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I.- INTRODUCCTION



JUSTIFICACION DEL TEMA

Desde la &poca de estudiante, en que como alumno interno
trabajé en la Clinica Médica B del H.C. y Provincial de Barce-
lona, dirigida en aquella é?aca por el recientemente fallecido
Profesor M. Soriano, y también como alumno interno del Servir-
cio de Urgencias Medicina, en la Guardia del entonces Dr. L, -
Revert, hemos estade en contacto con la formacidn del Sexvicio
de Néfrolsgia, Hemodidlisis y Rifién Artificial del Hospital -

Clinico y Provincial de Barcelona.

Mi posterior dedicacifn a Obstetricia y Giné&olggia,~una
vez completada mi etapa de estudiante, primero bajo la direcn~
cién del Profesor E. Gil-Vernet, posteriormente bajé la del -~-
Profesor V. Cénill; y actualmente bajo la del Profesor J. Igle
sias, no me hizo perder el contacto con mis antiguos compaﬁeﬁv
ros del Equipo de Nefrologia por lo que hemos sido consultados
en éiﬁersas ocasiones, a propésito de los problemas ginecoldgi
cos que presentaban sus enfermas y concretamente por los rela~
tivos a las frecuentes metrorragias de las enfermas sometidas
al progréma de '"Hemodidlisis Periddica,

-

Ello nos obligdé a revisar el tema y como pronto pudimos -
comprobar en la literatura médica existian poccs datos relati--
vos al estudio del ciclo genital y sus alteraciones, en las pa

cientes sometidas a hemodi&lisis periddica,



N. GOODWIN en 1.968, publicé un articulo (1), en el que
e§tudiaba cuatro pacientes y segin sus hallazgos s8lo podia --
cﬁmprobar la ovulacién en una de las cuatro aunque la conside-
raba probable con otras dos y no en la cuarta. En los afios que
siguen, y como veremos posteriormente en la discusibn, los es-
tudios son mds frecuentes en pacientes del sexo masculino (2,
3, 4, 5, 6), y en las mujeres en los pocos casos en que ha lle
gado a término un embarazo en el curso del tratamiento con He-
modifdlisis peribddica. En el aﬁ;;1.977 KLOPPER (10).de la Uni--
versidad de Aberdeen cita que s6lo le ha sido posible recoger
tres casos &e embarazos con &éxito antes del que presenta. Son
los de CONFORTINI (7), UNEELMAN‘(S) y ACKRILL (Qj. Sin embargo,
cuando planteabamos este trabajo solamente se habfan publicado
los dos primefes y tampoco existian estudios completos de hor-
monas hipofisarias, como se realizan en el trabajo publicado -
en 1.976 por QLGAARD (11), ni otros trabajos sobre hormonas es

teroideas en estos pacientes.

La escasez de datos‘probablemente se debe a que 1la técni
ca de Hemodidlisis periddica es relativamente reciente ya que
data en la élinica de unos 15 afios. Por otra parte estas pa~‘~‘
cientes no podian ser sometidas a las determinaciones hormona-
les en orina, que eran laé Gnicas realizables en los afios 60,

a causa de su fracaso renal.

El problema acuciaba ya en nuestros primeros intentos de



controlar las alteraciones del ciclo, en pacientes por un lado
muy anémicas y por otro periddicamente bajo heparinizacién du-
rante las didlisis, tropezabéﬁ a menudo con efectos secundarios
de los ergdticos (ver historia caso nGm. 3) por su tendencia a
producir espasmos vasculares que al disminuir el flujo favore-
cian las trcﬁbosis venosas a la vez que al administrar estrdge
4ﬁos favoreciamos la coagulacidén en las fistulas externas que -
eran las que se usaban en aquella €poca y cuya conservacién o
realizacibn de una nueva con un n@mero de posibilidades limita

das, eran vitales para las enfermas.

Por otra ?arte nuestro trabajo diario en el'éispensario -
de Ehdocrihologia Ginecolégica con los Dres. E. Invers en la --
Clinica del Prof. E. Gil-Vernet y P. Pujol Amat y A. Fortuny Es
tivill en la del Prof. V. Cénill Serra, nos habia familiarizado
con las técnicas de estudio de las alteraciones del cjiclo. Es -
més, ultimamente habiamos efectuado diversas investigaciones'sg
bre prolactina en transtornos del ciclo (17) y en la mastopatia
fibroquistica (18) y existia un laboratorie de inVestigécién mn
que realizaba diversas dosificaciones hormonales pbr radioinmu-
noanélisis en muestra propia Clinica, Este laboratorio estaba,
sobre todo en su origen muy relacionado con el laboratorio de -
la Unidad de Investigacién sobre la Répra&uccién Humana de la -
Universidad Libre de Bruselas, dirigido por el Dr, C. Robyn, -~-

- Posteriormente dichas técnicas se realizaron, a partir de la --



reorganizacidén del Hospital Clinico, en el Laboratorio Central
del mismo, cuya Seccidén Hormonal estid dirigida por la Dra. F.

Rivera.

Interésados pues en el tema y con posibilidades de reali
zar este estudio, que concebimos con menores dificultades de -
las que hemos encontrado después, realizamos un proyecto de es
tudio que expondremos ﬁSSteriormente y que fué aprobado por --

los respectivos Jefes de Servicio.



II.

PROPOSITO



El propbsito de la presente tesis ha sido realizar un estudio
del ciclo genital de las pacientes con insuficiencia renal --
crbénica, sometidas a tratamiento con hemodidlisis periddicas,
en sus aspectos clinicos, hormonal (a los niveles hipofisa;‘-
rios y‘ovéricos) y en lo posible endometrial y vaginal con el
fin de aportar élgo de luz sobre los transtornos.que en el -~
mismo se producen y en esﬁecial sobre si exiéten alteraciones
hormonales que expliquen los frecuentes casos de menomefrorrg
gia‘no totalmente justificadas por el efecto de la heparina -
que reciben dichaé»pacientes aurante la didlisis, ni §or las

alteraciones en la coagulacidn de los pacientes urémicos que

si bien son parcialmente compensados por las hemodidlisis no

logran normalizar totalmente los factores de coagulacidn (13,

14, 15, 16).
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IV.- MATERTAL Y METODOS



A.- MATERIAL CLINTICO

1.~ Edad,.
2.~ Historia ReFroductiva,
3.~ Enfermedad Renal Causante de la I,R,Cr,

4,~ Alteraciones Menstruales
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Se han estudiado 26 mujeres, 17 procedentes de la Unidad
de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Clinico y Provincial adjunto a -
la Facultad de Medicina dé la Universidad de Barcelona, y 9 mu
jeres tratadas en la Unidad de Hemodidlisis del Servicio de Ne

frologia de la Residencia de la Ciudad Sanitaria Francisco ---

Franco de la Seguridad Social también de Barcelona.

En este Gltimo grupo se aplicé el protocolo, que mds tar
de detallaremos en forma algo mds reducida debido a las difi--
cultades de traslado de las pacientes al primer centro citado

para realizar algunas de las exploraciones complementarias.

ht « " EDAD
Las edades de las pacientes oscilan entre 19 y.54 afios en
el momento de su protocolizacidn, con una edad media de --

35,8 y una mediana de 35 (Gridfica nim. ?}

2.- HISTORTA REPRODUCTIVA

De ellas 18 estdn casadas y 8 son solteras. De las primeras’
hay una con siete gestaciones (5 partos y 2 abortos), una
con 5 partos normales, 3 con cuatro gestaciones (aunque una
con dos prematuros, una coﬁ tres ébortcs, } otra con uno).
Tres tienen tres embarazos, otras tres dos y cinco uno 5616

(de ellas una con sélo el aborto). En conjunto entre las 18
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mujeres casadas hay dos sin embarazos y entre las 16 res--
tantes han tenido: 1 embarazo ectdpico, 9 abortos y 39 par

tos, .incluyendo 3 prematuros,(Grdfica n?® 2)

El caso nfim. 1 con 5 hijos y tres abortos tuvo su Gltimo
embarazo tras 159 sesiones de hemodidlisis, aunque en aque
llos momentos no estaba inclﬁida en el programa por haber
mejorado ligeramente su funcién renal. Tuvo un parto pre--

término (en la semana 35);‘dando a luz un feto de 2.000 gr.

que evoluciond favorablemente.

Ninguna de las restantes mujeres ha tenido embarazos en
la época estudiada o mientras han estado sometidas a pro--
grama de hemodidlisis periddicas exceptuando el caso nin.

2 que fué intervenido de embarazo ectdpico en el curso de

la misma época en que realizabidmos el estudio.

ALTERACIONES MENSTRUALES

El problema que presenta la menstruacidn, cuando es abun--
dante, para las mujeres sometidas a hemodidlisis periédica
es :especialmente importante porque en general estas pacien
tes debido a su insuficiencia renal presentan una anemia -
marcada que por otra parte responde mal a la terapefitica -
con Fe. y vitaminas. No es raro encontrar mujeres con Hto.
alrededor del 20 % para las que una hipermenorrea represen

ta alcanzar unos limites de Hto. en los que no es posible
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mantener una actividad normal a menos que se corrija con =«

transfusiones. Y cada transfusifn a pesar de las precauciones
" que se toman actualmente es unriesgo de hepatitis tanto Anti-
geno Australia positivo como negativo lo que a suvez constituye

un grave protlema en una Unidad de Hemodidlisis (26, 56,57).

Esto fué el origen de las primeras consultas del Servir-
cio de Nefrologfia que nos indujeron al estudio del ciclo -
menstrual de las mujeres sometidas a.hemodiflisis perifdi-

ca.

En el grupo»de 26 mujeres que hemos estudiado hay dos --
_que han tenido que ser ovariectomizadas por presentar me--
trorragias:fUna a los 26 afios, casi 20 antes de aparecer -
la insuficiencia renalkpor lo que no puede relacionarse --
con ella. La otra es la paciente cuyas metrorragias difici
les de controlar y que aﬁarecieron tras 5 afios de amenorrea
desde el inicio de la insuficiencia renal y tras 4 de hemo
didlisis periddica fueron las que nos plantearon el proble
ma de cuya revisién naci8 1la idea de 1a presente tesis (Ca
so nlm. 3). A esta enferma se le intentd resolver dicho -~
problema con aplicacidén de radium intracavitario a fin de
destruir el endometrio. Quizéds por el terreno especial ~-
que Suponen dichos pacientes, a los 5 dfas presentd una -~-
piometra con afectacién de anejos, que evoluciond hacia un

piosalpinx bilateral que no respondié al tratamiento médi-
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co y que ante la persistencia de cuadro séptico obligb a -
realizar posteriormente una histerectomia y anexectomia bi

laterales.

En el momento de realizar el estudio, tres mujeres habian
alcanzado la menopausia. No fueron excluidas asi como tam-
poco las castradas a fin de comprobar las interrelaciones

hormonales en los distintos estados fisiol6gicos.

Al recopilar los datos observamos una cierta uniformidad
en la aparicidén de amenorrea en los Gltimos meses de insu-
ficiencia renal crdénica antes de iniciar las hemodidlisis.
Esta obser?acién es mds frecuente en el grupo de Hospital
Clinico y especialmente en las enfermas de su primera épo-
ca probablemente debido a que iniciaron las hemodidlisis -
en una etapa mas avanzada dé su enfermedad renal, con un -
estado.general de las mismas mids alterado. De las 26 pa- ~
cientes esfudiadas, descartando una castrada y tres meno--
pafisicas o premenopalsicas, en que las alteraciénes mens -~
truales podrian deberse a esta circunstancia, y una bajo--
tratamiento hormonal, vemos que 14 (66,6 %) sufrieron alte
raciones de su ciclo menstrual que no pudieron ser achaca-
.das a otras circunstancias, 10 (47,51 %) correspoﬁdian a -
amenorrea, 3 (14,2 %) a oligomenorrea y 1 (4,75 %) a poli-
menorrea. Las siete restantes (33,3 %) no sufrieron varia-

cidn en su ciclo.
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En los 6 primeros meses después de iniciar las hemodidli
sis 11 mujeres sobre 22 (50 %) presentaron alteraciones =~n
del ciclo de las que 9 (40,9 %) ccrreséondian a amenorea y
2 (9 %) a oligomenorrea. La cifra de las que tenfan ciclos
normales (o los habituales), se elevd postdidlisis a 11 =~

(50 3).

Posteriormente aunque 7 de las 22 pacientes no excluidas
por otras razones han presentado periodos amenorreicos por
algunos momentos (frecuéntemente coincidiendo con procesos
intercurrentes que empeoraban su estado general), €n el mo
mento de realizar el estudio y excluyendo las dos pacientes
oVariectomizadas anteriormente y las tres menopaﬁsicas'adg
mis de las tres en que por diversos motivos (ciclo estudia
do corresponde é embarazo ectdpico, falleéimiento antes de
entregar el control y extravio del mismo), quedan 18 muje-
res de las. que tres presentaban amenorrea siendo dos de -~-
ellas de larga duracién (Grdfica ntm. 4). De las 15 restan
tes se han podiso estudiar un total de 34 ciclos, la longi
tud de los cuales se eleva a un total de 1.073 dias lo que
corresponde a una cifra de 31,55 por ciclo que resulta a -
todas luces una cifra mucho mds normal de lo esperado. --
'Clara esti que hemos excluido a tres mujeres en dos de las.
cuales existia una amenorrea superior a dos afios coinci- -

diendo con prolactinas muy elevadas (en.una de ellas yatro
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génica) la tercera correspondia a una amenorrea ocasional

pero superior a 60 dias y que se soluciondé espontaneamente,

Si afiadimos este filtimo ciclo el promedio sube a 32,65 -

dias por ciclo.

CONTROL DE NATALIDAD

Del interrogatorio realizado en estas pacientes obtenemos

los siguientes datos referidos al control de natalidad:

De las 22 mujeres con ciclo genital estando en programa

de hemodidlisis,7 no han tenido relaciones sexuales.

De las 15 con vida sexual activa 2 no realizaron control

~de natalidad alguna. Una de ellas tuvo una gestacién extra

uterina siendo asi que entre las dos totalizaron 9 afios de
relaciones sexuales sin control. Evidentemente es una ci--
fra de baja fertilidad aunque el hecho de corresponder so-

lamente a dos mujeres le resta valor.

Las trece restantes controlan su fertilidad con coito in
terrumpido no habiéndo habido ninguna gestaci6én en un to--
tal de 42 afios bajo tratamiento con hemodiidlisis periddica

(anteriormente habian tenido 4 embarazos no deseados apli-

cando este mismo mé&todo de control de natalidad).

Una paciente utiliza preservativo en forma regular y otra

también a temporadas sin fallos en los 5 afios que se les -



21

hean contabilizado.

Una Gltima mujer inicid el control de natalidad con un -
dispositivo intrauterino que tuvo que extraerse por presen
tar hipermenorrea intensa. Posteriormente utilizd coito in
terrumpido o preservativo hasta que se indicé un tratamien
to anovulatorio secuencial que realiza desde hace dos afios

sin problemas.

Actﬁalmente estan sometidas a tratamiento con anovulato-
rios tres pacientes del grupo del Hospital Clinico, con el

doble objetivo de controlar transtornos menstruales y la -

natalidad.

ENFERMEDAD RENAL CAUSANTE DE LA TINSUFICIENCTA RENAL CRONICA-

Las 26 mujeres sometidas a hemodidlisis pefiédica estan -~
afectas de insuficiencia renal crénica (I.R.C.). De ellas
hay dos que tienen su origen en complicaciones obstétricas
directas (Caso nim.1y 3), que se deben a un shock séptico
por aborto'y a un shock hipovolémico por una metrorragia -
importante post Cesarea que precisé tres litros de éaxgre
y mds de 6 horas para recuperarse. Respectivamente desarro
llaron una nefritis tubulointersticial crénica y una necro

sis cortical bilateral.

En diversas pacientes el cuadro se ha manifestado duran-
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te las gestaciones, que frecuentemente se com?licaron con
hipertensidn, edemas y proteinuria y que terminaron en al
gunas ocasiones en ?artos prematuros, pero no se deben a
una causa directamente obstétrica sino que estas constitu-
yen un epiéodio agravante o precipitante de un cuadro pato

16gico renal en evoluciébn.

Tomada la relacién entre todas las pacientes que hemos -
controladb]iu;que tienen una cauda obstétrica directa re--
presentan el 7,69 % valor que es algo inferior al hallado -
por Kiley y cols. y por Washycols. (10 %) y muy inferior a -
las de Bluenba y cols. (20%). Incluso el grupo de estudio pa
;é el fallo renal agudo de las Fuerzas Armadas de EE.UU. -~
llegan al 25 % pero creemos que se deben a que incluyen tam-

bién aquellas enfermedades renales cuya manifestacidn .ocu-

rridé antes del embarazo aunque empeoraron con el mismo (12).

De las restantes pacientes 8 consultaron en fase termi--~
nal en due el diagnéstico de la enfermedad original no pu-
do establecerse de forma clara. De las que quedan, 5 pre--
sentaban nefritis intersticiales, 4 estaban afectas de poli
quistosis renal, 2 de glomerﬁlonefritiStcrénica)rzchanefritis
lGpica. Finalmente las 3 restantes son insuficiencias cfﬁ—
nicas secundarias a una microangiopatia trombética, otra a
glomerulonefritis ségmentafia y focal y la restante a glo-

merulonefritis lobulillar (Crafica ntm. 3).
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B.- DESCRIPCION DE LOS - CASOS
CLINICOS
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CASO N2 1

Ha. Clinica ndm, 23656 Edad: 40 afios

Estado: casada. Profesidn: s. 1.

Antecedentes familiares: Padre fallecido a los 70 afios de una

afeccién cardiaca. Diez hermanos de los cuales dos han sido -
operados del corazdn, uno a causa de déficit de cierre del ta

bique y otro de pericarditis.

Antecedentes Patoldgicos: Sarampidén en la infancia.

Historia Nefroldgica: El dia 3 de Septiembre de ?‘968, a los

31 afios de edad, en el curso del segundo mes de su gestacidn,
después de un bafio de mar, notd metrorragia y esealofrios qﬁe
se acompafiaron de fiebre elevada que evoluciond hacia un cua-
dro de aborto..séptico. Se practicéd unllegrado, pero posterior
mente aparecidé ictericia, hematuria y mids tarde anuria por lo
que el dia 4 de Septiembre ingresd en el Servicio de Nefrolo-
gia del H.C.P. de Barcelona. Fué sometida a hemodidlisis y --
tratamiento médico, realizdndose una biopsia renal el dia 9 -
de Noviembre de 1.968 cuyo resultado es el siguiente: "Nefri-
tis tdbuloentersticial aguda compieja con ausencia de imdge--

nes regenerativas'",
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En Enero de 1.969 pasdé a su domicilio, incluida en el -
programa de Hemodidlisis dos veces a la semana. En Abril de
1.970, después de ciento cincuenta y dos sesiones de Hemidid
lisis, mejord ligeramente 1la fﬁncién renal, lo que permitid
suprimir las Didlisis. En Agosto del mismo afio, quedd gestan
te, teniendo una evolucién normal de la gestacidén hasta los
ocho meses en que did-a luz a un feto prematuro de 2.000 gr.

de evolucidén posterior normal.

El filtrado se mantuvo en los mismos niveles hasta Di--
ciembre de 1.972 en qué.reingresé con valores de dréa de més
de tres gramos, por lo que tuvo que someterse de nuevo a He-
moai1dlisis periédiéa que realiza actualmente tres veces por

semana.

Antecedentés Obsfétriccs; A los 24, 25 y 27 afios respectiva-
mente, tuvo gestaciones‘seguidas de partos normales a térmi-
no con fetos entre 3.500 y 3.800 gr. A los 28 afiocs nueva ges-
tacidén que termind a los dos meses en aborto espontdneo, sin -
legrado. Alos 30 afios, gestacidény parto con feto vivo a térmi
no de 3.400 gr. En 1,968, alos 31 afios de edad tuvo el aborto
Séptico ya resefiado y que fué la causa de su proceso nefrold
gico, Finalmente a los 33 afios tuvo también la ya resefiada -
gestacidn en una ligera mejoria de su funcién renal después‘de

152 sesiones de hemodidlisis y que termindé en el parto pre--
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maturo ya citado dando a luz a un feto vivo de 2.000 gr. con

evolucidén posterior normal.

Antecedentes Ginecolbgicos: Menarquia a los 14 afios de edad.

Tipo menstrual 2-4/28-30 dias en cantidad normal y sin disme

norrea.
No presenta molestias abdominales de origen ginecolégico.

Leucorrea de caracteristicas normales, a veces mixorrea

abundante, no pruriginosa.

En ocasiones esporédicaé ?rurita vulvar tragédo con ﬁedi
cacién tébica. Durante el estudio hormonal, a veces, se ha -
obséfvadolla existencia de moco filante similar al que corTres
ponde a éﬁocas cvulatbrias y que no ha ido seguido de ovula-
cidn y sin correspondencia con niveles adecuados de eosinofi

lia y cariqpicncsis. (Agosto 1.974).

Evolucién Menstrudl: Reglas de siempre normales, incluso des

pués del aborto séptico, hasta el Gltimo embarazo. Después -
del miémo, aparecieron atrasos menstruales, en forma de ci--
clos de 40-60 dias que se mantuvieron hasta Enero de 1.975 -
en que se establecil amenorrea durante casi dos afios, ya que

tuvo una regla de caracteristicas casi normales en Diciembre

de 1.976.



Nueva regla escasa el 15 de Enero de 1.977 y despu&s de -
tener una nueva pérdida el 15 de Feberero duraﬁte 4 dias ya -
no ha tenido mis menstruaciones hasta el dia 8 de Septiembre
de 1.977 en due tuvo una metrorragia escasa de un dia de dura
cién. Hay que hacer constar que pocos dias después de la re--

gla de Febrero tuvo una neumonia.

Control de Natalidad; Gestacidén a los cuatro meses de dejér -

las hemodidlisis, después de ciento cincuenta y dos sesiones.

Desde que ha vuelto a empezarAlas hemodidlisis (Diciembre
de.1.972) 1la paciente dice no haber realizado ninglin control

de natalidad .sin haber quedado gestante en estos 5 Gltimos --

afios.

 EXPLORACION GINECOLOGICA

T I N rm I T o m S o D s e s pe I st ED
SnmoTmmooSEmOSmEm NSRS TS

Abdomen blando no doloroso. Vul?a?FCistorrectocele‘ Vagi
na normal. Cuello sin eritraﬁlasia, movil y no doloroso. Cuer
po uterino, tamafio normal-grande ligeramente doloroso a la _
presifn, en posicifn intermedia. Anejos: Izq. no palpable. -
Derecho: Ovario cafdo en Douglas de tamafio normal quizds al-

go grande de superficie lisa y algo doloroso.
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

o b w s mam dm bun e e e S R o m g e m Mo M e S g T o g o

Citologia L. A. C.: 24-7-74: Extendido negativo

19~3-75: Extendido negativo. Hipertr6fico.
Marcado ef. est.
. 2-3-77: Extendido negativo. Trofismo nor

mal, Cocos.

Citologfa Hormonal: (Julio-Agosto 1.974): En Julio probable -

ovulacién, alrededor del dia 15-16 del ci-
clo. En Agosto efecto estrogénico pobre. -

Ausencia de modificaciones ciclicas.

Temperatura Basal : En un ciclo de 47 dias parece existir una

pequefla elevacidén en los 12 Gltimos dias,
aunque pareceria insuficiente para una fa

se luteal normal.

Biopsia de Endometrio: (19-3-75). Endometrio en fase de secre

cién incipiente. U.R. 18-1-75 con pérdida

de solamente un dia.

DATOS ANALITLCOS

R e R T N
RO INN S

ol

Pruebas de Coagulacién: (11-9-74): T. de Quick 100

T. de Cefalina 4: 43n
(T. = 42").
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Plaquetas : 100.000 /mm>

T. Protombina: 22"

Andlisis Sanguineos (Octubre-Diciembre 1.974)

Hto. : 20 % Leucocitos : 4.000 /mm3
Plaquetas: 190,000 /mm3 Reticulocitos: 1:2 %

FA. : 6,5 mU/ml. GOT/GPT : 15/17 mU/ml.
V.5.6. : 52 ~ Uricemia : 6.8 mg/100 cc.

Bilirrubinemia T ¢ 0,45; D. = 0,36; I = 0,09 mg/100 cc.
Ant. Au./Antic. Au:(-) (-) BUN : 47 mg/?OO cc.

