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Il Reunion Ibérica de Nefrologia Pediatrica

Del 4 al 7 de octubre de 2000

EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LA IGF1, IGFBP3,
FA Y FA OSEA EN NINOS CON IRC TRATADOS
CON HORMONA DE CRECIMIENTO
A. Izquierdo Garcia, A. Fernandez, D. Morales, E. Izquierdo
y A. Luque

Serv. Nefrologia Pedidtrica. H.G.U. Gregorio Maranén. Madrid.

Estudiamos prospectivamente 17 nifos con insuficiencia renal
croénica (IRC) tratados con rGH a dosis de 1 U/kg/semana s.c.
Eran 8 ninas y 9 nifios con etiologia: Hipoplasia-displasia 6, Uro-
patia 7, Glomerulonefritis 2, Cistinosis 1, Etilogia no filiada 1.
7 ninos estaban en didlisis y el resto tenian un filtrado glomeru-
lar (FG) al inicio del tratamiento de 28,3 + 20 ml/min/1,73 m?.

Analizamos la IgF1 (ng/mD), IgFBP3 (ng/mb), fosfatasa alcalina
(FA, U/D, y FA 6sea (U/D) cada seis meses y su correlacion con la
velociadad de crecimiento (VC, cm/ano).

Resultados:

PRE 6m 12m 18m 24m 30m 36 m

vC 38125 8%4 830%26 66%29 65%26 43134 67%25
IgF1  218+94 342+164 488+ 240 447 £239 540308 383258 372429
IgFBP3 55%29 6£22 6924 73%25 64t2 98%57 51%14
FA 525£240 7754517 7702407 750 £ 360 800+ 480 811 %336 860 £ 460
FAdsea 59£26 65%27 87142 82£29 103+26 101+32 101+21

Conclusiones: 7. La velocidad de crecimiento es maxima el
primer ano, continuando en anos posteriores por encima de la
VC basal. 2. La IgF1, IgFBP3, FA, FA Osea aumentan significati-
vamente presentando valores maximos a los 24 meses. 3. No en-
contramos una correlacion significativa entre la VC y los para-
metros estudiados, (IgF1, IgFBP3, FA, FA 6sea), con p > 0,05.

EFeCTOS DE LA GH EN PACIENTES CON IRC PRE-TERMINAL
Y EN DIALISIS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO KIGS EN ESPANA.
ESTUDIO LONGITUDINAL
M. Navarro?, R.M? EspaderoP.

En nombre del Grupo colaborativo de IRC en KIGS
(Alonso A, Bravo B, Callis LLM?, Camacho J.A, Canete R,

Del Valle CJ, De Pablos PL, Ecija JL, Espigares RM?, Fernandez A,
Garcia L, Garcia Mayor RV, Izquierdo E, Lara E, Lopez-Siguero JP,
Loris C, Luque A, Milaga S, Martinez-Aedo M*], Morales M*D,
Muley R, Navarro M, Oliveros R, Orive B, Oyarzabal M,
Pombo M, Quintela M?J, Martinez-Ramonde T, Rodriguez A,
Sanahuja M?J, Santos F, Simén J, Vallo A, Vara J,
Vazquez Martul M, Vila A, Zamora 1)

4Sevicio de Nefrologia Pediatrica. Hospital Infantil La Paz. Madrid.
PPharmacia.

Introduccién: La IRC es un proceso plurietiolégico con una
prevalencia en la infancia de 0,7 a 4,6 por 100.000 habitantes, se-
guin las edades. Recientes estudios han demostrado la efectividad
de la GH en la mejoria del retardo estatural de estos pacientes.
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Objetivo: Comparar la eficacia de la GH en la evolucién au-
xoldgica de tres grupos de pacientes con IRC incluidos en el
estudio de farmacovigilancia KIGS.

Material y métodos: Se presentan datos de tres grupos de
pacientes. Grupo A: 41 nifos tratados durante tres aios con tra-
tamiento conservador y/o didlisis; Grupo B: 7 casos en didlisis
tratados durante tres afos, y Grupo C: 15 pacientes en trata-
miento conservador seguidos durante 1 afo. El tratamiento con
hGH fue con Genotonorm®
6-7 inyecciones/semana.

Resultados:

a unas dosis de 1 U/kg/semana en

Inicio tto. 1ffafio 2°afo 3fafio A, SDS

Grupo A (n=41)
EC, afios 9.9 (4,1)
Talla, SDS 301,00 =26 (1,1 2412 =22(13) 08
Talla-talla diana, SDS -2,1(1,2) 1,6 (1,3) -1,4 (1,4 -12(1,4) 09

VC, SDS 221,60 226GD 0925 0126 23

Peso, SDS 2415 2217 20018 -1817 06
Grupo B (n=7)

EC, anos 13,4 (2,6)

Talla, SDS 35013 -32(1,12) -31(12) -3,1(1,00 04

Talla-talla diana, SDS -2,5 (1,2) -2,2(1,2) -2,1(12) -21(1,2) 04

VG, SDS 31013 1444 0227 0126 32

Peso, SDS 29014 321,79 330138 -1,8Q7D 11
Grupo C (n=15)

EC, anos 8,0 (4,8)

Talla, SDS -2,5(1,2) -1,913)

Talla-talla diana, SDS -1,7 (1,1) -1,1 (1,1)
VC, SDS 342D 2539
Peso, SDS -2201,6) -1,7(1,7)

Conclusiones: El tratamiento con GH ha mejorado la situa-
cién auxologica de estos pacientes, aunque en menor grado en
el grupo de didlisis. Hace falta un seguimiento a mds largo plazo
para ver efectos sobre el crecimiento a talla final y seguridad en
los pacientes con IRC pre-terminal y en tratamiento sustitutivo.
Serfa necesario consensuar unas guias clinicas de actuacion para
optamizar los resultados de la terapia en estos pacientes.

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO
(GH) sOBRE LOS NIVELES DE PTH Y EL CRECIMIENTO
DE RATAS UREMICAS CON DIFERENTES TIPOS
DE OSTEODISTROFIA RENAL
A. Weruaga, E. Garcia, F. Santos, E. Carbajo, L. Diaz, J. Alvarez
y J. Rodriguez

Hospital Central de Asturias, Facultad de Medicina. Universidad de
Oviedo, Espana.

Introduccién y objetivos: El tratamiento con GH mejora la
tasa de crecimiento en los nifios con insuficiencia renal crénica.
Se desconoce la influencia de los diferentes tipos de osteodis-
trofia renal (ODR) sobre la respuesta al tratamiento con GH, asi
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como el efecto de la misma sobre los marcadores bioquimicos
en las formas extremas de ODR. El presente estudio fue disena-
do para intentar responder a estas cuestiones.

Animales: Cinco grupos de ratas hembras con un peso, al
iniciar el estudio, de 100 =5 g: control (C, n =9), nefrectomiza-
das con marcado hiperparatiroidismo o con supresion de la
PTH, sin tratar o tratadas con GH (A-PTH, n=9; B-PTH, n=8;
A-PTH + GH, n=9; B-PTH + GH, n =9, respectivamente).

Métodos: Cirugia: nefrectomia 5/6 o decapsulacion renal (C)
en dos estadios (dias 0 y 4.) Alta PTH: dieta alta en f6sforo
(1,2%). Baja PTH: dieta baja en fosforo (0,2 %), alta en calcio
(1,0%) y calcitriol i.p. (10 ng/100 g peso corporal/dia). Admi-
nistracion de GH: 10 U/kg/dia, i.p. o placebo los dias 11 al 18.
Crecimiento: ganancia de peso (dias 11-18) y de longitud (dias
4-18). Sacrificio: dia 18. Comparacioén: entre todos los grupos:
ANOVA; entre los grupos tratados y no tratados: t-test.

Resultados:

(X1 ESM) C B-PTH A-PTH BPTH+GH A-PTH+GH p

Creatinina

(mg/dD 03+0,0 1,0£01 10%0,1
BUN

(mg/dD 100 60%8 5714 53+5 5415 0,0001
Calcio

ionizado

(mM/D) 1,1£01 15£01 07£01 1410,
Fosforo

(mg/dD 77+05 5304 104+05 71404 145£09° 0,0001
PTH intacta

(pg/ml) 138126 36+3
Ganancia

longitudinal

(cm) 7503 18+03 17104 30%04°
Ganancia

depeso (g) 267+23 17+29 134+42 128+29* 257+10P 0,0001

1,0£0,1 1,0£0,1  0,0001

07401 00001

803+56  42%5 893£90  0,0001

20%04 0,0001

Pdiferencia significativa entre B-PTH vs B-PTH + GH y A-PTH vs A-PTH + GH, respectivamente.

Conclusion: El efecto estimulador del crecimiento que la GH
ejerce en ratas urémicas no se modificé por los diferentes tipos
de ODR (hiperparatiroidismo severo o marcada supresion de la
secrecion de PTH). Por otro lado, la administracion de GH in-
cremento los niveles de fosfato sérico sin inducir modificaciones
en los niveles circulantes de PTH intacta.

NEFROPATIA DEL REFLUJO (NS) Y GEN DE LA ENZIMA
DE CONVERSION DE LA ANGIOTENSINA (ECA)
N. Gallego*, R. Estepa*, D Telleria**, I. Pérez-Bustamante™**,
JL. San Millan**, R. Mialdea** y J. Ortuno*

Servicio de Nefrologia*, Genética Molecular** y Urologia***.
Hospital Ramén y Cajal. Universidad de Alcala. Madrid.

La morfologia del gen de ECA parece influir en la evolucion
de ciertas nefropatias. En la NR solo se ha estudiado en rela-
cion con la aparicion de escaras. Por ello, hemos intentado ver
si juega un papel en la evolucion de la NR a la insuficiencia re-
nal terminal (IRT).

Se han revisado 23 enfermos con reflujo bilateral o unilateral en
rifén Unico, 45 unidades refluyentes (UR) y de grado III o supe-
rior, 16 enfermos intervenidos. Se dividieron en 2 grupos segtin su
situacion final: ) Funcion renal normal (n=10) y ID IRT (n=13).

HTA UR Cirugia Edadinicial Edad fin/IRT

I(n=10) 0 20 16
=13 3 25 13

3,331 13,9 £2,5*

10,4 + 6,5* 17,9 +5,2%*

p=0,004, **p = 0,025.

El genotipo ECA y la concentracion de ECA sérica fueron:

DD DI I P
1(n=10) 5 4 1
II (n=13) 7 6 0
Controles (n = 100) 30 49 21
ECA (U/D (n=19) 50,4 + 20,4 21,7+17,7 17 0,027

La frecuencia alélica D (%) fue superior en el total de los en-
fermos que en la poblacién normal 74 vs 54 (p = 0,025), pero el
genotipo no fue diferente (p = 0,0575). En 9 casos se estudio
el ritmo de deterioro de la FR con la pendiente de la recta de
regresion de 1/Crs vs tiempo (b).

En el grupo II segin el genotipo se observo:

DD (n=7) DI (n = 6) P
Edad IRT 145432 21,7452 0,0137
b —-0,010 £ 0,004 —-0,009 + 0,003 0,7088

Conclusiones: 7. El alelo D es mas frecuente en los casos
con NR que en los controles. 2. Los niveles de ECA fueron su-
periores en los DD. 3. El genotipo DD de la ECA puede ser un
factor mds que contribuya en la evolucion a la IR de la NR.

POLIMORFISMOS DEL GEN DE LA ENZIMA CONVERSORA
DE LA ANGIOTENSINA (ECA) EN LA NEFROPATIA
POR REFLUJO
R. Pardo, S. Milaga, S. Alvarez, V. Martinez, V. Alvarez*

y E. Coto*

Seccion de Nefrologia Pedidtrica. Unidad de Genética Molecular*.
Hospital Central de Asturias. Universidad de Oviedo.

Recientemente (Ozen A et al, Am J Kidney Dis 1999) se ha
investigado la relacién entre los polimorfismos de la enzima
conversora de la angiotensina (ECA) y el desarrollo de cicatri-
ces renales en pacientes con reflujo vesicoureteral (RVU), de-
mostrando un aumento del genotipo DD en los pacientes con
nefropatia por reflujo (NR) de mala evolucion.

Objetivo: Confirmar si los genotipos ECA (polimorfismo /D)
constituyen un factor de riesgo de nefropatia por reflujo (NR).

