2, lavandera 1, administrador de heladeria 1,
estudiante 1, ninguno 2 y desempleados 11. Etiologia de
la IRC: desconocida en 18 casos (61%), hipertensidén 3,
diabetes mellitus 2, y otras nefropatias 5. Cifras de
funcién renal: BUN 137.5 * 13 mg/dl (rango 60-200) y
creatinina 16.3 * 1.8 mg/dl (5.2-27.8). En todos los
casos, la razén para no poder ser admitidos al programa
de Tx o didlisis fué la precaria situacién socio-
econémica. Durante el mismo lapso fueron recibidos 2 pac,
lo que representa una cobertura de 1 por cada 15 casos.
A pesar del esfuerzo que implica la realizacién de 80 a
90 Txe y de 6000 didlisis al afio, nuestro trabajo
enfatiza la pobreza de la cobertura que alcanzamos a
proporcionar y la magnitud del problema gue no logramos
manejar en los enfermos sin seguridad social.
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ggggxlNA EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL
Enriquez J., Mejia J., Caffas L., Mufioz J.

Departamento de MHedicina Interna. Unidad de Nefrologia.
Hospital Universitario San José de Popayén. Universidad
del Cauca.

En 240 casos de Insuficiencia Renal Aguda por
Necrosis Tubular Aguda (NTA), diagnosticados entre 1987
y 1991, se analiza el uso de dopamina. OBJETIVO:
Evaluar la utilidad de la dopamina en el tratamiento de
la insuficiencia renal aguda (NTA). MATERIAL Y METODOS:
Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron las
historias clinicas vy se registraron los datos en un
formulario especifico. Se incluyeron los casos de
insuficiencia renal aguda, cuya etiologia fué NTA y se
excluyeron otras causas. Los pacientes pertenecian a
los diferentes servicios del Hospital. RESULTADOS: Se
encontré 240 casos con NTA, 136 hombres y 104 mujeres,
edades desde recién nacidos hasta > de 45 aiffos.
Oligarica 63X y no oligirica 37%, distribuidos
anualmente asi: 58 (1887), 23 (1988), 23 (1988), 63
(1980) y 73 (1991). Se us6é dopamina dentro del
tratamiento farmacolégico en el 20.6% (1987), 17.4%
(1988), 47.8% (1988), 60.3% (1990) y 67.1% (1891). La
dosis oscilé entre 1 y 5 ugr/Kg/’, infusién continua
por un promedio de 3.8 +- 0.5 dias SD. Se encontré que
durante 1987 a 1888 (104 casos NTA) el 24% necesité
terapia dialitica y durante 1990 a 1881 (138 casos
NTA), el 8.8% necesité terapia dialitica (valor de Z =
3.14 para p = 0.0007). La mortalidad registrada por
afios tiene un promedio de 32.5%; durante 1987 a 1989
fué de 41.6% y durante 1980 a 1891 fué de 29% (valor de
Z = 1.8 para p = 0.035). La estancia hospitalaria por
NTA fué durante 1987 a 1989 de 10 +- 5 dias SD y
durante 1880 a 1991 de 8 +- 3 dias SD. CONCLUSIONES:
Dentro del tratamiento médico de la NTA, el incremento
en el uso de dopamina a dosis promedio 2.9 +- 0.46
ugr/Kg/", se encontré una disminucién estadisticamente
significante de 1la terapia dialitica aguda vy la
mortalidad. La estancia hospitalaria fué mas corta.
Estos hallazgos sugieren que el uso de la dopamina en
el tratamiento médico de la insuficiencia renal aguda
puede modificar la historia natural de la enfermedad.

Acta Med Colomb Vol. 17N°4 Supl.-1992

311

148

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA POR PICADURA MULTIPLE DE ABEJAS
AFRICANIZADAS.
Mejia G, Arbeldez M, Henao JE, Garcia A, Arango JL.
Seccién de Nefrologia, Facultad de Medicina, Universidad
de Antiogquia y Unidad Renal, Hospital Universitario San
Vicente de Paul, Medellin.