Glicemia : --- Creatinina : 8,8 mg/100 cc.

t

Ionograma: Na = 136; K = 5,5 mEq/1.

7,39; BA = 24; EB = (-9)

i

Equilibrio Ac-Base: pH

Radio tdérax; Trama bronquial algo aumentada.

Abdomen: Sin visceromegalias.

- TRATAMIENTO: Hidroxido de Aluminio, Vit. C, Acido félico, Fe

el R T ——
Mo T oo R

oral y Fe parenteral.

DIALISIé: Desde Septiembre de-1.968 a 1.970. De nuevo a fina-

les de 1.972 ya en forma permanente a razdén de 3 ve

~ ces por semana durante 7 horas cada sesidn.
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CASO N2 2

Ha. Clinica nfim. 31.988 Edad: 33 afios

Estado: casada Profesibn: S.L.

‘Antecedentes Faﬁiliares: Padre fallecido a los 39 afios de pe-

ritonitis secundaria a apendicitis aguda. Madre hipertensa.

Antecedentes Patoldgicos: Sarampidén en la infancia. Amigdali-

tis frecuentes desde los 17 aflos.

‘Historia Nefrolégica: Después del tercer y cuarto embarazo la

hipertensi6n de esta paciente'evolucioné en forma maligna afec
tando al rifidn y conduciendo en poco tiempb4a ia insuficien--

cia renal crdnica. Ya en ﬁrograma de hemodidlisis, persistia

- 1a hipertensidén grave que a veces producia cuadros de insufi-
ciencia cardiaca,’por lo que fué.sometida a nefrectomia bila-.
teral.

<

Antecédentes Obstétricos: En 1.965 al afio de casada primer em

barazo, con aparicién de proteinuria e hipertenéién con muer-
te fetél a los 5 meses aunque no fué expulsado hasta los 7. -
En 1.966 segundo embarazo con toxemia y parto prematuro espon
tdneo a los 8 meses, dando a luz a un feto vardn vivo de 1.900

_gr. Postparto se normalizaron las constantes de T.A. y desapa
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reci6 la proteinuria.

En 1.969 tercer embarazo con tensiones de 20/13, cuadro -
toxémico y metrorragias ingresando en la Maternidad y dando a

luz a un feto hembra muerto.

En 1.970 cuarto embarazo dando a luz también a un feto --
muerto aunque esta vez habia llegado a término con tensiones

de 20-22 y proteinuria +++,

Antecedentes Ginecol6gicos: Menarquia a los 13 afios de edad.
Tipo menstrual 5-6/33-36 dias. Dismenorrea de siempre, progre

siva hasta los partos en que pasd a ser suave.

Evolucién Menstrual: Desde la Menarquia a las 13 afios, tipo -

menstruél 5-6/30-36 dias hasta seﬁtiembre de 1.973, sin varia
ciones a pesar de haber empeorado la funcidén renal hasta el -
punto de que habia iniciado hemodiilisis ?eriédicas en Julio

def1.971. Tampoco tuvo variaciones en el tipd menstrual en la
primera éboca\de didlisis. Hipermenorrea en Agosto de ?,973,

seguida de amenorrea hasta Octubre del mismo afio, reaparecien
do después‘la amenorrea hasta los primeros meses de 1.974 en

que se normalizaron los ciclos, hasta el mes de Agosto del --
mismo afio en que se reinstaurd la amenorrea que cedif en Octu
brercon una metrorragia ligera pero de larga duracién que fi-

nalizé el 8 de Noviembre con una laparotomia por abdomen agu-



32

do que resultd ser un embarazo ectbdpico, procediéndose a sal-

pinguectomia izquierda. El estudio hitopatoldgico de la pieza
demostr6é la existencia de decidua, vellosidades avasculares -

citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto.

Después de la intervencién inicié de nuevo un cuadro de -
dolico-menorrea que se intent6 tratar con ergbticos sin resul
tado por lo que se propuso y realizé un tratamiento sostenido
con anovulatorios a dosi; ?rbgresivas para espaciar al miximo
las pérdidas hemdticas dada su grave anemia persistente y so-
lamente recuperable con transfusiones. (Paciente con nefrecto
mia bilateral y por‘tanto con déficit a la eritropoyesis). De
vez en cuando sin embargo se producian fendmenos de escape due
finalmente hicieron pensar en una solucidn quirtrgica defini-v
tiva, por 1o que se realizd una histerectomia el dia 1 de Oc-
tubre de 1.976, sin mayores broblemas que una pérdida hemidti-
~ca importante coincidiendo con una de las hemodidlisis én los
dias del postoperatorio seguramente debidas al tratamiento con

heparina.

Revisidn en Febrero de 1,977 con la paciefite en buen esta
do general, sin sofocaciones ni sindrome de castracién como -
corresponde por haber respetado los ovarios en el acto quirdr

~gico y con hematocrito en ascenso como hacia mucho tiempo que

no presentaba.
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Control de Natalidad: Tomé anovulatorios después del segundo

embarazo.

En 1.970 al ponerse en manos del Servicio de Nefrologia -
se le recomendd que evitara m&s embarazos lo que realizd con
C.I. No realizaba control de natalidad estando hajo>diéiisis
pensando que no pcdria quedar gestante. Después del embarazo

ectépico tomd anovulatorios hasta la histerectomia.

EXPLORACION GINECOLOGICA

v e b WA e e et e e WA dew S MG S M ey st o A s s xS
Do ToD oA onEEamam

Aﬁdomen normal con ligera he?atmmegaiia. Vulva ﬁormai. Cérvix
sin eritroplasia. Cuerﬁo uterino de tamafio y consistencia nor
males. Anejos no galbables, ligeramente dolorosos. Vagina con
estenosis en su tercio superior que no impide la visualiza- -

cidn del cuello.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

B i - e L T

*

”Citﬁlséia'L;A;C. : ~ (28-8-74}. Extendido negativo. Trofismo -

cqrresﬁoqdiente a la edad de la paciente.

~Citologia Hormonal: (Julio-Octubre 1974). Moderado efecto es-

trogénico en todas las muestras. Ausencia

de variaciones ciclicas.

Tem?eratura Basal: (Se?tiembre~0ctubre 1.974) ., Monofidsica ~--

hasta el 4, 5 y 6 de Octubre en que pare-



Anatomia Patoldgica:

DATOS ANALITICOS

F e e T D m——
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ce elevarse, posiblemente coincidiendo con-
la ovulacién que di6 lugar al embarazo ec
téﬁice, aunque ?or la falta de datos sobre
la temﬁeratura de los dias posteriores no

se puede asegurar.

A) (Pleza operatoria dia 8-11- 74) Embara-
zo tubﬁrlco de aprox1madamente tres sema--
nas; vellosidades avasculares citotrofoblas

to y sincitiotrofoblasto.

'B);(Pieza operatoria dfa 1-10-76). (Lab. -

Histc?atelqgia Ginecolfgica Pa. 7.044) Ec-
topia ﬁapilar»y adenomatoide del cérvix.
Hiﬁerplasia adenomatoide del endocérvix.

Endometrio hipopldsico con reaccidn decidua

liforme del estroma (yatrogénica).

Pequefio cistoadenofibroma seroso de ovario

izquierdo.

- Pruebas de Coagulacién: (SeptiembreA1.974) T. de Quick : 80 %

Plaquetas :,100*000mm3

T. Cefalina: 40" (T. 36")
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Andlisis Sanguineos: (Septiembre 1.974)

Hto. : 149 Leucocitos © 4.400 mmd
Plaquetas : 115.000 /mm3 Reticulocitos : 2,2 %
Sideremia : 32,5 gr, % F. A. : 10,4 mU/ml;
F. A. T. : 4,8 mu/ml.  Ca g 8,82

. P. : 4,86 | GOT. ¢ 22 mU/ml,
GPT. : 45 mu/ﬁi‘ V. s. G ¢ 26

Bilirrubinemia Total : 0,90 (D. = 0,48; I. = 0,42).mg/100 cc,
Ant. Au  : Neg. ' BUN : . 12Zmg/1o0cc,
Glicemia : 115 mg/lb@ bc, Creatinina lemg/TO;Occe
Ionograma : Na = 148; K = 5,25 mEq./1. i

Equilibrio Ac.-Base : pH = 7,36; EB = -12

Lipidos : 617 mg/100 cc, Colesterol : 184 mg/100 cc,
- Proteinas Tot. : 69vgr/1, | '

R. Toriax : Hipertrofia V.I.

E. C. 6. : Transtornos de rebolarizacién. Sobrecarga del V.I.

TRATAMIENTOS: Hidroxido de Aluminio, Fe parenteral.

P e R
—-—mommEsouasTs

_msmEaSsman

z6n de tres veces por semana, con una duracién de --

seis horas.
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CASO N® 3

Ha, Clinica niim., 28.230 Edad: 35 afios

Estado: casada Profesidn: S.1.

Antecedentes Familiares: Padre fallecido a los 70 afios de car

diopatia. La madre también fallecida a los 55 afios de neopla-

sia uterina, Tiene un herman9 s$ano.

Resfriados frecuentes, sin preferencia estacional, seguidos -
de mucosidades faringeas purulentas y posteriormente de tos -

con esputos purulentos, sin fiebre.

Historia Nefrglégicéi Tras un embarazo al parecér de evolucidn
normal en Marzo de 1.967 tuvo un parto que termind por medio
ée una cesirea. ﬁes?ués de la intervencién aparece una metro-
rragia muy intensa hasta el punto de que se transfunden tres -
litros y medio de‘sangre. A ﬁesar de ello no se consiguié re-
cuperar el estado hemodinimico hasta las trés horas del dia -
16 (6 horas deépués de la cesérea),‘comprobéndose que la pa--
ciente estaba anfirica. Ingresa en el H.C.P. de Barcelona el -
dia 18 de Marzo, obteniéndose ?or sondaje vesical 220 cc. de
orina. Presentaba palidez y algin vomito y en los andlisis --

efectuados se encontraron valores de 2,06 gr./l. de urea en -
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sangre y en el ionograma hiponatremia, hiperpotasemia y acido

sis metabdlica.

A pesar de los tratamientos efectuados, fué dada de alta
a principios de Agosto de 1.967 con un cuadro de Insuficien--
cia Renal Crdénica por "Necrosis Cortical Bilateral", con un -

filtrado glomerular de 3-4 cc,

Reingresa un afio mids .tarde por agravacién del cuadro de I.
R. C. programindose para iniciar el programa de hémodiélisis
peribédica. Durante este intérvalo habia sido controlada ambu- -
latoriamente permanecienéa con cifras de urea entre 1,8 y 2,4,
débiéndoée caﬁtrolar la hiperkalemia con resinas de intercam-
bio ¥y 1alagidasis~cmn'bicarbonato. No ha desarrollado hiper;—

tensién.

Antecedentes Obstétricos: Embarazo de evolucidén normal a los.

27 aﬁcé &eiédad, iniciando el parta‘el dia 15-3-67, en el cur -
so del cﬁal se indic® una cesdrea que se realizd obteniéndose
un fetovviva;hA continuacién de la misma se produjo uﬁavgrén
metrorragia que obligd a transfusidn de mis dé tres litros de
Sangre a ﬁesar-de'lo,cua141a'ﬁaci§nte tardd en recuperar el -
estado hemoéinémica‘ﬁreéntiéndcse 1a necrosis cortical causé

de la nefropatia que @adece.

No ha habido ninguna otra gestacién.
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Ant@cedentes Ginecol@gicos: Menarquia a los 11 afios de edad,

Tlgm Menstrual 3-4/28-30 dlas. No sintemag glﬂ&COlﬁgECQS ex-
ceptuando las alte?aczones menstruales que obligaron a reali
zar una histerectomia, a rafiz de la complicacidn séptica que

se produjo al tratar con Radium a la ?acientelgyer apartado

"BEvolucidn Menstrual').

prmmer y ﬁﬁimeyembaraza, Enmeﬁlatamante después de la misma
seypfodujo el cuadro de- insuficiencia renal que obligé a efec
tuar a}gaﬁasrkémaé;§iisis §>3ﬁﬁQ§é>3$t§Vé uﬁ_aﬁa*éaﬁ uﬁahgfg
caria fﬁncién renal ﬁero sin hemodi4lisis no recuperé la re-
gla durante este tiempo A tampoco durante los cuatro afios -
siggieéieﬁ en los que estuvo bajo uﬁrgyﬁgyaﬁa de hemodidli~-
XSis @eriﬁﬁicd"ﬁn AgQStO dé,T,g?Z aﬁariciﬁn de métrofragias
intensas que agravaban la anemia que ya sufria la paciente.
:?uéwtrataéa con ergéticaé, §era coincide con este tiatamieKQ
to un espasmo vascular que 1mp1de proseguir las didlisis por

lo que se solicita otro tl?@ de tratamiento.

*Sﬁfestabl&aé entonces tfatamiento howmcnal~can:%$tr6gé§Q
Tnos.en forma inyectable, hehostdticos y posteriormente con Pro
;g$$§€f@§3§£S‘La_Qetrarragia cedid ﬁﬁé&ﬁﬁaneamegta pero al te
ner qﬁe seguir"heparinizéndola en didlisis posteriores de nue

vo agarece la metrorragia. Consultado el Prof. V. (6nill in-
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dicé tratamiento con legrado instrumental y colocacifn en el
mismo acte de Radium jntracavitario con la finalidad de. des-=
truccidn endometriai para evitar ?rob}emas ?ostéficres.\ﬁinca,
dias mis tarde se retird el tapanamiento junto con el Radium

? a la salida ée'esﬁe se acemyaﬁé de gran cantidad de material
«puruleﬁtokqué ya carresﬁgndig a que la paciente tenia fiebre
el dia anterior. A pesar del tratamiento establecido con anti-
bidticos se mantenfa uﬁ~cuaérg de geiviﬁeritenitis‘hasta que
se comprébﬁ unzabscesd:ﬁe Douglas qué se desbridd 15 dias des
pués de la colécaciﬁn‘&él Radium. El'cuaafo séptiéc con agujas
'febrlles, 8in embarga, se mantenia a pesar de los 3nt1§1§t1cas
a&mlnlstrados segﬁn los antibxogramas por lo que dos meses -n
més tarde se. reallzé una hlsterectomla vaglnal con anexectomia
bilateral quedando con ello solucionadoe el cuaérg. En la Anatg
'mia Patolégida‘se reconocid la existencia de una $alpiﬁgitis "
agu&a purulenta y una ooforitis. En el endometrio lesiones se-
cundarias a irradiacidn y ligera infiltracidn por polihucleawﬁ

res.

?asterlcrmeﬁte la paciente no ha presentaée més ‘problemas
glnecologlcos exceptuando un sindrome de castracman discreto so
- bre todo al principio, y xantorrea pruriginosa en ocasiones, a

veces debida a la existencia de Trichomonas.

Control de Natalidad : Ha controlado la natalidad con C, I. has
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ta la histerectomia, a pesar de que estaba amenorreica.

EXPLORACION GINECOLOGICA

e WA G vy e o S A L wr M e W g M e S DM ek xS g e met
mammtsTmmmmmEmoEommmmImmn=

Abdomen con cicatriz de cesdrea con hernia postlaparotémica.
Vulva y vagina normales con xantorrea y cGpula vaginal bien -

epitelizada. No se tactan tumoraciones ni zonas dolorosas.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

B e
mmmmoUoDnmUDIomDRomRREImERmSTmRaEmE

" Citologia L.A.C. : (5-2-75). Atrofia. Reaccidn inflamatoria

marcada. Trichomonas.

Citologia Hormonal: (Febrero 1.975). Marcado déficit estrogé-
| nico en los extendidos. Ausencia de ciclo
‘Extendidos atréficos.

”Temperatura Basal No tomada por anexéctomia previa.

" Biopsia de Endometrig: En el legrado ‘previo al Radium: Endome

trio en fase de proliferacién.

DATOS ANALITICOS

B 2T I AN MT IR S g oS o

‘Pruebas de CoagaiaC1on (T? ~10- ?4) T. de Quick 100

(o

T. de Cefalina : 58" (T.=54")
‘ 3

*

Plaquetas : 160.00Q:mn
T, de Trombina : 24" (26"}:
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Hto. 1 31 % ‘ Leucocitos : 2.900 mm3

3 Réticulocitos 1 2,4 % « 74.400

Plaquetas ; 130.000 mm
Sideremia~Transferrina §.162Agr; ~ 80 mg. g

FA/FAT : 521/14 « 85 § GOT/GPT  ; 72/51 mU/ml.
Bilirrubinemia; T = 0,36; D = 0,18; I = 0,18 mg/100 cc,

Ant. Au/Antic. Au: (=) () V.S.G. :+ 20

Creatinina : 6,9 mg/100 cc.  BUN ;69 mg/100 cc.
Lipidemia : 627 mg/100 cc. | Uricemia : 7,1 mg/100 cc.
Glicemia '111 96mg/100 cc. Colesterinemia: 148 mg/100 cc,
Protelnograma T. 61 gr Albr= 55,4 %, a = 2, 3 $; B = 11 59
| | = 10,8 3.

'Tonograma : Na =-133;~K'F_6,1‘WEQ/19

Equilibrie Ac-Base: pH = 7,21; BA = 15,5; EB = ( 12)

R. Térax: Hibertrofia Ventricular Izquierda.
Expl. Cardiaca: Normal,
Explorac., Respiratoria: Normal,

Abdomen: Hernia postlaparotdmica.

TRATAMIENTO: HldIOdeO de Aluminio, Vit. C, Complejo vitaminin~

o - —
SEmmmmmmImT
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,semana, de seis horas de duracién.
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CASO N2 4

Ha, Clinica nfim. 35.471 Edad: 30 afios

Estado: casada ~ Profesiébn: S.L.

Antecedentes Familiares: Madre tuvo una pleuritis. Un hermano

murid pequefio de una complicacién de sarampidén. Tiene otro -~

hermano sano.

Antecedentes Patolfgicos: Enfermédadés propias de la infancia.

" Historia NefrolSgica: La enfermedad se inicia después de una

_gestacién y @arte normales (Gnico). A los dos dias del parto
“un sindrome febril coh'escalcfriss, sin cefaleas ni sudora- =
cién.El sinﬂrome*febril~remitié al cabo de unos éias pero rea
parecié a los 9 éias4(?9 ée'Se?ﬁiembre de“¥;974), por lo que
.gfué‘ingresaéa en el HosﬁitalVde‘Infeccioscs ébnde se le apre-
cidé un Hemograma normal con una V.S.G. de 78 a la 1a. hora, -
unasAantiestreptolisinas y un sedimento de orina con mids de -
40 hematies éor caméo y ?Toteinuria. Ademds presentaba artral
_glas difusas, subictericia, palidez, eritema: palmar, equimo-
sisf?aﬁebral,vheﬁatomegalia de éuatra traveses de dedo, esple

nomegalia discretayT.A.de 130/80.

A los cinco dias nuevo brote febril acompafiado de anore--
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xia, anemia, leucopenia, microhematuria, proteinuria, hiperbi
lirrubinemia, hipergammaglobulinemia, alt. de las pruebas he-

piaticas, cardiomegalia, precordialgia y taquicardia.

Una semana mids tarde de nuevo otro brote febril durante
el cual se obtienen andlisis en los que se observa una médula
“hiperregenerativa, fendémeno de L.E. positivo, asi como los an
ticuerpos anti D.N.A. y'prateinuria intensa acompafiada de fo§

do de ojo con edema papilar y hemorragia.

Fué diaghésticada‘de,Lupus Visceral Diseminado con hiper
tensidén, insuficiencia cardiéca, insuficiencia renal con ne---
fropatia severa, afectacién encefdlica (convulsiones) y con -
crisis hemolitica inicial, y tratada con corticoides,‘hepari~

na Imurel y diuréticos.

Desde Diciembre de -1.970 a Octubre de 1.974 relativamen
‘te buen estado general, con buen control de 1a T.A., sin sig-

nos de actividad ldpica y control de natalidad con Lyndiol.

En. Octubre de 1.974 reingresd en el Servicio de Nefrolo
gia (habia sido ﬁrecisc‘realizar la didlisis peritoneal en --

1,969) por nefropatja lipica en fase de I.R.C. avanzada, con

hipertensidn severa, por lo que poco después inicia tratamieg

to con hemodidlisis periddica.
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Antecedentes Obstétricos:; Parto normal a término con recién -

nacido varén vivo de 2,600 gr., después de un embarazo de evo

lucidn normal.

Antecedentes Ginecoldgicos: Menarquia a los 15, afios de edad.

Tipo menstrual 7/28 dias. Tendencia a tener menstruaciones ~-
abundantes pero sin dismenorrea. Leucorrea no irritante. No -
metrorragias. No algias pélvicas. No disgarenia, pero de siem

pre tendencia a frigidez.

" Bvolucidn Menstrual: En los primeros afios tuvo hipermenorreas

que se mantuvo, aunque en menor grado hasta la gestacidn.

-

Des?ués del ?arﬁo a?areCié oligomenorrea, excepto la é&po-
iéa de 1.972 en que tomé anoyulatorios. (Lynéiol).~?osteriérﬁe§
te estuvo amenorreica de Mayo de 1.974 a Junio de 1.975 enque
aparecié ?recisamente durante el estudio. De nuevo, menstrua-
~¢idn al.mes’siguiente desde entonces reglas cada 50-60 dias,
sin dismeﬁarrea, y en/cantidad normal. Solamente en Febrero -
de;%.9?7, presentd hi?ermencrrea intensa durante la didlisis
que obiigﬁ a realizar:heparinizacién regional,

>

Desde hace un afio los ciclos de 30-35 dias.

Control de Natalidad: Controlé la natalidad primeramente con

C.I. En 1.972 tomd Lyndiol durante aproximadamente un afio pe-
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ro tuvo que dejarlo ya que le producia hipertensidén. Después

ha seguido el control con C.I. hasta la actualidad.

EXPLORACION GINECOLOGICA

vt - e A i S g me wew s ey S o W S S e wen Sk e ey 2
momOommIma o NmNTImET el

Abdomen blando y deéreSible, Vulva y vagina nermal; Cuello -
uterino sin eritroplasia, méyil y no doloroso. Cuerpo uteri-
no, en-posicién intermedia, de taméﬁo consistencia y movili-
dad ﬁermales. Anejé der. se aﬁfeciaﬁovatio ligeramente engro
sado (tamafio huevo de Paloma)vde superficie lisa, caido en -

Douglas.

W e e et e Ban e Sk e e A s e e e e R mm B G W e v S

“Citcldgia:L.A;C. : (18-4-75). Candidiasis,

{16-5-75). Numerosas células metaplédsicas.

‘ Extendido Negativo. Tréfico.

Citologfa Hormonal: (Mayo-Junio 1.975). Extendidos intermedia

rios gin. modificaciones ciclicas importan

tes., -

"Temﬁeratura'BaSal: (Mayo. 1.975). Durante este mes la T.B. fué

monofdsica aunque la menstruacién siguien
te fué el 13 de Junio, al parecer y seglin
los datos hormonales ovulatorio, lo que no

puede contradecirse con la T.B. dado que -
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en la época de elevarse ya no la tomaba.

Biopsia de Endometrio: (12-7-75); Endometrio en fase de secre

cién deficiente. (Toma realizada dos --

dias antes de la menstruacién).

DATOS ANALITICOS

e men T N e et e e s e e T e s St
sEmmRNmoDEmEmmnma e

“Pfﬁeb&S‘de*tdagulséién: T. de Quick: : 100 %

Plaquetas : 350.000 . /pmmd

Retraccién de codgulo: mnormal.

" Andlisis sanguineos:

Hto, : 25 % o Leucocitos ¢ 4.600 ‘/m_m3
Plaquetas : 350.000 /mm3 | Reticulocitos: 8.400 mm%
FA/FAT - : 389 - 44 % GOT/GPT . 48/36 mu/ml.

Bilirrubinemia: Tot. 0,54 ‘;‘D; = 0,24 ; I, = 0,30 mg/100 cc,
Ant. Au/Antic. Au: (=) (-) V.s. G. i 35
Creatinina : 9,9 mg/100 cc, BUN 53.mg/100 cc,

Lipidemia : 820 mg/100 cc, Uricemia 1 7,4 mg/100 cc,

s

‘Glicemia : 134 mg/100 cc,  Colesterinemia : 162 mg/100 cc,
Proten&grama Tot. = 66,5gr; Alb. = 55,5 %,

Ionograma : Na = 135 ; K = 5,3 mEq/1,

Equilibrio‘ACQ—Base : pH = 7,37 3 BA = 19 ; EB = (-5)

il

Peso Teérico = 55 Kg.

