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I . - I N T R O D U C C I Ó N 



JUSTIFICACIÓN DEL TEMA. 

Desde l a época de e s t u d i a n t e , en que como alumno i n t e r n o 
trabajé en l a Clínica Médica B d e l H.C. y P r o v i n c i a l de Barce­
l o n a , d i r i g i d a en a q u e l l a época por e l recientemente f a l l e c i d o 
P r o f e s o r M. Soriano, y también como alumno i n t e r n o d e l Servia" 

ció de Urgencias Medicina, en l a Guardia d e l entonces Dr, L, -
Revert, hemos estado en contacto con l a formación d e l S e r v i c i o 
de Nefrología, Hemodiálisis y Riñon A r t i f i c i a l d e l H o s p i t a l r--. 

Clínico y P r o v i n c i a l de Barcelona. 

Mi p o s t e r i o r dedicación a O b s t e t r i c i a y Ginecología, una 
vez completada mi etapa de e s t u d i a n t e , primero bajo l a d i r e c " " 
ción d e l Profesor E. G i l - V e r n e t , posteriormente bajo l a d e l 
Pro f e s o r ¥. Cónill, y actualícente bajo l a d e l Pro f e s o r J , I g l e 
s i a s , no me hi z o perder e l contacto con mis antiguos compañeT̂ r-
ros d e l Equipo de Nefrología por l o que liemos s i d o consultados 
en d i v e r s a s ocasiones, a propósito de l o s problemas ginecología 
eos que presentaban sus enfermas y concretamente por l o s r e l a ^ 
t i v o s a l a s frecuentes metrorragias de l a s enfermas sometidas 
a l programa de "Hemodiálisis Periódica", 

E l l o nos obligó a r e v i s a r e l tema y como pronto pudimos " 
comprobar en l a l i t e r a t u r a médica existían pocos datos r e l a t i - -
vos a l estudio d e l c i c l o g e n i t a l y sus a l t e r a c i o n e s , en l a s pa 
c i e n t o s sometidas a hemodiálisis periódica. 
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N. GOODWIN en 1.968, publicó un artículo ( 1 ) , en e l que 
estudiaba cuatro pacientes y según sus h a l l a z g o s sólo podía 
comprobar l a ovulación en una de l a s cua t r o aunque l a conside­
raba probable con otras dos y no en l a c u a r t a . En l o s años que 
siguen, y como veremos posteriormente en l a discusión, l o s es­
tu d i o s son más frecuentes en pacientes d e l sexo masculino (2, 
3, 4, 5, 6 ) , y en l a s mujeres en l o s pocos casos en que ha l i e 
gado a término un embarazo en e l curso d e l tratamiento con He­
modiálisis periódica. En e l año 1.977 KLOPPER (10) de l a Uni--
v e r s i d a d de Aberdeen c i t a que sólo l e ha s i d o p o s i b l e recoger 
t r e s casos de embarazos con éxito antes d e l que presenta. Son 
l o s de CONFORTINI ( 7 ) , UNZELMAN (8) y ACKRILL (9). S i n embargo, 
cuando planteábamos este t r a b a j o solamente se habían pub l i c a d o 
l o s dos primeros y tampoco existían e s t u d i o s completos de hor­
monas h i p o f i s a r i a s , como se r e a l i z a n en e l t r a b a j o p u b l i c a d o -
en 1.976 por 0LGAARD (11), n i otr o s t r a b a j o s sobre hormonas es 
te r o i d e a s en estos p a c i e n t e s . 

La escasez de datos probablemente se debe a que l a técni^ 
ca de Hemodiálisis periódica es r e l a t i v a m e n t e r e c i e n t e ya que 
data en i a clínica de unos 15 años. Por o t r a p a r t e estas pa- -
c i e n t o s no podían ser sometidas a l a s determinaciones hormona­
l e s en o r i n a , que eran l a s únicas r e a l i z a b l e s en l o s años 60, 
a causa de su fracaso r e n a l . 

