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(EFS): TRATAMIENTO
CON ESTEROIDES

Arroyave I, Arango JL, Garcia A,
Builes M, Arbelaez M.

Unidad Renal, Fundacioén Hospitalaria San Vicente de
Fatl. Seccidn de Nefrologia, Facultad de Medicina,

Universidad de Antiocquia. Medellin.

Henao JE, Mejia G,

En nuestro medic la EFS afecta a un 20% de los
pacientes con enfermedad glomerular. La progresion
hacia la insuficiencia renal croénica {(IRC) es alta,
oscilando entre iS5 y 40%. Para explicar este
fenomeno se ha propuesto la existencia de mecanismos
inflamatorios mediados por respuesta inmune celular
cuyo organo blanco es el mesangio. For esta razon la
terapia a base de esteroides se ha utilizado como
una alternativa de tratamiento.

METODOS: Se evalud retrospectivamente la historia
clinica de 32 pacientes con EFS y sindrome nefrotico
atendidos entre Enero 1983 y Febreroc 1993, guienes
recibieron estercides durante minimo de 12 semanas
(dosis inicial: 1 mg/k/d y descensc quincenal de
0.25 mg/k/d, hasta 1la suspension). Se considero
respuesta total la desaparicién de la proteinuria
sin recaida durante un seguimiento de 12 meses,
respuesta parcial la reduccion de 1los niveles y
respuesta nula su persistencia o incremento.
RESULTADDS: Se evaluaron 20 hombres (&62%) v 12
mujeres (38%), con edad (%) 26 a. (rango 7-59). Hubo
respuesta total en 3 casos (94}, parcial en 8 (25%)
y nula en 17 (53%). No huveo informacidén suficiente
en 4 (12¥%}). Se presentd remision espontanea en Z.
CONCLUSION: La EFS tiene una evolucidn muy variable,
el sindrome nefrdtico es su expresion mas comun Yy a
la vez es el factor de mayor importancia en definir
la progresion a IRC. La terapia con esteroides se ha
utilizado con resultados irregulares. En este
estudioc se demostrd alguna respuesta en 34% de los
pacientes por lo cual su usc debe considerarse ante
las perspectivas de progresién a IRC y la ausencia
de otras medidas efectivas para su manejo.
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HIFPERTENSION ARTERIAL FOST TRASFLANTE RENAL (TR).
______ Henao JE, Garcia A&, Arango JL, Mejia G.
Grupc de Trasplantes, Universidad de #Antioguia-
Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul. Medellin.
La HTA post—trasplante occurre en 30 a BOX de los
pacientes sometidos a este tipo de terapia de remplazo
renal y se ha sugerido que es mayor en aguellos que
reciben Ciclosporina A (CsA). Analizamos la presencia
de HTA en pacientes con TR practicados en Medellin y
evaluamos las posibles variables gque la determinan.
METODOS: Se revisd la evolucidn de la presion arterial

{PA}) de pacientes sometidos a un primer TR, con
seguimiento > S a. y segun la terapia empleada. Los
datos se dividieron en los siguientes grupos: IF-1

{Intrafamiliar): Azatioprina (AZA)+FPrednisona {(FD},
IF-2: Trasfusiones especificas del donante (TED}+RIA+
FD, IF-3 (terapia triple): CesA+ALA+FD, CAD-1
{Cadaver): CsA+FD, CAD-Z: terapia triple, y CAD-3:
AZA+FD. Los datos se analizaron mediante la prueba t
de Student.
RESULTADOS: Son presentados en la tabla siguiente:
i i H H H i
P& FA a FA a Z TTO
GRUFOS INICIAL iz &0 anti-HTA
meses meses a &0 mes
iIF-1 139/87 131rs88 122/83 &4.3
IF=2 146/92 132787 131/85 &5.5
IF-3 145/91 135/88 137/87 81.3
CAD-1 152/9% 135/87 131/85 S0.0
cAD-2 152/93 144/94 139/8% a85.7
CAD-3 152/92 134/87 131/90 9.4
DISCUSION: Auncuando las causas de HTA en el TR son
miltiples, al analizar su evolucidén se pudoc observar

que aquellos gue recibieron CsA requiriercn mayor
cantidad de medicamentos anti—-HTA.