‘ '.{‘.A»

#

130/80.



R. Térax: Cardiomegalia global.

Resto de exploracién cardiorespiratoria: Normal.

R g —
Dmoommmem

6 horas a la semana.

47
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CASO N2 §

Ha. Clinica nGm. 35.475  Edad: 53 afios

Estado:’casada’ - Profesién:‘S.L;

Antecedentes Familiares: Padre fallecido de arteriosclerosis.

Su madre a los 62 afios de hépatcpatia. Su abuelo paterno pre

sentaba litiasis renal.

Antecedentes Patoldgicos: Enfermedades propias de la infancia.

2gtervenida de amigdaiectomia a los 7 afios y de apendicecto--

mia a los 21 afios.

“Historia Nefroldgica: A los 36 afios presénté un cuadro de he-

maturia de 24 horas de duracifn, a.continuaCién de un‘cuaéro

de molestias rinofaringeas de 15 dias dé duracién. Se acompa-
 §i6 de disuria, polaquiuria, tenesmo y ligero dolor en ambas -
fosas lumbares. A raiz de éste cuadro se descubrid que presen
taba proteinuria sin gdemas ni hipertensién, por lo que fué -
tratada durante cuatro meses'con‘reposo en cama y tratamiento
sintomdtico. A los 46 afios se descubre la tensidn arterial --
elevada en una océSiﬁn. A los 51 afios se inicia un cuadro de

parestesias, en extremidades inferiores, nicturia, pero no po

lidipsia ni poliuria.
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Zn 1.974 (52 afios) tuvo un cuadro de niduseas y vomitos en

el curso de un sindrome}gripal, que requirid ingreso en la Cli
niéa del Dr. Puigvert. Tras los correspondientes andlisis y -
exploraciones c0mp1ementarias se llegb6 al diagnbstico de en--
fermédad‘glomerular crdnica, por lo que fué orientada al Ser-
vicio de Nefrologia del Hospital Clinico y Prov. de Barcelona

para iniciar un programa de hemodidlisis periddica.

" Antecedentes Obstétricos: A los 27 afios tuvo un aborto por el

que se le practicé un legrado y a continuacidn tuvo dos par--
tos normales a término sin ninguna complicacidn tampoco a lo

largo de los dos embarazos.

- Los ?eSOé de los fetos fueron de 3.500 y 3.700 gr. respec

“tivamente.

" Antecedentes Ginecoldgicos: Menarquia a los 12 afios de edad.

Tipo menstrual 5-7/23-26 dias. Cantidad normal, sin dismeno--

rrea. Menopausia a los 50 afios. No ha presentado sindrome cli

‘materico.

Ninguna sintomatologia ginecoldgica.

- Evolucidn Menstrual; Ha presentado ciclos regulares desde los
11 afios a los 50 afios con ligera tendencia a adelantarse cua-

~tro o cinco dias de un mes a otro. Nunca ha presentado metro-
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rragias. Cuando se jinstaurd la insufjciencia renal a unos ni-
veles clinicos la paciente ya habia entrado en la menopausia,
por lo que no pudieron producirse alteraciones menstruales re

lacionadas con un empeoramiento de la funcidn renal.

Control de Natalidad: Dado que se halla er plena menopausia -

la paciente no efectfia ningln tipo de control de natalidad,

EXPLORACION GINECOLOGIA

S T M RS S R
momopmoDmmnmREESEomosEZmER

Abdomen blando ée?resible sin aprecia?sé visceromegalias,
Vulva: Cistorrectocele moderado y prolapso uterino de pri
mer grado. Cérvix con elongacidén de labio anterior, sin eri-~-
troplasia, mévil, de consistencia normal. Cuerpo uterino de -
tamafio consistencia y movilidad normales. Sin. alteraciones en

las zonas anexiales ni en los fondos de saco.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

G Mo g G e e e M i e Ao e Wb Mrm S e i s ok AR G S e e e e
wommmETSomoDmomrRmEmommmmmm s s

Citologia L.A.C. (21~4-?S). Extendido negativo. Moderado -

- déficit estrogénico.

Citologfa Hormonal: (Méy0,1.975). Extendido hipertrdéfico. Dé

ficit estrogénico moderado.

Temperatura Basal: No se la tomd por no existir ciclo desde

hacia mids de dos afios,
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Biopsia de’Endomefrio: Material muy escaso, integrado por al-
| _guncslgruﬁos de moco con pequefias muestras
de mucosa endocervical, con su caracteris-
tico e?itelio escamoso, de tipo metapldsi-
coe. No seblggra observar.eﬁdamétria. (8-7-

©1.975).

DATOS ANALITICGS

O g ap—
BEREEERESREREERSE

]

Prdebas‘de Coagulacidén: T. de Quick : 80. ¢

Plaquetas i 150,000 mm’
T, de Cefalina :
~“An§iisiS”Sangniﬁéés:
: Hﬁg: B 27~%‘ e Leucocitos i~ 6.000 /mms_
7Pléquetés‘§f150.000‘/mms- Reticulocitos :  17.500 gr
Sideremia : . F.AJJE.A.T. i
G.Q.T. : 110 mU/ml, G.P.T. : " 170 mU/ml,

Bilirrubinemia : T. = 0,39 ; D. = 0,90 ; I. = 0,30 mg/100 cc,

Antigeno Au : Neg. . -~ V.S.G. : 75

‘Creatinina : 10,6 mg/100 cc, BUN : 53 mg/100 cc.
Lipidemia : 630 mg/ICG cc.  Uricemia : 6,2mg/100 cc
Glicemia  : 96 mg/100 cc, Colesterinemia : 160 mg/100 cc,

Proteinograma Tot. :.72 gr/l,

Alblmina sér.: 52,412,2 ; o212; g 12,5 ; f 21,2
Ionograma : Na'=_128: ; K= 4,6 mEq/l, |
Equil. Ac.=Base: pH 7,3 ; BA = 19,5 § EB = (-5).
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EXPLORACION FISICA

Exploracidn cardiaca y respiratoria: Normales,

EXploraciéniAbdominal : Hepatomegalia, dura un través de dedo. ,

TRATAMIENTO: Hidroxido de Aluminio, Vit. C, Complejo vit. B.

g g S o e
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CASO N% 6

Ha. Clinica nfm. 33.773 Edad : 30 afios

Estado i soltera . Profesidn : Contable

Antecedentes Familiares: Padres y un hermano, vivos. Sin ante

Amigdalectomfa a los 5 afios. .

Historia Nefroldgica: A los 17 afios aparicién de edemas maleo

lares, comprobindose a raiz de ellos la existencia de protein§;
kria. Poco ﬁiemﬁé después se evidenciaron edemas paipebfales y'
a los 18 afios se cbmbrobé ia existencia de hipertetensidn arte
rial que fué traiada con hi?cteﬁseres sin mejorar el cuadro. A
“los 25 afios se inicia el estudio de su hipertensién, éeséartégi
dose una hipertensién de origen vdsculorrenal y practicédndose

una bie?sia,rena}, que hizo ?Qsible el diagn6stico de una "glo

- merulonefritis segmentaria y focal'.

A los 27 afios aparicidn ya de los primeros sintomas de insu
ficiencia renal crénica. A los 29 afios elevacién de las cifras
de urea en sangre y a pesar del tratamiento el cuadro urémico -

fué progresando hasta que en Mayo de 1,974 éﬁarecié una didte--
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sis hemorrdgica en extremidades inferiores, acompafiada de nau
seas y vdmitos por lo que ingresd en un centro hospitalario -
de Barcelona.VSé le comprobd un cuadro anémico importante que
fué tratado con transfusién, produciéndose dos dias después -
un‘edema’aguqude pulmén. Recuperada~de estas complicaciones

fué trasladada al Servicio de Nefrologig del H.C.P. de Barce-
iona para el tratamiento adecuado de su insuficiencia renal.-
Fué sometida a didlisis peritenéal; iniciando‘después las he-
madiéliéis el diaV7—Vi~74 con buena recuperacidn general y sin
problemas hasta que el dia 3-VII-75 fallece, por paro cardia-
co én una complicacién en el curso de una hemodidlisis (hiper

‘calcemia aguda).

Antecedentes Obstétricos: Paciente soltera y sin relaciones - -

Sexuales.

"Antecedentés‘Ginecdi6gicOs: Menarquia a los 11 afios de edad.
Tipo menstrual 6~8/28\dias; con tendencia a reglas abundantes
sin dismenorrea. Tamﬁoco ﬁresentaba tensi6én premenstrual. Nun
.Ca tuvo alteraciones menstruales, hasta Mayo de 1,974, en Que
aparecid amenorrea hasta Noviembre del mismo ajfioc en que vol--

vi6é a menstruar aunque con ligeros atrasos menstruales.

Evolucidén Menstrual: Como hemos citado en el momento de empeo

Tar la funcidn menstrual aparecid amenorrea que se mantuvo --
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hasta 6 meses después de iniciarse las hemodidlisis. Una vez
réinstaurado el ciclo &ste era algo mids alargado y abundante
que antes. ‘

Control de Natalidad: Ninguno, peor no tener relaciones sexua

les,

‘EXPLORACIGN GiNEC@LBGECA (Octubre ? 974)

Abdomen blando aPreciéndbse heﬁatomegalia 2 traveses de dedo.
" Vulva normal con himen integrc; Por tacto rectal se aprecia -
Gtero en retro ligera, de tamafio y consistentia normales. Ane

jos no palpables.

‘ EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

N N S S S T I M S S I I T I I N D e

»

Citologia L.A.C., : (24-12-74) Extendido nega&ivck Trofismo --

acorde con la edad de la pacien

te.

ﬁCitblggia”hérmOﬁal:{Diéiembre«ﬁnera 74-75) Del estudio de las
preparaciones examinadas corres
ﬁondiéntes a tres ciclos, puede
deducirse que corresponden a ci
clos ovulatorios, con fecha pro

bable de ovulacidn alrededor del
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dfa 259 del ciclo.

TémperaﬁUfa‘BaSali:(Octubre»Diciembre 74 y Febrero-Marzo 75)

Temperatura atipica al parecer
monofidsica, a nivel constante--

mente elevado,

Biopsia de Endometrio: No se pudo practicar debido a la inte-

_gfidad del himen.

DATOS ANALITICOS

mRomommomoo oI =

Efucbas'devcoagulacién: T. de Quick : 100 %

o

T. de Cefalina : 34" (T=40")

" Plaquetas i 200.000 mm°

Andlisis de sangre (Enero-Marzo 1.975)

Hto.w 125 % ‘ Leucocitos M 6.000 mm3
Plaquetas : 200.000 mm3 Reticulocitos : 28 %
Sideremia : 137 /100 cc. FA : 230 mU/ml.

GOT/GPT : 57/123 mU/ml. V. S. G. 80

-s

Bilirrubinemia : T. = 0,72 D, = 0,12 ; I. = 0,60 mg/ 100 cc.

Ag Au/Ac Au : (5) (=) BUN' : 71 mg./100 cc.
Glicemia : 96-143 mg/100 cc.Creatinina ~: 10,2 mg/100 cc.
Uricemia . : 6,5 mg/100 cc. Lipidemia : 749 mg/100 cc.

Colesterinemia : 200 mg/100 cc.
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Proteinas Tot. : 77 gr/l,

;Alb‘ = 53,5 %; Glo.‘qi 2

Tonograma : Na = 130; K = 5,6 ; Ca = 99 mEq/1.

= 10,5 $; 0., = 2,5 $; 8 =12 %; ¥ = 21,5
Equilibrio Acido-Base : pH = 7,45 ; BA = 25; EB = (-2)

TRATAMIENTOS : Sales de Aluminio, Vitamina C, Complejo vic. B

R T Y Ty ———
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R. Térax: Ocupacidn del seno costodiafragmftico der. Campos pul

monares normales,

Auscultacidn cardiaca: Soplo sistélico mitral
E. C. G.: normal,

Biapsia'Heﬁética : (Mayo. 1.975) Hepatitis cronica moderadamente

agresiva

DIALISIS Desde el 7-VI-74 a razén de 6 horas tres veces por

e e T
AN T e

semana.
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' CASO N2 7

Ha. Clinica nim. 32.696 Edad : 44 afios

Estado : Casada : Profesiﬁn : S, L.

56 afios. Padre con hipertensidn tuvo un accidente vascular a
los 60 afios que le proéuje una hemi?lejia. Un hermano afecto

de paii§uisﬁssis renal.

ﬁﬁféﬁééénféS”Pafélﬁgicés: ﬁmigdalecfémia~a los 16 afios.

"Historia Nefroldgica: Enf1.965 ﬁresentéﬂuna eclampsia.en el

curso del 6°.mes ‘de su cuarta gestacidn, que termindé con unmn

parto prematuro y una hemorragia meningea materna, de la que

se recupero. Al expl@rarla se encontrd que estaba afecta de

' poliquistosis renal y que presentaba ademds una estenosis de

la arteria renal izquierda con trombosis secundaria., El dia

5 de Enero de 1.966 se le ?racticé una nefrectomia izquierda.

Posteriormente fué tratada ambulatoriamente con una evolu---
cién lenta pero progresiva hacia una I.R.C. acompafiada de hi

pertensidén arterial, e infecciones urinarias de repeticidn.

En 1.972 ingresa en el Servicio de Nefrologia del H.C.P.

de Barcelona, por hallarse en insuficiencia renal avanzada -
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con poliuria (3 litros/dia), hipertensién (tratada con Metil-
dopa e hidralacina) y edemas. Ademids acidosis metab6lica im--
portante. Logrd fecuperarse perc en Diciembre de 1.973 vuelve
é ingresar con un cuadro de profunda intoxicéciﬁn urémica, se
micﬁmatosa, siendo sometida a diflisis peritoneal y poco des-

pués a hemodidlisis periddica.

En Marzo de 1.974 presentd una tromboflebitis de la pier-
na izquierda y posteriormente diversas manifestaciones de po-
lineuritis urémica especialmente importantes a nivel del ner-

vio crural derecho.

Antecedentes Obstétricos: Dos abortos de tres y cuatro meses

respectivaménte entre los cuales hay el Gnico ?arto normal y
a término con un feto varén vivo de 3.000 gr., en 1.961. A -~

continuacidn la Gltima gestacién durante la cual se produjo -

»ei ataque de convulsiones etiquetado como de eclampsia y que

termind en un parto prematuro en el 6% mes.

- Antecedentes Ginecoldgicos: Menarquia a los 13 afios de edad.

?ipo Menstrual 5-6/28 dias. En ocasiones ha ﬁresentado xanto-
rrea irritante por la que habia ya consultado en alguna oca--

$i6n, antes de este estudio. (Candidiasis vaginal).

Mastodinia premenstrual. -
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Evolucifn Menstrual: Antes de la aparicidn de la insuficiencia

renal crénica el ti@o menstrual era estable cada 28 dias apro-

ximadamente., Al empeorar la funcidén renal en una primeré fase

estuvo amenorreica dﬁrante unoé dbs‘aﬁos, restableciéndose des
pués la menstruacién unos méses antes de la hemodiilisis, aun-

que con irregularidades.

Besde que estd sometida a hemodidlisis periddica tiene ten
dencia a tener hiﬁermenorreas aunque regla aproximadamente to-
dos los meses. De vez en cuando Sin embargo, presenta polimeng
rreas durante algunos méseé, alternando otros con metrorragias
o hiﬁerdalicomenorreas y que han sido estudiadéé en el presen-
te estudio, coﬁ T.B., determinaciones hormonales y biopsia de
endometrlo. En el iltimo afio ha presentado en ocasiones reglas

en cantldad muy escasa.

Control de Natalidad: Hace 8 afios y durante 4 afios, tomd anovu

latorios pero tuvo que dejarlos por que le producian hiperten-

sidn, Desde entonces controla 1a natalidad con C. I.

EXPLORACXON GINECOLOGICA

-—-...m....._.--....m«.—_-.m_..n—.......«_..

Genitales externos normales con ligera hipertrofia de labios -
menores. Cérvix con eritroplasia que sangra al tacto. Leuco---
Trea grumosa no muy abundante. Cuerpo uterino en posicidén in--

termedia de tamafie y consistencia normales. Zonas anexiales 1i
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bres, aunque algo dificiles de palpar por la falta de relaja-

cidon de la paciente;

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

3 ——f =S-SR Fp % 1

.Citologia L.A.C.: (20-11-74) Discretas imdgenes de paraquera-

tosis. Reaccidn inflamatoria dis
creta, Trofismo acorde con la --
edad de la paciente.

(23-~3-77) Extendido negativo.

Citologia hormonal: (Octubre 1,974) Resultados correspondientes

‘a dos ciclos; en el segundo pare-
ce existir ovulacidén, con modifi-
caciones luteinicas pobres (qui--
- z4s desvirtuadas por la reaccién
~inflamatoria).
(Febrero 1,975) Indices estrogénicos eleva-
dos en ausencia de modificaciones
luteinicas francas. No evidencia

citoldgica de ovulacidn.

Temperatura basal: (Octubre-Noviembre 1,974) Parece bifdsica

- en los dos ciclos controlados con -
‘temperatura aunque el hecho de -

faltar bastantes tomas hace dis-
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minuir el valor de la curva. De
todas formas parece bifdsica.

Bigpsia'de‘Eﬁdbmétriéz~(5 Pehrerg'i;g?S) Endometrio en fase -

 de secrecisn incipiente.
(4 Junio 1,975) Endometrio en fas¢ pro.
’liferativa, con persiétencia &ei,
la mucosa seéretora del ciclo an

terior.

DATOS ANALITICOS

e L

'Pruebas de Ccagulac16n : Tiem@o de Quick »:.Q?éb“%

‘Plaquetas ©:150.000 mm®

?iempo Cefalina = : 39" (T, 38"}

" Anglisis Sanguineos : (Octubre-Diciembre 1,974)

Hto.  R 28 % LeucccitGS"’ : 4,600 mm3
 Plaquetas ©:190.000 mn® ~ Reticulocitos : 15 8
Sideremia - FA/ : 23,6 u B.

»

GOT/GPT ": 282/305 mU/ml V.S.G. . i 18
Bilirrubinemia : T. = 0,63 ; D. = 0,36; I. = 0,27 mg/100 cc.
Ag/Au/Ac Au : () (=) BUN : 41 mg/100 cc.

*

}Creatinina :"8,8'mg/183 cc. Uricemia ) 11,1 mg/ 100 cc.

Glicemia : 154 mg/100 cc. Lipidemia : 601 mg/100 cc.

-

Colesterinemia : 172 mg/100 cc.

Proteinas tot. : 58; A. =59 gr./1.
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Ionograma : Na. = 142; K. 6,1; Ca. = 110 mEq/1.

Equilibrio Acido-Base: pH = 7,41; BA, = 20; EB. = (-3)
R. Toérax : Paquipleuritis cfipula izquierda.
E.C.G. : normal. Auscult. : Soplo sistdlico en foco mitral.

Auscultacidn respiratoria : normal.

Palpacién abdominal : normal.

Prﬁebas'de'CoagulaCién:(Abril~Juniof1.975)

o

Tiempo de Protrombina : 100

N2 Plaquetas + 135.000 mm>
Andlisis Sanguineos (Abril-Junio 1,975) |
Hto. 'ﬁ 31 % Leucocitos : 4.500 mm®
Plaquetas: 135.000 mm> Reticulocitos. : 44.800
Sideremia-transferrina : 160 /100 cc.
FA/FAT v 32,7 u; B. GOT/GPT 1 123/176 mU/mg
V. §. G. ¢ 20 - _ BUN : 59 mg/100 cc.
Bilirrubinemia T. = 0,35 ; D. = 0,19; I. 0,16 mg/100 cc.
Ag/Aﬁ~AcAu () (=) . Creatinina : 9,4 mg/100 cc.
Glicemia :111 mg/100 cc. Uricemia : 9 mg/100 cc.
Lipidemia : 690 mg/100 cc. Colesterinemia : 164 mg/100 cc.
Proteinas tot. 66,5 gr/l.; A. = 53,5 %; @, 2 % o, 11,5 %

B =12 %37 =213
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Tonograma; Na = 153; K., = 5,2 mEq/1.
Equilibrio,Acide—Baéez pH = 7,38; BA = 19; EB = (=5)

Radio de Térax: Normal
E, C. G. : Normal

Resto exploracién cardfaca, respiratoria y abdominal: Normal.

By y————
mEmmETS e

P L ——
mmmmmess=

- ‘ces por semana de 7 horas de duracién.
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CASO N2 8

Ha. Clinica nfim. 31.760 Edad: 24 afios

Estado : Soltera : . Profesidn: ‘S.1.

Antecedentes TFamiliares: Madre diab&tica. Padre sano.

Antecedentes Patolfgicos: Sarampifn, tos ferina y varicela en la

infancia. Bronconeumonia a los 12 afios sin complicaciones,

Historia Nefrol&gica: Desde los 15 afios presenta poliuria y poli

dipsia. No hay historia de edemas, ni hematurias, ni otros sinto
mas de enfermedad renal, En Marzdvde‘l.géﬁ, a los 20 afios de edad,
se descubre}que‘se hallé\afecta de insuficiencia renal severacon
prnteinﬁria«de 3,5 gr., hipertensiﬁn de 2207140-y urea éuperior

asl gr. A pésar del tratamiente‘y regimeﬁ dietético‘la'funcién-¥
renal fué deierioréndcse, apareﬁienéa un cuadro clinics de insu-
ficiencia renal cféniaa;:Pinalmente'y dado el empeoramiénto pro-
_gresivo de la funcién renal en Noviembre de 1.969 tuvo que some-
terse a hemodiflisis ?exiééica, Estad diagnosticada de "glomerulo

nefritis cronical,

Antecedentes Obstétricos: Paciente soltera sin relaciones sexua-
les, por 1o que no ha presentado hasta el momento gestaciones ni

problemas de control de natalidad.


http://proteinuria.de
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Antecédentes‘GinecolégiCQS: Menarquia a los 13 afios de edad. -
tipo menstrual 3-4/ variable, alternando fases de polimenérrea
con otras de_oligomenorrea} Tendencia a tener reglas'abundantes
desde siempre‘pero sin dismenorrea. Leucorrea‘espésa no irritan
. A veces ‘mixorrea, En ocasliones malestxas en hipogastrio y -«

fasa iliaca 1zqu1er&a, que no irradian.

BVOIuciSﬁ‘MenStrualt Desde 1a menarqaia‘reglas abuﬁdantes_acom-~
paﬁa&as de coégulos,‘Fueron hOTmales en cuanto a ritmo de los -
13 a los. 15'aﬁ05. Después durante varios afios (de los 16 a los
20 afios) yresenté,fases de menstruaciones normaies‘en verano Yy -
amenorrea en invierno. En el per10d0 de empeoramlento de la fun
cidén renal (verano 1. 969), tuvo polimenorrea e hlpermenorrea -
que cedic poco‘antes de las diflisis (Naviembre 1,969) al empeg ‘
rar la funcién»renal, pero también coincidiendo con su ritmo de
amenorréa en invierno y que durd hasta Marzo de 1.970 en que tgir
Ve una hiﬁérﬁenorrea coiﬁcidiendo con uﬁa hemodidlisis. Durante
unos tres afios mids (de los 21 a los 23 aifios) prosiguié con su -
Ti?mo‘ée'amenarQEa en invierno y reglas abundantes en verano, -
hasta‘ﬁﬁia)éa‘1.973 (24 aﬁ@S).en que tuvo una fltima reglaaﬁug
dante. (Peso 43-44 Kgr.). Tuvo otra metrorragia en Agosto de --
,1.974, permaneéiendo-desbués amenorréica durante los afios 1.975,

.3,976 y 1.977 hasta 1la actuélidad.

Csntroz‘ée'Natalméad Como viene conszgnaéo anteriormente no ha
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presentado problemas de control de natalidad, por no haber teni

do relaciones sexuales.

EXPLORACION GINECOLOGICA

- o W G S o mm b e M e e o R e A et e T S
moomTmMmESEmEOmNEsm M nemmm

Abdomen blando y depresible. Vulva de aspecto normal. Himen in-
tegro. Por cateterismo yagina de longitud normal. Tacto rectal:
cuello mévil y no dolorasb; cuerpo uterino pequeﬁo en posicidn
indiferente, no doloroso a la movilizacidén. Zonas anexiales no
dolorosas, ﬁalbﬁndose.ovariO‘derecho de caracteristicas norma--

les.