Entre Enero/82 y Abril/S82 estudiamos prospectivamente
25 pac. para determinar mejor la historia natural y la
fisiopatologia de esta entidad; 22 (88%) fueron hombres:
edad 55 * (ESM) 5 a. (rango 3-86), 17 (68%) >50 a.
Procedencia de area rural: 23 (92%). Numero estimado de
picaduras: 900. Sintomas iniciales: hipotensién 7 (28%),
hematuria 22 (88%) y oliguria 24 (86%). La atencién
inicial en hospitales locales incluyé 1liquidos 1V,
esteroides, adrenalina, anti-histaminicos y diuréticos.
Intervalos accidente/ oliguria y accid./remisién a HUSVP:
1+0.2y 2% 0.2 dias. En 22 (88%) se hizo tratamiento
con didlisis (HD 19, peritoneal 3). Numero de didlisis
fué 4.3 £ 0.5 (1-9). Intervalo accid./diuresis: 11.4 * 1
dias (2-20). La hospitalizacién duré 17 * 1.8 dias (1-
39). Curacién (funcién renal normal) ocurrid en 14 (56%),
1.3 £ 0.2 meses post-accid. (0.25-2). Mejoria de la
funcién con pérdida de seguimiento sin llegar a
normalizarse: 6 casos (24%). Mortalidad: 5 pac. (20%),
edad (75 * 3.5 a.), «causada por alteraciones
electroliticas, falla respiratoria, sepsis, acidosis
metabdlica y encefalopatia hipertensiva; 2 de éstos no
fueron dializados. El1 laboratorio al ingreso mostré:
creatinina 5.9 * 0.7 mg/dl (1.5-13.7), BUN 103 * 15.2
mg/dl (31-284), K+ 5.56 * 0.24 mmol/L (4.4-7.6), TGO 745
* 91 U/L (40-2.404), TGP 274 * 18 U/L (50/539), CPK 5.175
+ 1.887 U/L (34-26.280), DHL 1.830 * 373 U/L (906-4.240);
las cifras fueron anormales en 92X para creatinina, 64%
para K+, 93% para TGO, 94% para CPK y 100%¥ para BUN, TGP
y DHL. Hubo trombocitopenia en 62%, leucocitosis en 86%
y neutrofilia en 100%.
En conclusién, la mortalidad de 20% no es muy alta dada
la edad avanzada de la mayoria de los pacientes y se
compara favorablemente con la de 36% correspondiente a la
IRA en general. Las alteraciones enzimédticas refuerzan la
hipétesis de que la fisiopatologia en estos casos esté
relacionada con nefrotoxicidad inducida por la
rabdomiolisis.
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CONCORDANCTA ENTRE LA DEPURACION DE CREATININA CALOULADA Y MEDIDA EN 2 y 24 HORAS

Paredes D, Muiz A, Vega C, Sudrez I, D"Achiardi R.
Servicio de Nefrologia, Departamento de Medicina Interna—iospital de San Ignacio,
Universidad Javeriana, Sentafé de Bogoti.

Objetivos: Poco se conoce sobre la camarabilided entre la depuracitn
de creatinina (OC) en 24 horas y de la IC calculada con métodos rdpidos, que
pueden facilitar la deteccién temprama de cambios en la funcién remal y las
decisiones terapfuticas, Se estudid la concordancia entre la IC de 2 y 24 horas
y la calculada con la férmula de Coclroft:

DO= (140 ~ edad) x pesa.

creatinina sérica x 72

Material y métodos: Fn 157 muestras tamdas en sujetos que no recibim
diuréticos, no tenfan oliguria y no estaban en diAlisis, se obtuvo I en orima
de 2 y 24 horas que se camard con la IC calculada. Se estudiaron la correlacitn
(coeficiente de Pearson T”) y la consistencia (coeficiente de correlacisn mitral
intraclase Ri).

Resultados: Se estudiaron 80 sujetos (46 homhres y 34 rujeres), 40
pacientes y 40 controles, con edad promedio de 40 aios en ambos grupos (15-81).
La correlacidn (r) fué de 0.78 para IC de 2n calculada (p 0.001).
la concordancia (Ri) fué 0.8 (p 0.001) para IC de 2h y 0.63 (p 0.05) para IC
calculada. Se obtuvieron iguales resultados entre pacientes y controles, asi
camw cuando se analizaron segiin el nivel de IC, edad y sexo.