CONCLUSIONES: Los pacientes con TR que reciben CsA
presentan HTA con mayor frecuencia que los sometidos
a otros tipos de terapia, 1lo cual puede estar
relacionado con las acciones microvasculares v renales
de dicho medicamento.

Tx EN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL (IRCT)
FOR ESCLEROSIS FOCAL Y SEGMENTARIA (EFS)

arrovave I, Arango J, Garcia A, Henao J,
Garcia LF, Guzman B, Restrepo J, Velasquez A,
M, Arbelaez M.
Unidad Renal,
FPauil. Seccién
Universidad de Antioquia.

Meiia G,
Builes

Fundacicon Hospitalaria San Vicente ae
de MNefrologia, Facultad de Medicina,
Medellin.

La EFS
recaida

ha reportado
Ix. Se
una de

progresa a IRCT en un 21% y se
frecuente de la glomerulopatia en el
analizd nuestra experiencia en este campo,
las mas numerosas en la casuistica mundial.
METODOS: Se revisd la historia de 24 pacientes (10
hombres} con EFS quienes recibieron Z2é& injertos
renales. Se evalud sexo, tipo de donante (intrafami-—
liar-1F, o de cadaver—-CAD), histocompatibilidad y
sobrevida del injertoe (Kaplan y Meier).

RESULTADOS: Los Txs IF fueron 12 {(4&6%), 2 idénticos
v 10 haploidénticos y los de CAD, 14 (54%). La
supervivencia global del injerto a &0 meses fue 44K
{comparable con la del T2 de CAD en la poblacion
general), distribuida en Tx IF 59% y de CAD 334. EIl
seguimiento total post-Tx fue 370 meses/paciente

(¥: 22 meses). La supervivencia fue de 644 para
quienes tuvieron menos de 4 incompatibilidades vs
42% para aquellos con mas de 4. La supervivencia fue
de 100% para guienes compartian los dos aleios del
HLA-DR, 71% para los dos del A y 354 para los dos
del B. El1 HLA-DR & se asocid con progresion temprana
hacia falla renal inicial en 4 casos (15¥X). Hubo
disfuncién del injerto en & Txs (23%4), 4 por
recidiva de la enfermedad original (3 de donante IF
haplo—idéntico ¥y uno de CAD) y 2 por rechazos. En 3
pacientes el injerto se perdid por infeccion y uno
por muerte de causa extrarrenal.

CONCLUSIONES: E1 Tx comc alternativa terapeutica en
la EFS debe estar precedido de wvaloracion inmunolo-
gica para decidir el tipo de donante, dado que
existe un porcentaje muy alto de recidiva en los
injertos IF, especialmente en aquellos con HLA-DR 6.
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ESTUDIO DE HIPERTENSION RENOVASCULAR EN LA FUNDACION CLINICA
SHAIO: 1.990-1.993

B3ez Puentes L.P. , Merchan Villamizar A

Fundacion Clinica Shzio. Escuela Colomoiana de Medicina.

Se realizd estudio descriptivo retrospectivo prra evaluar
las caracteristicas clinicas, indtodos diagndsticos, evoluciih
y tratamiento & lug ptes. atendidos en la Fundacidin Clinica
Shaio con diagndstico de HTA Renovascular entre el 1 de Enero/90
y el 30 de Septiembre/93.

Se incluyeron los ptes. sometidos a arteriografia renal con
estenosis de arteria renal uni o bilateral ( + 70% ) y al me-
nos uno de los criterios de seleccién establecidos.

Se analizaron 30 ptes. con edades entre 14-79 anos, el 70%
eran mujeres. El1 90% ptes. presentaba aterosclerosis y el 10%
displasia fibromuscular. La estenosis renal fue izquierda en
50%, derecha en 33% y bilateral en 17%; el compromiso fue
proximal en 70%.

El 16.7% de casos no presentd sintomas.

La TA sistdlica promedio inicial fue 161+- 22 mmHg y la TA
diastblica promedio 94+- 12 mmHg; en el seguimiento (n=22),
las cifras fueron 137+- 22mmHg y 83+-12 mmHg respectivamente.
Los métodos diagndsticos usados fueron: Arteriografia renal
(100%), Medicina nuclear (60%), Ultrasonido renal (27%), Reni-
na vena renal (10%), Renina plasmdtica (3 casos).