Pacientes y método: Se han estudiado 49 nifios menores de
14 anos: 40 pacientes (18 varones) portadores de RVU (19) o NR
(2D confirmada por gammagrafia renal Tc99 DMSA y un grupo
de 9 nifios (6 varones) con estudios de imagen (ecografia renal
y CUMS) normales. Estudiamos también una poblacién de
200 jovenes sanos. A todos ellos se les realizé extraccion de 10 ml
de sangre completa para la tificacion de los polimorfismos del
genotipo ECA mediante técnica de PCR a partir de DNA aislado
de leucocitos.

Procedimiento estadistico: Andlisis de la Variancia.

Resultados: La identificacion de los alelos I/D se detalla en la
siguiente tabla.
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Polimorfismos i ID DD
Poblacion control 30 100 70
Nifos sin patologia 2 3 4
Pacientes con RVU 2 9 8
Pacientes con NR 5 8 8

El andlisis estadistico realizado no alcanza diferencias signifi-
cativas.

Conclusion: No se confirma la asociacion entre el genotipo
de la ECA y presencia de RVU y/o NR. No obstante teniendo en
cuenta el tamano muestral consideramos necesario ampliar el
ndmero de enfermos para estudiar el comportamiento de éste y
otros marcadores de la ECA.

CisTATINA C (CisC) SERICA, UN NUEVO MARCADOR
ENDOGENO DEL FILTRADO GLOMERULAR (FG)
INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD Y EL SEXO
R. Estepa, N. Gallego, ]J. Ferniandez*, M. Diaz*, J. Serrano*
y J. Ortuno

Servicio de Nefrologia y Bioquimica*. Hospital Ramén y Cajal.
Universidad de Alcald. Madrid.

La CisC es una proteina de bajo peso molecular, que se filtra li-
bremente en el glomérulo y se reabsorbe casi totalmente en el ta-
bulo proximal, donde se metaboliza. Su produccién por las célu-
las nucleadas del organismo parece ser independiente de la edad,
sexo y masa molecular, lo que no sucede con la creatinina (Cr). Por
ello se ha propuesto como un nuevo marcador endogeno del FG.

Hemos intentado verificar su utilidad en nifos normales y
nefropatas con y sin insuficiencia renal (IR), todos ellos mayores
de un ano.

Se midieron CisC y CR séricas en 37 normales (edad: 2 a
14 anos, M/V =19/18) y 46 enfermos (edad: 2 a 18 anos,
M/V =22/24). La CisC mediante nefelometria con particulas de
latex y la Cr por colorimetria. El coste por determinacion fue de
248 y 25 pts, respectivamente. El aclaramiento de Cr se estimo
con la férmula de Schwartz (CCrE).

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Normales Enfermos no IR
n=37 n=35 B
Cr(mg/dD 0,638+ 0,016 0,652 + 0,05 0,74

CisC (mg/dD) 0,73+0,08 0,85+ 0,05/0,72%0,012* 0,001/0,76*

*Excluyendo 11 enfermos con CisC > media + 2DS del valor de los normales. 9 te-
nian dano tubulointersticial y 2 hipoperfusion renal.

En los normales, no hubo diferencia significativa en los valo-
res de CisC entre V (0,75 £ 0,08) y M (0,71 £0,08), p =0,168.

Se hicieron las siguientes correlaciones cuyo valor r se mues-
tra en la tabla.

Normales Nefrépatas
n 37 Total (46) IR (11)/n0 IR (35)
CisC/edad 0,09 - - /0,06
Cr/edad 0,75 - — /0,62
CisC/Cr 0,35 0,87 0,77/0,47
CisC/CCrE - 0,9 0,8/0,57
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Conclusiones: 7. La CisC puede ser ttil para evaluar el FG
porque no varia con la edad ni el exo, como ocurre con la Cr.
2. En la IR no es mis eficaz que el CCrE y es mds cara. 3. Los ca-
sos de discrepancia entre CisC y CCrE pueden sugerir mayor
sensibilidad de la CisC para detectar alteracion del FG.

ASOCIACION DE ANOMALIAS METABOLICAS URINARIAS
CON GLOMERULONEFRITIS POR MEMBRANA FINA
M.D. Rodrigo, M. Mambie, J. Casero, C. Saus y J. Roman

Unidad de Nefrologia infantil. Hospital Son Dureta.

La microhematuria persistente con funcion renal normal es la
presentacion clinica mas frecuente de la glomerulonefritis por
membrana fina, aunque también puede presentarse en forma de
hematuria macroscopica recurrente, en ocasiones dolorosa. Es-
tas mismas manifestaciones clinicas pueden encontrarse en pa-
cientes afectos de anomalias metabdlicas urinarias. Praga y cols.
publicaron un trabajo realizado en adultos donde encontraban
una mayor incidencia de anomalias metabdlicas urinarias vy litia-
sis tanto en pacientes afectos de glomerulonefritis por membra-
na fina como en sus parientes.

Objetivo: Corroborar la asociacion descrita por Praga y cols.
en tres de nuestros pacientes diagnosticados de membrana fina.

Materiales: Se revisaron los tres pacientes diagnosticados de
membrana fina durante el periodo de noviembre de 1998 a fe-
brero de 2000.

Métodos: Se realiz6 biopsia renal percutdnea bajo control
ecografico, procesindose el material para inmunofluorescencia
directa y microscopia electronica, ademas de analisis metabdlico
urinario de 24 horas.

Resultados obtenidos: Se reflejan en la tabla al principio de
la pagina siguiente.

Conclusiones: Ante pacientes con anomalias metabdlicas
urinarias y hematuria persistente, a pesar de la correlacion me-
tabolica urinaria, deberfamos sospechar una nefropatia por
membrana fina ya que clinicamente son indistinguibles y pare-
ce existir una asociacion entre ambas entidades.

DIAGNOSTICO DEL REFLUJO VESICOURETERAL MEDIANTE
ECOCISTOGRAFIA CON CONTRASTE
T. Berrocal, C. Fernandez, J. Gutiérrez, A. Pena, L. Espinosa,
C. Prieto y M. Navarro

Unidad de Nefrologia Infantil. Hospital “La Paz”.

La uretrocistografia miccional seriada (CUMS) es la técnica de
imagen de eleccion para el diagnostico del reflujo vesicoureteral
(RVU), pero implica la exposicion a radiaciones ionizantes. La
ecocistografia con contraste se ha propuesto como un nuevo
método diagndstico que elimina la exposicion a radiacion. El
proposito de este estudio es analizar la capacidad de la ecocis-
tografia para diagnosticar y clasificar en grados el RVU y com-
parar estos resultados con los de la CUMS.

Se estudiaron 216 pacientes remitidos para valorar la existen-
cia de RVU, realizandose una ecografia antes y durante el llena-
do vesical asi como durante el vaciamiento, rellenando previa-
mente la vejiga con una suspensién de galactosa y acido
palmitico completada con suero salino para resaltar la sefial eco-
grafica. En todos los casos se realizé a continuacion una cisto-
grafia convencional. Para el andlisis e los datos de cada rinén
se considerd separadamente dando un total de 440 unidades
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Caso Clinica del paciente Anomalias urinarias del paciente

Clinica de los parientes Anomalias urinarias de los parientes

N° 1 Microhematuria persistente Hipercalciuria, hipocitraturia

N° 2 Microhematuria persistente
y macroscopica recurrente

Hipercalciuria, hiperuricosuria

N° 3 Microhematuria persistente,
colicos renales y sordera
neurosensorial

Hipercalciuria

Madre: hematuria microscépica,

Madyre: hematuria macroscopica, Madre: hipercalciuria, hiperuricosuria

Madlre: litiasis renal recurrente

Hermano: hipocalciuria, hipocitraturia
litiasis recurrente. Hermano:
hematuria macroscopica

litiasis renal recurrente

Madpre: en estudio

renales. Se diagnostico RVU pasivo cuando se detectaron parti-
culas de ecopotenciador en el tracto urinario superior durante
el llenado vesical y RVU activo cuando se observaron durante el
vaciamiento. El RVU se clasific en 5 grados: Grado I: ecopo-
tenciador en uréter; Grado II: ecopotenciador en pelvis y cilices;
Grado III: dilatacion leve a moderada de la pelvis y cilices; Gra-
do IV: dilatacién moderada a marcada de la pelvis y calices; Gra-
do V: gran dilatacion pielocalicial con atrofia del parénquima.

En 401 rinones (91,2%) hubo concordancia entre los hallaz-
gos de la ecocistografia y la cistografia convencional en el diag-
nostico o la exclusion de RVU: 307 unidades renales (69,8 %)
fueron normales y 94 (21, 4 %) mostraron RVU con ambas téc-
nicas: en 17 de éstas (18%) el grado de reflujo medido fue ma-
yor con la ecocistografia que con la cistografia: en 29 unidades
renales (6,06%) el relujo diagnosticado mediante ecocistografia
no se objetivo en la CUMS pese a ser de grado III en 11 unida-
des renales y grado Il en 17 y en 10 riflones (2,3%) el RVU s6lo
se observo en la cistograffa convencional. En conjunto la ecocis-
tografia mostré una sensibilidad de 90,4 % y una especificidad
de 91,4% en el diagndstico de RVU.

Conclusiones: La ecocistografia con ecopotenciador es una
técnica de imagen lo bastante sensible y especifica para el diag-
nostico y la clasificacion en grados de RVU sin exponer a ra-
diaciones ionizantes y aporta informacion sobre el tamano y el
parénquima renal; como limitacion no permite analizar la mor-
fologia uretral.

NIVELES SERICOS DE INTERLEUQUINA 6 EN LA INFECCION
URINARIA, Y PREDICCION DEL RIESGO DE PIELONEFRITIS
CRONICA

L.M. Rodriguez, J.M Marugan, A. Sudrez, M.L. Garcia
y A. Blanco Quirés*

Unidad de Nefrologia Pedidtrica. Hospital de Le6n. *Departamento
de Inmunologia y Pediatria. Universidad de Valladolid.

Objetivo: Conocer la utilidad de la determianacion de los ni-
veles séricos de interleuquina 6 (IL-6) durante la fase aguda de la
infeccion urinaria (ITU) para predecir dano renal definitivo (PNC).

Material: El estudio se realiz6 en 27 nifios (6 varones), con
una edad media de 51,23 + 51,17 meses (rango 0,6-153), que
fueron diagnosticados en nuestro centro de ITU.

Métodos: En todos los pacientes se practico una gammagra-
fia renal con DMSA (GR) durante la fase aguda de su ITU, y se
repiti6, al menos 6 meses después de la curaion de la ITU, en
aquellos ninos con GR alterada al diagndstico, valorindose en-
tonces la presencia de imigenes de PNC. Establecimos asi dos
grupos de pacientes: A) 20 ninos con GR normal (13 ya en el
momento del diagndstico de la ITU, y 7 a los 16 meses de su cu-
racion), y B) 8 ninos con lesiones de PNC.

En todos los pacientes se determinaron los niveles de IL-6 du-
rante la fase aguda de la ITU. Previamente se establecieron los
rangos de normalidad (media £ DE) de la IL-6 en suero, en un
grupo de 36 ninos (24 varones) con una edad media de
51,36 * 48,46 meses, que no presentaban patologia infecciosa,
inflamatoria o alérgica.

Se compararon los niveles séricos de IL-6 entre los dos grupos
de enfermos mediante el test de Mann-Whitney, y se calcularon
la sensibilidad, especificidad y los valores predictivos positivo y
negativo de esta determinacion, para el diagnostico de PNC.

Resultados: Durante la segunda fase de la ITU los niveles séri-
cos de IL-6 fueron significativamente mds altos entre los nifios que
luego desarrollaron lesiones de PNC que entre los que no presen-
taban afectacion renal en el momento del diagnéstico, o la curaron
durante los 6 primeros meses de seguimiento (19,9 + 10,9 pg/ml vs
7,5%7,9 pg/ml, p=0,007). La especificidad y el valor predictivo
positivo de esta determinacion fueron de un 42,1%, pero su sensi-
bilidad y valor predictivo negativo fueron de 100 %.

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes, durante la
fase aguda de la ITU, la IL-6 sérica se elevé por encima del li-
mite de normalidad establecido en nuestro medio en todos los
ninos que posteriormente desarrollaron lesiones de PNC (sensi-
bilidad del 100%), por lo que su valor normal permitirfa, practi-
camente, asegurar que la ITU no va a producir en ese paciente
lesiones renales definitivas (valor predictivo negativo del 100 %).