;
E
8

Conclusiones: [a IC de 2h rcpresenta bien la de 2h y es mis prictica,
La calculada, anque rdpida, no da valores tan cercanos, pero permite evaluar
tendencias y no puede reemplazar al estandar usual cuando se necesita conocer
con certeza la IC.
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HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO (HAP).
Var6n D., Dominguez L., Carrizosa E., Altahona H., Barreto F.
Unidad Renal, Hospital de San José. Santafé de Bogot4.

Se presentan 2 casos y se revisa la literatura.
Caso 1: Mujer de 29 afios con hipertensi6n arterial (HTA) de 6 me -
ses de evolucién e hipokalemia, aldosterona basal 30 ng/dl y post -
infusién de solucién salina 37 ng/dl. TAC de suprarrenales normal.
Se confirma y localiza aldestéronoma en suprarrenal izquierda por me-
dicién de aldosterona en venas suprarrenales (VS| 538 ng/dl; VCI
49,9 ng/d1; VSD 31,4 ng/dl). Prueba postural con aldosterona basal
de 45 ng/dl y post deambulacién 7,4 ng/dl. Se practicé suprarrena=
lectomfa izquierda encontréndose masa de 6 mm que histolégicamen-
te correspondi6é a un adenoma suprarrenal. La hipokalemia vy la
hipertensibn desaparecieron en las tres primeras semanas del
postoperatorio.
Caso 2: Hombre de 58 afos con HTA refractaria de 10 afios de
_evolucién, en los Gltimos 2 afos pardlisis peri6édica, apraxia,
disfagia y disartria, poliuria y polidipsia, e hipokalemia per
sistente. Aldosterona basal 121,8 ng/dl y postdeambulacién 26
ng/dl. TAC mostrd masa de 22 mm en suprarrenal derecha. CLCr:
48 ml/min. La suprarrenalectomfa evidencié masa que histo -
l6gicamente correspondié a un adenoma suprarrenal. Los sfn-
tomas musculares desaparecieron la HTA se torn6 mas facil -
mente manejable. Los sfntomas neurolégicos no desaparecieron
por cambios crénicos y secuelas inducidas por la hipertensién a
nivel del S.N.C.
Caracterfsticamente es un estado hipervolémico sin edemas con
alcalosis metab6lica e intolerancia a los carbohidratos. Losti-
pos m&s frecuentes son: Aldosteronoma (54 - 70%) y 1a hiper-
plasia suprarrenal idiop&tica (26 - 45%). El tratamiento del
primero es la suprarrenalectomfa (respuesta del 70%) en el se-
gundo caso el tratamiento es farmacolégico, ya que solo el 19%
responden al tratamiento quirGrgico; de ahf la importancia de
diferenciar estas dos formas de HAP en el perfodo preopera -
torio.
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SINDROME DE BARTTER ASOCIADO A SINDROME DE SJUGREN.

Rosselli C., Romero D.,Gonzélez P., Altahcna K., Carrizosa E.,
Barreto F.

Servicio de Nefrologia. Hospital de San José. Universidad del
Rosario. Bogotd.

Se presenta el caso de una paciente de 41 afics quien desde
hace 10 venia presentandc sintomas neuromusculares dados por
mialgias y contractiras espisticas de los dedos de las manos;
con diagndstico de polimiositis era manejada sin mejoria. Se
reevalua el caso encontrdndose hipopotasemia asociada a hiper-
aldosteronismo hiperreninémico con hipomagnesemia compatibles
con sfndrome de Bartter. Como hallazgo adicional se documentd
disfuncién salivar secundaria a sfndrome de Sjdgren.

Se revisa el enfoque de los pacientes con hipopotasemia y la
fisiopatologfa del s. de Bartter. Se hace un comentario de la
biopsia renal realizada.

Tratdndose de un sindrome poco frecuente en la préctica méddca
se debe resaltar la importancia del estudio de los electrolitos
en los trastornos neuromusculares.

En la literatura revisada se encuentra la asociacién del s. de
Bartter con tiroiditis y otras enfermedades autoinmunes , pero
no se menciona con s. de Sjogren.