El 50% de ptes. fue sometido a PTRA, el 26.7% a trataniento
médico, el 10% tratamiento quirlirgico y 1 a Cirugia y PTRA.

Al iniciar el estudio un pte. no recibia tratamiento antihi-
pertensivo, 36.6% recibian wmds de 3 medicaitentos; en el segui-
miento, el 26.7% no recibia medicacién alguna.

La HTA Renovascular es una enfernnedad presente en nusstros
ptes. y requiere un adecuado estudio para su deteccidn. La
Arteriografia renal es el método definitivo para su diagndstico.

EFECTOS HEMODINAMICOS DE LA DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES
CRITICOS.

Duefias CR, Garcia CE, Fernandez J.

Unidades de Cuidado Intensivo y Nefrologia.Hospitales Universitario de
Cartagena y Bocagrande.

) Los cambios originados por la dialisis peritoneal han sldo descmos
ladecuadamente, en especial en ptes en Dialisis Peri Cc
|Amhu|atona(DPCA) Existen pocos reportes sobre los efectos h dina

|de Ia Dialisis Peritoneal(DP) en ptes criticos. Para establecer esto se revisaron
[las historias de ptes que requirieron DP y monitoreo hemodinamico en UCI.
|Durante el Gitimo afio se recibieron 6 ptes que plieron tales requisi Las
ImedICIones dinami se on antes de iniciar la dialisis(1), antes
de extraer el liquido(2) y antes de volver a introducirlo(3). Tabulamos el
jpromedio de los 6 ptes en esos 3 momentos en el primero y segundo dias.

6 ptes con diagnésticos de sepsis(2), IM(1), ICC(2), Eclampsia(1).

PRIMERAS 24 HORAS:

PCP IC IRVS IRVP IDO2 IVO2
1. 10 3.6 3018 419 509 187
2, 15 1.98 4410 850 258 69
3. 12 25 3012 5§77 351 137
SEGUNDO DIA

PCP IC IRVS IRVP IDO2 IVO2
1. 9 3.1 2475 413 495 116
2. 1" 238 2490 493 450 138
3. 5 34 2480 330 510 140

Existen estudios que demuestran que mtroduclr 2-3 litros de liquido en
cavidad abdominal no originan ¢ icos en ptes en DPCA. EI
presente es el primer reporte en nuestro medio que establece que, en ptes
criticos, independiente de la enfermedad de base, los cambios en la presién
intraabdominal y su repercusion en el térax originan dramétlcas variaciones
h dinami do la 1cia vascular pulmonar y el lndlce Card|aco
los mas afectados. Con el paso del ti ) existen ptativos
que permiten realizar bi vos preser d cada vez menos
alteraciones hemodinamicas. Sugerimos que, en ptes criticos, la DP debe ser
monitorizada atentamente, en especial en las primeras 24 horas. Se requieren
estudios para establecer el origen de los mecanismos adaptativos implicados.

hi Ain4
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HEMODIAFILTRACION A-V CONTINUA CON TERAPIA ALTERNATIVA EN LA
FALLA RENAL AGUDA

Buitrago C.T., Marfn G.A.

Programa de Hemodiafiltracién, Unidad de
Hospital Central de la Policia Nacional.

Se realizé Hemodiafiltracién con el objetivo de remover
metabolitos téxicos, corregir anormalidades electroliticas,
o de desequilibrio &cido-base en pacientes de UCI conm Falla
Renal Aguda.

Se tomaron 14 pacientes, 12 hombres (85,7%) y 2 mujeres
(14,2%), con edades entre 8-78 afios (media lolo 2) quienes
presentaban cuadro séptico y Falla Renal Aguda

Se obtuvo acceso vascular a través de arteria y vena femo-
ral, con catéter femoral 14G,51/4 IN, Deseret, para hemodis-
11513, se utilizé tanto lfnea artenal como venosa del Mini-
prime, y filtro de hemodiflisis CF15-11, que se coagula
menos que el CA-90.

El circuito fue lavado con SSN, 0O, 9N 1.000 cc. adicionando
5.000 Uds de heparina, dejando posteriormente heparinizacién
contfnua a través de linea arterial con 400-600 Uds/hora, e
infundiendo a través del compartimiento del dializado Dia-
neal 1,5% 800-1000 cc./hora.

El resultante del ultrafiltrado del plasma y dializado se
drend en bolsa de cistofl$, donde se midié horariamente.