VALVULAS DE URETRA POSTERIOR CON DIAGNOSTICO
PRECOZ. HALLAZGOS INICIALES Y FACTORES PRONOSTICOS
L. Espinosa, M. Navarro, P. LOpez Pereira*, E. Jaureguizar®,
A. Pena y M. Melgosa

Nefrologia y *Urologia Infantil. Hospital La Paz. Madrid.

Objetivo: Estudiar los hallazgos iniciales y la evolucion, asi
como los factores prondsticos en niflos con vilvulas de uretra
posterior (VUP).

Material y métodos: Estudiamos retrospectivamente 62 va-
rones diagnosticados y tratados de VUP en nuestro hospital an-
tes de los 6 meses de vida entre 1974 y el 2000.

Resultados: El motivo diagndstico fue ecografia prenatal
29 (47 %), ITU 13 (21 %), otros 20 (32%). El 82% presentan IR
inicial, con una Cr=1,77 £ 1,27 mg/dl (0,4-7,8) y una Cr pos-
desobstruccion 0,9 £ 1,13 mg/dl (0,2-7,8). Reflujo VU tenian 45
(73%), 28 bilateral, la mayoria de grado severo. En 306 se realizo
ureterostomia cutdanea bilateral (58 %). Reseccion transuretral
(RTU) en 22 (36%), vesicostomia 2 (3%) y en otros 2 cirugia
mixta. A un tiempo x de evolucion de 9,4 £ 6,8 afios (0,2-24,2 a),
24 (39%) han desarrollado IRC, 17 antes del ano de edad, 9 de
ellos con IRT (4 < 1 a). La situacion final de los 62 es FG nor-
mal 37, IRC 13, Tx funcionante 6, didlisis 2, muertos 3.
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Para valorar los factores prondsticos analizamos a los 40 nifos
con mas de 5 anos de evolucion y los dividimos en aquellos con
IRC (16 = 40%) y los que tienen FG normal (24 = 60 %). Algu-
nos de los parimetros analizados se expresan en la tabla:

IRC (16) FG normal (24) P

Edad 113+7,6a 145%006a NS
Diagnostico prenatal 19% 42% NS
I Renal Inicial 93% 78% NS
Cr inicial (mg/dl) 1,73+ 1,08 1,5+0,79 NS
Cr posdesobstructivo 1,22+£0,9 0,43+0,09 (p=0,08)
FGE 1° afio

(ml/min/1,73 m?) 52429 102£20  p<0,0001
Proteinuria evolutiva 79% 17% p<0,01
I. Nutricional 1° ano (%) 84,6 +9,5 96,510  p<0,005
Talla 1° afo (DS) —124+1,02 -0,0i2+0,98 p<0,005
Alt ecogeneidad bilateral 100% 53 % p<0,01

No encontramos diferencias con la existencia del reflujo, ITUS,
n? de ITUS, tipo de cirugia, HTA, acidosis o perdida de sal, pero
si (p < 0,005) con el tipo de cicatriz (clasificacién de Smellie),
94% de los nifios con IRC tenian cicatrices grado 2 0 mds a ri-
nén Unico o bilateral frente a un 43% en los de FG normal.

Conclusiones: Las VUP sigue siendo causa frecuente de IRC
(40%) e IRT (15%). El FGE al afio es el factor prondstico mas
significativo en el desarrollo de IRC. La proteinuria evolutiva
habla a favor del desarrollo de GESF como factor prondstico
fundamental. La alteracion en la ecogenicidad puede ayudar a
seleccionar aquellos rihones con componente displasico que
van a evolucionar a IRC.

COMPARACION DE LA ECOGRAFIA POWER DOPPLER
Y DEL DMSA EN EL DIAGNOSTICO DE PIELONEFRITIS AGUDA
(PNA)
AL Piquieras, M.C. Otero, D. Pérez-Tamarit, S. Brugger,
F. Asensi y M.D. Muro

Hospital Infantil La Fe. Unidad de Enfermedades Infecciosas
y Servicio de Radiologia.

El estudio radioldgico renal en nifios con infeccion del tracto
urinario (ITU) se realiza con objeto de identificar factores de
riesgo que puedan predisponer al dano renal permanente. La
ecografia power Doppler es tres veces mas sensible que el Dop-
pler convencional, técnica radiolégica inicial habitual, pero con
valor diagnostico menos preciso de PNA que la gammagrafia
renal con 4cido dimercaptosuccinico marcado con #™Tc (DMSA).
Se examinaron prospectivamente 92 ninos con I'TU con ecogra-
fia power Doppler y DMSA. De ellos 84 pacientes (66 ninas y
18 nifos, entre 1 mes y 10 afnos) fueron diagnosticados de PNA
basandonos en examen clinico (dolor en flanco, fiebre > 38,5°,
afectacion de estado general) y datos de laboratorio (PCR > 30,
leucocitosis > 15.000/mm3, neutrofilia > 10.000/mm? y urocultivo
positivo). En 51 ninos (61%) se trataba del primer episodio de
ITU. Se aisl6 E. coli en 65 casos (76%). La ecografia y el DMSA
se realizaron de forma precoz durante la hospitalizacion. El exa-
men ecogrifico de los rifones inclufa multiples secciones longi-
tudinales coronales y transversas y se llevo a cabo con el pa-
ciente en dectbito supino y prono para visualizar el paréquima
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de forma adecuada. Se diagnosticé6 PNA cuando el rinén mos-
traba un area de disminucion de la perfusion cortical respecto
al resto del paréquima. Se detectaron 87 unidades renales (UR)
con focos de PNA. En un nino, el power detect6 afectacion bila-
teral y el DMSA unilateral y en otro caso de PNA bilateral, ésta se
detecté por ambos métodos. Se realizé cistografia en 51 nifos
detectdndose reflujo vésico-ureteral (RVU) en 18 (13 bilateral y
5 unilateral). Los resultados del estudio radiolégico comparan-
do ambos métodos son los siguientes:

Comparacion del estudio mediante power y DMSA
en 87 UR con PNA

DMSA
Positivo Negativo
Power Positivo 52 5
Negativo 8 22

La concordancia power-DMSA fue de 157 UR (92%). 52, posi-
tivos. 22 negativos con PNA y 83 normales (kappa 0,66,
p < 0,0001, test de simetria de McNemar 0,69, p=0,4). La sensi-
bilidad del powery del DMSA fue respectivamente del 65,5 y del
69,0% con una especificidad del 100% en ambos métodos. En
los 18 ninos con RVU la sensibilidad del power y DMSA fue de
80 y 85%, respectivamente. En este estudio la probabilidad
de que el DMSA sea positivo siendo en power positivo es 28 ve-
ces superior a la que se da si el power es negativo.

Conclusion: Ya que el power es una técnica no invasiva, sen-
cilla, econémica y tan fiable, en manos expertas, como el DMSA
puede desplazarse a éste en el estudio inicial de PNA, y el
DMSA posponerse para la deteccién de dano renal permanente
(6 meses-1 ano).

RELACION ENTRE SENSIBILIDAD GUSTATIVA A LA SAL
Y TENSION ARTERIAL (TA) EN UNA POBLACION PEDIATRICA
S. Malaga, ], Argiielles, C. Perillan, JJ. Diaz, C. Rey y M. Vijande

Areas de Pediatria y Fisiologia. Universidad de Oviedo. Financiada
por el FIS. Proyecto n°00/0401.

Un metaanalisis realizado en poblacion infarto-juvenil confir-
ma una significativa relacion entre TA e ingesta de sodio (Si-
mons-Morton et al, Pediatr Nephrol 1997), la cual pudiera estar
condicinada por la sensibilidad gustativa a la sal.

Objetivo: Estudiar la sensibilidad gustativa a la sal en una po-
blacién pediatrica y su relacion con la distribucion de la TA.

Sujetos y métodos: 32 jovenes sanos, 20 varones, con edad
media de 13,8 anos (rango 13,1-14,2). Para su inclusion en el es-
tudio se obtuvo autorizacion familiar, previa explicacion deta-
llada del protocolo a los sujetos experimentales y sus familias.
Test de sensibilidad: el objeto de la prueba es reconocer la pre-
sencia de sal cuando se ofrecen simultineamente agua destila-
da-desionizada y una solucioén acuosa de baja concentracion
sodica. Técnica “staircase”, adaptada de Cornsweet TN, Am J
Psychol 1962. La TA estimada es la media de dos determinacio-
nes realizadas con el sujeto sentado y en reposo durante 15 mi-
nutos, mediante un esfigmomanémetro de mercurio ERKAMA-
TER, por personal certificado para este cometido. Procedimiento
estadistico: descriptivo convencional, t de Student y correla-
cion. Valores expresados como media £ ESM.
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Resultados: Los valores medios de TA fueron 110 £ 9,7 mmHg
en varones y 113,7 £ 3,8 en mujeres. Al no detectarse diferencias
entre sexos, se procesan en conjunto. El umbral de sensibilidad
al NaCl en la muestra estudiada fue 6,5 £ 0,84 mM. La TA sistoli-
ca y la sensibilidad al NaCl han demostrado una asociacion li-
neal estadisticamente significativa (rxy = -0,48; p < 0,01) (figura),
mostrando los sujetos con mayor sensibilidad gustativa, valores
de TA sistélica mas elevados.
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Conclusion: La sensibilidad gustativa a la sal puede influir
sobre el comportamiento de la TA en la pblacion pediatrica.

VALORES DE REFERENCIA DE LA PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA EN NINOS Y ADOLESCENTES
E. Lurbe, B. Cremades, M.I. Torro, C. Rodriguez, R. Andreu
y V. Alvarez

Nefrologia Padiatrica Hospital General. Universidad de Valencia.

Objetivo: Obtener en ninos y adolescentes valores de refe-
rencia de PA ambulatoria.

Sujetos y métodos: Se realizO manitorizacién ambulatoria
de PA (MAPA) durante 24 horas en 750 niflos sanos normotensos
(438 nujeres) con edades comprendidas entre los 4 y 18 anos.
Para cada sexo la poblacién se dividié en ocho grupos en fun-
cion de la talla (de 100 a 180 cm). La MAPA se realizé con un
monitor oscilométrico (Spacelabs 90207/90217), con manguito
adecuado en cada caso y durante un dia de colegio o de tabajo.
La PA se midi6 cada 20 minutos desde las 06:00 a medianoche
y después de cada 30 minutos, obteniéndose las medias de PAS,

PAD y FC para 24 horas, dia (08:00 a 22:00) y noche (mediano-
che a 06:00). Para cada grupo especifico de sexo y talla se cal-
cularon los percentiles (P) P50, P90 y P95.

Resultados: Cualquiera que fuera el resultado considerado,
24 horas, periodo dia o noche, se observo tanto en mujeres
como en varones un incremento progresivo de la PAS a lo largo
del rango de talla. El P50 y el P95 (Iimite superior de la norma-
lidad) para mujeres (...) y varones (-) se representan en la figu-
ra en la parte inferior de la pdgina. No se observaron cambios
significativos en la PAD en relacion al aumento de la talla.

Conclusion: Los valores obtenidos suponen un avance para
establecer los valores de referencia de PA ambulatoria en la po-
blacion pediatrica.

AUMENTADA RESPUESTA INFLAMATORIA INDUCIDA
POR EL TRATAMIENTO CON IGF-1 EN RATAS CON FALLO
RENAL AGUDO ISQUEMICO (FRA)

M. Fernindez, A. Medina, F. Santos, E. Carbajo, J. Alvarez,
B. Amil y A. Cobo

Hospital Central de Asturias y Facultad de Medicina.
Universidad de Oviedo. Espana.

Fundamento y objetivo: En consonancia con estudios clini-
cos recientes que han encontrado un efecto perjudicial del tra-
tamiento con GH en pacientes criticos (N Engl J Med 1999; 341:
785-792), datos previos de nuestro laboratorio mostraron que
la administracion de IgF-1 incremento la mortalidad de ratas
con FRA isquémico. El presente estudio se disend para inves-
tigar el mecanismo responsable de este efecto indeseable e
inesperado.

Animales: Tres grupos de 5 ratas S-D machos cada uno: FRA,
FRA + IgF-1, Control (operacion simulada).