XII Congreso Colombiano de Medicina Interna
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TOXICIDAD UROLOGICA DE CICLOFOSFAMIDA.UTILIDAD DE
CITOLOGIA URINARTA.

Latorre M.C.,Cabrera M., Flazas L., 0ssa J..

Valle K.

Servicio de Reumatologia, Fatologia y Urologia.
Hospital Militar Central.

La ciclofosfamida constituye una alternatava
terapedtica utilizadas frecuentemente en pacientes
con enfermedades no malignas como el LES.
Presentando como limitante, complicaciones
urolégicas como la cistitis hemorré&gica y el
carcinoma de vejiga. La citologia es atil en la
deteccidn de alteraciones uroepiteliales.

Se practicéd citologia urinaria y biopsia vesical a
14 pacientes con LES, con y sin tratamiento con
ciclofosfamida;: 12 de sexo femenino, edad promedio
38.7 afos; 8 con tratamiento con prednisolona 10 a
30 mgrs/dia, y ciclotfosfamida IV con dosis total en
rango de 2 a 12 ars (Grupo 1) 6 pacientes reciblan
prednisolona y 2 de éstos también cloroguina

(Grupo II).

El grupo I presentd: hematuria S0%, disuria 25%
otros sintomas 10%. En la citologia con dosis
menores de 3 grs: FMN aumentados, y ceélulas
anucleadas el 1 caso. Con dosis mayores de 4 grs se
presenté microvacuolizacion en el S50%Z, alteracion
del patrén de cromatina, agrandamiento celular e
inclusiones citoplasmaticas eosinofilicas. En el
Grupo II: 307 hematuria: 1 paciente presentd
microvacuolizacidn, con alteracidon de la

relacién nucleo citoplasma.l citologia

demostrd carcinoma de células transicionales.

Las biopsias en 43% de los casos mostraron cistitis
cronica.

El1 monitoreo de los pacientes con LES, en
tratamiento con ciclofosfamida, podria incluir como
método no invasivo,la citologia urinaria, con el
fin de determinar en forma precoz los cambios
celulares uroteliales, eventualmente premonitorios
de transformacidn neoplasica.
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HIFOTIROIDTS ) PRIMARIO EN FALLA RENAL CRORICA

Paredes D, D7ichiandi R, Deloado ¥V, MDra J,
Servicio de '=froloria, iepartaento de ‘edicina Interna, Hospital de San Igmacio
Universidad Javericna. Sontafé de Bogotd.

Objetivos: La difienitad en el dingnistico de hipotiroidism en pocientes
con insuficiencin remil erfnica (INC) se debe a wma superposicién considerable
en los hallazyes clinicos de las dos entidades. Alm mis, e la IRC se describe
um disminucin en los niveles sirices de tiroxim total (14) y triyodotironina
(13). Kl estudio camprende 12 jecientes con 183 ¢ hipotiroidism primio (IP),

Materiales y mitodos: Se estidiaron 210 jocientes con IRC terdnal en
program dialftiern (hemodidlisis-DIPY)), trutados e ¢l searvicio catre shero
0l de 1.92 y Abril 20 de 1.992. Se scleccionaron aquellos pocieates con
sospecha clinica de hipotiroidismo primario y se malizaron los que tuvieron
diamdstico cenfirmdo, dalo por hormona estimlante del tirvides elevada (TSH)
y 13 baja.