La duracién de la CADVH vari6 del 1-10 dfas, ocho (8) de los
pacientes fallecieron en falla miltisistémica y los seis (6)
restantes recuperaron su funcién renal con mejorfa del esta-
do clinico.

La CADVH, entonces hace parte de los procedimientos especia=
les dialfiticos particularmente dtiles en aquellos pacientes
Hemodindmicamente inestables en UCI que cursan con Falla Re-
nal Aguda.

Nefrologia,

PREVALENCIA DE GLOMERULOPATIAS.
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - 1.993.
Enriquez J., Arteaga H., Benavides J., Bravo L.
Delgado M., Henao M., Idédrraga E. Ledezma C.5
Lépez J., LLantén C.

Departamento de Medicina Interna.
Nefrologia. Universidad del Cauca.

De wuna poblacién hospitalizada de 2.326
pacientes durante un periodo de 12 semanas, se
analizaron 663 casos. Objetivo: Conocer la
prevalencia de glomerulopatias en el Hospital
Universitario San José de Popayan. Estudio
epidemiolégico prospectivo. Criterios de
inclusién: pruebas de funcién renal v
hospitalizacién mayor de 24 horas, en los
servicios de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia,
Urgencias, Gineco-obstetricia v Pensionados,
durante tres meses (Septiembre 15, - Diciembre 15
de 1.983). Se encontraron 85 casos de

HOSPITAL

Unidad de

glomerulopatias (12.8%), distribuidos asi: 55 %
mujeres y 45% hombres. Segin edad: 1 - 14 afios
42.3%, 15 - 44 afios 33.0%, 45 y més afios 24.7%.

Por servicios: Medicina Interna 40%, Pediatria
38%, Pensionado 15.5%, Urgencias 5.5% y Cirugia
1%. Clasificacién por sindromes: Nefritico 66.8%,
Nefrético 2.3%, Nefritico y Nefrético 30.9%. Segin

etiologia: Nefritis Lapica, Nefropatia Diabética,
Glomerulonefritis Membranoproliferativa,
Postestreptococcica, Proliferativa, Membranosa,
Glomeruloesclerosis Focal v Segmentaria,
Glomerulonefritis rdpidamente progresiva-

crecientes y glomerulopatia de cambios minimos. Se
concluye que la tasa de prevalencia de
glomerulopatia encontrada en el Hospital
Universitario San José de Popaydn, es de 12.6%,
siendo las principales causas: nefritis 1laGpica,
nefropatia diabética, glomerulonefritis
proliferativa y membranoproliferativa.
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NEFROTOXICIDAD POR AMINOGLUCOSIDOS.

Enriquez J., Medjia J., Lara B., Otero C.
Departamento de Medicina Interna. Unidad de
Nefrologia. Hospital Universitario San José de
Popayédn. Universidad del Cauca.

Mediante un estudio prospectivo de un afio de
duracién, se revisaron 59 casos que recibieron
aminoglucésidos (gentamicina 96.8%, amikacina 1.6%
y netilmicina 1.8%). Objetivo: determinar la
nefrotoxicidad de los aminoglucésidos. El
aminoglucésido se usé a dosis terapéuticas durante
5 a 10 dias. 66% mujeres y 34% hombres. El1 88%
raza mestiza, 5% raza negra y 7% otra raza. Por
servicios: 41% Medicina Interna, 32% Cirugia, 27%
Gineco-Obstetricia. Edades entre 15 a 44 afios
69.5% y 45 o més afios 30.5%. Pardmetro de
nefrotoxicidad: Incremento de la creatinina (20% &
més), cilindruria (cilindros pigmentarios,
granulosos anchos), proteinuria que aparecié
durante la antibioticoterapia. Se establecieron
dos grupos: con y sin factor de riesgo para
nefrotoxidad (diabetes, creatinina mayor de 1.2
mg/dl al inicio, cilindros céreos, administracién
simultdnea con cefalosporina de la. generacién y
AINES). Se encontré: De 59 casos, aumentaron
creatinina el 12.1%; en el grupo sin riesgo 10.7%
vy en el grupo con riesgo 27.5%. Dentro del grupo
de riesgo la nefrotoxicidad fue: En diabetes
mellitus 40%, en pacientes con creatinina mayor de
1.2 mg/dl al inicio 25%, en presencia de cilindros
céreos 20%, con la asociacién de cefalosporinas de
la generacidén 20%¥ y con AINES 25%.