Mamas: Algo tensas, sin nédulos ni zonas dolorosas. Se -

obtiene secrecidn a la expresidn del pezdn.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARTAS

Citdlogia‘L.A;C.:(TS&TZ-?B) Extendido negativé, acorde con la -

edad de la paciente.

'Citologia'hdrmonalz(Bnero-Febrerb‘1.974) Extendidos con muy es-
caso efecto estrogénico sin modifi-

caciones ciclicas.

Temperatura basal: No tomada.

Biopsia de endometrio: No realizada debido a 1a integridad del

himen.
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DATOS ANALITICOS  (Enero-Marzo 1.974)

e e St W A S ma s mew e e e
= =—..~.—-——-—-..—_..._.¢.._.

pruebas de Coagulacién: T. de Quick : 100 % |
| Plaquetas  : 150.000 mm®
T. de Protrombina : 90 %
Analisis Séﬁguiﬁeos | |
ﬁto.. 2 28 % a “Leucocitoé,‘ : 3.000 mm3:
Plaquetas : 90.000 mm> _Reticulocitos : 19 3
Sideremia s 68f /100 cc. FA ; : 27,2 u. B.

GOT/GPT : 34/20 u. K. e v.s.6. 42
Blllrrublnemxa T i 0,27 mg/IGD cc.,

Ag-hu/Ac Au: (5) (5) BUN 59 mg/100 cc.

-

Creatinina ;'9,8 mg/fOO‘cc. Li?i&emiau : 649 mg/100 cc..
Glicemia ~: 95 mg/100 cc.  Uricemia : 6,9 gg/éee-cc.
Colesﬁeriﬁemia’:f175 mg/100 cc. | - |
Proteinograma : T. = 62,5 gr/l. Alb, : 58,5'%

Ionograma Na = 144 ; K. = 5,15 mEq/1.

Equilibrio Acido-Base : pH = 7,37 EB = (-4,8)

R. Térax : Abundante trama vascular

E.C.G. : nmrmél

e s -—-—
"“’ﬂ----':‘"'-_—:::

Fe dextrano. No toma ningln tlpo.de tranquilizan-

tes, ni en concreto Sulpiride.
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v s
IR SIMIATIR IR R

cifn con una frecuencia de tres veces por semana

PESO : 45 Kgr.
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CASO N2 9

Ha. Clinica nGm, 29.816 - Edad: 34 afios

Estado: Solteré Profesidn ¢ S.L.

Antecedentes Familiares: Madre fallecida a los 55 afios de cardio
patia mitroadrtica. Padre vivo con episodios de litiasis renal.
Un hermano vivo y sano.

................ PRI

Antecedentes Patolégicos: Sarampidn y‘amigdalectOmia a los 4 afios.

También a los 4 afios escarlatina con glomerulomefritis secunda--

ria.

HiStofia'Nefr016éicé: A 1os‘cuatro afios glomerulonefritis tratada
con reposo y dieta hiposﬁdica tres meses. A 105'9 éﬁos poliuria,
polidipsia, astenia y ademis tratados en un Servicio de Nefrolo--
~gia del H.C.P, de Barcelona. A los 15-16 afios aparicién de cefa--
leas intensas y disnea de esfuerzog Poco después tuvo un cuadro
,80§OS¢ localizado en el dedo ﬁulgar y dolores reumdticos en rodi-
lla y codo. Prqgresivamente‘aﬁarece un cuadro de‘insﬁficiencia Tre
nal crénica, ?or "nefroﬁatia intersticial'" debido a lo que es in-
~gresada en el Servicio de Nefrologia y que obliga desde 1.971 a -
incluirla en el ?rcgrama de hemodidlisis ﬁeriédica. Antes dé ini-
Ciar las hemodidlisis preSenté un cuadro de ﬁclineuritis}qde did

lugar a una pardlisis de las extremidades inferiores que fué mejg
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rando paulatinamente con las diglisis de forma que en la actuali

dad hace una vida practicamente normal,

Antecedentes QObstétricos: Paciente sin relaciones sexuales.

.................

Antecedentes Ginecoldgicos: Menarquia o los 11 afios de edad. Ti-

po Menstrual 6/27 dfas con tendencia a tener abundantes reglas.

H

Presenta flujo de caracteristicas normales, sin prurito.

Evolucidn Menstrual: De siem§re'§eg1a3 relativamente abundantes,
péfé con cicles bastante regulares hasta que al ir Empeorando la
funcidén renal aﬁareCié un cuadro de polimenorrea seguido y alter
nané&_a‘vecesécan periodos amenorreices~variab1eé, por los que -
fué someti&a a un tratamiento qué no recuefda. En la época inme-
diatamente anterior a las hemodidlisis, que coincide con la de -
peor funcidn renal al ?afecer que estuvo ameﬁorreica. Desde algo
después de iniciar la hemodidlisis el ciclo se regularizé osci--
lando en general entre 28 y 32 dfas con algunas irregularidades

95§0Tédi;as, como la que se controld ew Mayo de 1.975 que durd -
12 dias (del 10 al 22); siendo la siguiente menstruacién el 12 -

de Junio de 1.975 después de un ciclo ovulatorio.

.angrol'de‘Natalidad: Paciente sin rclaciones sexuales.
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EXPLORACION GINECOLOGICA

e oo oy o gt g e e et o g s ame T ST S T
T T L -t L

Genitales externos normales a la inspeccién. Himen integro.

Por tacto rectal se aprecia fterp pequefio en ligera antefle
xidn, mévil no doloroso. Zona anexial derecha sin anomalias ni -
dolor. En la zona anexial izquierda se tacta ovario de caracte--

‘risticas normales. Parametrios libres.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

o M et S W S e e Mt S e e S e M e mae e M M A S e A e W
mERSsSDTEDEmONEDEmSERTmmREmDES SR

Cltologxa‘t'A C.: (27-4-?3)'Extendido ncgativp. Trofismo acorde

- con la edad de la ﬁaciente.

Citologia Hormonal: (Marzo-Abril 1.974) Aunque no es posible una

correcta evaluacidén por pertenecer a
dos ciclos distintos , el primero de
ellos parece bifdsico y no es posible

definirse sobre el segundo.

Temperatufé'BaSalz (Febrero-Marzo-Abril 1.974) Ciclos bifdsicos
de 30 a 34 dias, con ovulacidn alre-

dedor del dfa 16-17 del ciclo.

Biopsia de Endometrio: No realizada por temer el himen integro.

b33

DATOS ANALITICOS (Enero-Marzo 1.975)

.
= Lt W e e o o e e s
e

Pruebas de Coagulacién: T. de Quick  : 85 %
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Plaquetas : . 170.000 mm>

T. de Cefalina: 51" (T. = 54").

Andlisis Sanguineos

Hto. : 204 Leucocitos : 7.000 mm3

3

Plaquetas;'f?S.GGG mm Reticulocitos : 13 0/00

Sideremia~transferrina : 195 % - 88 mg. %

FA/ - . T 292 mU GOT/GPT. : 29/24 mU/ml
V.S.G. i 40 | ~ BUN ¢ mg/100 cc.
Bilirrubinemia: T. = 0,18; D. = 0,06; I. = 0,12 mg/100 cc.
Ag/Au/Ac Au:‘(¥)'(~) Creatinina : 8,7 mg/100 cc.
Glicemia;'134§11§ mg)%ﬂﬂ cc.‘ Bricemia4 : 8,7 mg/100 cc.
Cé}P, : 10,1/4,5 ‘ | Lipidemia  : 460 mg/100 ce.
Coles§erinemia 1119 mgff@& cc. ‘ ‘

Ionograma : Na = 135; K. = 5,5; Cl. = 102 mEq/1.

i

Equilibrio Acido-Base: pH 7,32; EB. = (-8); Ba. = (~17,5).

PTOteinogramé: T. = 72 gr/1l.; Alb. = 53,6 %; @y =2,3 35 6, = 10 %

B = 13,2 %;Y = 20,9 %.
R. Térax : Normal

E.C.G. : Normal

Abdomen Bxﬁlor. normal excepto ligera hepatomegalia

Ap. Resbiratorio : Expl. normal
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Ausc. Cardiaca: Soplo sistdlico en Foco mitral

P
ormmml iy

e e o -

mEmmmmRnT=

DIALISIS: Iniciadas en Octubre de 1.971 a razdn-de dos por se=

mana de 8 horas de duracién.
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CASO N2 10

Ha. Clinica nlm, 32,087 Edad : 22 afios

Y

Estado : Soltera Profesidn : S.L.

Antecedentes Familiares: Abuelo materno y bisabuela paterna dia-

béticos. No antecedentes de nefropatfas.

ﬁntééedenfég‘Fafdlﬁgiccs: A los 17 aflos amigdalitis seguida de -
hematuria que fué cediendo, interviniéndose dos meses después de

amigdalectomia.

Historia Nefrolégica: Posteriormente a la amigdalitis, ya resefia

da a los 7 afios y Qaeffné acem§aﬁé&a de hematuria, se encontrd -
bien-haéta los 10 afios en que rebitié la hematuria, acomﬁaﬁada -
ésta vez de vémitos y mal estado general del que se recuperé y -
realizando de nuevo vida normal, A los 14 afios nueva hematuria --
acomﬁaﬁada da‘edemas maleolares, faciales y proteinuria, por lo
que se establecis tratamiento médico correspondiente. A los 17 -
afios, clinica ?rggresiva de I.R.C. avanzada (1.969), con astenia ‘
Y aﬁemia junto con poliuria y nicturia, sin clinica urolégica y
escasa o ﬁalavhiéerteﬁsiéﬁ; |

En Junio de 1.970 empeoramlento del cuadro clinico y biold-~

gico dlagncstlcandese de “IRS&flClBQCl& renal crénica en fase --

tﬁrminalﬂ,
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En Agosto de 1.970, inicié la primera hemodiflisis. A comien
zos de 1.971 presentd polineuritis en extremidades inferiores, --

que remitid lentamente.

Antecedentes Ginecol6gicos: Menarquia a los 14 afios de edad. Tipo

menstrual 6-7/28-30 dias.

No presenta leucorrea ni prurito, ni algias, ni tensidn pre-

menstrual,

Evolucidn Menstrual; Desde unos meses antes de iniciar las Hemo-- -

digdlisis, en que la funcibn renal estuvo con unos niveles muy ba-
jo; y durante los primeros meses de hemodidlisis estuvo amenérrei
ca durante unvperiado total de unos 12-13 meses. Después inicid -
ciclos con tendencia a la hipermenorrea y en los que alternaba ci
clos con polimenorrea con fases amenorreicas més o menos largas -

Y sin ritmo. Poco a poco los ciclos fueron normalizindose de for-

Ma que en la actualidad tiene ciclos que pueden considerarse nor-

males,

éﬁﬁgcedenteS”ObstétriCbS‘Y‘COnffdl‘de Natalidad: Paciente sin re-

laciones sexuales y por le tanto sin antecedentes obstétricos ni

problemas de control de natalidad.
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EXPLORACION GINECOLOGICA

P - T -

Abdomen blando, no doloroso, con hepatomegalia de 1-2 traveses -
de dedo. Vulva normal con himen iIntegro. Por tacto rectal se apre

cia un Gtero en ante de tamaflo y consistencia normales y no se --

tactan los anejos.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

P R N —
EmoamommoNNmE IS mmEm I s

Citologia L.A.C.: (Febrero 1,974) Extendido negativo.

Citologia Hormonal: (Febrero 1.974) La 2a. toma ?arece correspon-

der a una fase postovulatoria -
inmediata no siendo posible pre
cisar méds dado el escaso nimero

de tomas.

Temperatura Basal: No tomada por la pac1ente.-

Biopsia‘de Endometrio: No se realizd por estar el himen iIntegro.

DATOS ANALITICOS (Enero -Marzo 1.974)

T
= f R R R R ym—
A R o R ]

Pruebas de Coagulacisn: T. de quck : . 100 %

*

Plaquetas : 190,000 mm°

Andlisis Sanguineos

Hto, T 16 % * Leucocitos : 5.500 mm3
Plaquetas : 190.000 mm® Reti¢u10citos o1
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Sideremia 166 % FA. : 72 u B

GOT/GPT i 40/16 wu K V.5.6. 1 ---

BUN + 85 mg/100 cc. Bilirrubinemia T = 0,54 mg/100 cc.
Ag Au/Ac Au : () (~) ~ Creatinina : 12,9 mg/100 cc.
Glicemia : 119 mg/100 cc. Uricemia : 8,4 mg/100 cc.
Lipidemia : 491 mg/100 cc. Colesterinemia: 161 mg/100 cc.

ionograma : Na = 135; Ki = 5,25 mEq/1.
Equilibrio Acido-Base: Normal

Proteinograma: T = 1 gr/l; Alb. = 50,1

o©

s ¥ = 23,3 %
R. Térax: Normal

E.C.G. : Normal, con manifestaciones de la hiperpotasemia que su-

fria en aquellos momentos.

Corazén : Soplo sistdlico.

TRATAMIENTO: Sales de alumlnlo, Fe dextrano, Fe oral, Complejo vit.

W A e s ey o i

oSS mmeane

B, y vit. C.

DIALISIS: Tres sesiones semanales de 6 horas de duracion.

T ey s
SEoomomome
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CASO N® 11

Ha. Clinica ntm.: 35.499 Edad: 49 afios

Estado: Soltera Profesién; Artesania

Antecedentes familiares: Padre fallecido a los 74 afios de in-

suficiencia renal secundaria a poliquistosis renal.

Antecedentes patoldgicos: Bronconeumonia en la infancia. Amig

dalitis frecuentes. A los .18 afios ?resenté un cuadro reumdti-
co con fiebre y artralgias. Amigdelectomia a los 21 afios. A -

los 27 afios presentd una brucelosis durante 5 meses,

Historia Nefrolbgica: A los 39 afios aparicidén de‘nn cuadro de
insuficiencia renal que junto a la palpacién de tumoraciones
en ambas fosas lumbares ?ermitiﬁ el diagndéstico de "poliquié-
tosis renal", Fué sometida a tratamiento médico correépon&ieg
te hasta que a los 44 afios ﬁresenté un cuadro de hematuria e
hipertensién coincidente con un emgearamienta de la funcidn -

. renal que obligd a incluirla en un programa de hemodidlisis -

periddica.

Antecedentes Obstétricos: Paciente sin relaciones sexuales.

Antecedentes Ginecol8gicos: Menarquia a los 16 afios de edad.
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Tipo menstrual 8/29 dias con tendencia a la hipermenorrea des
de siempre. No flujo ni dolores. A los 26 afios, fué explorada
por presentar metrorragias y fué diagndsticada ée tumoraciones
ﬁvéricas, por lo que le fué practicada una laparotomia en el

curso de la cual se le realizd una ovariectomia bilateral pPoT:

tumoracidén quistica en ambos ovarios y una apendicectomia.

Evolucidén Menstrual: Ya hemos citado que a los 24 afios presen

té.un cuadro de menometrorragias copiosas que fué mal contro-
lado durante dos afios hasta que a los 26 afios se descubrié --
Qﬁe tenia unas tumoraciones ovdricas bilaterales por las que

se le practicd una laparotomia en la que se lé realizd una, --
ovariectomia bilateral junto con una apendicectomia. No ha --
presentado’més menstruaciones posteriormente y al principio ~
si presentﬁ‘un sindrome de castracién que con el tiempo fugé -
cediendo, Naturalmente dado que fué ovariectomizéda antes de

la insuficiencia renal, no han existido alteraciones menstrua

les 2 afios a la misma.

Control de Natalidad: Sin relaciones sexuales.

PACIENTE DEL GRUPO DE ENFERMAS QUE REALIZAN HEMODIALISIS PE--
RIODICA EN LA PLANTA DE NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA RESI-
DENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SANIfARIA FRANCISCO FRANCO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL\DE BARCELONA Y EN LAS QUE NO SE REALIZO EL -
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PROTOCOLO COMPLETO POR DIFICULTADES DE TRASLADO HOSPITALARIO.

DATOS ANALITICOS (Junio de 1. 975)

G Owm T e e S dem e e
e oE RIS IR RN IS AN T Mo Am

Hto. : 15,7 % - Plaquetas ;
Sideremia : 84 gr/100 cc. ~ GOT/GPT : 37/50 u.X.
_Creatinina: 12,27 mg/100 cc. Urea : 194 mg/100 cc.
Hematies : 1.400.000 /mm Hb. 4,7 mg/100 cc.

Ionograma: Na = 143; K = 5,6 ﬁEq/l.

H

2,4

oo

Proteinograma : 6,9 gr/l.; Alb. = 60,9 %;

o
—

a, = 6,09 % ; B =09,75 %;

-
&
it

[y 0]
<

-
~1
15
oS
.

TRATAMIENTO : Vit. B1+B6+C. HidroXido de aluminio. Resina de

- intercambio.

DIALISIS: Iniciada en Octubre de 1.974, con una frecuencia de

o
P R .
-

2 veces a la semana y 12 horas de duracién.
Actualmente realiza 2 sesiones semanales de 6 horas
de duracidn.

Peso: 58 Kgr.

T. A.: 11/7
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CASO N2 12

Ha. Clinica nGm. 35.503 Edad: 35 afios

Estado: Casada Profesidn: S.1.

Antecedentes familiares: s. 1i.

Antecedentes Patoldgicos: Infiltrado pulmonar a los 23 afios

que fué tratado durante 18 meses y se considerd curado.

Historia Nefrol6gica: En el curso de los dos embarazos a tér
mino que ha tenido presenté edemas discretos y al parecer --
proteinuria iigera, sin hipertensidn. Dos afios més tafde a -
los 30 afios se le descubre hipertensién y pxoteiquria que a
pesar del tratamiento a que es sometida fué progresando hacia
la Insuficiencia Renal, Es diagnosticada de giomerulonefritis
crénica y biopsiada, siendo el resultado de la anatomia pato-

16gica "Glomérulo-nefritis membrano-proliferativa, con tenden

cia lobulillar".

E1l 12 de Febrero de 1.974 la insuficiencia renal entré -
en fase terminal por lo que se inicia la practica’ de hemodii-

lisis periédica.

Antecedentes Obstétricos: Tiene dos embarazos de evolucidn --
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normal con ligeros edemas y proteinuria, con fetos a término,
a los 26 y 28 afios. La lactancia ha sido artificial en los --

dos casos.

“Antecedentes Ginecoldgicos: Menarquia a los 13 -afios de edad.
Tipo menstrual 7/28 dias en cantidad normal. No dismenorrea
pero tensidn premenstrual dos o tres dias antes. Leucorrea es

casa sin molestias.

" Evolucidn Menstrual: Desde la Menarquia reglas regulares que

no variaron con el empeoramiento de la funcidén renal ni con -
el establecimiento de la hemodidlisis periédica. Tensidn pre-
menstrual dos o tres dias antes. Sin embargo, en otofic de - -
1.975 presenta émenorrea durante 3 meses y después ciclos nor
males en su cronologia pero con menstruaciones progresivamen-
te més escasas hasta establecerse amenorrea desde Noviembre -

de 1.976. No sofocaciones, ni ni sindrome climatérico.

Nunca ha precisado heparinizacidn regional.

Control de Natalidad: Siempre C.I. con buenos resultados se--

_8un la paciente, excepto en el momento de la segunda gestacidn.

Prosigue con C.I. a pesar de la amenorrea.

No disparenia ni frigidez.
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PACIENTE QUE REALIZA HEMODIALISIS EN EL SERVICIO DE NEFROLO- -
GIA Y HEMODIALISIS DE LA RESIDENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SA-

NITARIA FRANCISCO FRANCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE BARCELONA

Y EN LAS QUE NO SE REALIZARON LAS EXPLORACIONES COMPLEMENTA-

RIAS PREVISTAS EN UN PRINCIPIO EN EL PROTOCOLO.POR DIFICULTA

DES DE TRASLADO HOSPITALARIO. |

St g S S e Sns W S S o S e
momommITmomI s

3

Hto. : 19 % . Plaquetas : 150.000 mm
GOT/GPT  : 82/75 u. K. - Creatinina : 14,1 mg/100 cc.
Urea : 214 mg/100 cc. Hematies 12,090,000 mm3
Hemoglobina 5;7_gr/dl. V.S5.G. : 50

Reticulocitos: 25 0/00.

Ionograma: Na = 135; K = 5,8 mEq/1.

- S o — . o )
-

TRATAMIENTO: Complejofvitglf, Résinas devintercambio.ﬁidrcﬁ

xido de aluminio.

T e - —
mommme=

cia de 2 veces semanales y con una duracién de 12 --

horas cada sesién.

Peso: 46,5 Kg.
T.A.: 150/90
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CASO N2 13

Ha. Clinica NGm. 35.504 Edad: 41 afios

Estado: Casada Profesidn: S.1.

Antecedentes Familiares: Tendencia familiar a presentar cata-

ratas.

Antecedentes Patoldgicos: Sarampidn y varicela en la infancia.

Amigdalitis de repeticidn. A los 17 ajfios amigdalitis con fie-

o

bre elevada (42 ¢ C.) acompafiada de edemas y proteinuria.

Historia Nefroldgica: A pesar del cuadro de edemas y proteinu

ria que acompafié a la amigdalitis que tuvo a los 17 afios, la
paciente posteriormente hizo vida normal de forma que se casd
Yy tuvo tres embarazos y partos a término, con solamente algu-

nos edemas y ligera proteinuria y al parecer sin hipertension

valorable (A los 25, 26 y 29 afios).

A finales de 1.973 aparecen manifestaciones de insuficien
cia renal‘por lo que en 1.974 se le practica una biopsia cuyo
Tesultado anatomopatoldgico indica que se trata de "Lesiones
esclerosas glomérulo—intersticiales", en las pielografias se
observaron imigenes renales sugestivas de Pielonefritis. Al -

eémpeorar el cuadro clinico en Junio de 1.974 se inician las -
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hemodidlisis periddicas.

Antecedentes ObstétricosfﬁTuyo tres embarazos a los 25, 26 y

29 afios en los que solahentegpresenté ligeros édemas y protei
nuria, sin manifestaciones de hipertensi6én al parecer. Los --
partos dueronvnormaleska término con 1attancia materna poste-

rior entre 4 y 6 meses. Entre las dos filtimas gestaciones re-

sefiadas hubo‘unrabcrto de dos faltas.

Antecedentes Ginecoldgicos: Menarquia a los 16 afios de edad.

Tipo menstrial 8/25-35 dias a veces oligomenorrea o amenorrea

con tendencia a ser abundante.
No dismenorrea desde los partos.

Leucorrea escasa que sin embargo produce escozor y pruri-

to.

Aqueja dispareunia y metrorragia poscoito ocasional desde
’ . . Y .
hace afios. Tendencia a frigidez. Actualmente relaciones sexua

les esporadicas.

Evolucién Menstrual: E1 tipo menstrual varid durante el afio -

anterior al inicio de las hemodidlisis durante el que la fun-
€ion renal estuvo mas deteriorada, apareciendo oligomenorrea

¢ hipermenorrea. Sin embargo, poco tiempo despuéds de iniciado
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el programa de hemodidlisis el tipo menstrual se regularizé -

algo pasando a ser de 2-3/25-35 dias y en cantidad normal o -~
escasa. Ha proseguido desde entonces con el mismo ritmo con -
‘algunas irregularidades y desde hace 2 afios las reglas son me
nos abundantes. Alguna vez en los primeros afios de didlisis =

precisd heparinizacidn regional.

Central de Natal1dad A} prlﬁﬁlplﬁ de casada quede em&arazaéa-

enseguida. Despues C. E con la que vznzbrcn otros dos embaraf

z0s, Desvués del dltimo han usado,51emnre nreservaﬁlvo.

PACIENTE OUE SE DIALIZA EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA Y HEMO--

DIALISTS DE LA RESIDENCIA DE LA CIUDAD SANITARIA FRANCISCO --
FRANCO DE LA SEGURIDAD SOCTAL DE BARCELONA POR LO QUE POR RA-
IONES Y DIFICULTADES DE TRASLADO HOSPITALARIO REALIZO EL PRO-
TOCOLO REDUCIDO, SIN EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.

DATOS ANALITICOS

DT N R et en e e e e A
W Sew WA e R LY NI IITOO S oI g

" Hto, :.25.7 % ; Plaguetas : +++
GOT/GPT : 34/25 u.X. . ‘Reticulocitos : 4 %

Creatinina : 4.61 mg/100 cc. Urea‘ : 139 mp/100 cc.

Hematfes : 2.930.000 mm>

Ionograma: Na = 136; K = 5 mEq/1.