Resultadas: Se atendicron 12 pocientes 5,77 del grupo total y 603 de los
que tenfon sospocia de HIP; 4 en haodidlisis y & en CAPD;  de los cmles 7
eran horbres y 5 rujeres, con odades praxylio de 55,6 (35-78) y 45 (25-57)
respectivamnte.  la etiolonia de 1la I fud: diabetes rellitus 41,63,
glaerulenelritis crdnica 257, nefropatia hipertensiva 10,67 y otras 16.975.
EFl cuadro clfnico se caracterizd por olems severes (757);  letarsia,
fatigabilidad (1073); depresitn 66.6% y al exaxn fisico presencia de xerosis
y piel fria 12T, con focio mimble en s5lo 2 pocientes (16.67). Les resultades:
praedio de 1 pruelns de fincidn tiroxidea fieron al morento del dizondstico:
T3: 0.42 vp/id (W 0.8-2.0) con rongo de 0.1 a 0.9; Ti: 3.89 uy/ml (V¥ 4.3~
12.5), rango 2 a 8.7 y TSl 78,4 u UI/al (V+0.3+%.5) rango 10 a 125." Todos
recibieron @plencia con levotiroxina y liotironina sGdica on relacidn 1:4;
cn dosis ajustata.a la severidad del amdro clinico y a la presencia o no de
camplicacionss cardiacas; con sejoria clinica dzda por resolucién de los cdems,
de la letarzia, los cambics de piel y normlizacifa de las pruebas tiroidens.

Conclusiones: K1 hipotiroidisio es uwwm entidad relativanente frecuente
en los ocientes con IRC, que debe tenerse en cwenta en el diagndstico
diferencial de sintams y signos que son caunes tanto al 1T caw a la uremia.
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REDUCCION DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES COMO
ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
ESENCIAL LEVE.

Botero G. C., Tamayo M. J.

Hospital Manuel Uribe Angel-Regional de Envigado, Antioquia.
Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

Se captaron 58 pacientes hipertensos esenciales leves nuevos
con el fin de comparar 2 modalidades de tratamiento durante
6 meses; la farmacologia utilizando 25 mg. diarios de
hidroclorotiazida y la no farmacoldgica modificando los factores
de riesgo para HTA tales como sedentarismo, obesidad, dieta
rica en sal y grasas saturadas, tabaquismo, alcchol, estrés
y calidad de vida.
Hubopredmumodelsexofemenmoenanbosgmposylaedad
promedio fué de 47 afios.  Se presentaron reducciones
significativas de la presidén arterial (PA) diastdlica al final
del estudio de un 12% en el grupo farmacoldgico (A) y 13% en
el grupo no farmacolégico (B). El grupo A presentd el doble
de abandonos durante el estudio comparado con el B,

En cuanto a los factores de riesgo modificables para HTA al
final del estudio vemos como la calidad de vida aumentd un
9% al final del estudio en el grupo B comparada con un 3% en
el grupo A. El colesterol total mostrd una reduccidn del 13%
enelgrupoBommradaoonuna%melgrupoAyestegmpo
presento mayores indices de alcoholismo al final del estudio.

Se concluye _que el tratamiento no famaoologxco es la
alternativa mds racional para iniciar el manejo del paciente
hipertenso esencial leve que constituye la gran mayoria de
los pacientes hipertensos.
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AMITOIDOSIS RENAL PRIMARIA,

Rosselli C,, Carrizosa E., Marulanda M., Altahona H., Barreto
F., Cadena D,, Andrade R.

Servicio de Nefrologfa. Hospital de San José. Universidad del
Rosario, Bogotd. Servicio de Patologfa. Fundacidn Santa Fé de
Bogofa y Hospital de San Jose.

Se describe el caso clinico de una paciente de 47 afios, quien
desde Diciembre de 1990 presenta edema de miembros inferiores
e hiperlipidemia, tratada con diuréticos e hipolipemiantes
orales, es remitida un afio y medio después al Servicio de
Medicina mtemaantelapmxchdedisneademedim
esfuerzos y anasarca. Durante la hospitalizacién se documenta
s. nefrdtico con aumento importante de la velocidad de
sedimmtacimg]nbular Omrimmdetamﬂonomalsele
practicd biopsia renal donde se aprecid lesién esclerosante
lamrularcmdq;ositosmdulamydifusosdemmterial
cosindfilo negativo para mumﬂmmscawia,mjo congo y luz
polarizada. Se observd ademds nefritis intersticial y atrofia
tubular. La ultraestructura es de una amiloidosis renal.

Se investiga compromisos de otros y causas secundarias
de amiloidosis llegando a la conclusion que se trata de un caso
de amiloidosis renal primaria.

Se describe la fisiopatologia de ésta entidad, los elementos
para sospecharla y los métodos para el diagndstico, igualmente
se hace los comentarios de la biopsia renal del presente caso.