Segin edad, entre los 15-44 afios 6.6% y 45 o mis
afios 17.8%. Segin dosis del aminoglucésido (80mg),
entre la 15a y 30a dosis, en el grupo de no riesgo
el 11.7% y en el grupo de riesgo el 18.7%; se
destaca que a la 9a dosis la nefrotoxicidad fue de
0% en ambos grupos.

Se sugiere la importancia de conocer los factores
de riesgo ©para establecer las medidas de
prevencidn en la nefrotoxicidad por
aminoglucésidos.

MICROALBUMINURIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
ESENCIAL.

Mufioz J., Jimenez J., Vieda E., Enriquez J.
Programa de Hipertensién Arterial (HTA). Unidad de
Nefrologia. Hospital Universitario San José de
Popayadn. Universidad del Cauca.

La microalbuminuria constituye un importante
marcador del progreso de la enfermedad renal y
cardiovascular de causa hipertensiva, su
modulacién permite evaluar objetivamente la
nefroproteccién subsecuente al tratamiento; 1los
inhibidores de la convertasa han sido los 1nicos
féarmacos efectivos en disminuir los niveles de
microalbuminuria.

En esta ’investigacidén se evaluaron 160 pacientes
hipertensos en estado clinico 1 y 11, que
pertenecian al programa de HTA; a 68 pacientes se
les diagnosticé y documenté HTA esencial, en
mayores de 35 afios, sin otra enfermedad
subyacente, con depuracién de creatinina mayor de
50 ml/minuto y proteinuria de 24 horas negativa;
estos . pacientes no recibieron tratamiento
farmacolégico previo en un periodo de 4 semanas.

A este grupo de pacientes se le realizé
microalbuminuria en orina de 24 horas,
encontrdndose mayor a 20 microgramos minuto
(positiva) en el 25% de ellos (chi2=18.01),
significativo a p< 0.001. 14 pacientes recibieron
verapamilo 240 mg/dia y diltiazem 180 mg/ dia, con
intervalos de 4 semanas de toma de medicamento o
descanso. Todos los pacientes se tornaron
normotensos a estas dosis. El grupo de pacientes
que recibid verapamilo disminuydé la
microalbuminuria en un 85.7% (t=28.37 p< 0.001, LC
de 76.6 a 64.0). En el grupo de pacientes que
recibié diltiazem la microalbuminuria disminuyé en
el 64.3% resultado mo significativo ni atn a p<
0.1.

Se concluye que de 1los dos calcioantagonistas
usados en éste estudio, el verapamilo mostréd
significativamente mayor efectividad en la
reduccién de la microalbuminuria en la HTA.
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PREVENCION DE NEFROTOXICIDAD POR AMINOGLUCOSIDOS CON
DILTIAZEM.

Enriguez J., Otero C., Lara B., Mejia J.

Departamento de Medicina Interna. Unidad de Nefrologia.
Hospital Universitario San José de Popaydn. Universidad
del Cauca.

124 pacientes recibieron aminoglucésidos (gentamicina
96.8%, amikacina 1.6% y netilmicina 1.6%) por diferentes
causas infecciosas; se analiza el efecto del diltiazem
comparado con placebo. Objetivo: determinar el grado de
prevencién o atenuacién de la nefrotoxicidad por
aminoglucésidos con diltiazem.

Disefio metodolégico: Ensayo clinico controlado doble
ciego.

El 52.4% recibié en forma aleatoria diltiazem 180 mg/dia
v.0. durante 10 dias v el 47.6% placebo. El
aminoglucésido se usd a dosis terapéuticas por 5 a 10
dias segin infeccién. 62% fueron mujeres y 38% hombres.
Edad de 15 a 44 afios 72.6% y de 45 o mds afios 27.4%.
Teniendo como pardmetro el aumento de creatinina (20% 6
més), a nivel general, se encontré en el grupo de
diltiazem 7.5% de nefrotoxicidad y en el placebo 12%. En
el grupo sin factores de riesgo, la nefrotoxicidad se
presentd en 7.4% de los pacientes con diltiazem y en
10.7% con placebo. En el grupo con factores de riesgo,
hubo nefrotoxicidad en 8.3% con diltiazem y en 15.3% con
placebo (R.A.Fischer p<0.05). Se destaca dentro del grupo
de riesgo la diabetes mellitus, registrdndose una
nefrotoxicidad de 0% con diltiazem y del 40% con placebo
(p<0.05). En los grupos que recibieron aminoglucésido-
cefalosporina o aminoglucésido-AINES, la nefrotoxicidad
fue 0% con diltiazem y del 20 y 25% con placebo
respectivamente.