TRATAMIENTQ Farosemzéa‘ Hld?&deﬁ de Aluminio

.
BT 2% 210 s
R I e e e
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DIALISIS: En Junio de 1.974, a razén de 12 hora por sesidn.:

Actualmente realiza 3 sesiones semanales de 6 horas

de duraciédn.
Peso : 64 Kgr.

T.A.: 130/80,
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CASO N2 14

Ha. Clinica nim. 35.501 Edad: 34 afios

Estado: Casada o Profesidén: S.1.

Antecedentes Famiiiar&sf Madre fallecida a los 55 afios sin -

que sepa precisar la causa. Tiene un hermano diabé&tico, otro
con un ulcus gistrico y un Gltimo con rifiones poliquisticos,

al igual que dos hermanos de su madre.

Antecedentes Patoldgicos: Sarampién en la infancia. Dados --
los antecedentes a los 5 afios ya fué diagnosticada de "poli-

quistosis renal',

A los 21 afios presentd un cuadro de hipertensidn due'ce~

dié con dieta.

A los 25 afios se ¢asbé y mientras tomaba anovulatorios a

los que ella atribuia sus molestias, tuvo un célico renal.

Historia NefrolSgica: A los 5 afios ya fué diagnésticada de -

"poliquistosis renal", dados los antecedentes citados. A los
21 afios se descubrid hipertensiéﬁ que se controld con dietsa
hiposédica. A los 25 afios tuvo un célico nefritico. A los 30
‘afios y cuando ya habia tenido dos embarazos y partos norma--

les y a término sin manifestaciones renales, excepto un cua-
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dro de pielonefritis en el primero e hipertensifn en el cur-

so del segundo, que fué tratada con reposo y dieta.

A los 31 afios, aparecieron manifestaciones de insuficien
cia renal y anemia severas que con tratamiento adecuado tuvo
una progresidén lenta hasta que a los 32 afios a‘continuacién
de un proceso de fiebre y dolor en fosa lumbar y en vacio de
rechos aparecid hematuria que fué seguida de oliguria marca-

con empeoramiento de la funci6én renal que obligd a iniciar -

las hemodidlisis.

Antedendenteé‘OﬁététricOg: Dos embarazos, presentando en el

pfimero un cuadro de amenaza de aborto, y con evolucién com-
pletamente normal el segundo; dando a luz, por medio de par-
tos de evolucidn normal, un feto hembra de 3.250 gr y un fe-
to varon de 3.400 gr., en los afios 1.968 y 1.971, a los 27 y
‘30 afios. La lactancia fu€ materna en el primer caso y artifi
cial en el segundo, por ingreso de la madre por las manifes-

taciones de insuficiencia renal que presenté.

Antecedentes Ginecoldgicos: Menarquia a los 13 afios de edad.

Tipo menstrual 8-10/30-31 dias con tendencia a ser abundante.
Dismenorrea el primer dia. Algunas veces leucorrea escasa --

con prurito y escozor. No presenta dispareunia, ni frigidez.
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Evolucidn Menstrual: Las m¢nstruamioneé de las caracterIstin~
cas antes mencionadas con tendeﬁcia a ser abundantes, éesaéa
reczénda ai presentarse el- cuaéya febrzi v emﬁesramzento del.
estado general Yy aque -0bligd a 1n1¢iar 1as hamodlallﬁi@. La "
amenorrea pe?31stxg ‘durante unos. & meses y luege durante apre
xzma&ameﬁte un ana oligomenorrea varlahza hasta que en Febre-
‘ro de 1.975 inicié . un periodo amenorreico que no habia cedi-
do afin en la &época del éstaéig h&tmaﬁaéiﬁ meses después, y -
que se pfoléngé durante dos afios. Enrla,primaveravﬂa,¥*97? -
inicid metrorragia,irregulares“due'fueron-kepitiénéﬂse’por -
lo que acudid a su ginecoldgo que en éa%ﬁﬁ%e de 1.877, le ==
realizé una histerometria y 1e§raﬁa con resultado de explora
cidn nérmal'y\andametri@ p&rliférétivé"cen‘éiscret&"ki§é£§1§

géaﬁéuiar‘§i§§i%ﬂg

‘Las dos menstruaciones siguientes han sido de nuevo muy
abundantes y largas (45 dfas, con expulsidén de codgulos) pér
lo que el mismo ginecol&go le ha indicade tratamiento con ==

Primoltur-Nor.

Al. 1ﬂter?agar a 1a paciente gnbre si-nota seaweczon lic~
tea (prolactinas muy el@vadas} Qnmtesta haber observado Sallw"

da de éle&jSﬁﬁYﬁCisﬁ espontaneamente simplemente al lavarse.

Al indagar observamos en la historia que en Febrero

de 1.975, inici6 toma de Sulpiride 50. Este lo tomd va du--
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rante un afic y aquel varios meses. Después se cambidé por To-
franil hasta hace 8-10 meses para tratar un cuadro depresivo

que presents.

Control de Natalidad: Siempre con C;I"(ZQ embarazo no plani

ficado), y después también ha seguido con el mismo sistema.

EXPLORACION GINECOLOGICA

mm me mm M e o e mar e eTm e e e e Ses A A e eE e gar s W e
DESNmSSIRSRTEnm oS mmS S

Vulva y vagina normales. Utero tamafio y forma normales en 1i

gera anteflexién. Anejds no palpables.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

ST NN G Ama A o m me e sy e e b et e B ms e e e e A A A e e v e
SRNmRomooxoommmSSsmnmomonRE s

Citozogia'L.A.c.: (30~4f?5}. Extendido negativo. Trofismo --

‘acorde con la edad de la paciente.

Citologia Hormonal: (30-4-75). Extendido intermediario.

Temperatura Basal:

Biopsia de endometrio: (18—10477). Mucosa endocervical normal.

Endﬁmetrle pro: 1ferat1vc con dzsﬁreta hiper§1331a glaﬁéuiar -

'51mp1e

DATOS ANALITICOS

T mer e
Eomsm o s

HFO. P22,3 % Plaquetas  : +++
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Sideremia : 58 /100 cc. GOT/GPT : 72/41 u.K.
cretinina : 4,96 mg/100 cc. Urea : 153 mg/100 cc.
Hematies  : 2.230.000 /mm° Hb. 16,7 gr.

Tonograma : Na = 148; K = 6 mEq/i.

PACIENTE QUE AUNQUE SE DIALIZA EN EL SERVICIO DE HEMODIALI-

SIS Y NEFROLOGIA DE LA RESIDENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SANI-
TARIA FRANCISCO FRANCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE BARCELONA -
ACCEDIO A UNA VISITA GINECOLOGICA EN EL DEPARTAMENTO DE OBS-
TETRICIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL DE

BARCELONA, DONDE SE REALIZARON ALGUNAS EXPLORACIONES COMPLE-
MENTARIAS INCLUIDAS EN EL PROTOCOLO.

TRATAMIENTO: Vit. C+B,+B,. Metil polisilosano. Hidréxido de

Aluminio. Sulpiride. Clorhidratos de Irnidober-

cilo..

DIALISIS; Iniciadas en Abril de 1.973, con una frecuencia de

DT e e s v .
= oo

2 veces a la semana y una duracidén de 12 horas.
Actualmente 3 sesiones semanales de 5 horas de du-

raciodn.
Peso: 52 kgr.

T.A. : 150/90.
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CASQ N® 15
Ha. Clinica ntm. 35,502 Edad: 23 afios

Estado; Casada Profesifn; Oficinista

Antecedentes Familiares; Padre con Psoriasis tiene actualmen

te 49 afios. Su madre de 45 afios tuvo Fiebre Reumdtica en su
juventud, Tiene una hermana afecta de una cardiopatia que no

sabe precisar.

Antecedentes Patoléglcos Varicela, tos ferina y sarampidn -

en la prlmera 1nfancla. A los 4 afios le fuéd realizada una --

amigdalectomia ﬁer amigdalitis de repeticidn.

A los 17 afios (verano de 1.969) estuvo afecta de un sin-
drome gri?al qué fué seguideyde una febricula que se contro-
‘16 inicamente durante 15 dias. En Noviembre del mismo afio --
aparecieron edemas maleolares que se generalizaron y que no
respondieron al tfatamiento con antihistaminitos, acompafiado
- de dlsfagla y anasarca por lo que fué tratada con corticoi--
des que lograron hacer desaparecer los edemas. En Abril de -

- 1.970 presenté un Cushig yatrogénico.

En 1,973 se le diagnosticaron dos lesiones ulcerosas en
Cara anterior y posterior del antro pildrico respectivamente.

En Octubre del mismo afio presentd una alteracidén cardiaca --
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que no sabe precisar. Se le practica practica entonces una --

puncién esternal obteniéndose '"Médula hipoplédsica".

Es diagnosticada de Lupus Eritematoso Diseminado con ne--

fropatia lipica.

Historia Nefrolbgica: Ya hemos dicho que 1a paciente que ha--

bia gétado con edemas generalizados en 1.969 (17 afios) que ce |
dieron co& corticoides fué diagnosticada de LupuS~Eritemétosb
Diseminado con ménifestaciones de‘"Nefropatia Lapica'. Esta -
afeccién renal fud pfagresanda hasta conducir a la paciente a

un cuadro de Insuficiencia renal crénica de forma que en Fe--

brero de 1.975 fué preciso iniciar las hemodidlisis.

Antecedentes Obstétricos: Aborto de 5 semanas en el afio 1.971.

No gestaciones posteriores.

Antecedentes Ginecoldgicos: Menarquia a los 10 afios de edad.

Tipo menstrual 7/28 dias. De siempre abundante .sin dismenorrea.

- No presenta leucorrea ni dolores. Tampoco dispareunia.

Evolucidn Menstrual: Solamente tuvo amenorrea de 9 meses a los

18 afios cuando estaba bajo grandes dosis de corticoides. La -
Paciente se casé a finales de 1.974 y con fines anticoncepti-

Vos le fué colocado un D.I.U. Al iniciar las hemodidlisis apa
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recieron metrorragias durante todo un mes por lo que le fué

extraido el D.I.U., al mismo ti&mﬁa que se le realizf una ex
ploracidén bajo anestesia y una bio?sia de endometrio. E1 re-
sultado fué: Exploracidn normal y Endometrio en Fase de Pro-

liferacidn.

Posteriormente ha tenido reglas normales. Desde hace apro
ximadamente dos afios héée tratamiendo con "Normotonal' con -
fines anticonceptivos. Hace un afioc hizo un descanso y la mens
truacién se retrasaba por lo que a los 20 dfas se la indujo -~

con Duogynon recomenzande de nuevo. .

Control de Natalidad: La paciente desde que se casd llevaba -

un D.T.U. que al iniciar las hemodidlisis ﬁrovecé metrorrar -
gias‘avlat}arge de un mes ﬁor lo que tuvo que serle retirado.
Durante el estudio realizaba contrel con C.I. o preservativo;
pero pensaba tomar anovulatorios en los ?rékiﬁéﬁ meses 1o --
que a indicacién de su ginecoldgo hizo iniciando la toma de

Normotonal sin problemas ni aumento de p&so ni de T.A.

Con ellas reglas normales, no muy abundantes, ni-doloro-

sas, No tensién pre menstrual. No dispareunia ni frigidez“

PACIENTE PROCEDENTE DEL SERVICIO DE HEMODTALISIS DE‘LA RESI~
DENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SANITARIA FRANCISCO FRANCO DE LA
‘SEGSRIQAS'SGCEAL DE BARCELONA Y QUE POR LOS MOTIVOS ANTES RE



SENADOS, REALIZO EL PROTOCOLO ABREVIADO, SIN

'EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.

DATOS ANALITICOS

e —
SmmmmmTmmEmo SRRES

Hto.

Sideremia:

Urea

EX3

HB.

.

17,2

o

140 gr./100 cc.

122 mg/100 cc.

5,5 gr/dl.

Repiéulbtitos: 19 0/00

Proteinas:

Alb. 50,3

TRATAMTENTO: Vit. B

T e e e e
AT T

Peso -

44, s

63 g/1.

g 6.3 % ¢
‘O,vce'i 6’3 3 az

O 1 * Bg

(Mayo 1.975)‘

+ C.

Piaénetas
Creatinina
Hematies
Uricemia
Glicemia

GOT/GPT

12,7 %; B 8,5 %;

07

MUCHAS DE LAS -

tht |

10,2 mg/100 cc.
1.600.000 /mm>
7,9 mg/100 cc.

87 mg/100 cc.
22/28 u. K.

2 veces a la semana y una duracibén de 12 horas.

Actualmente raliza 3 sesiones semanales de 4 horas

de duracién con dializador capilar de 1,3 m2 de su-

perficie.

Kgr.

T.A. @ 120/70.
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CASO N® 16

Ha. Clinica nim. 35.500 Edad:. 28 afios

Estado: Soltera  Profesién: Perforadora I.B.M.

»

Antecedentes Familiares: s. 1.

Antecedentes Patoldgicos: En la primera infancia tos ferina,

varicela y parotiditis.

Historia Nefroldgica: Ya desde los 2-3 afios p?esentaﬁa repe-

tidamente cuadros cistiticos que posteriormente fueron de --
pielonefritis, a veces con fiebre elevada, A los 17 afios se

desc®bridé un reflujo vésicoureteral que fué intervenido.

La lesidn renal siguié progresando a pesar de los trata-
mientos efectuados ¥y en Noviembre de 1.972 (a los 19 afios) -
la "nefropatia intersticial"™ habia conducido a una insuficien

cia renal crénica con un filtrado inferior a 10 cc., por lo

que se decidid imiciar las henodidlisis periddicas.

Antecedentes Obstétricés: -

Antecedentes Ginecoldgicos: Menarquia a los 12 afios de edad.

?ipo menstrual 8/30-34 dias, abundante, sin dismenorrea al -
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principio aunque desde hace unos meses si la presenta,

No mastodinia ni dolores abdominales. No leucorrea, aun-
que 15 dias antes de la menstruacidén presenta mixorrea abun-

dante.

Evoiﬁciéﬁ‘Méﬁsffu;iE Desde la menarquia tendendia a tener T¢
glas abundantes sin~dismenorrea,»§ere con iigérss retrasos -
menstruales que'en‘alguna 6cési§n ﬁan llegado é dos meses. -
No hubo cambios manifiesfos en 15 época de peor funcionamien.
to renal anteé.dé iﬁiciar las hemodidlisis. Esstericrmente -
al inicié'de éstas’ei ciclé-se regularizd, ?asanéa a ser de

28-30 dias sin cambios en la cantidad menstrual.

Desde hace tres afios ha iniciado dismenorrea que anterior -
mente no habia presentado y que sigue igual o en aumento, pe
ro los ciclos son muy regulares,aunque las reglas son abun--

‘dantes;no precisa heparinizacién regional,

Es de notar que 15 dias antes de la menstruacién tiene -

~dolor intenso en hipogastrio que piensa que coincide con la

ovulacién,

Control de Natalidad: Paciente soltera.

PACIENTE DEL GRUPO QUE SE DIALIZA EN EL SERVICIO DE NEFROLO-
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GIA Y HEMODIALISIS EN LA RESIDENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SA-
NITARIA FRANCISCO FRANCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE BARCELONA
Y QUE POR LAS DIFICULTADES ANTES CITADAS REALIZARON EL PROTQ
COLO ABREVIADO SIN EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.

DATOS ANALITICOS (junio 1.975)

I ST I I I S

Hto. v 23 % o Plaquetas : +++

Sideremia: 55 gr/100 cc.  GOT/GPT  : 22/38 u. K.
Hemoblobina: 6,7 gr/dl. Hematfies : 2.300.000 /mm°
Reticulocitos: 12 0/00 ~ Protefnas Tot. : 6,7 gr./l.

Tonograma : Na = 144 ; K = 3,9 mEq/1.
Proteinograma: 6,3 gr/l. ; Alb.=56,6 %;a 1= 5,33 %50 ,= 8,88 %
S R0 |

oS

;7Y=21,J} %.

TRATAMIENTO Vit. B1+B6+C Ascorbato de - pota51o.

DIALISIS: Iniciadas en Marzo de 1.973, con una frecuencia de

5N am ey omomm s
eSO =

2 veces a la semana y una duracidén de 12 horas.
Actualmente realiza 3 sesiones semanales de 4 horas

de duracidén con dializador capilar (1,3 mz).

Peso : 46 Kgr.

T.A. : 120/70.
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CASO N2 17
Ha. Clinica nin. ’ ‘Edad: 47 afios
Estado: Casada | Profesidon: S.1.

Antecedentes Familiares: Madre diabética falleciada a los 56

afios. Seis hermanos sanos.

Antecedentes Patolbgicos: Sarampidén en la infancia. A los 23

afios aparicidn de molestias glstricas que no fueron etiqueta

das. Desde los 35 afios dolores reumidticos.

Historia‘Nefrdlégica: En el sexto mes del embarazo>de'su Gni
co hijo aparicién de edemas proteinuria e hipertensién que -
se mantuvieron hasta elvparto, sin producirse sin embargo., -~
ningﬁn cuadro agudo,?ere tuvo que estar ingresada los dos Gl
timos meses de gestacidén. La proteinuria ?ersistié después ~

del parto.

A los 37 afios se descubre hi?ertensién, y a los 44 afios
sin manifestaciones urinarias, abaricién de "insuficiencia -
?enal crénica" Que fué agravdndose de forma que a los 45 afios
tuvo que iniciarse el programa de hemodidlisis periddica. --

(Principios de 1.973).

Exitus en Julfo de 1.976 ?or hemorragia retroperitsneal'



102

secundaria a heparinizacion.

Antecedentes Obstétricos: El primer embarazo termind en abor

to en el primer trimestre'y el segundo precisd reposo e in--
greso desde el 72 mes ya que desde el sexto presentaba ede--
mas, proteinuria e hiperténsién. El parto fué normal dando a
"luz a un feto de 3.300 gr. que fué alimentado con lactancia

maferna hasta los 13 meses y con evolucidén completamente nor

mal.

No hay gestaciones posteriores..

Evolucién Menstrual: Menarquia a los 11 afios de edad. Tipo -

menstrual 6/34-38 afios con tendencia a la hipermenorrea.

Después del parto reanudacidén de las menstruaciones a -
los 40 dias, siendo la tendencia posterior a ir alargindose
el cilo menstrual. Al principio de insfaurarse la insuficien
cia renal no recuerda que se produjera ningdn cambio en el -
ritmo menstrual. Sin embargo, al empeorar mis la funcién re-
nal, poco antes del inicio de las hemodidlisis, (a finales de
1.972) aparecieron metrorragias e hipermenorrea por las que -
fué sometida a un legrado uterino. Posteriormente al mismo -
amenorrea de dos afios de duracién acompafiada al parecer de -
sindrome climatérico. A finales de 1.974, a los 46 afios apa-

Tlcidn del ciclo megnstrual siendo la primera regla muy abun-
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dante por lo que fué explorada y se le realizd otra biopsia

de endometrio, cuyo resultado no poseemos en detalle pero --
consta que fué negativo. Desde entonces ha tenido 6 reglas -
mis o menos'regulares hasta Mayo de 1.975 pero de nuevo se -
instaurd amenorrea durante el verano de dicho afio y solamen-
te tuvo sefiales el dia 20 de Octubre de 1.975. Las réglas'ti
tadas fﬁeron abundantés aunque se pudieron controlar con er-

gbticos.

Antecedentes'éiﬁecéiééicbéz Menarquia a los 11 afios de edad.
Tipo menstrual 6/34-38 dias}ccn tendencia a la hipermenorrea.
No hay dolores de origen ginecolégico ni dispareunia aunque
refiere que Giltimamente presenta frigidez. Leucorrea acompar

flada a veces de prurito vulvar..

Control de Natalidad: Siempre control de natalidad con coi--

tus interruptus no habiendo quedado gestante en ninguna oca-

sién con posterioridad al parto.

- PACIENTE DEL GRUPO QUE SE DIALIZA EN EL SERVICIO DE NEFROLO-
GIA Y HEMODIALISIS EN LA RESIDENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SA-
NITARIA FRANCISCO FRANCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE BARCELONA

Y QUE POR LOS MOTICOS EXPUESTOS ANTERIORMENTE HA REALIZADO -
EL PROTOCOLO ABREVIADO.
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DATOS ANALITICOS (Mayo 1.975)

J T ——
momEmmiRETmImEImER W

Hto. ;20,28 | Creatinina: 11,07 mg/100 cc.
Urea : 1.93 mg/100 cc. “Hematies : 2.160.000 /mm3

Hemoglobina: 6 gr/dl. _ - Reticulocitos; 16 0/00

TRATAMIENTG - Vit. BT+V1t B + Vlt C

A el A W e e g
Smommmer oo

—=EmRumoEms

2 veces a la semana.

Peso: (J?é Kgr.

T.A.: 140/90.
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CASO N2 18
Ha. Clinica nGm. Edad: 35 afos
Estado: Casada Profesién: S.L.

Antecedentes Familiares: Padre fallecido de cardiopatia. Ma-

dre hipertensa.

Antecedentes Patolb6gicos:No recuerda mds que enfermedades -

propias de la infancia. No intervenciones quirfirgicas.

Historia Nefroldgica: Primera y (inica gestacidén a los 23 afios

con edemas al final de la misma aunque al parecer sin protei
nuria ni hipertensidén., A los 25 afios se descubrid hiperten--
sion con cefaleas y astenia que se fué controlando irregular

mente durante 5 8 6 afios con tratamiento médico.

A los 34 afios la insuficiencia renal se hace mis mani--
fiesta apareciendo edemas, y disnea que obligan a los 35 afios

(Marzo de 1.975) a someterla a hemodidlisis periddica.

Antecedentes Obstétricos: A los dos afios de casada primera -

géstacidn que transcurre con normalidad, con edemas pero sin

hipertensién ni albuminuria segin la paciente (22 afios).

No ha habido posteriormente otros intentos de gestacién.
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El feto a término pequefio para la edad de gestacidn pesd
+2.200 gr. y no precisdé incubadora. Lactancia materna durante

18 meses.

Antecedentes Ginecolbgicos: Menarquia a los 14. afios de edad.

Tipo menstrual 8/22-23 dias, con tendencia a tener reglas --
abundantes. No dispareunia aunque si ligera tendencia a fri-

gidez. No otra sintomatologia ginecolbgica.

Evolucién Menstrual: De siempre tendencia a polimenorrea si-

guiendo con dicho ritmo menstrual, a pesar del empeoramiento
progresivo de la funcidn renal, hasta que finalmente en.Ocpg
bre de 1.974, inicid un'periodo amenorreico que no cedid has
ta déspués de inieiaéas‘las hemodidlisis, con una metrorra--
gia a fiﬁales dé Marzo y que se repitié aunque mids escasa a

principios de mayb. ﬁesde entonces reglas regulares cada 26-
30 diasrsih faltarle nunca mds. Algunos meses la pérdida de

sangre menstrual es mds abundante, por lo que en general rea

‘liza heparinizacidn regional. No dismenorrea.

Control de Natalidad: Tanto antes de la gestacidén como des--

pués de la mismaha controlado la natalidad con coitus inte--
rruptus,con cuyo método prosigue actualmente. Desde que estd
en programa de hemodidlisis peridédica ligera dispaneuria y -

también tendencia a frigidez.
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PACIENTE DEL GRUPO QUE SE DIALIZA EN EL SERVICIO DE NEFROLO-
GIA Y HEMODIALISIS EN LA RESIDENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SA-
NITARIA FRANCISCO FRANCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE BARCELONA
Y QUE POR LOS MOTIVOS EXPUESTOS ANTERIORMENTE HA REALIZADO -
EL PROTOCOLO ABREVIADO. |

DATOS ANALITICOS  (Julio 1.975)

oSDoSmomESmEsSDomomaT

Hto. : 24,6 % . Plaquetas: +++

GOT/GPT: 28/40 u. K. Creatinina; ==

Urea : 141 mg/100 ce. - Hematfes: 2.560.000 /mm>
V.S.G. : 50 Hemoglobina; 7,8 gr/dl.

Reticulocito§ : 17 0/00

Tonograma : Na = 141 ; XK = 6,3 mEq/1,

Profeihograma: 7,2 gr/l.; Alb=63,63 %; o =2
=10,38 %; ¥=16,88 5. |

Prp

R e p—

LI s

-

e R .

- na desde Marzo de 1.975,

Actualmente realiza 3 sesiones semanales de 5 horas

de duracidn.

Peso : 48,5 Kgr.