Mediciones y técnicas: FRA: pinzamiento de ambos pe-
diculos renales durante 75 minutos. Tratamiento con IgF-1:
50 pg/100 g de peso corporal, por via subcutdnea a las 0, 8 y
16 horas después de la reperfusion. Los grupos FRA y Control
recibieron volimenes equivalentes (0,1 ml) de vehiculo. Los
animales se sacrificaron 48 horas después de la cirugia realizdn-
dose los siguientes estudios: en suero, nitrégeno ureico y crea-
tinina; en rinones, dano histolégico, proliferacion celular por
marcaje con bromodeoxiuridina, apoptosis por criterios morfo-
l6gicos, infiltracion de neutrdfilos por tincion con AS-D cloroa-
cetato esterasa, expresion local de los ARNm del IgF-1 y del re-
ceptor de IgF-1 por ensayo de proteccion de ARNasas.
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Resultados:

(X + ESM) Control FRA FRA + IgF-1
Nitrégeno ureico (mg/d)  10+1 171 +£14% 173 £14%
Creatinina (mg/dl) 0,2+0,0 3,5+0,3* 2,8+0,3
Valoracion de dano

histopatolégico 0,0+x0,0 1,3%+0,22 1,9+ 0,12
Neutrofilos/mm? en la

union corticomedular 0,2+£0,0 372%4,12 52,3+ 524D
Neutrofilos/mm? en la

medula renal 08+04 421+96* 1725+ 30,05

4 Diferente de Control. P: Diferente de FRA. No hubo otras diferencias significati-
vas entre FRA y FRA+ IgF-1

Conclusiones: La administracion de IgF-1 exacerbé la res-
puesta inflamatoria de las ratas con FRA isquémico. La toxici-
dad celular derivada del acimulo exagerado de neutrofilos po-
dria jugar un papel relevante en el mayor riesgo de mortalidad
inducido por el tratamiento con GH en pacientes criticos.

EFECTO DE LOS INHIBIDORES DE LA ENZIMA DE CONVERSION
Y DE INDOMETACINA SOBRE LA PROTEINURIA EN PACIENTES
CON DIFERENTES TIPOS DE NEFROPATIA
A. Vila, A. Piferrer, R. Vilalta, J. Nieto, M. Clapes y L. Callis

Servicio de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Infantil Vall d’Hebron.
Barcelona.

Introduccion: Los inhibidores de la enzima de conversion y
las drogas antiinflamatorias no esteroideas han mostrado su efi-
cacia para descender la proteinuria en las enfermedades renales.
Si los diferentes mecanismos de accion causan este efecto, estas
sustancias cuando se utilizan combinadas podrian ejercer un
efecto antiproteinirico acumulativo. Los efectos de una terapia
combinada con enalapril e indometacina han sido estudiados en
15 pacientes con proteinuria.

Material y métodos: 15 pacientes (rango edad 3-20 anos,
media 11) con proteinuria persistente en un rango de 26 a
165 mg/m?/hora (media 55,4), tras un periodo evolutivo de
14-32 meses (media 16 meses), y con filtrado glomerular nor-
mal recibieron una terapia combinada de enalapril (0,2-0,5 mg/
kg/dia) e indometacina (0,5-3,2 mg/kg/dia) con el intento de
normalizar esta anomalia y mejorar el prondstico. Desde un
punto de vista etiolégico la enfermedad causal era nefropatia
IgA en 9 pacientes, sindrome nefrético corticorresistente (SNCR)
en 5y proteinuria-hematuria en 1 que no tenfa un patrén histo-
16gico-biologico definido.

Resultados: Sobre un control efectuado tras un periodo de
60-70 dias de tratamiento, la proteinuria media experimenté un
descenso desde 31,3 a 1,2 mg/m?/hora en los 9 casos de nefropa-
tia IgA, en 5 de los cuales se hizo negativa. En los 5 casos de SNCR
la proteinuria media descendi6 desde 238 a 38 mg/m?/ hora, ha-
ciéndose negativa en un caso. En el caso aislado de proteinuria-he-
maturia, descendi6 de 167 a 11 mg/m?/hora. No se observé una
modificacion significativa de la TA durante el tratamiento. Tampo-
co se aprecio hiperkaliemia en ningtin caso. No se observaron mo-
dificaciones significativas en el FG excepto en uno de los 5 casos
de SNCR en elque se observo una marcada elevacion de los nive-
les creatinina de 0,3 a 1,6 mg/100 ml, que fue observada entre los
dias 15 y 20 del tratamiento, lo que supuso su interrupcion.
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Conclusion: La combinacion de enalapril e indometacina tie-
ne un efecto antiproteinirico acumulativo. Ambas drogas pue-
den inducir un descenso en la proteinuria secundario a un des-
censo de la presion capilar intraglomerular, generada por dos
diferentes mecanismos: vasoconstriccion preglomerular inducida
por indometacina y vasodilatacion posglomerular producida por
enalapril. La combinacion de estas drogas puede ser util en el
tratamiento de la proteinuria persistente en la nefropatia IgA y
en el SNCR. La incidencia de efectos secundarios fue minima,
con una reduccion del FG que fue observada en solamente un
paciente. Queda por constatar si esta pauta terapéutica es via-
ble y mantiene su eficacia a largo plazo.

FACTORES PREDICTIVOS DE FUNCIONAMIENTO A LARGO
PLAZO DEL TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO
A. Vallo, N. Garcia y J. Rodriguez Soriano

Seccion de Nefrologia Pediatrica. Hospital de Cruces, Bilbao.

La estimacion seriada de la filtracion glomerular puede consti-
tuir un pardmetro util para evaluar la influencia de diversos facto-
res de riesgo sobre el funcionamiento a largo plazo del trasplante
renal (TxR). Hemos revisado retrospectivamente los datos de Cer
estimada por talla en 48 TxR realizados y seguidos en nuestro ser-
vicio durante un periodo minimo de 1 ano (n=48) y miximo de
11 anos (n=0). La edad al TxR oscil6 entre 3 y 18 anos. La inmu-
nosupresion comportaba prednisona, azatioprina, ciclosporina A
o tracolimus. Como se observa en la figura, 9 nifios perdieron el
injerto entre 2y 6 afios post-TxR, mientras que el Ccr promedio se
mantuvo por encima de 70 ml/min/1,73 m? en los 39 ninos
con TxR funcionante. La pérdida del injerto se relacioné signifi-
cativamente (Chi” < 0,01) con el diagnéstico de hialinosis seg-
mentaria y focal, presencia de HTA y presencia de rechazo agu-
do, mientras que no guardé relaciéon con la edad y sexo el
receptor, tiempo de isquemis fria, necesidad de dialisis post-TxR,
existencia de las complicaciones urolégicas o infeccion demos-
trada por CMV.
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Cuando se analizaron los diversos factores de riesgo que in-
cidian en la funcion del injerto pudo observarse que la influen-
cia significativa se ejercia durante los primeros 5 anos post-TxR:
Edad el donante: < 6 a (6) vs > 6 a (42). Sexo receptor: V (28)
vs M (20). Tiempo de isquemia fria > 20 h (18) v < 20 h (30).
Compliacaciones quirtrgicas: si (11) vs no (37). Rechazo agu-
do: si (16) vs no (37). HTA: si (24) vs no (24). No se demostro
influencia sobre el Ccr del n? de disidentidades (< 3 vs > 3),
edad del receptor (<5 a vs 5 a), uso de ciclosporina A vs traco-
limus o presencia de necrosis tubular post-TxR.

Conclusion: El periodo critico de pérdida del injerto y dismi-
nucién irreversible de la funcion renal tienen lugar durante los
primeros 5 anos post-TxR. Superado este periodo la funcién re-
nal suele permanecer estable a lo largo de la evolucion.

ESTUDIO EVOLUTIVO DE LA MINERALIZACION OSEA
EN EL NINO TRASPLANTADO

M. Melgosa, N. Pérez, M.I. Iglesias, R. Rodado, J. Coya
y C.G. Meseguer

Seccion de Nefrologia Infantil. Hospital La Paz. Madrid.

Desde 1994 y para valorar la incidencia de osteopenia, reali-
zamos densitometrias (Dx) seriadas (basal, 6 meses, 1 ano y
anuales) en todos los ninos con trasplante renal funcionante.
Presentamos los datos de 29 ninos (21 F/17 C), primeros tras-
plantes, con una edad de 11,55 + 0,88 anos. El estudio densito-
métrico se realizé con DEXA (Hologic QDR-1000). El valor ob-
tenido se compard con una tabla de normalidad de ninos
espafioles y se expresd como score Z para edad, peso y talla.
Los datos obtenidos en los 2 primeros anos se resumen en la si-
guiente tabla:

Basal 6 meses 1 afio 2 afios

ZDxparaedad  -094+024 -156+031 —1,84+028 —140+0,26

7 Dx para talla -0,321£0,26 -1,30%0,37 -1,62+£030 -1,02%0,31
7 DX para peso -0,19+0,27 -0,88+0,33 -1,08+0,30 -0,51£0,33
Nifos con

ZDx>-1DS 44% 35% 24% 36%
DS Peso -0,77£0,22 -0,06£0,31 -0,12+0,32 -0,25+0,34
DS Talla -1,73£030 -148+0,34 -146%0,23 -145%0,24

Dosis acumulativa

esteroides (mg/kg) - 82,62+0,06 163,13+0,03 189,4 +0,01
Pauta

diaria/alterna (%) - 100/0 88/12 15,8/84,2
PTH 1232+451 51,05+£7,99 89,64+356 53,15£10,5
Incidencia

de rechazo - 10% 16% 0%

Filtrado glomerular - 94,87 £6,80 87,89%5,08 88,01+4,87

La disminucion de la Dx es significativa a los 6 meses y al afio
para el Z de edad, peso y talla; a los 2 anos solo lo es para el Z
del peso. La osteopenia es menor cuando se refiere a peso o ta-
lla en lugar de a edad. No hay correlacion estadistica significati-
va entre osteopenia y dosis acumulativa de esteroides, tipo o
pauta, n® de rechazos, estadio puberal, ejercicio fisico o meta-
bolismo fosfocilcico. Tampoco encontramos correlacion con la
evaluacion del peso o la talla. La tnica significacion encontrada
fue a los 6 meses con el filtrado glomerular (p < 0,005).

Conclusiones: El Tx renal en el nino supone una importan-
te pérdida de masa 6sea sobre todo en el primer afno sin que
identifiquemos ningtn factor especialmente significativo. La va-
loracion de la mineralizacion 6sea defiere segin se refiera a es-
dad, peso o talla. Existe una tendencia a la recuperacion en el 2°
ano que podemos valorar cuando dispongamos de datos a mas
largo plazo.

BASILIXIMAB EN EL TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO
A. Vilar, R. Vilalta, J. Nieto, A. Madrid, M. Masferrer y L. Callis

Servicio Nefrologia Pediatrica. Hospital Materno-Infantil Vall d'Hebron,
Barcelona.

Objetivo: Probar la eficacia y la seguridad de basiliximab (an-
ticuerpo monoclonal murino contra el receptor de la interleuki-
na -2 (IL-2R), en el trasplante renal pedidtrico durante un ano.

Métodos: Ocho pacientes que recibieron un trasplante renal
(3 ninos, 5 nifas), con una edad media de 12 anos (rango 1-18)
y con un peso medio de 25 kg (rango 8-50), fueron tratados
con basiliximab (dos dosis de 20 mg), inmediatamente antes y
en el cuarto dia postrasplante), ademas de recibir triple terapia
inmunosupresora con 6-metil-prednisolona (5 a 10 mg/kg/dia),
ciclosporina (3 a 7 mg/kg/dia), y azatioprina (3 mg/kg/dia). En
un caso se trataba de un segundo trasplante y en otro de un
tercer trasplante. La saturacion para los receptores de la IL-2R
(CD3+, CD25+) fueron estudiados por citometria de flujo, me-
diante dos anticuerpos especificos conjugados para la cadena
alfa de IL-2R.