Los anteriores resultados sugieren que el diltiazem
atenua o previene la nefrotoxicidad de los
aminoglucésidos, especialmente en los pacientes con
factores de riesgo.

INCI'ENCIA DE LA MICROALBUMINURIA EN EL HIPERTENSO
ESENCIAL.

Myfiez J A, , Jiménez J.H. , Enriquez J.E.
Programa HTA. Unidad de Nefrologia. Hospital Universitario San José de
Popayén. Universidad del Cauca.

La Microalbuminuria constituye un importante marcador del progreso
de 13 enfermedsd renal y cardiovescular de cause hipertensiva, su
modulacidn permite evaluar objetivamente 1a nefroproteccion subsecuente
8] tratamiento.

En esta investigacidn se evaluaron 160 pacientes hipertensos en estado
clinico | y Il, que pertenecian &l programa HTA; a 68 pacientes se
diagnosticd y documentd HTA esencial, en mayores de 35S afios, sin otra
enfermedsd subyacente, con depuracidn de creatinina mayor de SO
mililitros por minuto y proteinuria de 24 horas negativa; estos pacientes
no recibieron tratamiento farmacoldgico previo en un periodo de 4
semanas.

A este grupo de pacientes se 1es realizd microalbuminuria en orina de 24
horss, encontréndose mayor & 20 microgramos/minute (positiva) en el
25% de ellos X2=16.01 significativo a P < 0.001, por 1o cual constituye
indicador predictivo en 108 programas de salud plblica.

Los pacientes en estado clinico | y |1 sin lesidn aparente de érgano blance
demostrada por otros métodos pero con microalbuminuria mayor de 20
microgramos/minuto justifica inicio inmediato de terapia farmacoldgica.
Se es1a realizando, con este grupo de pacientes 1a evaluacidn prospectiva de
fér macos que siendo eficaces como anti-hipertensives puedan modificar 1a
microalbuminaris, disminuyéndola o negativizéndola, lo cusl reflejs
proteccidn especifica de estos al drgano blanco.
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ES LA MICROALBUMINURIA UN
HIPERTROFIA DEL VENTRICULO
Mufioz J.A., Tabet M., Enriquez J.E.

INDICADOR DE LA
IZQUIERDO ?

Programa de HTA. Unidades de nefrologia vy
cardiologia. Hospital Universitario San José.
Universidad del Cauca. Popayén.

Sabemos que la hipertrofia del ventriculo
izquierdo (HVI), es el factor de riesgo mas
importante, que en forma aislada, predice
morbimortalidad de origen cardiovascular. los

métodos actualmente disponibles para su deteccidn
son muy costosos y especializados o no son lo
suficientemente sensibles ni especificos. Por
esto, y basados en experiencias previas en la que
se toma la microalbuminuria como marcador de la
enfermedad cardiovascular, deseamos saber que
relacién existe entre microalbuminuria e HVI, ya
que éste es un marcador f&acil de hacer y poco
costoso. En ésta investigacién se evaluaron 68
pacientes, hipertensos esenciales en estado
clinico I y II, que pertenecian al programa HTA
sin otra patologia subyacente. 17 de ellos
presentaron microalbuminuria en orina de 24 horas
mayor de 20 microgramos/minuto (positiva). A 13
pacientes de éste grupo se les realizéd
ecocardiograma, rayos X de térax y ECG; se utilizo
la férmula de Penn para detectar HVI,
encontrandose que el 38.5% de los pacientes. con
microalbuminuria positiva presentaron HVI,
significativa a P menor de 0.05.

Esta HVI se correlacioné en el 15% a los rayos X
de térax y en el 7.7% al ECG. Con esto se concluye
que los pacientes con HTA esencial I y II que
presentan microalbuminuria positiva son muy
sospechosos de tener compromiso concomitante -del
ventriculo izquierdo, ya que 2/5 pacientes se lec
documentd HVI. La microalbuminuria en el
hipertenso esencial I y II es mds sensible para
detectar compromiso de organo blanco, que en los
actuales exdmenes usados para tamizaje.