-

T.A. 1 170/100.
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CASO N2 19

Ha. Clinica ntm. 32.224 Edad: 27 afios

Estado : Soltera , | Profesidn : Abogado

Antecedentes Familiares: Padres vivos y sanos. El{abueio materno

fallecid de distrofia muscular ?wggresiva, y el paternc de nefro

patia (?). Tiene dos hermanos sanos,

Antecedentes Patolégicos: A los seis afios fiebre tifoidea. Hepa-

titis postransfusional en 1.972. Amigdalitis de re?eticién.

Historia Nefroldgica: A los 16 afios polidipsia y poliuria. A los

21 se  descubre hiperazotemia sin hi?ertensiéﬁ y se establece el

tratahiento médico adecuado. A los 23 afios (1.971) cefaleas in--
tensas, y en Marzo del mismo aﬁa"ﬁresenté una -intensa metrorra--
~gia que obligd a realizar varios tratamientos. Un afio después --
otra metrorragia intensa obliga a realizar varias transfusiones.
A continuacidn inicia tratamiento hormonal que soluciona el cua-
dro. En Agosto de‘i;g?z‘se le transfunde nuevamente sangre por -
Persistir la anemia y un mes después presenta un cuadro de opre-
$idn ?recﬁyéiai y ortopnea que es etiquetado de pericarditis. Se
initid didlisis ﬁeriten@al para reducir las cifras de urea y se

indica el traslado al Servicio de Nefrolpgia y Hemudiélisi§ del

H.C.P. de Barcelona para el inicio de Hemodidlisis par "Insufi--
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ciencia Renal Crdénica de origen desconocido"

Antecedentes Obstétricos: Paciente sin relaciones sexuales.

Antecedentes Ginecolbgicos: Menarquia a los 12 afios de edad. Ti-

po Menstrual 4-3/ ataxia, en general escasa. En dos ocasiones ha
presentado}metrorragiaé”importantes que han requerido tratamien-

to hormonal y en la segunda, a los 24 afios, transfusiones repeti

das,

No dolores de origen ginecolégico. Leucorrea no pruriginosa.
A finales de Diciembre de 1.976 presenté prurito vulvovaginal --

que cedid sin tratamiento.

rreicos variables y reglas en general escasas. A los 23 afios tu-
VO una metrorragia imﬁortante que requiri6 tratamiento. Siguid -
con su ritmo menstrual muy variable hasta que un afio mis tarde,
a los 24 afios, tuvo una metrorragia que fué preciso tratar con -
transfus;ones ademds del tratamiento hormonal correspondiente .
POsteriormente estuvo un afio sin menstruar (seflales en Marzo de
1973) y después dos afios hasta Marzo de 1.975. Durante estas al-
teraciones menstruales la funcidén renal ya estaba deteriorada --
hasta el ﬁunto de‘que ﬁcco tiemﬁo‘después de 1a segunda tuvo ya

QUe iniciarse el programa de hemodidlisis periédica. En la segun
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da mitad de 1.976 tuvo unas cuatro reglas con una periodicidad -
aproximada de 40-45 dias. Después amenorrea desde Diciembre de

1.976 que ?roseguia a finales de Marzo de 1.977.

- . e S e om wmn G S wes e Mwa e Mee e e e S e e A
Il mmmm ST eI

Abdomen normal. Vulva de as?eéfo normal. Himen integro. Vagina -

por cateterismo longitud normal.

T.R.: Utero de caracteristicas normales no doloroso.

Anejos no palﬁablesr

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

=-..._...._._....._.__....._............_—-....._..._.._..__...

Cltologxa‘L'A‘C (Junio 1.975) Extendido negativo. Trofismo - -

acorde con la edad de la pacien-

te.

Litologfa Hormonal: (Mayo 1,975) Extendidos Intermedios.

Temperatura Basal: No realizada.

Biopsia de Endometrio: No realizada.

B
= R
-w.q.___-.-....._..._.....-...._.

Pruebas de Coagulac1on* T de Quick : 75

o
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Plaquetask ;. 142,000 mm3

Andlisis Sanguineos

Hto. 3008 o Leucocitos : 5.100 /mm3
Plaquetas : 200.000 mm> | Reticulocitos: 24.800

FA : . 600mU GOT/GPT ;18716 u K
V.5.6. 38 _. BUN . : 64 mg/100~cc%'
Bilirrubinemia T. = 0,15; D. = 0,13; I. = 0,02 mg/100 cc. |
AgAu/Ac Au () (4) ‘“'Creatinina :,}?,S mg/100 cc.
Glicemia : 137 ﬁg/100 cc. Uricemia y 7,8 mg/100 cc.
Lipidemia : . - ‘Coleste:inemia : 116 mg/100 cé.

Ionograma : Na = 142; XK. = 4,4 mEd/l.
Equilibrio Acido-Base: pH = 7,28; BA = 18,5; EB = (-7)

1]

Proteinas Tpt; : 78 gr/l; Alb, 55,9 %; ay = 2,4 $: a0, = 11,2 %

i

B = 10,9 %; ¥ = 19,6 %

Exploracién Abdominal: Normal

Exploracién cardiaca y respiratoria: Normal

e e
. B BT o vt sy s e ot

TRATAMIENTOS : Vit.wC., Hidroxido de Aluminio. Complejo vit. B.

DIALTSIS: Desde el 6 de Agosto de 1.972. Tres sesiones semanales

- .
RS ID e e e e
B gnd

" de 6 horas.
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CASO N8 20
Ha. Clinica nm, 36,232 Edad: 52 afios

Estado: casada ~Profesidn: S. 1.

“Antecedentes familiares; Madre fallecida de embolismo pulmo-

nay post-intervencién de glaucoma. Padre fallecido al parecer
de Cirrosis Hepdtica. Tres hermanos uno de los cuales murid a

los tres meses sin que sepa precisar la causa,

Antecedentes Patoldgicos: Apendicectomia a los 20 afios. Rein-

tervenida 13 afios después por adherencias intestinales.

'His#éria'ﬁefrdl§gica: A los 51 afios (1,974) tuvo las primeras
nanifestaciones de enfermedad consistentes en fuertes cefaieas
que'junto con edemas e hi?ertensién oriéntaron hacia un proce
50 renal que se evidenciaron al obtener cifras de filtrado muy
bajos vy pocos”dias después al aparecer oliguria marcada que -~
Oblig§ a su ingreso. Nunca ha presentado molestias urinarias

ni polidipsia ni poliuria,

En Seétiembre de 1,974 melenas, elevacién de la T.A.; -
de la P,V.C., fiebre hipoxemia y anuria. E1 3 de Septiembre -
de 1,974 inicia el programa de hemodi4lisis peridédica. Fué --

diagnosticada de Microangiopatia Trombdtica por biopsia renal
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y tratada con anticoagulantes sin resultado.

Antecedentes Obstétricos: Un parto normal a término de 4.500
gr., en su mismo domicilio a los 23 afios. No han habido ges-
taciones posteriores.

Antecedentes Ginecol6gicos: Menarquia a los 12 afios de edad.

Tipo menstrual 1-2/28-30 dias. De siemﬁre dismenorrea suave

e hipomenorrea.

No otros sintomas ginecolbgicos.

Evdluciéﬁ Menstrual: Siempre ha tenido reglas normales. Dis-

menorrea +,

Tendencia a hi@omencrrea‘ Menopausia a los 51 afios (en
Seét, de 1.974), 9 meses antes del estudio, coincidiendo con
1a épcca de eméesramiento de la funcidén renal que obligb a -
su ingreso, y a la ﬁréctica de hemodidlisis periddicas. A --
los 14 meses regla de caracteristicas normales y de nuevo al

cabo de un mes (Nov. y Dic, 1.975).

Pasado afio y medio de nuevo presenta metrorragias des-
Pués de una caida y durante 24 horas. Se ex§10r6 y realizd -

citologia y legrado explorador que fueron negativos.
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Control de Natalidad: Siempre ha controlado la natalidad con

c.I.

EXPLORACION GINECOLOGICA; Vulva y vagina normales con discre

to cistorrectocele. Cé&rvix sin eritroplasia, mévil, de con--
sistencia normal. Cuerpo uterino en ante, de tamafio algo au-
mentado, de consistencia normal y de movilidad algo limitada.
Zonas anexiales libres asi como los fondos de saco. Fosa ilia

ca derecha algo dolorosa a la palpacién profunda.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

O W B0 M et S e e M W e ead SO Sm mier es v ek O ek S e e $ud g e e K S
SNl mOnSENRmraEnmEonsEEsETDsE

Citologia L,A,C.: (Junio 1,975): Extendido negativo. Trofis-
mo intermedio acorde con la edad de la pa-

ciente,

(Septiembre 1.977): Extendido negativo. Hi

§0tr6ficet Cocos.,

~Citologia Hormonal: (Junio-Julio 1,975): Extendido constitui-

do, casi totalmente, por células intermedias
excepto en la Giltima toma en la que se ob--
serva una elevacidén de los indices estrogé-

nicos que podria corresponder a una ovula~-

cidén., (7).,

Temperatura Basal: No tomada.
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sa de endocérvix con metapiasia escamosa. -

Endometrio hipa?lésica.

DATOS ANALITICOS (Abril-Junio 1, 975)

e T 3t Tk
ST RS R IRIINN=R

 Pruebas de Coagulacién: T. de Quick 1100 %
T. de Cafalina: 35" (T, = 34")
Plaquetas : 200,000 /mm>

Retraccidn del Coagulo : Normal

Andlisis Sanguineos:

Hto. v 19 0% Leucocitos ¢ 6,500 /mn°
Plaquetas: 200,000 mm> - Reticulocitos: 84 %

FA i 68 mU/ml, | GOT/GPT  : 33/59 mU/ml,
V.S.G. : 35 BUN  : 68 mg/100 cc.
Bilirrubinemia T, = 0,53; D = 0,23; I = 0,30 mg/100 cc.
Aﬁﬂﬁ* Au/Ac. Au: (=3 (=) JCreatinina : 7,9 mg/100 cc,
Glicemia: 116 mg/100 cc. . Uricemia: 7,7 mg/100 cc,

Ionograma : Na ﬁ@?S?; K= 5,9 mEq/1.
Equilibrio Acido-base; pH = 7,37; BA =" 17; EB = (-7)
Lipidemia : 820 mg/100 cc. Coleaterinéﬁia : 224 mg/100 cc.
Proteinograma Tot. = 80 gr/l.; Alb, = 54,2 §; 0, = 2,8 §

‘ @, = 10,7 $;8 = 12,9 ;¥ =19 %

"R, T8rax: Trama broncovascular aumentada; cardiomegalia ligera.
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E.C.G,: Transtorno difuso de repolarizacién.

Abdomen: Normal,

TRATAMIENTO: Sales de aluminio, Vit. C, Complejo vit. B y
pipisisiaiirnity

" Propanolol

DIALISIS: Desde Octubre de 1,974, con una frecuencia de tres

sEmERARSSS

veces a la semana y de 6 horas de duracidn.

Peso; 57,5 Kgr.
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CASO N2 21
Ha. Clinica nGm. 36.339 Edad: 54 afios
Estado: casada Profesidon S. 1.

Antecedentes familiares: S. I.

Antecedentes Patoldgicos: Saram?ién y enfermedades propias'~

de la infancia. A los 21 afios, estando embarazada, Amigdali-

tis tratada con sulfamidas.

Historia Nefroldgica: Desde el primer embarazo episodios de

cistitis, A ios leaﬁos estando embarazada, amigdalitis tra-
tada‘can sulfamidas. Unos dias mis tarde edemas maleolares y
palpebrales con proteinuria, de hasta 12 gramos. Ademis ede-
mas que duraron un mes y al parecer hipertensidn. Desde en--
§0nc§s la ?rcteinuria ha ?ersistido siempre y en algunas oca
siones ha presentado edemas maleolares. Desde hace 6 afios po
lidiﬁsia ¥ poliuria‘ Sometida a dieta hiposédica desde hace

5 afios, antes de su ingreso, Tensi6n arterial 18/12. Hiper--

trofia ventricular izquierda.

- Al ingreso el renograma, la gammagrafia y cistografia
mUeStran que se trata de una insuficiencia renal crénica, .no

eXiS?iendo obstdculos en las vias urinarias. En Junio de 1968
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presentd una infeccidn urinaria por Klebsiellas, que se acom
baﬁé de gastroenteritis y oliguria. Fué€ diagnésticada de '"Ne
fropatia en fase terminal", iniciando el programa de hemodij

lisis.

Antecedentes Obst&tricos: Tiene cinco hijos producto de otros
tantos partos que fueron nafmales. Durante los embarazos ha

presentado ﬁroteinuria; y ademis edemas en los Gltimos meses
de gestacidn. Hipertensiﬁn 5616 en el iltimo embarazo. Los -
tres ﬁl;imos embarazos los tuvo ya en la época de funcidn re

nal insuficiente.

“Antecedentes GinecolSgicos: Menarquia a los 13 afios de edad.

Tipo Menstrﬁal 4-5/28-30 dias., Menopausia a los 47 afios. Tu-
Vo alguna§ sofocaciones durante el Gltimo afio antes de la me
nopausia que ccincidiﬁ con el afio antes de iniciar las hemo-
didlisis, y durante los dos primeros afios posteriores a ella.

No otros sintomas ginecoldgicos.

Evolucidn Menstrual: Menstruaciones siempre normales hasta -
su fin, a los 47 afios, afio durante el cual tuvo hipomenorrea.
Tuvo sé10 pocas reglas estando en didlisis. Durante el filti-

Mo afio y los dos siguientes a la menopausia presentd algunas

Sofocaciones.
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Control de Natalidad: Después del Gltimo parto ya le aconse-

jaron no tener mds hijos, habiendo realizado desde entonces

C.I.

EXPLORACION GINECOLOGICA Y EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS NO
ACEPTADAS POR LA PACIENTE.

DATOS ANALITICOS (Abril-Junio 1,975)

Pruebas de Coagulacidn: T. de Quick : 100 %

Plaquetas : 120.000 /mm®

Andlisis Sanguineos:

Hto. : 27 % | " Leucocitos : 6.400 /_mm3
Plaquétaé :-120.000 /mms‘ Reticulocitos: 35 0/00\
FA ;130 mU/ml, GOT/GPT : 32/56 mU/mi.
V.S.G. : 45 | | BUN : 59 mg/100 cc.

Bilirrubinemia T. = 0,29; D = 0,20; I - 0,09 mg/100 cc.
Ant, Au/Ac. Au : (=)(-) Creatinina : 10,9 mg/100 cc.
Glicemia : 111 mg/100 cc. Uricemia: 6,8 mg/100 cc.
Ionograma: Na = 138; K = 3,7 mEq/1.
Equilibrio Acido-base: pH = 7,30; BA = 18; EB = (x~7j
Lipidemia : mmm-- Colesterinemia : ------
Proteinograma‘Tot. = 66,5 gr/l.; Alb.‘== 48, 7 %; 2, = 11,3 %
a2=jm;6%;8= mt%;?=27%
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Exploracidén cardiaca: Normal
Exploracién respiratoria: Normal

Exploracidn digestiva: Normal.

TRATAMIENTO: Sales de Aluminio, Vit. C, Complejo vit. B.

SmmmmT oIS :

sEEmmasEs

Peso: 64 Kgr,
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CASO N2 22

Ha. Clinica nim. 35.471 Edad: 19 afios

Estado: Soltera Profesién: S.1.

Antecedentes Familiares: Padres sanos. Abuela materna falle

" cida de Insuficiencia Renal Crénica. Tio paterno hipertenso.

Antecedentes Patolbgicos: Sarampidén, tos ferina y parotidi-

tis en la primera infancia, A los 6 afios adenopatias cervi-
cales que desaparecieron con tratamiento médico. Otitis fre

cuentes bilaterales en la infancia. Amigdalectomia a los 8

afios.

Historia Nefrol6gica: Polidipsia, poliuria y nicturia desde
la infancia. A los 15 afios presenté edemas palpebrales y =--
fué diagnésticada de Nefritis y‘trataéa con reposo y dieta,
consideréndose posteriormente curada. A los 16 afios apari--

cidn de contracturas musculares y equimosis en extremidades

inferiores.,

En Diciembre de 1,974 (16 afios) precedida de sensacién
Nauseosa y de vOmito alimenticio, inicia crisis convulsiva
en hemicuerpo izquierdo, acompafiada de pérdida de conciencia

Y de esfinteres y con mordedura de lengua. Tratada la crisis
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persistid cefalea frontal, astenia y adinamia pero repitid a
los tres dias, cediendo con Valium. Al estudiarla se compro-
56 la existencia de unos niveles de urea de 2,5 gr., con pro
teinuria de +++ y sin hematuria microscdpica. A la explora--
cién fisica se observd la existencia-de hemiparesia izquier-
da, con Babinski e hiperreflexia del mismo lado sin rigidez

de nuca pero con 1iquido cefalorraquideo hipertenso y xanio-

crématico.

Fué diagndsticada de "pielonifritis croénica" por reflu

jo ureteral bilateral,.

" Antecedentes QObstétricos:; Paciente soltera

Antecedentes Ginecol8gicos: Menarquia a los 11 afios de edad.

Tipo Menstrual 3. dias/dligomenorrea, con tendencia a hipome

norrea y sin dismenorrea.

Leucorrea abundante, no maloliente, a veces prurigino-

Sa.

Evolucidn Menstrual: Desde la menarquia ha presentado oligo-

menorrea, Inicid las hemodidlisis en Diciembre de 1.974, a -
los 16 afios, y seis meses mds tarde a partir de Mayo de 1.975
los ciclos se normalizaron, de forma que en la actualidad --

»Presenﬁa un ciclo de 4-5/28-30 dias, con cantidad menstrual
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normal y sin dismenorrea.

Control de Natalidad: No ha tenido relaciones sexuales.

EXPLORACION GINECOLOGICA: Abdomen normal. Vulva normal, hi-

mén integro. Tacto rectal: Cuello de tamafio y consistencia
normales, asi como su movilidad y sin dolor. Cuerpo uterino
en ante de tamafio y forma normales, no doloroso. Anejos no

palpables}

EXPLGR&CIGNES COMPLEMENTARIAS

P g e e e N T ena—
mESmERSSooRRIIIRDmT TR

Citologia L.A.C.: (23~7-75) Extendido Negativo. Flora: Do--

derlein, Trofismo normal.

‘Citdlogia‘ﬂormﬁnalz {17-10-75) Extendido Intermediario: C.S.

2 %; C.I. 98 5.

Temperatura Basal: No tomada

‘Bidpsia‘de‘Endomefrio: No realizada

DATOS ANALITICOS
Pruebas de Coagulacin: T. de Quick : 100 §

‘T. de Cefalina; 38" (T,=36")
Plaquetas : 200,000 /mm
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AnAlisis Sanguineos:

Hto. : 20 % Leucocitos : 6.200 /mm>
Plaquetas : 180.000 /mm3 - Reticulocitos : 1 %

FA/FAT : 406 mU/ml. GOT/GPT : 10/10 mU/ml,
V.8.6. : 53 BUN : 49 mg/100 cc.

Bilirrubinemia T. = 0,15; D = 0,09; I = 0,06 mg/100 cc.

Ant. Au/Ac. Au : (=) (=) , Creatinina : 7,6 mg/100 cc.
Glicemia : 138 mg/100 cc. : Uricemia : 6,2 mg/100 cc.
Ionograma: Na = 134; K = 4 mEq/1l.

Bquilibrio Acido-Base: pH = 7,31; BA = 19; EB = (-6)
Lipidemia : 650 mg/100 cc. Colesterinemia: 148 mg/100 cc.
Proteinas Tot. = 64 g/l; Alb. = 52,2 %; 0, = 3,6 $;0 , = 11,3
B=12,38; ¥=21,6%.

oo

ExploraciénuAp. Resﬁiratorio: Normal
Exploracién cardiaca: Taquicardia.
Eiﬁloracién abdominal: Normal

R. Toréx: Norméi

E.C.G, : Sobrecarga V.I,

TRATAMIENTO: Sales de Aluminio, Vit, C, Complejo B y Fe. dex-

= .
Wt
—mmmin e o
-1

' tano.
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DIALISIS: Iniciadas en Diciembre de 1.974, a razén de 6 ho-

cmmERmaRsST

ras, tres veces a la semana.

Peso : 41 Kgr.

T.A. 12/8.
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CASQ N?® 23

Ha, Clinica nim, Edad; 29 afios

Estado: Soltera | Profesidn: Dependienta

Antecedentes Familiares: S. 1I.

Antecedentes Patoldgicos: Enfermedades propias‘de la Infan-
cia. No escarlatina. No antecedentes aparentes de nefropa--

tias,

Historia Nefroldgica: Primeras manifestaciones de insuficien

cia renal a los 22 afios (1.968) en forma de edemas de apari-
ci§n y localizacidn variables que a los 24 afios se haéen per
sistentes y tenaces. Ademds se descubrif hipertensién y pro-
teinuria, y que presentaba astenia y polidipsia moderada des

‘de hacfa varios meses.

Al explorarla'se encontraron cifras de urea superiores
a 1,3 gr./litro, el filtrado glomerular de 7,6 cc./m., sedi-

meénto y urinocultivo normal, anemia moderada, hiperpotasemia

Y acidosis metabdélica,

En las pielografias se observaron unas imigenes de ri-
llones pequefios y abollonados, con cdlices amputados y sin --

Signos de litiasis”
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Se establecid tratamiento médico pero en dos afios el
cuadro clinico fué evolucionando hasta precisar incluirla
en el programa de hemodifdlisis en Abril de 1.972. Diagnds-

tico: I.R.C. por "Nefritis Intersticial Crdénica no ascen--

dente',

Antecedentes Obstétricos: ~--

Lt . P

Antecedentes Ginecol6gicos: Menarquia a los: afios de edad.

Tipo Menstrualvz-S/ZS*SO dias. Leucorrea escasa no prurigi-

nosa. No dolores de origen ginecolfgico.

Evolucidn Menstrual: Las menstruaciones con el tipo referi-

do han sido siempre de las mismas caracteristicas. No ha no
tado cambios calorables, desde la &poca en que no habia una
insuficiencia renal evidente, con la de la &poca en que es-

‘tuve en tratamiento sin hemodidlisis, como desde que inicid

éstas,

Solamente en Marzo de 1.977 sefiales solamente en los
mwmengos en que le tocaba la regla durante dos meses y des-

Pués se ha normalizado.

Nunca hipermenorrea ni ha precisado heparinizacidn re
~gional, '
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Control de Natalidad; No relaciones sexuales

PACIENTE PROCEDENTE DEL GRUPO QUE REALIZA HEMODIALISIS EN
LA CIUDAD SANITARIA DE LA RESIDENCIA GENERAL FRANCISCO --
FRANCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE BARCELONA, Y.QUE REALIZQ
EL PROTOCOLO ABREVIADO SIN VARIAS ﬁE LAS EXPLORACIONES ~-
COMPLEMENTARIAS.,

DATOS ANALITICOS  (Julio 1,975)

s S U e s o o S R S o
mmmmm oo

Hto. 19,4 % . Hematfes: 2.280.000 /mm’

Plaquetas kb ‘\ Urea :. 5,9 gr.

Creatlnlna ;. 137 5 mg/100 cc. Ac. ﬁ%ico: 9,5 mg/100 cc}

Icgggrama: Na = 138; K 4,2 mEq/1,GOT/GPT : 25/48 mU/ml.

Proteinograma Tot. = 6,6 gr/l.; Alb. = 68,25 $;0, = 1,58 §
o, = 7,93 %; B = 9.52 $;¥ = 12,69 $

V. S. G, : .30 |

S e
= Y e o A o
AL R SRS e

A s oy
SEAD A T e s o e

" nes semanales de 10 horas de~duraC1on‘
Actualmente realiza 3 sesiones semanales de 4 ho-

ras de duraciodn.
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Peso : 47,5 Kgr,

T.A.:120/80
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CASQ NR 24

Ha, Clinica ntm, 43,162 Edad: 28 afios

Estado: Casada Profesibn: Enfermera

Antecedentes familiares: S, I.

Antecedentes Patol&gicos: Enfermedades propias de la infancia.

Historia Nefrolfgica: Glomerulo nefritis lobulillar que a pesar’
de haberse tratado con corticoides e inmunosupresores ha evolu-

cionado hasta fase de I.R.C,

Antecedentes Obstétricos: Sin gestaciones ya que siempre las ha-

evitado por consejo médico.

Antecedentes GinecolSgicos: Menarquia a los 11 afios de edad. Ti-
PO menstrual 4-5/28 dias, Cantidad normal y ligera dismenorrea.