Resultados: Ningln paciente presentd episodio de rechazo
alguno. La tolerancia clinica fue excelente. Todos presentaron
diuresis inmediata excepto uno, que sufrié una necrosis tubular
aguda postrasplante con buena respuesta y funcién renal normal
en un periodo de dos semanas. A los quince dias la creatinina
media era de 0,8 mg/dl (rango 0,4-1,3), que se mantuvo duran-
te todo el estudio. Se detect6 saturacion del 100 % de IL-2R a
las 24 h (CD3+, CD25+ =0%) en todos los casos. Dicha satura-
cion duré una media de 21 dias (rango 14-28). No se observé
correlacion entre la saturacion con la edad o el peso. No se de-
tectaron cambios en las cifras de células, B, T, CD4 o CD8. Des-
pués de la desaturacion, no se hallaron cifras mis altas de las cé-
lulas T que expresaran IL-2R.

Conclusion: Este estudio indica que basiliximab en combina-
cién con ciclosporina, azatioprina y corticoides, ofrece una inmu-
nosupresion segura y efectiva en el trasplante renal pediatrico.

MELATONINA Y ADH EN NINOS CON ENURESIS PRIMARIA
MONOSINTOMATICA
R. Espino Aguilar, I. Peral Camacho, JA. Guerrero Duran,
J.M. Guerrero Montavez* y F. Recio Quijano

Hospital Universitario de Valme. *Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Melatonina, la hormona de la oscuridad, parece relacionada
con diversas enfermedades en el hombre. En ninos con enuresis
primaria monosintomatica (EPM) se ha demostrado un déficit
noctiurno de secrecion de hormona antidiurética (ADH). Re-
cientes investigaciones, con animales de experimentacion, su-
gieren una posible relacion de la melatonina en el control de
secrecion de ADH, si bien en humanos no existen evidencias
concluyentes.
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Objetivo: Determinar en nifos con EPM el ritmo de secrecion
de melatonina y ADH y sus posibles relaciones.

Material: Grupo de 30 nifios (10M-20V) con EPM elegidos al
azar en base a unos criterios de oclusion.

Métodos: Realizacion de historia clinica completa, estudios
generales de laboratorio y ecografia abdominal. Determinacion
p’lasmatica de melatonina (enzimoinmunoanalisis ICN) y ADH
(RIA) en las horas 0:00-2:00-4:00-8:00-12:00-16:00-20:00-22:00,
tras ingreso programado durante 24 horas.

Resultados: Consideramos grupo con perfil de secrecion de
ADH normal aquellos nifios que presentan valores de ADH ma-
yores en el periodo noche (20:00-8:00) que en el periodo dia
(8:00-20:00) y ninos con perfil ADH alterado aquellos que pre-
sentan mayores valores ADH en el periodo dia que en el perio-
do noche. Encontramos 6 ninos con perfil ADH normal
(6M-10V) y 14 con perfil alterado (4M-10V). Respecto a los va-
lores de ADH, aparecen diferencias significativas entre los 2 gru-
pos (p < 0,001) en la franja horaria 0:00-4:00 h. Al analizar la se-
crecién de melatonina, aparece un ritmo de secrecion bien
diferenciado con significativa elevacién nocturna que alcanza el
mayor pico secretorio a las 4:00 h y luego desciende hasta caer
a valores minimos a las 12:00 h. Este perfil no parece influen-
ciado ni por la edad ni por el sexo. Al separa el patron de se-
crecion de melatonina, en funcion del perfil de ADH, encontra-
mos que en el grupo con perfil ADH alterado, los valores de
melatonina son menores al inicio de la noche apareciendo dife-
rencias casi significativas (p = 0,007) a las 0:00 y 2:00 h. Estas
diferencias derivan exclusivamente de la relacion, valor a valor,
de la melatonina y ADH, de manera que ni la edad, ni el sexo,
ni los antecedentes familiares de enuresis influencian este dife-
rente patrén de secrecion.

Discusion: Un 46% de EPM presentan alteracion en el patron
de secrecion de ADH. Los bajos niveles de ADH que aparecen
en la noche unido a la poliuria nocturna parecen indicar la exis-
tencia de una alteracion el ritmo circadiano. En animales de ex-
perimentacion la administracion de ADH disminuye la secrecion
de la melatonina mientras que la pinealectomia eleva los valores
plasmaticos de ADH. En humanos no existen estudios definiti-
vos en este sentido aunque se ha visto que la secrecion de me-
latonina decrece con la edad y varia en funcién de la estacion
del ano en que se estudie.

Conclusion: Un grupo de ninos con EPM presentan altera-
cién del ritmo circadiano de ADH intimamente relacionado con
una menor produccion nocturna de melatonina.

ESTUDIO MOLECULAR DE DOS FAMILIAS CON SiINDROME
DE BRANQUIO-OTO-RENAL. DEMOSTRACION
DE HETEROGENEIDAD GENETICA
J. Rodriguez Soriano, R. Bilbao, A. Vallo y L. Castano

Departamento de Pediatria y Unidad de Investigacion. Hospital de Cruces,
Bilbao.

El sindrome de branquio-oto-renal (BOR) es una entidad au-
tosomica dominante caracterizada por la asociacion de anoma-
lias branquiales (fistulas cervicales, fosetas preauriculares), sor-
dera, anomalias renales. Estudios recientes han demostrado que
en un cierto ndmero de familias existen mutaciones en el gen
EYAI, localizado en 8q13,3, y que constituye el homologo hu-
mano del gen que determina la ausencia de ojos en la mosca
Drosophila. Este gen consta de 16 exones y ocupa 156 kb. En
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2 familias con sindrome BOR, no relacionadas, hemos investi-
gado la existencia de mutaciones en el gen EYA1. ADN geno-
mico, extraido de linfocitos periféricos, fue amplificado por PCR
y sometido a andlisis secuencial directo.

Familia 1. Proposito: Varon de 22 meses con sindrome BOR
(fistulas branquiales, fosetas preuriculares, sordera e hipoplasia
renal). Madre: 33 anos. Afecta de sindrome BOR (fistulas bran-
quiales, fosetas preuriculares, sordera e hipoplasia renal. En pro-
grama de hemodidlisis por IRC terminal). Padre de 28 anos y
bhermana de 9 meses: no afectados. En el proposito y su madre
pudo demostrarse una mutacion heterocigota enel exon 15 del
gen EYAT por “splicing” en 1599+ 1 G — A.

Familia 2. Propaosito: Varon de 12 anos con sindrome BOR in-
completo (fosetas preuriculares, sordera e hipoplasia renal). Se
estudiaron también dos hermanos de 23 y 20 anos (afectos tni-
camente de fosetas preuriculares) y la madre de 43 anos (con
fosetas preuriculares y sordera). Otros miembros no estudiado
incluian: abuelo materno (fosetas preuriculares y sordera), y tres
tios maternos (todos con fosetas preuriculares y uno de ellos
con sordera, IRC terminal y TxR). Ningtiin miembro con fistulas
cervicales. El andlisis secuencial directo del gen EYAT en el pro-
posito no demostré ninguna mutacion.

Comentario: Por el momento se han descrito en el gen EYA7
20 mutaciones diferentes, con pérdida de funcioén, como causa
del sindrome BOR, entre ellas dos mutaciones por “splicing” en
exones 14 y 15. La mutacion encontrada en la familia 1 se sitGa
muy cerca de la descrita por Abdelhak et al: “splicing” en
1599 + 5 G — C (Hum Mol Genet 1997). La ausencia de muta-
ciones demostrables en la familia 2 no es un hecho excepcional
ya que se ha observado en otras familias con sindrome de BOR.
Este hallazgo negativo indicarfa una anormalidad en regiones no
estudiadas tales como los intrones o, mids probablemente, serfa
indicativo de que el sindrome puede estar causado por mu-
taciones en uno o mas genes localizados en otra zona del ge-
noma.

MARCADORES DE ACTIVIDAD OSEA EN NINOS
DIAGNOSTICADOS DE HIPERCALCIURUA IDIOPATICA
V. Garcia Nieto, A. Ruiz Rabaza, M. Monge y C. Vazquez

Hospital Ntra. Sra. Candelaira. S/C de Tenerife.

Introduccidén: En estudios previos se ha comunicado que
alrededor del 40% de los pacientes con hipercalciuria idiopati-
ca (HD) tienen reduccion de la densidad mineral 6sea (DMO). En
este cuadro, se ha descrito la existencia de un incremento de
diversas sustancias que producen incremento de la resorcion
osea como IL-1, PGE; o el propio calcitriol. No obstante, en al-
gunas series de pacientes con HI se ha descrito una reduccion
de la actividad osteoblastica en las biopsias 6seas.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 74 pacientes con HI
(9,45 £ 2,87 anos) y 155 controles (C) (9,36 £ 2,83 afios). Se de-
terminaron los niveles de PTH intacta, calcitriol, osteocalcina
(marcador de la actividad osteoblastica) y de fosfatasa dcida tar-
trato-resistente (FATR), D-Piridinolina (D-Pir) y del telopéptido
carboxiterminal del coldgeno I (CrossLaps) (marcadores de re-
sorcion 6sea). Se midi6 la DMO mediante un densitometro Ho-
logic QDR-4500SL (DEXA).

Resultados: Como estd descrito, el Z-DMO del grupo con HI
fue inferior al de C (0,56 £ 0,75 vs 0,03 £ 0,93; p < 0,001). No
hubo diferencias entre grupos en los niveles de PTH intacta,
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calcitriol ni en los de FATR. La media de los niveles de
osteocalcina del grupo HI fue mds elevada que la de C
(36,52 £19,85 vs 24,26 £ 11,49 ng/ml; p =0,05). Tanto la elimi-
nacion urinaria de D-Pir (32,42 * 14,72 vs 25,91 £ 9,48 nM/mM
de creatinina; p <0,001) como la de CrossLaps (2086,13 + 1191,76
vs 909,09 £ 375,82 pg/mmol de creatinina; p < 0,001) del grupo
HI fue significativamente superior a la de C. Se observé una
relacion directa de D-Pir tanto con los valores de CrossLaps
(r=0,57; p<0,01) como los de FATR (r=0,30; p < 0,01). Ade-
mas, se obtuvo una relacion directa entre la eliminacion urina-
ria de calcio y la de CrossLaps (r=0,55; p <0,01).

Conclusiones: La reduccion de DMO observada en los nifios
con HI parece obedecer a un incremento de resorcion ésea el
cual, a su vez, es uno de los componentes que interviene en
los valores finales de calciuria. La osteopenia de los nifios con
HI no depende de un déficit de calcio.

LA OPTIMIZACION DEL VOLUMEN DE PERFUSION
INTRAPERITONEAL (VIP) MEDIANTE LA MEDIA DE PRESION
(PIP), MEJORA EL ACLARAMIENTO DE PEQUENAS
MOLECULAS EN NINOS CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATICA (DPA)

A. Alonso Melgar, C.G. Meseguer, A. Pena, M. Melgosa,

L. Espinosa y M. Navarro

Unidad de Nefrologia Pediitrica. Hospital La Paz. Madrid.

Se ha determinado el VIP 6ptimo en 8 niflos en DPA de
9,25 * 6 afos con evolucion media de 17 £ 22 meses, mediante
68 medidas de PIP en dectibito, sedestacion y bipedestacion (7,3 de-
terminaciones por paciente). Similares VIP condicionan mayores
PIP en bipedestacion o sedestacion que en decibito (p < 0,001):

Posicion N Vol medio perfusion PIP
(ml/m?) (cm/H20)
Decubito 30 1.160 + 284 16,45
Sedestacion 19 1.042 £ 311 21,71
Bipedestacion 19 1.027 £ 325 22,89

El VIP 6ptimo en dectbito fue de 1.116 + 330 ml/m? y co-
rrespondi6 a una PIP de 17 £ 2 cm de agua y se correlacion6
de forma independiente con la edad (r: 0,74; p < 0,001); el peso
(r: 0,82; p<0,0D); la talla (r: 0,63; p < 0,01) y la superficie cor-
poral (1: 0,78; p < 0,0D).

En 4 pacientes sin complicaciones de pared abdominal con
VIP basal de 1.073 ml/m? y PIP de 14,25 cm de H>O la opti-
mizacién del VIP hasta 1.258 ml/m? con PIP de 15+ 0,5 cm
H20 mejoré parametros de adecuacion con aumento de Kt/v
de 2,4+0,063 a 3,451 0,79 (p <0,01) y aclaramiento semanal
de creatinina (CCr) de 69,65 a 87,35 litros/semana/1,73 m?
(p <0,00D).