EXYPOSICION A CADIIO Y SUS EFECTOS SOBRE UNA
POBLACION COLCHBIANA
Rivas F., Saad C.,

Podlesky E., De La Hoz

Cérdenas V., Ortiz J.

Con el fin de comprobar la exposicibén a Cadmio
(Dc) y sus efectos sobre la presibén arterial y
la funcién renal de los habitantes de una poblacién
riberefia del bajo Rio Magdalena, se emprendid

un estudio de casos y controles en la poblacién
de Remolino. Los casos eran hipertensos, y los
controles normotensos apareados por edad y sexo.

Como medida de carga corporal de Cd, que mide
indirectamente la exposicién a Cd, se consideraron
dos niveles wurinarios criticos de este metal,
>5umol/ mol de creatinina y >10 umol. Otros
factores de riesgo para hipertensién arterial
(HTA) como Indice de Masa Corporal (IMC), fumar
y antecedentes familiares de hipertensidn arterial
(HTA), fueron considerados. A todos se les
practicaron pruebas de funcién renal como
microalbuminuria (MAL), proteina total en orina
(PTO) y Beta 2 microglobulina (B2M). Se encontrd
que en el andlisis univariado se relacionaban

con:: Lars HTAU §el v S IMC = (0OR 1631520 *1C95R vileid =746 wlel
antecedente familiar de HTA (OR 3.5 IC95%7 1.4-
8.7) y el antecedente de muerte familiar por HTA
(OR 2.4 I1C95% 1.04-5.4). En el andlisis
multivariado (regresibn logistica condicional)
solo el IMC se conservaba asociado con 1la HTA.

Los niveles de Cd unirario no se asociaban con
el riesgo de HTA, pero si, con tener valores de
MAL, PTO y B2M anormales, atin después de haber
controlado por la hipertensién. Este es el primer
estudio en Colombia que explora los efectos de
un factor de riesgo ambiental sobre personas no
ocupacionalmente expuestas.
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PREVALENCIA MANEJO Y PREVENCION DE HEPATITIS VIRAL
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS EN EL HMC.

Pineda L.F.,Rodriguez R.E.,Briceno R.,Cepeda R.

Servicio de Nefrologia,Servicio de Gastroenterologia.

Hospital Militar Central de Bogota.
Universidad Militar Nueva Granada.

Con el propésito de determinar la seroprevalencia de la infeccién por
los virus de la hepatitis B y C y evaluar las posibilidades de tratamiento y
profilaxis disefiamos un estudio con 29 pacientes de alto riesgo
pertenecientes a la unidad renal del HMC que habian recibido por lo
menos una transfusion de cualquier derivado sanguineo y que llevaran
mas de 6 meses en hemodialisis, ademés se revisaron los marcadores
virales de 2000 donantes del Banco de sangre captados durante el
mismo periodo . En todos se realizé historia clinica y serologia inicial
con HBsAg,Anti HCv y anti HBc,HBeAg y anti HBs individualizando
cada caso para definir la condicién de cada paciente.

Se encontr6é que 21 pacientes(72.4%) tenian algiin marcador positivo
para el virus B4 agudos(19.04%),1 infeccién reciente (4.76%),5
crénicos(17.24%) y 11 inmunes(55.38%).9 pacientes fueron antiHCv
+(31.0%) y todos coexistian con algin marcador de infeccion por virus
B,de ellos 4 fueron HBeAg +,En los 8 pacientes restantes no se
encontré ningin marcador viral y 6  ingresaron al programa de
vacunacion,

Los infectados con virus B completaban 5 a 104 meses de estar en
dialisis con una media de 33.14 meses y recibieron de 1 2 51 Unidades
de glébulos rojos (media de 7.04);los de virus C estaban 54.6 meses
en dialisis (r 28-104)y recibieron 18.55 U de GRE en promedio; los
pacientes seronegativos llevaban 13.7 meses (r 8-20)y recibieron 5.1
Unidades (r1-13).La seroprevalencia en el grupo control de donantes
para HBSAg fue de 0.72% y para HCv de 0.58% .Se encontré una
relacién directa y significativa entre el tiempo de didlisis e infectividad
por los virus B(P<0.005)y virus C(P<0.001),esta misma ralacién se
mantuvo entre el numero de transfusiones pero solo en el virus C fue
significativa (P<0.001).