Leucorrea escasa no pruriginosa.

9@;2110'1' de ‘Na’f‘a’l‘i‘dad: Caéada hace 4 afios al principio tomd anovu
latorios una if.emporada' de unos 6 meses, pero le producian vémi--
tos y mastodinia bor lo que los dejé. Después durante’ ‘UNOS MesSes
Contr01§ la natalidad con el Método del Ritmo con control de tem

e
P Tatura basal, y actualmente con C,I. y a veces con métodos me-~
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cinicos.,

Evolucifn Menstrual: Su yitmo menstrual fué regular hasta que al

empeorar la funcidn renal que coincididé con la €poca en que estu
vo muy anémica, desapareci$ la regla durante 7 meses. Al mes de
iniciar las hemodidlisis periddicas reaparecid la menstruacién -

siendo la primefa regla ‘muy abundante durante 7 dfas pero cedid

espontaneamente.

Desde enténces, hacg un afio, las reglas han sido regulares
¥y en cantidad normal si bien'siguen tomanda la precaucibn de ha-
cer heparinizacién regional en los dias de la menstruacidén. Sin
embargo, el diq‘31 de Mayo inicié una menstruacidn‘muy»abuﬁdante
consultando de urgencia al Servicio de Ginecologfa que indicd --
tratamiento con estrogenos y gestégenos pero al no ceder el cua-
dro de metrorragia el dia 7 de Junio se le practicé un legrado ~
uterino del que la Anatomia Patolbgica reveld éae se tfataba de
un Endometrio con MaduraciOn irregular probablemente debido al -

tratamiento hormonal, y sin lesiones inflamatorias ni de sospe--

cha de malignidad ni de gestacién.

En el estudio realizado un afio antes durante 6 semanas, se.
©omprobd. que por aquel entonces tenfa ¢iclos ovulatorios con pro

bable insuficiencia luteal.

Eﬁg&@é&l@ﬁ'CINECOEGGIﬁA; En abdomen y muslos estrfas antiguas -
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por tratamiento con corticoides. Vulva y vagina normales. Cuello
de nulipara sin eritroplasia. Cuerpo uterino en posicibn interme
dia de tamafio y consistencia normales. Anejo derecho normal cai-

do en Douglas. Anejo izquierdo no palpable.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

-5 £ R g 3===ﬁ=ﬁ~===“==ﬁm:=’:

Citologia L.A.C.: (Junio 1.977). Extendido negativo.

(itologia Hormonal: No realizada

Temperatura Basalz'(Juniof1,9?6).‘Tem?eratura,Bifésica, con 2a.

- fase al parecer algo corta y poco elevada.

Biopsia de Endometrio: (Junio 1,977). Maduracidn irregular del En
dcmetrio que afecta tanto a glidndulas como al -
estroma y que probablemente es debido al trata-

miento hormonal,

DATOS,ANALITICOS

e e
IS TR I I e o e s e e

Pruebas de Coagulatlén* « T, Pratrcmblna 80 %

1 Plaquetas. 220,000 mms,

Ht{), : ‘ ¥9’7 3

P

Hematies: 2,170.000 mm
Plaquetas 220,000 mm3 - Reticulocitos; 23,1 %

F
A/FA': : 93 mU/ml. | GOT/GPT ; 17/24 mU/ml,
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V.S.G. : 35 Bilirrubina: 0,67 mg/100 cc.
Ant. Au. : (-) BUN : 76 mg/100 cc.
Glicemia : 106 mg/100 cc. Creatinina : 11,7 mg/100 cc.

Jonograma : Na = 141; K = 4,5 mEq/1.

Ca/X/Hg. : 7,2 / 1,39 / 1,6 mEq/1. v

Ca/p. : 95, / 4,4 mEq/1. Urea : 6,9 mg/100 cc.

‘Equilibrio Ac.-Base : pH 7,363 PCZ 37; BA 19,7; EB (-3,7)

Proteinograma: 60 gr/1l.; Alb.=60,2; o= 3,9; a, = 9,4;
8=10,2; v=16,3 %.

Exploracidn cardiaca, respiratoria y abdominal: Normal

TRATAMIENTO: Fe dextrano, Complejo vit. B, Vit. C.

I e S e e e s
mEmOmmomosmmm

R R -
R MmNy

616n.

T.A. 1 12,5/8,5.
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CASO N¢ 25
Ha. Clinica nGm. 41,916 - Edad: 42 afios
Estado: Casada Profesidén: S. L.

Antecedentes Familiares: Padre y hermano vivos y sanos. Su madre

nmurid a los 52 afios de insuficiencia renal afecta de poliquisto-

sis renal.

Antecedentes Patoldgicos: Enfermedades propias de la infancia. -

Apendicectomia a los 15~16 aiios.

Historia Nefroldgica: Apariciéh de hipertehsién y edemas en el -
2°y 3er. embarazo y en el cuarto que termind con un parto prema-
turo, se le chnsejé que se hiciera un estudio renal, que eviden
ci§ una insuficiencia renal progresiva por "RINONES POLIQUISTI-~
Cos", se fuéicontrolanda medicamente hasta que en Enero de 1.976
& consecuencia de un empeoramiento progresivo de su funcidn re--
nal tuvo que iniciar las hemodidlisis periddicas. Desde entonces

¢ encuentra bien, habiendo desaparecido incluso la hipertensién

que presentaba,

EﬁfﬂfﬂﬁnteS'ObStétriCOs: En 1,960 gestacidn de evolucidn normal
PeTo con parto prolongado a término que finaliz6 con forceps por

Probable sufrimiento fetal obteniéndose un feto en mal estado =-
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que falleci® a las 24 horas. Peso 4.000 gr.

En 1.962 gestacidén con edemas e hipertensidén aparecidos, se
gn parece hacia los 6 meses, y que termind a los 7 meses con un

parto prematuro con feto vivo que fallecidé a las 3-4 horas.

En 3.?63‘gestacién con metrorragias en el primer tfimestre
que obligaron a mantenerla en reposo dados sus antecedentes de --
parto prematuro en la gestacidén anterior. También edemas e hiper-
tensidn, aunque parece que no proteinuria, Estaba programada una
cesarea por nalgas y malos antecedentes pero al parecer aparecid
en expulsivo y &ié a luz un feto hembra de 3.900 gr. en buen esta

do y evolucidn normal, que tiene actualmente 14 afios,

En 1.969 gestacién con hipertensifén sin edemas ni al pare--
cer proteinuria, que finaliz® espontaneamente a los 7 meses con -

un parto prematuro, cuyo feto hembra, fallecid a los tres dias por

prematuridad,

Historia Ginecol&gica: Menarquia a los 14 afios de edad. Tipo mens-

trual 5-6/30 dias. No presenta prurito vulvar ni dispareunia, ni -

frigidez;

Durante la época de amenorrea no presentd sofocaciones ni pa

Testesigs,

§ﬁ233§§n MénStTUal:*Las menstruaciones habian sido normales hasta




136

que la insuficiencia renal fué mds acentuada en que bruscamente
aparecid amenorrea que se mantuvo hasta que a los seis meses de
instaurada la H-D reaparecid la menstruacibén con sus caracteris-

ticas normales con tendencia a ser abundante. (Junio 1.974).

No ha presentado metrorragias, excepto en Enero de 1.977 -
y coincidiendo con una sesidn de H-D y después de dos dias de ha
ber cesado la menstruacidn, presenténdose de nuevo durante dos -
dias mids y en forma abundante; aunque cedid sin tratamiento hor-
monal, Tambi&n en Diciembre de 1,976 present6 una regla mis abun

dante que cedid.con ergdtices.

Control de Natalidad: Ha efectuado el control de natalidad por -

medio de coitus interruptus con lo que ha quedado embarazada - -«
cuando lo ha deseado, Durante la &poca de amenorrea no realizé -
ninglin tipo de control de natalidad, pero actualmente al tener -

nuevamente cicle practican el coitus interruptus como anterior--
mente,

tlones a la palpacién abdominal. Vulva con ligero cistorrectoce-
le, : '

Esp&culum: Cuello con desgarro, pero sin eritroplasia. Mo-
€ transparente, Tacto vaginal: Cuerpo uterino en ante inclinado

® la derecha, tamafio normal grande (quizés algo irregular en la
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zona del cuerno derecho, donde le habian encontrado, al parecer
un mioma durante el Gltimo embarazo). No doloroso. Anejos no pal

pables.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Pt 32t 1 2t 21 -3 2R 102 2-F-2-_¢ 1233

Citologia L.A.C.: Extendido negativo.

Citologia Hormonal: No realizada,

Temperatura Basal: No tomada,

Biopsia de Endometrio: (20-ITI~77). Endometrio en fase de proli-

feracidn avanzada. (Concordante con la fecha del ciclo realizada

labbiopsia).

DATOS ANALITICOS

Pruebas de Coagulacidn: T. de Quick ; . 100 3

Plaquetas: 190.000 mms

Andlisis Sanguineos

Hto, 25 % - Leucocitos: -----

Plaquetas ; 190.000 mn~ Reticulocitos: 28,7 $

FA/FAT : 83 mU/ml. | GOT/GPT : 105/208 mU/ml.

V.S.G6. 1 41 Bilirrubinemia T,: 0,72 mg/100 cc.
Ant. Au,/Antic., Au. : (+) (=) BUN  : 69 mg/100 cc.

Crea?inina:‘11,2 mg/100 cc. Uricemia : 8,2 mg/100 cc.
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Jonograma : Na = 136; K = 4,6 mEq/1,
Equilibrio Ac.~Base : pH = 7,35 ; BA = 18,9 ; EB = («5,4)
proteinas Totales: 76 % ; Alb, = 58,6 % ;vy gl. = 17,1

R. Térax: Silueta cardfaca algo agrandada.
Exploracidn cardjo-respiratoria; Normal,

Biopsia Hep&tica: Hepatitis crdnica persistente., (Diciembre 1.976)

e o o s W o e e sy
nEmmumaoomnmEams

TRATAMIENTO: Vit. C,, Complejo wit, B, Fe oral.

Y e e b e e
SmommEmeEs

de 6 horas de duracién cada sesidn.

Peso: 73 Kgr. -
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CASO N% 26

Ha. Clinica ndm. 41.181 Edad: 40 afios

Estado : Casada Profesién: S. L.

Antecedentes TFamiliares: Padres vivos y sanos. Un hermano con

historia de cblicos nefriticos.

primer embarazo se descubre hipertensién que ya no ha cedido.

Tuvo tambi&n durante el mismo un cuadro de célico nefritico.

A los 39 afios operada de lipoma de mama.

Historia Nefroldgica: A los 35 afios fué diagndsticada de tuber

culosis renal e hizo pra;amienyo con Rifampicina y Etambitol,
pero no se confirmd dicho diagndstico. A los~36(aﬁos en un Cég
tro Hospitalario de Madrid fué diagnésticada de Pielonefritis
crﬁnica, hipertensién e I. R. discreta, haciéndo desde enton~~
¢es tratamiento hiposddico, Aldomet, Higrotona y Furantoina.

la I, R, ha ido acentudndose hasta verse obligados a iniciar -~

hemodidlisis periddica a partir de Enero de 1.977.

éﬂggggdentes‘ObStétricOs; En el curso de su primer embarazo a

los 26 afios se descubre su hipertensidén junto a edemas y protei
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nuria por lo que fué etiquetado de toxemia. Dié a luz un feto

vaf&n de 3,100 gr. alimentado con 1ac;ancia materna. La hiper-
tensidén no cedid después del embarazo y en los siguientes se =~
mantuvo aunqﬁe seglin la paciente no fué acompaﬁada de los res-

tantes signos de toxemia. Los pesos de los otros dos nifios, na

~cidos también a término fueron de 3.000 y 2.900 gr. respectiva

mente. La lactancia también fué materna,

..........................

Tipo menstrual 4-5/26 dfas. Cantidad normal.

No presenta dolores abdominales de origen supuestamente

ginecoldgico 'y hace dos meses tuvo xantorrea pruriginosa que -

se autotratd., Hace un afio operada de fibroadenoma de mama iz~-

quierda,

Evolucidn Menstrual: Desde hace un afio en que ha empeorado la

funcién renal; sobre todo después de la intervencidén sobre ma-
maAizquierda, ha empezado a tener adelantos menstruales (reglas
Cada,is_dias) y ultericrmente 1igeroskretrasos segln su costum
bre (reglas cada 3032 dfas)., En Diciembre de 1.976, después =
de Cuatro dias de sefiales inicid la menstruacisn que durd des-
PU§s 1T dias. Desde que tiene los ligeros retrasos presenta -=

también hipermenorrea, y en cambio no tiene tensién premensr=-

trual,
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Poco después de estas alteraciones menstruales (tenemos
una biopsia de endometrio del dfa 7-1-77), el dia 10 iniciaba
elApngrama de hemodidlisis periddicas. Durante los tres pri-
meros meses tuvo reglas normales, pero luego los tres siguien
tes &stas fueron muy abundantes, especialmente -la de Junio en

que tuvo la regla a finales de mes, tan abundante, que obligd
| a consultar al Servicio de Ginécolqgia, y que establecid tra
tamiento con Primosistén tabletas, 6 al dia duranté,15 dias.=
Al dejarlo de nuevo menstruacidén muy abﬁndante que sumada a -
la pérdida del ciclo anterior obligdé a realizar una transfu--
sién, y a establecer heparinizacién regional., En Agosto de ~-
nuevo hipermenorrea el dia 20 (biopsia de endometrio el dia =
23), con coégulos y algunos dolores en hipogastrio. Témpoca -

ha notado tensién premenstrual,

Control de Natalidad: De siempre con C, I., actualmente tam-~

'bién con el Gnico fallo de la Gltima gestacidn. Actualmente =
debido a tener que hacer hemodidlisis periédica vive lejos de

Su marido,

No dispareunia aunque tendencia a frigidez.

EXPLORACION
R T

Abdomen blando no doloroso, Piel terrosa, ﬁélida,valgc distrd

- fica, vulva: Cistdrrectocele discreto, sin I.U,E, y desgarro
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de periné. Cuelle con eritroplasia periorificial, que sangra
al roce, mbvil y no doloroso. Cuerpo uterino en ante de tanma-

fio y forma normales mévil y no doloroso. Anejos no palpables.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

EX-f~g-goie-3—0—F & Jf 2 h 22233 £ 3.3 - 2-2—F 44

Citologia L.A.C.: (7-1I-77). Extendido negativo, Metaplasia in

madura, Efecto estrogénico moderado.

Citologia Hormonal: No realizada.

Temperatura Basal :

Biopsia de‘Endbmetrim~ (I=77), Deficiente regenera016n poste~
| menstrual del endometrlo. (Per31stenc1a de
la mucosa secretqra del ciclo anterior).
(22«VIII*77). Endometrio en fase de descama
cidn menstrual, sin alteraciones patoldgi--

cas significativas.

DATOS ANALITICOS

B IS T e s 2 v s e e o
e Tt -t

Pruebas de”COaguIACién: ~ Test de Quick: 100 §%

.- Piaquetés : 320.000 mm3

Andlisis Sanguineos; (Enero 1.977)

Hto. ; . 19-20 % Leucocitos ; =----

Plaquetas : 320.000 mm3 Reticulocitos; 128,000 mm3
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Sideremia : 47 gr % Gammaglobulina : 15,6 mg %

FA/FAT : 30/46 mU/ml. GOT/GPT  : 23/28 mU/ml.
V.S.G. : 160 Bilirrubina : 0,60 mg/100 cc.
Ant., Au. : (-) BUN : -

Creatinina : 17,9 mg/100 cc. Uricemia : 10 mg/100 cc.
Albumina : 55 mg/100 cc. . Proteinograma : ~---
‘Ca/P : 8,8/12,8 mEq/ 1. Ca/P/K. : 155/53 mEq/l.

Ionograma : Na = 135; K = 3,3 mEq/1.

Equilibrio Ac.-Base: pH 7,32; BA = 21; EB = (-3,2).

Glicemia : 105 mg/100 cc. ~Colesterinemia : 178 mg/100 cc.

Lipidemia : 930 mg/100 cc.

Exploracidén cardiaca, respiratoria v abdominal: Normal

ST R e g e o amy e

o

da sesiodn.

T.A.: 190/100



C.- BREVE HISTORIA DE LA HEMODIALISIS PERIODICA,
TIPOS DE RINON ARTIFICIAL Y SUS RESULTADOS.
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1.- Breve historia

A e v e B e T e ey s W UM e e dne

Aunque a mediados del siglo XIX Thomas Graham ?rmpuss el
uso clinico de hemodidlisis seglin consta en las transace
tion §f'the Royal Seciety of London (20), 'en realidad el
primer intento de cmnsf%uccién de un rifién artificial se
debe a Abel, Rowntree y Turner que en 1.913 construyeron
un aparato en que la sangre de lsstgnimales de experimeg
tacidén pasaba a través de unos tubos de coloiddm miens--

tras que una solucién-salina flufa a su alrededor. (70-71)

Hoy han transcurrido 35 afios desde aquella fecha cla%e

en la historia de la hemodidlisis en que Kolff y Berk (72)
- (1.943) desarrollaron el primer rifidn artificial usado -
en la clinica y que @ermitié tratar los casos de insufi-
ciencia renal aguda, y 18 desde que Scribner (1.960) lo

aplicd con éxito a la insuficiencia renal crénica,

En 1,973 s6lo en los E.E.U.U. habfa mds de 5.000 perso
nas que vivian‘gfacias a este procedimiento. En Europa -
segln el informe éstadistieco del Congreso Europeo de la
Asociacifn de Diélisis‘y Transplante, Viena 1,973, habia
registrado 25,310 pacientes (36) y en Esgéﬁa en fecha 31
de Diciembre de 1.976 habidn 1.286 casos registrados en

la Sociedad Espafiola de Nefrologfia. (58)
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Bisicamente los dos problemas esenciales que dificulta
“ban la aplicacidén clinica eran la falta de una membrana
asequible y estable y por otro lado la falta de un anti-
coagulante controlable con exactitud. Al principio se --
usd la hirudina, ya que, aunque la heparina‘se habiaﬂem~
pleado ya en 1.926, hasta 1.933 no tuvo la pureza sufi--

ciente para ser inyectada intravenosamente.

Hacia 1.930 se desarrolié el celofdn y en 1.937 Thalhi
mer usd el celofian en tubo y heparina como anticoagulan-
te para realizar didlisis con éxito aunque no creyd que
pudiera ser usado en la prictica para tratar en la clini

ca a pacientes con insuficiencia renal crénica.

En‘lesviz afios que siguieron al informe inicial de ---
Kolff (1.943) se'desarrollaron diversos realizadores que
usaban membrana de celofdn. En 1.947 y en Suecia Alwall
desarrolldé un ”qail” (serpentin) fijo con liquido de dii

lisis bombeado a su alrededor.

En 1.948 Skeggs y Leonards disefiaron un dializador pla
no con lédmina de celofédn interpuestaé'entre placas acana
ladas con la sangre circulando a un lado y perfeccionada
de los dializadores planos actuales. Los modernos coils
(serpentines) disefiados datan del prototipo de Van Ga---

rrelts en Suegia (1.947), con unos tubos de celofdn man-
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tenidos y arrollados por una malla>de alambre. E1 liqui-
do de didlisis es bombeado perpendicularmente al flujo -
sanguineo. Posteriormente Inouye y Englebey usaron malla
de pléstico deéechable en lugar de la de alambre y colo-
caron el coil (serpentin) fijo en un recipienfe a través

del cual el liquido de didlisis era bombeado.

Hacia 1.955 Kolff y Watschiger lo mejoraron usando dos
serpentines de celofin mantenidos y envueltos en mallas

de fibra de vidrio.

Las ventajas de los dializadores tipo Coil son las de
hallarse preparados y esterilizados previamente, de no -
ser caros y de ser ficiles de montar. Su desventaja es -

la de quella unidad original Travenol 190 (},Q.mz

de su-
perfiéie) requiere de 1.000 a 1.200 cc. de sangre para -

empezar, asi como una bomba para impulsar la sangre (21).

No obstante 1las ihvestigaciones siguierdn y a pesar de
que en 1.959 las "Transactions of the American Society --
for.Artificial Internél Organs", reconocen que los "uré-
micos crénicos costituyén un formidable desaffo no resuel
to ni aliviado", un afio mis tarde apareceria en la misma
publicacidén el histérico articulo del Dr. Belding H. Scrib
ner que aseguraba la eficacia del tratamiento de la I:R.C.

por medio de las hemodidlisis periédicas (20).
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En Gran Bretafia ya en 1.965 lord Rosenheim recomendaba
al Departamento de Salud y Seguridad Social establecer -
lo mds rdpidamente posible de 10 a 20 centros con 10 uni

dades capaces para 25-30 personas cada uno (24).

Dializadores actuales. Datos técnicos

Esencialmente seusan tres tipos: Los basados en adapta-

taciones de los coils (serpentines) con mejoras para dis

minuir el volumen inicial y su resistencia. Los de unida-

des de flujo paralelo basados en el aparato de Kiil modi

ficado y los de rifiéon artificial de fibra hueca.

El principio bdsico de todos ellos sigue siendo el pa-
so de agua y de solutos a través de una membrana semi-per

meable ™,

El flujo sanguineo suele ser de 200 ml. por minuto ya
que velocidades superiores pueden crear presiones negati

vas y colapsar los vasos.

Las membranas actuales suelen tener una superficie de
) 2 . . .
1,5 a 2,5 m” dado que si aumenta debe también aumentar -

la cantidad de sangre contenida en el dializador que se

.calcula que no debe sobrepasar los 500 cc.

Las membranas suelen ser de celofdn u otras fibras ce-

luldsicas, y derivan del material matriz de las células
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vegetales convenientemente tratadas. Quimicamente son - -
derivados de hidratos de carbono. La mayoria de laminas
o tubos de material celuldsico que tiene de 12 a 30 n -

cuando estd seco, (hiimedo aumenta aproximadamente el do

ble).

Tales membranas tienen unos poros de un didmetro ted-

rico de unos 5 nm.

Ademds de membranas algo més delgadas existen otras -
usadas en los rifiones de fibra hueca que son de fibras
de acetato de celulosa y tienen un grosor de 25 pyy - -
otras de materiales sintéticos como polimetil-D-glutama
to, pcliaCrilonitrico y ciertos policarbonatos y polisul
fonas. Algunos de estos pueden esterilizarse en el auto
‘clave. Todos tienen una permeabilidad varias veces la -

del Cu?ropén 150 para solutos de tamafio molecular me--

dio.

Un factor importante es el control de salida de liqui
dos de la sangre al liquido de didlisis, ya que estos -

pacientes no orinan en la préctica retienen liquido.

Para ello hay que calcular las presiones hidrostdticas
Y las osmbticas y a través de ellas modificindolas va--
riando la presifn de entrada y salida del dializador en

la primera, o afiadiendo dextrosa, en la segunda se lo -
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gra controlar la cantidad de liquido a eliminar. (22).

2.- Tipos de Rifién Artificial

a) Descripcidén de los mismos ventajas_e_inconvenientes,

Normm gy perm e "

Los dializadores se componen de una serie-de tubos de -~
flujo paralelo disefiados para proporcionar una amplia -

superficie de contacto entre la sangre y las membrana.

Pueden tener dos formas, los de seccifn rectangular -
representados por los dispositivos de tipo coil y los -
de ldminas paraleleas, y los de secci6én circular repre-

sentados por las unidades de fibra hueca.

El coil se considera de superficie rectangular ya que
‘el tubo de celulosa cuando que aplanado entre dos capas
 de1 muelle sopofte,~adopta la forma esencialmente rec~-~

tanéular. E1l hecho de que esté arfollado en espiral no

cambif. estos hechos bédsicos. La mayoria de los coils -
usan membranas dé tubo de Cupropén de 10 a 15 cm. de an
cho (una vez aplanado). La longitud varia seglin el an-~-
cho usado y la superficie deseada. En general suele os-

cilar entre 2,5 a 5 metros, (Gféfica ntm. 5)

Como malla soporte actualmente suelen usarse varios -
tipos de malla de polipropileno, La misién de la misma
es proporcionar espacio para el liquido de didlisis, a

fin de que pase a través de los tubos de celofin que --



152

contienen la sangre y producir turbulencias en el flujo

a nivel de la superficie de la membrana.

También mantienen los tubos de celofdn aplanados. Su -
naturaleza tiene importancia ya que puede disminuir la -
eficacia del dializador al poder disminuir el contacto -

del 1liquido con la membrana.