En 4 pacientes con alteraciones en pared abdominal (fugas,
escapes o hernias), encontramos una PIP basal significativamen-
te mayor que en el grupo anterior: (20,529 cm HzO vs
14,25 +1,55; p < 0,01) con VIP basales similares: 1.151 * 185 ml/m?
vs 1.073 £ 120 ml/m? (NS). En este grupo la edad fue inferior:
6,5+ 3 vs 12,6 £ 5,8 anos. La disminucion terrapéutica el VIP a
1.020 ml/m? con PIP de 18 cm H0 redujo Kt/v urea de 3,6 + 1 vs
3,1£1,1 (NS) y CCr de 80 a 78 1/5/1,73 m? (NS).

Conclusiones: La determinacion de VIP 6ptimo mediante
medida de PIP es util para mejorar el rendimiento dialitico y pre-
venir complicaciones. El VIP 6ptimo es muy variable y depen-
de de la edad, peso, talla y superficie corporal del paciente.

COMPLICAIONES Y DIFICULTADES ASOCIADAS
A LA NUTRICION A TRAVES DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
(GE) EN NINOS CON DIALISIS PERITONEAL (DP).
EXPERIENCIA DE 10 ANOS

A. Alonso Melgar, E. Montero, C. Fernandez, M. Melgosa,
M. Navarro y R. Lama

Unidad de Nefrologia Pedidtrica. Hospital La Paz. Madrid.

De 98 pacientes tratados con didlisis peritoneal, en los Gltimos
10 anos, 22 han recibido alimentacion a través de GE. La edad
de grupo de GE es inferior al grupo sin GE (4,21 £ 3,2 vs
10,02 £5,6; p < 0,001). La supervivencia actuarial del paciente es
similar en los dos grupos.

Variable Inicial 10 M evolucion Significacion
Edad (anos) 332%+395 4,137 p<0,01
Peso (SD) —2,94 1,22 p<0,01
Talla (SD) -3,6 -2,97 p<0,01
IMC (SD) -1,7 0,05 p<0,01
Pliege tricipital (SD) 1,77 0,08 p<0,01
Pliege subescapular

(SD) ~0,27 1-03 p<0,01
Indice nutricional
%) 75 89 p<0,01

Nutricién: Existe una mejoria de todos los pardmetros antro-
pométricos en el grupo con GE a los 10 meses de su realizacion.

Adecuacion: No existe diferencia entre el Kt/v semanal de
urea medio entre el grupo GE y sin GR (3,15 + 1 vs 3,08 £ 0,9) ni
el equivalente proteico de la dieta (UNA) 1,74 vs 1,74 g/kg/dia.
Las cifras de BUN plasmatico fueron significativamente meno-
res en el grupo con GE (50 =7 vs 70 £ 8).

Complicaciones: Las complicaciones relacionadas con la co-
locacion endoscopica, fueron mayores cuando la GE se realizé
con el paciente DP (75%) que cuando se realiz6 previamente
(0,05%).

El nimero de catéteres, nimero de infecciones relacionadas
con el catéter, nimero global de peritonitis y especificamente
nimero de peritonitis por gramnegativos, hongos y Pseudomo-
nas, fueron mayores en el grupo con GE.

Variable Con GE Sin GE p<
N? catéteres/paciente 1,63£1,13 1,1£0,34 0,05
Infeccion catéter 57,1% 17,3% 0,0001

Peritonitis 1 ep/pac/9,3m 1ep/pac/13m 0,05
1ep/pac/25m 1ep/pac/65m 0,05
1 ep/pac/101 m 1 ep/pac/186 m 0,05

P. fingica 18% 3% 0,001

Peritonitis Gram (-)

Pseudomonas sp

Conclusiones: La GE mejora los parametros de nutricion;
no influye en la adecuacion y se asocia con mayor porcentaje de
complicaciones infecciosas en DP.
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ESTUDIO SOBRE ESTADO DE DEPRESION Y ANSIEDAD
EN NINOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
C. Aparicio, A. Fernandez Escribano, E. Izquierdo y A. Luque

Servicio de Nefrologia Infantil. H G U Gregorio Maranén. Madrid.

Introduccion: La enfermedad renal cronica es de larga du-
racion, progresiva e irreversible. En los nifos abarca un gran
periodo de tiempo incluso toda su vida. El padecimiento les im-
pone limitaciones y pérdidas, produce estrés, ansiedad y de-
presion. Suele existir pérdida de apetito, desnutricion, anemia,
dolores musculares, retraso del crecimiento y de la maduracion
sexual, por lo que las actividades propias de la infancia (cre-
cer, aprender, jugar y desarrollarse) estin alteradas. Ademas hay
que afadir las venopunciones, limitaciones en la dieta y liqui-
dos, las numerosas visitas hospitalarias e ingresos que suponen
una rotura con la vida habitual (actividad fisica, escolar e inte-
lectual).

Pacientes y métodos: Realizamos un estudio prospectivo
con 72 ninos mayores de 9 anos y padres, para determinar el es-
tado de depresion y ansiedad. Utilizamos la escala de depre-
sion y ansiedad (HAD) que determina depresion anhedénica y
la situacion de ansiedad. Una puntuacion mayor de 11 en de-
presion indica la necesidad de apoyo psicolégico. Los padres
contestaron segun consideraban que se encontraban sus hijos.
33 eran ninos sanos (los datos se recogieron en el colegio);
39 enfermos renales crénicos (mds de tres meses de evolucion).
Edad media de los nifios sanos: 14,75; de los pacientes enfer-
mos: 16,6. Para las comparaciones estadisticas se emple6 un
test no paramétrico.

Resultados:
Sanos CCPD IRC C Tx P
Ninos
Ansiedad 5,7 25,5 25 253 0,0001
Depresion 2,5 22,5 26,7 26,4 0,0001
Total 8,2 48 51,7 51,7 0,0001
Padres
Ansiedad 4,5 17 26,6 24 0,0001
Depresion 2,7 22,3 27 25 0,0001
Total 7,2 39,3 53,6 49 0,0001

Conclusiones: Existe diferencia estadistica en depresion y
ansiedad en nifos con enfermedad renal crénica y sanos (inde-
pendientemente del tratamiento). Todos ellos superan los
11 puntos en la escala de depresion lo que supone que precisan
soporte psicologico. No existe diferencia significativa entre lo
que contestan los ninos y lo que contestaron los padres pen-
sando en el estado de sus hijos, por lo que en niflos menores de
9 anos puede ser vilido pasar el test a los padres.

ESTUDIO DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PADRES DE NINOS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
C. Aparicio, A. Fernandez Escribano, D. Morales y A. Luque

Servicio de Nefrologia Infantil. H* G U Gregorio Maranén. Madrid.

Introduccioén: La existencia de un niflo con enfermedad re-
nal crénica supone una alteracion de la vida cotidiana de todos
los miembros de la familia, lo que puede afectar la relacion en-
tre padres y hermanos sanos. El bienestar fisico y psicolégico de
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los nifos y sus padres es importante para el correcto cumpli-
miento del tratamiento y para el desarrollo de los nifos, ya que
éstos copian el comportamiento de los padres. Existen numero-
sos avances cientificos y terapéuticos en el campo de la enfer-
medad renal, sin embargo se emplean pocos recursos en la asis-
tencia psicolégica de los pacientes y sus familiares directos.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo, en-
trevistando a padres de 115 nifos, utilizando la escala de de-
presion y ansiedad (HAD). Una puntuacion mayor de 11 en de-
presion indica necesidad de apoyo psicologico. 57 eran padres
de ninos sanos (9 CCPD; 21 tratamiento conservador; 28 tras-
plantados), con una evolucion de mds de tres meses en cada
uno de los tratamientos. La eda media de los padres de ninos sa-
nos: 39,23; de los enfermos: 44,07; de las madres de ninos sa-
nos: 38,55; de los enfermos: 40,94 de los ninos sanos: 9,3; de los
enfermos: 9,33. Contestaron la escala HAD todas las madres de
los nifos sanos y enfermos en CCPD, y el 81% de los trasplan-
tados y en tratamiento conservador. Para el analisis estadistico se
empled un test no paramétrico.

Resultados:
Sanos CCPD IRCC Tx P
Madre
Depresion 6,2 18,4 18 20 0,0001
Ansiedad 4,3 22,1 23 21,7 0,0001
Total 10,5 40,5 41 41,7 0,0001
Padre
Depresion 5,4 22,3 235 21 0,0001
Ansiedad 4,1 23,5 24,8 22 0,0001
Total 9,5 45,8 48,3 43 0,0001

Conclusiones: Existe una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en depresion y ansiedad entre los padres de nifos sanos
y enfermos. No se encuentran diferencias entre distintos trata-
mientos, no entre padres y madres. Todos los padres de nifos
con enfermedad renal superan 11 puntos en la escala de depre-
sion, lo que indica necesidad de apoyo psicoldgico.

ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU) ENTRE MIEMBROS DE LA ASOCIACION
EsPANOLA DE NEFROLOGIA PEDIATRICA Y PEDIATRAS
DE ASISTENCIA PRIMARIA
C. Loris* y J.R. Garcia Mata**

*Servicio de Nefrologia Pedidtrica. **Unidad de Calidad Asistencial.
Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: Valorar ciertos aspectos del manejo de la ITU enla
practica clinica habitual en pediatras.

Sujetos y métodos: Estudio descriptivo realizado a través de
una encuesta a 97 miembros de la Asociacion Espanola de Ne-
frologia Pediatrica (AENP) y a 101 Coordinadores de Pediatria
de Centros de Atencion Primaria. La encuesta contenia diez pre-
guntas dirigidas a investigar: nimero de protocolos existentes en
las unidades, criterios usados para el diagnostico de ITU, méto-
dos de recogida de orina y priorizacion en su utilizacion, dispo-
nibilidad para el estudio por imagen, conocimiento de costes
de las explraciones realizadas y la impresion del impacto de que
el estudio ecografico prenatal podria tener en los estudios de
imagen a realizar en un paciente con ITU.
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Resultado: Se recibieron 37 encuestas de miembros de la
AENP, siendo vilidas 34 (35%). Contestaron 19 Equipos de
Atencion Primaria, siendo 17 correctas (17%). En conjunto se
nominaron 22 protocolos. Los 5 mds frecuents fueron: ITU
(85%), s. nefrético (76%), s. hematuria-proteinuria (61 %), diag-
nostico prenatal de uropatias (44 %) e hipercalciuria-litiasis
(44%).

El 100% describia métodos clinico y analiticos de rutina para
el diagnostico y localizacion de ITU. El método de recogida de
orina inicial utilizado en ninos no continentes fue: bolsa (74 %),
sondaje (12%), lesion suprapuibica (12%).

El 100% disponia de ecografia, CUMS y UIV. El estudio me-
diante isétopos, gammagrafia y cistografia, era realizable en 85%
y 82 %, respectivamente.

El 10 % tenia conocimientos de los costes de aplicacion de
los métodos utilizados para el diagndstico.

El 47 % modificaria la actitud del estudio por imagen teniendo
los resultados del estudio ecografico prenatal.

Conclusiones: El protocolo mas utilizado es el de ITU. Exis-
te unanimidad en cuanto a criterios y acceso a las principales
pruebas utilizadas en el estudio de ITU, aunque la mayoria des-
conoce el coste de las mismas. El conocimiento del estudio por
imagen de la ITU. La Asociacion Espanola de Nefrologia Pedia-
trica deberia, en base a los conocimientos y recursos existentes
coordinar la realizacion y control de calidad de los protocolos
asistenciales referentes a la especialidad.

EVALUACION DE LA CALIDAD FORMAL DE UN PROTOCOLO
DE ACTUACION CLINICA EN LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU) EN EL NINO
C. Loris* y J.R. Garcia Mata**

*Unidad de Nefrologia Pediatrica. **Unidad de Calidad Asistencial.
Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: Evaluar la calidad formal de un protocolo de ac-
tuacion de utilizacion frecuente.

Material y métodos: Estudio descriptivo de la revision de
protocolos de actuacion en ITU en diferentes unidades de ne-
frologia pedidtrica que voluntariamente accedieron a su anali-
sis. La evaluacion de la calidad de los mismos se hizo segun cri-
terios del Grupo para la Evaluacién y la Mejora de Protocolos
Clinicos, programa EMCA (Murcia), siguiendo criterios modifica-
dos del Institute of Medicine, analizando 25 atributos referentes
a: aplicabilidad, flexibilidad, reproductibilidad, documentacion,
validez (evidencia cientifica), manejabilidad, claridad texto y es-
tructural, registro de datos, revision e identificacion de partici-
pantes.