E l problema acuciaba ya en nuestros primeros i n t e n t o s de 
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c o n t r o l a r l a s a l t e r a c i o n e s del c i c l o , en pacientes por un lado 
muy anémicas y por otro periódicamente bajo heparinización du­
rante l a s diálisis, tropezaban a menudo con e f e c t o s secundarios 
de l o s e r g o t i c e s (ver h i s t o r i a caso núm. 3) por su tendencia a 
p r o d u c i r espasmos v a s c u l a r e s que a l d i s m i n u i r e l . f l u j o favore­
cían l a s trombosis venosas a l a vez que a l a d m i n i s t r a r estroge 
nos favorecíamos l a coagulación en l a s fístulas externas que -
eran l a s que se usaban en a q u e l l a época y cuya conservación o 
realización de una nueva con un número de p o s i b i l i d a d e s l i m i t a 
das, eran v i t a l e s para l a s enfermas. 

Por o t r a parte nuestro t r a b a j o d i a r i o en e l d i s p e n s a r i o -
de Endocrinología Ginecológica con l o s Dres. E. Invers en l a 
Clínica d e l Pro f . E. G i l - V e r n e t y P. P u j o l Amat y A. Fortuny Es_ 

t i v i l l en l a d e l P r o f . ?. Cónill S e r r a , nos habia f a m i l i a r i z a d o 
con l a s técnicas de estudio de l a s a l t e r a c i o n e s d e l c i c l o . Es -
más, últimamente habíamos efectuado d i v e r s a s i n v e s t i g a c i o n e s so 
bre p r o l a c t i n a en tr a n s t o r n o s d e l c i c l o (17) y en l a mastopatía 
fibroquística (18) y existía un l a b o r a t o r i o de investigación 
que r e a l i z a b a d i v e r s a s d o s i f i c a c i o n e s hormonales por radioinmu-
noanálisis en muestra p r o p i a Clínica, Este l a b o r a t o r i o estaba, 
sobre todo en su o r i g e n muy rela c i o n a d o con e l l a b o r a t o r i o de -
l a Unidad de Investigación sobre l a Reproducción Humana de l a " 
Un i v e r s i d a d L i b r e de B r u s e l a s , d i r i g i d o por e l Dr, C, Robyn. 
Posteriormente dichas técnicas se r e a l i z a r o n , a p a r t i r de l a 
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reorganización d e l H o s p i t a l Clínico, en e l L a b o r a t o r i o C e n t r a l 
d e l mismo, cuya Sección Hormonal está d i r i g i d a por l a Dra. F. 
Riv e r a . 

Interesados pues en e l tema y con p o s i b i l i d a d e s de r e a l i _ 
zar este e s t u d i o , que concebimos con menores d i f i c u l t a d e s de -
l a s que hemos encontrado después, realizamos un proyecto de es 
tudio que expondremos posteriormente y que fué aprobado por --
l o s r e s p e c t i v o s Jefes de S e r v i c i o . 



I I . - P R O P O S I T O 
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E l propósito de l a presente t e s i s ha sido r e a l i z a r un estudio 
d e l c i c l o g e n i t a l de l a s pacientes con i n s u f i c i e n c i a r e n a l 
crónica, sometidas a tratamiento con hemodiálisis periódicas, 
en sus aspectos clínicos, hormonal (a l o s n i v e l e s h i p o f i s a - -
r i o s y ováricos) y en l o p o s i b l e endometrial y v a g i n a l con e l 
f i n de aportar algo de l u z sobre l o s tran s t o r n o s que en e l 
mismo se producen y en e s p e c i a l sobre s i e x i s t e n a l t e r a c i o n e s 
hormonales que expliquen l o s frecuentes casos de menometrorra 
g i a no totalmente j u s t i f i c a d a s por e l e f e c t o de l a heparina -
que r e c i b e n dichas pacientes durante l a diálisis, n i por l a s 
a l t e r a c i o n e s en l a coagulación de l o s pacientes urémicos que 
s i b i e n son parcialmente compensados por l a s hemodiálisis no 
log r a n n o r m a l i z a r totalmente l o s f a c t o r e s de coagulación (13, 
14, 15, 16). 