- En resumen, el coil es muy efectivo en cuanto a extrac
cidn de solutos. Por cada mz,de coil de Cupropédn el '"dia
. . . . . . s’
lisance" de creatinina in vivo se situa entre 100 a 200

ml. de flujo sanguineo.

Sus desventajas son que a causa‘de su alto nivel de re
sistenciés internas la ultrafiltracidén suele ser alta y
frecuentemente hay que reemplazar liquido durante la dig
-1lisis. Ademds dicha ultrafiltracidén suele ser predicti--
ble claramente dentro de ciertos limites. Finalmente en
caso de escape suele ocurrir una importante pérdida san-

~guinea a causa de la presidn a la que se trabaja.

Los dializadores plénos presentan varias capas distri-
buidas como un sanwich. Dos ldminas de membrana de celu-
losa estdn colocadas entre soporteé. Las l&aminas tienen
miltiples vertices que sostieﬂen la membrana pérmitiendo_
el paéo de liquido de didlisis por fuera de ella. La re-
sistencia del'flujd es mucho menor que los de tipo coil.

La ultrafiltracién aqui debe facilitarse con presidén ne-
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gativa en el liquido de didlisis y se puede controlar -

mejor.

Ademds el liquido de didlisis se hace circular a con-
tracorriente por 1o que se mantiene mejor el gradiente

de concentracidén (Grafica nim. 6).

Las ventajas son las de ofrecer minima resistencia al
fluﬁs'éangaiﬁes, siendo en general la propia presidn del
péciente suficiente para praporcibnar un flujo suficien
te, pudiéndose muchas veces evitar la bomba de impulsidn

sanguinea.

" Queda muy escasa cantidad de sangre retenida post-dii-

lisis.,

Eﬁtre ias desveﬁtajas citarémos que es voluminoso Yy pe
sado (alrededor de 27 Kgr.)}; que debe ser cuidadosamente
méntaéa probadec y esterilizado antes Se su uso, 1o cual
requiere varias horas, inpidiéndo a;i en general su uso
para mésNﬁe una persona/dia, pues la esterilizacidn qui-
mica necesita un prolongado lavado después de su uso pa-
ra evitar residuos de desinfectante y finalmente que las
fugas no son infrecuentes, requiriéndo 1la fec&nstr§cci6n

de todo el dializador.

Los dializadores de "fibra hueca' son unos aparatos li-

geros y con resistencia al flujo bastante baja. En lugar
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de tejidos tubulares o aplanados tiene "hollow fiber! "
con un didmetro exterior de 275 u, Las fibras son de -
celulosa regenerada no esencialmente distintalde 1a§que
se usan en otros a@aratos, Tienen una delgadez de 30 W
y un didmetro interno de alrededor de 200 W , El ndmero
varia entre 10,000 y 20,000 o mads dependiendo del tama-

fio de la unidad. (Grdfica nGm. 7)

Tiene menos problemas de ruptura o si ocurre su trans

cendencia es minima,

Por razones desconocidas tiende a formar codgulos en

las fibras, aunque menos actualmente, a pesar de que se

suele afiadir una dosis supletoria de heparina. El mante

nimiento es también mis caro y a veces se pierde efecti

vidad a causa de la ocupacién de fibras por codgulos,

De todas formas el riesgo de embolizacibn a partir de

estos codgulos es minima, (23).

e e RS R A s O S AU A A G

Su funcidén es la de extraer los productos y el fluido -
sobrante del torrente sanguineo del paciente. Ademds de
be prevenir la extraccifn de electrolitos esenciales y

evitar la excesiva depleccidn acuosa.
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Estas funciones tienen lugar mediante una composicidn
adecuada del 1iquido de didlisis, acercidndose al miximo

a la composicifn normal del plasma,

Los principales productos quimicos son cloruro sdédico,
bicarbonato o acetato sédicos, cloruro cilcico, cloruro

magnésico (19),

El bafio puede prepararse en una central Gnica de don-
de se remite por conductos especiales a los dializado--

res o bien prepararse especialmente para cada uno.

Normalmente ya vienen preparados paia disolverse en ~-
agua especialmente controlada., Es muy importante una do
ble comprobacién de todas las substancias contenidas en
ia solucién, Nérmalmehte‘hay Contrcles de concentracidn

total, de conductividad y de concentracién de cloro,

En el Hospital Clinico y Provincial de Barcelona, se
usan Aparatos de Rifién Artificial tipo coil "Travenol -
RSP" con recirculacidén. El coil usado es el Ultra Flo -

II-Dialyzer (Travenol).

En la unidad de la Residencia de la Ciudad Sanitaria
Francisco Prénco, se usa el sistema de preparacién'de -
liquido de didlisis con una central tipo CKL~10 DASCO y

se distribuye a monitores DASCO Mod, 205-A, utilizando-
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dose rifiones de flujo paralelo (Modelo Optima (1 mz) y

Cordis (Ceynter de 1,3 mz),

Loé resultados obtenidos con los distintos modelos -
son similares, a pesar de los datos técnicos, ventajas
e inconvenientes que los diferencian, por lo que a efec
tos clinicos no se consideran distintos Yy por esta ra-

z6n no hemos realizado distinciones entre uno y otro -

grupo. (25) (55)..

3.~ Resultados dé la hemddiélisis.

Los intercambios que se producen a través de la membrana

permiten reemplazar las tres funciones principales del ri

fidn:

«
1.~
*

Eliminacidn de los residuos nitrogenados como la urea

o la creatinina que pasan de la sangre al bafio.

2.~ Mantenimiento de una concentracidén de los electrolitos

plasmdticos como sodio, pétasie ¢ célcio, que circulan
a uno u oﬁro lado de la membrana. Por la diferente con
centracidén de ambos electrolitos los de la sangre tien
den a equilibrarse con los del bafioc de didlisis.

La corieccién de la acidosis metabdlica.. Puesto que el
Tifién enfer&e no elimina las substancias dcidas como -
los sulfatos y los fosfatos que produce el metabolismo

protéico, tiende a agotarse la reserva alcalina. La ~--
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didlisis suprime los radicales 4dcidos y reincorpora bi-
carbonatos con. lo que se retorna a la normalidad alcali
na.

Una cuarta funcidén bidsica del rifidén, la eliminacidén del
agua se efectlia en el dializador por "Ultrafiltracidn",
o éea que el agua es filtrada por las diferencias de -

presién hidrostdtica u oncdtica, creada a ambos lados -

"de la membrana (20).

Sin embargo, pensamos que la funcidén renal no es tan
simple como el esquema de filtracidn .supone a través de
una membrana semipermeable esquematizada con meros agu-
jeros de un tamafio determinado. Cada rifién humano con-~-
tiene alrededor de un milldén de unidades de filtracién:

o sea los glomérulos.

La sangre pasa hacia el interior del glomérulo y se -
forma el ultrafiltrado. Este circula a través de los ta
bulos renales que lo modifican para producir la orina.
El filtro es estremadamente permeable y substancias co-
mo la inﬁlina de peso molecular-elevado pasan tan ripi-

damente como la creatinina con un peso molecular de al-

rededor de 100. Esto debe ser comparado éon el aclara--

miento mucho mds bajo que puede ser obtenido con subs--
tancias de peso molecular superior a 100 usando el dia-

lizador (Ver tabla hﬁm, 1)
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De hecho el aclaramiento del dializador es tan bajo a
un peso molecular de 5,000 que unos rifiones enfermos con
s6lo un filtrado de 2 cc/minuto (1/50 de 1o normal) pue-

de filtrar mejor la inulina que el dializador.

La mayoria de los nefrolfSgos piensan que hay alguna ra
z6n para tal permeabilidad, Después los tGbulos reabsor-
berédn la mayor parte del agua y los electrolitos pero se
gregan alin creatinina, &cido firico e hidrogeniones. En -
cambio, reabsorben aﬁino&cidos, azlicares y otras substan

cias consideradas esenciales para el cuerpo,

Por esta razbn se pierden aminodcidos, vitamina C y al
gunas otras substancias en cantidades significativas, a

través del dializaéor,

Pero ademis los rifiones tienen otras funciones como fa
bricar algunas substancias: por ejemplo, eritopoyetina o

transformar otras como la vitamina D en su forma activa,

Asi no es de extrafiar que estas pacientes estén anémi-

~€cas o tengan alteraciones &6seas (25).



ACLARAMIENTO IN VITRO DE MOLECULAS DE
~ DIVERSOS TAMAFIOS USANDO UN DIALIZADOR
~ KILL DE 1 M2 COM UNA MEMBRANA DE 12 -

~ MICRONES DE ESPESOR,

MQLECULA‘ - UREA  CREATININA DIATRIZOATO VIT. BlZ
PEso MoLEcULAR 60 113 630 1355
ACLARAMIENTO 95 82 | 47 20
(ML, ZMIN) ‘

B. Von HARTILZSCH ET coLs.

TABLA Ne 1
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ESTUDIO HORMONAL DEL CICLO MENSTRUAL EN PACIENTES CON ISUFICIEN

CIA RENAL CRONICA, SOMETIDAS A HEMODIALISIS PERIODICAS.

e - F A - s S s

m— - do—— — t— ——_—

En pacientes sometidas a hemodidlisis, por el servicio de

Rifibn Artificial, se observa presentan hipermenorreas de di

ficil tratamiento, y cuyo origen no estid bien establecido -
H

en la -literatura, a pesar de los conocidos transtornos de -

coagulacidn que presentan dichas enfermas.

Médiante este estudio se pretende obtener el perfil hormg

-nal de estas pacientes, a fin de intentar una explicacién -

objetiva a estas hipermenorreas f orientar el tratamiento a
establecer. El estudio hormonal se completard con datos ob- -
tenidos de colpocitologias seriadas y biopsia de endomeirio,
en la segunda fase del ciclo, ademis de un estudio de los -

factores de coagulacién.

T et mmm e e’ el e e e

El material estard formado por pacientes de sexo femenino -
con insuficiencia renal crénica y que se someten a hemodii-~
lisis periddicas, en el Servicio de Rifién Artificial del --
Hospital Clinico y Provincial de Barcelona, o eﬁ el Servi--
cio de Hemodidlisis de la.Residencia de la Ciudad Sanitaria

Francisco Francé de la Seguridad Social, también de Barcelo
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na.

Las determinaciones hormonales se efgctuarﬁn en plasma, =
mediante Radioinmunoandlisis dosificdndose: FSH, LH, estrd-

genos, progesterona y prolactina.

El estudio colpocitolégico seriado, al igual que el exa--
men anatomopatoldégico del endometrio, obtenido por biopsia,
se efectuardn con la técnica habitual, por los laboratorios

correspondientes del Hospital Clinico y Provincial.

Veien  wonm amws  me mee e west o e o W ——— o=

1.- Anamnesis y exploracidn ginecolégica'de‘base, a fin de
descartar procesos asociados que pudie:an justificar -~
las anémalias del ciclo..

2.~ Medicién de la temperaﬁura‘basal durante tres ciclos -~
complefos. |

3.- En el segundo y tercer ciclo:

I.- Dos veces por semana,.coincidiendo con el dia de la
hemodiadlisis, se efectuaria:
a) Colpocitologia.
b) Toma de muestfas sanguineas, péraw&eterminacio~~
nes hormonales en plasma. Dos tomas:
-~ al empezar la didlisis,
-- al finalizarla.

I1.- Una vez*durante el ciclo:
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a) Estudio de coagulacidn,

b) Bio?sia de endometrio, en ia segunda fase del ci
clo, dias 24-26,

c) Toma de muestras para determinaciones hormonales.
Cuatro tomas: |
-~ al empezar la didlisis
-- al finalizarla.
-~ a las dos horas de iniciada.
-- a las cuatro horas de iniciarla.

ITI.- Durante los dias de probable ovulacidn extraccidén de

sangre, diaria.



2, HOJA DE RECOGIDA DE DATOS



167

ESTUDTO HORMONAL DEL CICLO MENTRUAL EN PACIENTES CON INSUFICIEN
¢IA RENAL CRONICA, SOMETIDAS A HEMODIALISIS PERIODICAS

:::z:zz:::::::z:::::zzzm:::::;:::::::am:::::::’:m::ﬁﬁ:: SRR EATEMARR
Nombre

Ha. nim. Ginecoldgica Ha, nGm, NefrolSgica

Edad Menarquia Tipo menstrual

Evolucidén menstrual

Ha. Obstétrica

Ha. Ginecolégica

Resumen Ha, Nefrolégica.-

Didlisis: "~ Tnica; ‘ Frecuencia;

U.R.N. Metrorragias

Control de natalidad
Exploracién ginecolégica

Citologfa L.A.C.

Colposcopia
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Extracciones diarias en los dias de probable ovulacidn.

_Biopsia de endometrio.
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1er. ciclo : T.B.

28 ciclo : T.B.

| T e, 2 ... 3. 4 .
Citologia hormonal '
5 .. 6 . 7 8
Resultado
° o ° e
‘ 1A n=,. 2A n2,. 3A ne2.,. 4A n
Extraccidn sangre D n%.. D n®.,. D n®.. D n%..
para estudio o ' o ° o
‘ SA n=., GA n=.. 7A n=.. SA n
hormonal D n®.. D n®,. Dn®%.,. D n®

Extraccién de sangre para

estudio de coagulacidn.

Extraccidén seriada para determinaciones hormonales - 11

Jer. ciclo : T.B.

Citologia hormonal

s.. * 6‘)“ 7 L] 8 -
Resultado
: ) e ) o
Extraccidn sangre (A nE.. pA nRo A nRL A nf.
- Dn%,., Dn%,, Dn°® D n2,
para estudio ,
A n® A n® A nt, A nt
5 T 6 7 7
hormonal D n®.,., Dn®,. Dno%.. Dn2..
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lemos transcrito integramente el protocolo de estudio tal como

habfa sido planificado desde unprincipio. Este protocolo no pudo

aplicarse en su totalidad por las siguientes razones:

1. -

Porque muchas mujeres no colaboraron en la toma de la tem-
peratura basal, cosa explicable ya que exige crear un hadbi
to que‘a veces requiere algunos meses afin en pacientes in-
teresadas como las-que consultan por esterilidad.

En su primera etapa especialmenté en el Grupo de Hospital
Clinico al realizarse las extracciones en dos de las tres
sesiones Semanales en algunas ocasiones éstas no se reali-
zaron segﬁﬁ~e1 plan previsto.

La citologia no fué admitida por algunas pacientes en for-
ma seriada, ademds de presentar dificultades de horario ya
que la mayoria de pacientes del primer grupo alternan hora
rios diurnos con nocturnos.

La biopsia de endometrio resultd dificil de realizar (ex--
cluidas ya las 8 pacientes sin relaciones sexuales), no por
dificultades técnicas sino de aceptacidén por parte de las
pacientes que comprensiblemente ante una exploracién moles
ta se acogian a cuaiqUier escusa, modificando al menos el
dia previsto para ser realizada.

El segundo Grupo - correspondiente a la Ciudad Sanitaria -
Francisco Franco - por dificultades obvias de traslado en
pacientes ya muy condicionadés en su vida al tener que acu

dir dos o tres veces semanales a una sesién de hemodidli--
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sis se tuvo que aplicar el protocolo abreviando al miximo
el nfimero de ex?leraciaﬁes‘ginec315gicas que’ se redujo en
general a una.

6.- No se pudo realizar la extraccifn diaria de sangre en los
dias supuestamente ovulatorios ya que dichas pacientes so~ -
lamente acuden al Hospital los dfas ﬁrﬁgramaéos para reall
zar las sesiones de hemodidlisis, Por otra parte el hecho
de no haber tomado la ﬁaysria de ellas la temperatura ba--
éal en el ciclo anterior tampoco fué posible p}aaisar més
la fecha de ovulacidn probable,

7.~ En algunas pacientes debido a su Hte, muy bajo en los mo--
mentos del estudio sélo fué realizada una de las dos exw -

tracciones de sangre por sesidn,

b} Se han realiza&o 620 extracciones de las cuales 448 estan -
aparejadas (antes y después de la hemodidlisis) sébre las que
se han realizado 2.223 determinaciones hormonales en lugar de
las 3,100 que se debieran haber realizado segfin el ﬁrotocolo a
base de dosificar 5 hormonas (PRO, FSH, LH, 17- E, y Pro) en

cada una de las muestras de sangre,

El motivo por el que no se pudieron realizar las cinco -
dosificaciones hormonales en cada muestra fué el siguiente;
1.- Recordemos que trabajos con pacientes cuyo Hto, promedioiﬁ

es de alrededor del 22 % y que a lo largo de 2 meses se -=

les habia programado extraer unos 250 cc. de sangre motivo
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por el que en algunaé pacientes los Nefrdlogos responsables
propusieron reducir la cantidad de sangre a extraer de 8 a
10 cc. En cambio, afortunadamente el hecho de que el Hto. -
fuera tan bajo permitia obtener de 8 cc. de sangre casi 6 -

cc. de plasma.

Unos 3 cc. aproximadamente eran enviados - después vere--
mos en que condiciones a Bruselas - y el resto quedaba para

deferminaciones de 17-8 E2 y Pro. Las primeras determinacio-

nes que se pudieron realizar fueron las del laboratorio de -

Investigacidn sobre Reproduccidén Humana a cargo del Dr. C. -
Robyn, de 1la Universidad Libre de Bruselas, empezando por la
Prolactina (que en aquella época ofrecia el miaximo de inte--
rés en investigacidn) y por FSH. En una etapa posterior se -
determindé la LH. En algunos tubos se habia agotado la mues--
tra, mdxime, cuando tuvo que repetirse toda una larga serie
de LH al comprobarse un error en la misma.

Las determinaciones de 17-8 E, ¥y Pro, se habian iniciado en
el laboratorio de Investigacidén de la I Clinica en el momen-
to de su disolucidn. Algunos de sus resultados se comprobd -
que‘no eran fiables, por lo que se repitieron en el Laborato
rio Central de Bioquimica Seccidn de Hormohblogia del Hospi-
tal Clinico y Provinéial.

La cantidad de plasma que quedaba era a veces muy poca por -

lo que en cada muestra se elegia, partiendo de la base de --
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que para la determinacidn de progesterona se precisaba 1 -
cc. {como minimo 0,5 cc.) y para la de 17-8 Ez 2 cc. (como
minimo 1,5 cc.), la determinacidn posible y la descable se
gin el momento del ciclo que nos pudiera aportar mds datos
(confirmacidn de ovulacién etc.)

En conjunto existia un déficit importante en los datos ob-
tenidos para 17-8 Ez y Progesterona por lo que afiadimos --
tres pacientes y se realizd una segunda tanda de extraccio
nes de 7 pacientes en total de 13 ciclos en los cuales se
realizaron solamente determinaciones de hormonas esteroi--
deas ya qué las de las proteicas no fué posible realizarla
- en estos momentos con la misma técnica y laboratorio de.-—
los primeros, lo que hubiera hecho imposible su estudio es

tadistico conjunto.



“E.- RECOGIDA DE MUESTRAS Y DETERMINACIONES HORMONALES -



~ 1.~ RECOGIDA DE MUESTRAS
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Las extracciones fueron realizadas inmediatamente antes de ini
ciar las hemodidlisis (A-IHD) y una vez establecida ya la pun--
cién de la fistula arterio-venosa, y después de .la misma (D-HD),
antes de extraer la aguja, pero siempre con sangre antes de pa

sar por el dializador.

Las mueétras de sangre hepariﬁizada eran recogidas y tras
ladadas ‘al laboratorio donde se realizaba la centrifugacién de
las mismas separando los elementos firmes y colocando el resto
en el congelador donde era conservado a -f69\C. Cuando fueron
trasladadas a Bruselas se separd previamente una fraccidn del
plasma que fué colécada nuevamente en el congelador. E1 dia del
traslado se introdujeron los tubos conteniendo dichas fraccio--
nes en una nevera portdtil con nieve carbbénica para evitar que
se descongelasen antes de llegar al Laboratorio de destino, don

de eran colocadas nuevamente en el congelador a -162 C.



2.- DETERMINACIONES HORMONALES Y PROBLEMAS TECNICOS
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las determinaciones hormonales han sido realizadas por el méto
do de radioinmunoandlisis, que describiremos en sus principios
bdsicos y sus principales problemas técnicos dado que nos basa
mos en los datos obtenidos con los mismos, en él presente tra-

bajo.

"~ El principio de los anélisis por radioinmunoensayo se ba
sa en la inhibicidén competitiva por el compuesto antigénico a
valorar, de una reaccién entre el aﬁticuerpo y un antigeno idén
tico al precedente pero radioactivo y cuya concentracidn debe

ser conocida con tanta precisidn como sea posible.

' Se efectua a titulo de testigo la reaccidn sin producto
para determinar AC + AcR 2 ac - acR
esta reaccidén reversible se salda por équilibriq entre las for .
mas ligada y libre del antigeno marcado:
AC  AGR B

R4 ac

AC AG T

B es la cantidad de antigeno radioactivo ligado al anticuerpo,
T es la cantidad total de antigeno radioactivo. Esta relacién

B/T puede medirse separadamente mediante una técnica apropiada
4 cada caso, el complejo AC AGR y comparando la actividad de

€ste complejo con la radioactividad total del antigeno marcado.

Cuando una cantidad variable del anticuerpo no radioacti
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AC.AG?

AC.AG’

~ GRAFICO N2 8.

GRAFICO N2 9

. REACCION AC+AGR=z=ACAGR
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VO (AGO) que quiere determinarse se encuentra en el medio reac
tivo se profuce una competencia perfecta entre ambas formas --
isotépicas del antigeno: (grdfica ntim. 8 )

Las constantes de equilibrio de estas dos reacciones son
las mismas, con tal de que el marcaje del antigeno no cambie -

‘en nada sus propiedades; en estas condiciones la cantidad de -

antigeno marcado presente en el medio.

De la misma manera la relacidén B/T disminuye directamen-
te en funcidén de la cantidad de antigeno libre presente en el
medio y permite, pues, la determinacidn de €ste por compara- -
cién con una cufva’étandard resultando de la media realizada -
con una serie de diluciones variables de una solucidén de con--
centracién conocida del aﬁtigeno no marcado. Esta curva de me-
dicién tiene el cardcter siguiente: se efectia después la mis-
ma reaccidn que los testigos,en presencia de la solucién desco

nocida y se mide su radiocactividad.

La relacién B/T medida entonces puede determinar la con-
centracidn desconocida del antigeno gracias a la curva stan- -

dard antes citada (27). (grdfica nGm.9 )

" Los principales problemas tédcnicos del radioinmunoanali-

$is son:
a) Produccién de anticuerpo especificos.

Para la mayoria de proteinas la produccién de anticuerpos -



. 182

es técnicamente sencilla y el anticuerpo obtenido es de una

“especificidad bastante rigurosa. Para las moléculas més pe-

b)

quefias (como los esteroides) es necesario ligarlas previa--
mente a las proteinas para obtener un conjunto con propieda
des antigénicas especificas.

Produccién del antigeno especifico

La determinacién radioinmunoldgica reclama dos form#s del -
antigeno puroc y marcado de concentraciones conocidas. Para

obtenef este:ﬁltimo, para el que se precisa una actividad -~
especifica muy intensa, se recurre a la sintesis quimica o

biolégica a partir de una molécula marcada de un isStopo -

-con radioactividad muy alta afiadiendo un 4tomo marcado en -

125 3

el antigeno purificado (en general I , HY, C}4

‘C‘}& La bt

utilizacidén de estos métodos de marcaje isotdpico, que modi

fican algo la naturaleza quimica del antigeno obliga a éfeg
tuar antes una verificacit6n de la relacidn. B/T obtenida con

cantidades iguales de antigeno marcado y no marcado.

- Finalmente el rendimiento de tales marcajes es variable
¥ existe por otra parte heterogeneidad de las moléculas mar
Cada§ ya que el nimero de dtomos fijados por las moléculas
proteicas, depende del azar: se intentari pues aislar por -
el.métoéa adecuado moléculas marcadas de modo tan homogéneo
Como sea posible, y se calculari para esta fracciédn el ren-

dimiento de la fijacién y-la actividad media especifica ob-
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tenida.,

?reparacién e incubacifn de los medios, ‘
Practicamente 1la rebroductividad de los resultados exige -~
que las caﬁtidades de muestra de antigenos radioactivos y
anticuerpos puestos en presencia sean medidos’ rigurosamen-
te.Esta precisién se obtiene habitualmente con una cadena
de pipetas automiticas que aseguran la toma y dilucidén de

los diferentes constituyentes (27),