Asimismo se estudiaron otros aspectos asistenciales: criterios
de localizacion definitivos, priorizacion de método de recogida
de orina, estudios por imagen, valoracion estudio prenatal, des-
cripcion terapéutica y criterios de hospitalizacion.

Resultado: Se recibieron 25 protocolos de Unidades de Ne-
frologia y 5 de Centros de AP.

El 30% cumplian criterios de aplicabilidad. Un 4% hacia refe-
rencia a evidencia cientifica. El 33 % describia los beneficios
que podrian esperarse, mientras que 6% informaba de los posi-
bles riesgos de aplicacion. El 33 % tenia criterios de manejabili-
dad. El 80% era legible y un 36% contenia diagramas de reflujo
o algoritmos. El 10% contaba con registro de datos. La fecha de

edicion aparecia en el 30% y la de revision en el 4%. En el 30%
constaban los responsables de protocolo.

El 56% describia criterios de localizacion. El 40 % priorizaba la
forma escogida de orina. El 90% definia y seleccionaba el estu-
dio por imagen. Sélo el 10% tenian en cuenta el estudio eco-
grafico prenatal. El 86% especificaba la terapéutica y el 46% in-
dicaba criterios de hospitalizacion.

Conclusiones: Del estudio realizado se desprende que los
protocolos analizados estan orientados al resultado final de la
actuacion clinica, es decir, el procedimiento de estudio por ima-
gen y tratamiento. Sin embargo, se dejan otros aspectos que dan
como resultado una gran heterogeneidad de los protocolos ana-
lizados, que podrian influir en la calidad asistencial total. En este
sentido la Asociacion Espanola de Nefrologia Pedidtrica deberfa
realizar un esfuerzo en materia de formacién continuada en pro-
tocolizacion, asi como coordinar y homogeneizar los protoco-
los de actuacion mis importantes teniendo en cuenta las carac-
teristicas de las distintas unidades y recursos disponibles.

TRASPLANTE (TX) RENAL PEDIATRICO
CON INCOMPATIBILIDAD MENOR ABO Y HEMOLISIS
J. Fijo, ] Martin Govantes y P. Noguerol*

Unidad de Nefrologia Infantil y *Servicio de Hematologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Hemos revisado un total de 92 Tx renales pediatricos realiza-
dos en nuestra unidad. 14 de ellos se realizaron entre donante
y receptor con incompatibilidad menor ABO. Presentamos un
caso de anemia hemolitica post-Tx por anticuerpos producidos
por linfocitos del donante.

Ya Beck y cols., en 1971, comunicaron la aparicion de anemia
hemolitica aloinmune post-Tx pulmonar. Desde entonces, han
sido publicados alrededor de 55 casos tras trasplante renal. No
hemos encontrado descrito ninglin caso en nifos.

El nuestro se trata de una nina de 9 y medio anos de edad,
afecta de insuficiencia renal terminal secundaria a necrosis corti-
cal renal bilateral tras sepsis meningococica, y en tratamiento
sustitutivo con didlisis peritoneal automadtica desde tres meses
antes. Recibe injerto renal de donante caddver en junio del 99.
Compartia con el donante dos identidades, siendo el grupo san-
guineo del receptor AB Rh (+) y el del donante O Rh (+). Recibe
tratamiento de induccién con anticuerpos monoclonales anti-re-
ceptor IL-2 (Basiliximab), ciclosporina, micofenolato, mofetil y
prednisona. La evolucién del injerto fue excelente, con una crea-
tinina plasmatica de 0,6 mg/dl desde el dia 13. Tenia Hemoglo-
bina (Hb) de 14 g/dl el dia 10, con un hematécrito (Hto) de
40,8%. Estas cifras descienden paulatinamente llegando a
5,9 g/dl y 17 %, respectivamente, el dia 15 post-Tx, con reticu-
locitosis, y presentando la paciente leve ictericia conjuntival, ar-
tralgias en pies y dolor abdominal. La bilirrubina total era de
1,5 mg/dl, con 0,9 mg/dl de bilirrubina indirecta. La heptoglo-
bina era menor a 1 g/l. No habia signos clinicos de sangrado ni
evidencia de enfermedad infecciosa. Ecograficamente no se
apreciaba coleccion liquida.

Solicitamos transfucién de concentrado de hematies siendo
positivas las pruebas cruzadas. El estudio inmunohematolégico
demostré un test de Coombs directo positivo (IgG); al estudiar el
eludido se detect6 la presencia de un anticuerpo activo frente a
las células A1 y B; no reaccionaba frente a las células O. Se trans-
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fundio, por tanto, con hematies grupo O Rh (+), compatibles,
sin problemas.

La hemolisis cedio espontineamente, sin variar la inmunosu-
presion, estabilizindose la Hb. Actualmente el estado de la pa-
ciente es excelente; no ha vuelto a anemizarse y su funcion re-
nal es muy buena, con una creatinina de 0,9 mg/dl.

Conclusiones: Esta alteracion deberia ser sospechada en
cualquier receptor con reduccion inesperada del hematdcrito u
otros signos de hemolisis después del Tx de 6rganos con in-
compatibilidad menor ABO. Quiza deberiamos plantearnos rea-
lizar estos trasplantes con incompatibilidad menor segin la
urgencia y estado clinico del paciente ya que, si bien habitual-
mente es un proceso autolimitado, ocasionalmente puede ser
grave, con pérdida del injerto e incluso de la vida del paciente.

ESTUDIO SOCIO-FAMILIAR Y ESCOLAR EN NINOS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

E. Varela, D. Popowa, A. Sanchez-Moreno, J. Fijo, M. Calderdn,
E. Tornay y J. Martin Govantes

Unidad de Nefrologia Infantil. Hospital Unversitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

El tratamiento integral de ninos con IRCT tienen como meta
una adecuada integracion socio-familiar, asi como una mejora
en la calidad de vida de estos pacientes.

El objetivo de este trabajo es conocer las repercusiones so-
cio-familiares que pueden provocar la IRCT y sus tratamientos
en ninos.

Material y método: Se han evaluado 40 pacientes con edad
media de 9,87 afios (1-18) en situacion de predialisis, didlisis y
postrasplante renal, mediante al realizacion de una encuesta di-
rigida a sus familiares. En dicha encuesta preguntamos acerca de
la repercusion de la enfermedad sobre la situacion escolar del
paciente, sus relaciones intra y extrafamiliares, asi como sobre la
economia familiar.

Resultados: En el 70% de los casos la encuesta ha sido con-
testada por la madre, en el 7% por el padre y en el 20% por
ambos. En la mayoria de los casos, el niflo es acompanado
exclusivamente por su madre en sus estancias hospitalarias
(82%) y es ella la que lo cuida en su domicilio (70%). La en-
fermedad supuso en 26 casos (65%) un desajuste en el equili-
brio familiar.

Teniendo en cuenta distintos indicadores como profesion, lu-
gar de residencia, tipo de vivienda, nivel de estudios de los pa-
dres e ingresos econdmicos, el 63% de las familias pertenecen
a nivel socioeconémico medio-bajo, 15% medio-alto y el 7% a
nivel bajo. En todas las familias la enfermedad supuso un au-
mento de los gastos, aunque solo el 37% de ellas habian recibi-
do ayuda econémica que fue suficiente en un caso.

El 90% de los pacientes estaban escolarizados, la mitad de
ellos con buen rendimiento escolar. La otra mitad, habian per-
dido curso por ausencias prolongadas. El 95% tenian buena re-
lacion con sus companeros y el 82% con el resto de sus her-
manos.

Conclusiones: La enfermedad renal cronica provoca desa-
justes en el ambito escolar y familiar y a nuestro juicio es nece-
sario un apoyo psicologico y econémico, que permita a estos ni-
fos y a sus familiares una mejora en su calidad de vida.
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TRATAMIENTO CON RHGH EN NINOS MENORES DE 2 ANOS
AFECTADOS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
E. Lara, A. Vila, R. Vilalta, A. Madrid, S. Boronat y L. Callis

Servicio de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Vall D’Hebron. Barcelona.

Pacientes y métodos: Siete pacientes, 4 ninos y 3 ninas, con
edad media de 1,8 anos (rango 0,9-2,5), afectados de insuficien-
cia renal crénica (IRC) de etiologia diversa, y con la creatinina
sérica media de 1,3 mg/dl fueron tratados con thGH a dosis de
1 a 1,4 U/kg/semana durante un tiempo de 22-24 meses (rango,
12-36 meses) por presentar un retraso de talla entre 0,67 y
—4,19 DE (X, —2,15 DE).

Resultados: Seis de estos pacientes experimentaron una bue-
na respuesta. A los 6 meses de tratamiento el incremento medio
de la velocidad de crecimiento era de 5,3 cm/ano, con lo que la
DE de talla habia presentado una mejoria anual, pasindose una
DEM de 2,2 (0,67 a —4,19) a una DEM de —1,69 (=0,3 a —3,99).
Ninguno de estos pacientes presento efectos secundarios y/o in-
tolerancia al tratamiento.

A partir del sexto mes, si bien continu6 la velocidad de cre-
cimiento por encima de los valores basales, fue siempre inferior
al resulrado obtenido en el periodo de los seis primeros me-
ses. La edad 6sea, que se hallaba marcadamente retrasada en
todos ellos (retraso medio de 1,7 meses) mejoro tras 1, 2y
3 anos de tratamiento el 1,0 £ 0,6, 1,1£0,3y 1,2+ 0,6 afios. No
se pudo demostrar en ningln caso una aceleracion de la dis-
minucion 6sea. La administracion de rhGH no aceler6 la pro-
gresion de la insuficiencia renal. El aumento de la creatinina sé-
rica estuvo de acuerdo con la progresion natural de la
nefropatia de este grupo de enfermos.

Discusion: Los resultados de nuestro estudio demuestran
que el tratamiento con thGH mejora la velocidad de crecimento
y la talla en los nifos menores de 2 anos con IRC y retraso de ta-
lla e indican la administracion precoz de thGH en estos nifios
dada la gravedad y dudosa capacidad de recuperacion del re-
traso de crecimiento de estos pacientes.

ESTUDIO DEL AGOTAMIENTO DE LA CAPACIDAD
DE CONCENTRACION RENAL
A. Vila, R. Vilalta, J. Nieto, E. Lara, M. Clapes y L. Callis

Servicio de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Infantil Vall d’'Hebron.
Barcelona.

Objetivo: Estudiar nuestra observacion clinica del agotamien-
to que se produce en la capacidad de concentracion renal antes
de finalizar el test hidropénico de 12 horas.

Material y métodos: Fueron estudiados 22 nifos sanos en
régimen hospitalario (15 ninos, 7 ninas; edad media 4-14 anos;
media 8,2 + 1,6 anos; peso corporal rango 15-58 kg (media
32,5 kg), que habian seguido una dieta estandar de 75 kcal/
kg/dia durante un periodo de tres dias previo a la prueba.

La funcién renal era normal en todos, con un filtrado glome-
rular entre 104 y 154 ml/min/1,73 m? (media 123 + 17). Todos
los pacientes fueron sometidos a un periodo de restriccion hi-
drica de 12 horas, que comenzaba a las 20 horas del dia 1y
que finalizaba a las 8 h del dia siguiente. Se efectuaron cinco
recogidas de orina a intervalos de tres horas, asegurando un va-
ciado completo de vejiga. Se determiné la osmolaridad urinaria-
en cada muestra con un osmoémetro estindar. Los niveles de
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ADH plasmatico se determinaron en tres momentos, inicio, pun-
to medio y final de la prueba.

Resultados: Los 22 nifos estudiados presentaron una capa-
cidad de concentracion urinaria normal con valores de osmo-
laridad maxima urinaria oscilando entre 906 y 1.138 mOsm/1
(media 1.064 + 65,2). La osmolaridad maxima urinaria fue ob-
tenida en quince nifos (68%) a las 6 horas del comienzo del
test, y a las 9 horas en otros 7 (32%). La muestra final, corres-
pondiente a las 12 horas desde el comienzo del test, dio siem-
pre unos valores de osmolaridad urinaria inferiores a los obte-
nidos previamente entre 42 y 332 mOsm/l. Los valores de ADH
al comienzo del test fueron de 2,14 1,33 pg/ml (rango
0,27-4,5), elevandose progresivamente hasta el final del test:
5,41 £ 4,41 pg/ml (rango: 22,3 a 15,9) (p <0,001). Estos resul-
tados confirman la eficacia del estimulo y por otra parte que
la secrecion de ADH no estd implicada en la falta de progre-
sién y posterior disminucién de la osmolaridad urinaria. En
los 22 ninos se consideraron las variables que podian haber in-
fluenciado los resultados del test. Todos tenfan una edad su-
perior a cuatro anos y habian seguido la misma dieta en los
tres dias previos al test.