Se concluye que la prevalencia de infeccion por HCv y HB se
incrementa en forma directa con e tiempo en didlisis y el nimero de
transfusiones pero es mas notable para el virus C.

EVALUACION DE LA TOMA DE LA PRESION ARTERIAL (PA)
POR TRABAJADORES DE LA SALUD (TS)
Villegas I., Arias I., Arroyave I., Botero A.,
Escobar A.
Unidad Renal, Clinica Leén XIII, ISS, Medellin.
Objetivo: Evaluar en forma préctica y tedrica
la toma de la PA por TS, segin las
recomendaciones de la American Heart Association
(AHA).
Materiales y métodos: estudio observacional,
descriptivo y transversal, en el que se evaluaron
172 TS de una clinica de tercer nivel, en cuatro
grupos: 83 médicos generales (MG), 25
especialistas clinicos (EC), 25 especialistas
quirdrgicos (EQX) y 58 enfermeras licenciadas y
auxiliares (ENF). Primero se hizo la evaluaciédn
préctica, que luego se comparaba con la realizada
por examinadores expertos en la toma de la PA vy,
segundo, la evaluacién teérica, para evitar que
el cuestionario escrito influenciara la toma de
la PA. Rango permitido correcto -4 & +4 mmHg.
Resultados: Ninguno de los encuestados siguié
las recomendaciones de la AHA. 63% de las cifras
de PA sistélica y 53% de 1las diastélicas se

encontraron fuera del rango permitido, igual
porcentaje por encima que por debajo del rango.
EQX obtuvieron el mayor nimero de cifras en el
rango correcto (48% PA sistélica vy 84% PA

diastélica) y ENF el menor (28 y 38%), pese a que

los conocimientos teéricos de estos dos grupos
fueron los més deficientes (18% vy 10%
respectivamente). EM fueron 1los mejores en la
teoria (B0% correcto) pero deficientes en la
préctica (PA sistélica correcta 32%, PA
diastélica 60%). MG obtuvieron resultados
intermedios (correcto 35% teoria, 41% PA
sistélica y diastélica).

Conclusién: El personal de 1la salud toma en

incorrecta e inexacta 1la PA,
la especialidad y de las

forma inadecuadsa,
independientemente de
bases teéricas.
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PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL: 4ES CONFIABLE
EL INVERSO DE LA CREATININA (1/Cr)?

Villegas I., Arango M., Dominguez JC., Echavarria
JC., Jaramillo A., Védsquez JM., Villa C.

Unidad Renal, Cliniea Leén XIII, ISS y UPB,
Hedellin.

Introduccidn: Clésicamente se acepta que en
la mayoria de pacientes con insuficiencia renal
erénica (IRC) al graficar la variacién del cambio
de 1/Cr contra el tiempo, se obtiene un patrén
lineal de declinacidén (Miteh W. et al, 1876;
Gretz N. et al, 1983). Nuestro objetivo era
validar esta medicién en nuestro medio.
Materiales y métodos: De 545 pacientes evaluados
en la Unidad Renal en un periocdo de cuatro afios
con diagnéstico de IRC, se seleccionaron gquienes
cumplieran por lo menos un afio de seguimiento,
con minimo una medicidén trimestral de Cr ¥ no
estar trasplantados ni en didlisis, y se graficé
1/Cr vs. tiempo.

Resultados: 91 pacientes llenaron los criterios
de ineclusién (50 hombres). La IRC fue por
hipertensién arterial en 31X, 23% diabetes, 11%
glomerulonefritis, 6% poliquistosis, 15%

misceldneas y 14X desconocidas. En el grupo
total, la Cr aumentd 0.89 mg/dL en 51 meses de
observacidn (inicial 2.44 y final 3.33 mg/dL), ¥
no hubo correlacién entre 1/Cr vs tiempo (r= -
0.08). En ningin grupo por separado se encontré
correlacidén estadisticamente significativa, con
valores de r cercanos a 0.

Conclusidn: 1/Cr no fue Gtil para predecir la
progresidén de la enfermedad, en pacientes con IRC
en nuestro servicio.
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