Conclusiones: El estudio de la capacidad maxima de con-
centracion urinaria no precisa ser prolongado a 12 horas, pues-
to que el valor mas alto se obtiene entre las 6 y 9 horas. Una po-
sible explicacion para este hecho puede ser: 7) la limitacién de
la capacidad de generacion de gradiente osmotico intersticial
producido por la reabsorcion activa y pasiva de cloruro sodico.
2) El agotamiento del sistema adenil-ciclasa-ATP-AMPc, lo cual
afectarfa la difusion de agua desde los tibulos distal y colector al
intersticio renal.

SiNDROME DE BARTTER NEONATAL DE DIAGNOSTICO
TARDIO CONFIRMADO MEDIANTE LA DETECCION
DE UNA MUTACION EN EL GEN KCNJ1 QUE CODIFICA
LA SINTESIS DEL CANAL DE POTASIO ROMK
V. Garcia Nieto, F. Claveire, D. Miiller y M.D. Rodrigo

Hospital Ntra. Sra. Candelaria, S/C de Tenerife. University of Nijmegen,
The Netherlands.

En los tltimos anos se ha avanzado en el conocimiento de la
fisiopatologia del sindrome de Bartter. Se han descrito mutacio-
nes en tres genes que codifican la sintesis del cotransportador
Na-K-2Cl, del canal de potasio ROMK y del canal de cloro
CIC-Kb. No obstante, previamente, en algunos casos el diag-
nostico de la enfermedad podia ser controvertido.

Caso clinico: Recién nacido hembra producto de un emba-
razo de 30-31 semanas de gestacion en el que se comprob6 po-
lihidramnios. Peso al nacer: 1.240 g. Desde los primeros dias de
vida, se comprobo intolerancia alimenticia, tendencia a la des-
hidratacion, polidipsia y poliuria, fiebre frecuente y retraso pon-
deroestatural. A los 16 meses, estando bien hidratada, los iones
eran normales (Na*: 142 mEq/l; K*: 4,4 mEq/]; CI":101 mEq/D y
la calciuria muy elevada (7-13,7 mg/kg/dia). La sobrecarga hi-
posalina mostré un defecto de reabsorcion proximal de CINa
(CH20 + CNa: 23,5%) con una aceptable respuesta tubular distal
(CH20/CH20 + CNa: 81,1%). Se diagnostico de hipercalciuria
idiopdtica tipo Royer, inicidndose tratamiento de tiacidas y die-
ta pobre en sal. En los siguientes afos, la hipercalciuria fue re-
sistente a todo tipo de tratamiento y se comprobé la existencia
de nefrocalcinosis ecografica, de un defecto de reabsorcion dis-

tal de CINa (CH,O/CH,O + CCl: 60,31%), de un aumento de los
niveles de renina y aldosterona y de un incremento de la elimi-
nacion urinaria de PGE». En la actualidad, la paciente tiene
19 anos de edad y el GFR es de 74,9 ml/min/1,73 m?. La pa-
ciente es portadora de una mutuacion homozigota en el gen
KCNJ1, situado en 11q24-25 que codificala sintesis del canal re-
nal de potasio ROMK, en la posicion 338 (R338X) (el triplete
CGA se sustituye por TGA, con interrupcion prematura de la
proteina) (Hum Mol Genet 1997; 6: 17-26).

Comentarios: La mutacion encontrada, es la primera vez que
se describe en Espana. Historicamente, los pacientes que se
diagnosticaban de hipercalciuria tipo Royer eran portadores de
diversas tubulopatias que se han ido conociendo mejor durante
los Gltimos anos.

ANALISIS DE LAS CAUSAS DE IRT EN NINOS EN PROGRAMA
DE DIALISIS-TRASPLANTE EN LOS ULTIMOS 25 ANOS

A. Luque, A. Ferndndez, A. 1zquierdo
y M.D. Morales

Seccion de Nefrologia Pedidtrica. Hospital General Universitario
“Gregorio Maranon”. Madrid.

Se revisan 150 nifos incluidos en programa de D-TX entre
1975-1999. En la tabla se representan agrupados por etiologias
y en 3 periodos de tiempo. Considerando todos los pacientes,
las uropatias malformativas suponen el mayor porcentaje
(39,3%), seguidas de las GN (26,6%) y de las nefropatias here-
ditarias (24%). Esta frecuencia se hace presente desde el 2° pe-
riodo de los tres en que hemos dividido el estudio.

En los pacientes con UM-displasias el 83% corresponde a uro-
patias obstructivas, entre las que se destacan 6 ninos con valvu-
las de uretra posterior, 3 con mieloningoceles, 2 con S. Prunne
Belly y 5 nefropatias de reflujo. El 16,9% corresponde a displa-
sias-hipoplasias.

Después de las GN (26,6%), la HSF es la mas frecuente
(45%). En el dltimo periodo (1991-99) la proporcion de HSF
aumenta (66,6%). Las GN membranoproliferativas estin pre-
sentes exclusivamente en el primer periodo (salvo un caso).

En el tercer grupo etioldgico por importancia constituido por
las nefropatias hereditarias (24%), el complejo nefronoptisis, con
16 ninos (44 %), es el mas frecuente. Le sigue el S. Alport con
25% vy las cistinosis con un 19 %.

A lo largo de estos anos puede afirmarse un descenso en el
nimero de GN. Pese a ello se mantienen como segunda causa,
con alta incidencia de pacientes con HSF. Otro hecho observado
es el aumento en el grupo de uropatias de ninos con displasia
renal severa, al poder incluir en la actualidad en programa de
D-TX pacientes de muy baja edad.

Nifios tratados en programa de D-TX

1975-82 1983-90 1991-99 Totales
UM 15 (31,70%) 25 (39,6%) 19 (47,5%) 59 (39,3 %)
GN 10 (21,06%) 21 (33,3%) 9 (22,5%) 40 (26,6%)
NH 17 (36,10%) 14 (222%) 5 (12,5%) 36 (24 %)
SHU 1(21%) 2 (3,1%) 3 (7,4%) 6 (4%)
Otros 4 (8,29) 1(1,5%) 4 (10%) 9 (6%)
Totales 47 (31,33%) 63 (42%) 40 (26,66%) 150
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CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD
RENAL DE LARGA EVOLUCION
M?P. Mosteiro, 1. Riano, O. Somoano, J. Garcia y S. Malaga

Seccion de Nefrologia Pedidtrica. Hospital Central de Asturias.
Universidad de Oviedo.

Introduccion: La calidad de vida relacionada con la salud
es todavia un concepto controvertido. La definicion que parece
mis adecuada es la del concepto tridimensional: aspectos fisi-
cos, aspectos psicoldgicos y aspectos sociales, siendo el resulta-
do una percepcion subjetiva e individual de la propia salud.

Objetivo: Conocer la calidad de vida relacionada con la salud
en adolescentes con enfermedades renales cronicas, mediante la
aplicacion de la version espaiiola del Perfil de Calidad de Vida
de Enfermos Crénicos (PECVECQC), en relacion con controles
Sanos.

Pacientes y métodos: Se utiliz6 una muestra de 43 adoles-
centes con un rango de 11-20 anos, 18 de afectos de enferme-
dades nefrolégicas de larga duracion (sindrome nefrético a re-
caidas frecuentes, nefropatia lipica, acidosis tubulara renal y
raquitismo hipofosfatémico familiar) y 25 controles sanos de la
misma edad, sexo y nivel académico. Mediante entrevista perso-
nal dirigida se les facilité el test PECVEC de forma autoaplicada.
El test valora 6 componentes principales: capacidad fisica, fun-
cion psicolégica, estao de animo positivo, estado de animo ne-
gativo, funcionamiento social y bienestar social.

Resultados: Se expresan en la siguiente tabla:

Componentes Grupo Media (DE) P

Capacidad fisica Control 3,08 (0,60) NS
Enfermos 2,90 (0,63)

Funcion psicologica Control 3,01 (0,66) NS
Enfermos 2,64 (0,69)

Estado de dnimo positivo Control 2,63 (0,99) NS
Enfermos 2,58 (0,86)

Estado de animo negativo Control 3,15 (0,76) NS
Enfermos 2,76 (0,96)

Funcionamiento social Control 3,16 (0,60) NS
Enfermos 3,00 (0,48)

Bienestar social Control 3,08 (0,98) NS
Enfermos 2,93 (0,73)

Conclusion: La calidad de vida relacionada con la salud en
adolescentes con enfermedad renal de larga evolucion es buena.
Aunque no existen diferencias estadisticamente significativas en-
tre los enfermos y controles, las mayores diferencias de la media
se dieron en los componentes funcion psicoldgica y en el esta-
do de animo negativo.
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EFICACIA Y RIESGOS DE LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA EN EL TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO
C.G* Meseger, M. Melgosa, T. Berrocal, G. Garzon, A. Alonso
y M. Navarro

Seccién de Nefrologia Infantil. Hospital “La Paz”. Madrid.

El objetivo del estudio es valorar las indicaciones, eficacia y
las complicaciones de la angioplastia transluminal percutinea
como tratamiento de la estenosis de la arteria renal (EAR) en ni-
fos trasplantados. En los 180 trasplantes (Tx) realizados en
nuestro Servicio desde 1985 se han practicado 4 angioplastias
como tratamiento de EAR. Se trata de 3 ninos y un nina con
una edad al Tx entre 8 y 13 anos. En los 4 se trataba de un 1° Tx
de donante cadaver. La patologia de base era: nefropatia por
reflujo, uropatia obstructiva, glomerulonefritis membranoprolife-
rativa y sindrome de Alport. Uno de los pacientes habia recibido
tratamiento sustitutivo previo con hemodidlisis y el resto con
dialisis peritoneal. 2/4 tenian hipertension arterial (HTA) previa
al Tx. En un paciente se habia realizado nefrectomia derecha
por anulacién funcional.

En todos los casos el donante tenia una edad y un peso me-
nores que los del receptor con una discordancia de peso entre
7y 40 kg. El tiempo de isquemia fria fue de 20, 21, 22 y 28 h,
respectivamente. En 3 de los injertos habia un arteria renal Gni-
cay en el otro dos unidas en un parche. En ninguno se produ-
jeron incidencias intraoperativas de interés.

La HTA se inici6 en todos en la 1* semana postTx y fue sin-
tomatica (convulsiones) en dos. El diagnostico inicial de sospe-
cha de EAR se establecié por los datos de la ecografia Doppler
en 3y por insuficiencia renal aguda asociada a enapril en el 4°
La angioplastia fue realizada entre 6 meses y 5 afos y 3 meses
postTx y en los 4 fue efectivo. Las Gnicas complicaciones en-
contradas fueron hematomas en la zona de puncion, leves en
3 de los pacientes; en el 4° se sobreinfect6 precisando drenaje
quirdrgico y tratamiento antibiético. En todos la HTA mejord no-
tablemente tras la angioplastia, suspendiéndose el tratamiento
hipotensor en 1y reduciéndose en los otros 3. El filtrado glo-
merular mejoro en 2 pacientes y no se modificé el resto. Las al-
teraciones ecograficas se normalizaron en 3 de ellos y en la pa-
ciente restante persisten a pesar de la normalizacion del calibre
vascular tras la angioplastia. Ninguno de los ninos ha presentado
reestenosis ni ha precisado una actuacion quirtrgica posterior.

Conclusion: La estenosis de la arteria renal es una causa im-
portante de HTA y de disfuncién renal de trasplantes renales pe-
diatricos y debe buscarse sistematicamente. En nuestra expe-
riencia la ecografia Doppler ha sido diagndstica en todos los
casos. El tratamiento de angioplastia transluminal percutinea es
la terapia de eleccion y en todos nuestros casos ha sido efectiva
con minimas complicaciones.