I I I . " A G R A D E C Í M " I E N T O S 
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Ya desde este momento deseo hacer constar mi agradecimien 
to a l o s Profesores V. Cónill, J . González Merlo y L. Revert, -
que a u t o r i z a r o n este t r a b a j o en sus S e r v i c i o s y a l Dr. L. P i e r a 
que l o permitió en e l departamento correspondiente de l a Seguri^ 
dad S o c i a l , así como a l o s Dres. López Pedret, L. Olmos y todos 
l o s compañeros nefrólogos d e l S e r v i c i o de Nefrología y Hemodiá­
l i s i s d e l H o s p i t a l Clínico y P r o v i n c i a l de Barcelona, que me --
han proporcionado datos, bibliografía de hemodiálisis y cuantos 
datos he precisado de sus enfermas. 

También a l o s Profesores R. C a s t i l l o y C. Robyn y a l o s -
Doctores R, Company, A. Balaguer, F. R i v e r a que han apoyado e l 
tr a b a j o en sus L a b o r a t o r i o s , así como a l o s Dres. J . Martín Co-
mín, C. C a b a l l e r o , E. Davi y F. Pérez López, que durante sus pe 
r i o d o s como b e c a r i o s de l a Fundación Ford en Bruselas o en Bar­
celona han colaborado en él; a l a s Doctoras M. Mauri y R. Casa-
mit j a n a de l a Sección Hormonal d e l L a b o r a t o r i o C e n t r a l d e l Hos­
p i t a l Clínico y P r o v i n c i a l de Barcelona, así como a l a s laboran 
t i n a s E. Manrubia, E. Serra y A. F e l i p . 

A l o s Doctores M. Márquez y R. Faus, debo agradecerles su 
colaboración en e l est u d i o histopatológico y citológico r e a l i z a 
do en estas pacientes y a l Dr. P. Jou por l a realización de l a s 
microfotografías. 

Debo c i t a r también a l a Supe r v i s o r a d e l S e r v i c i o de Hemo-
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diálisis Dra. Dolores Andreu, así como a todas l a s enfermeras -
que diligentemente han r e a l i z a d o l a s ex t r a c c i o n e s de muestras -
tnato en e l H o s p i t a l Clínico como en l a Residencia F r a n c i s c o --
Franco de l a Seguridad S o c i a l . 

Olvidaría s i n duda una importante colaboración s i no c i t a 
ra a l a s S r t a s , Ma. Carmen Arimany y Nu r i a Folguerolas en su l a 
bor de mecanografiado y a l Sr. Josep Morera que es e l autor de 
la s gráficas. 

Mi reconocimiento también a l o s Dres. E. Cañas, A, Edo y 
A. V a l l e s que en d i v e r s o s momentos me han ayudado en forma im--
portante en l a recogida de datos clínicos; a l o s Dres. P. P u j o l 
Amat, A. Fortuny y O. Gamissans, que me han aconsejado en múlti^ 
pi e s ocasiones y a l o s Sres. J . Sentís y J . Far r e r o por su im--
portante colaboración en e l cálculo estadístico. 

Finalmente a l P r o f e s o r J . I g l e s i a s Guiu, que ha accedido 
a p r e s e n t a r l a y d e f e n d e r l a y a Katy mi esposa y a mis h i j o s Mar 
t a , Marc y Anna, que han soportado l a s ausencias f a m i l i a r e s que 
suponen e l tr a b a j o de recogida y organización de datos a s i como 
l a elaboración de e s t a t e s i s . 



IV. M A T E R I A .f, M É T O D O S 



M A T E R I A L C L Í N I C O 

. 1,n Edad. 
2, " H i s t o r i a , Reproductiva,, 

3, " Enfermedad Rena,! Ca,usante de la, I,R,Crt 
4, f A l t e r a c i o n e s Menstruales 
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Se han estudiado 26 mujeres, 17 procedentes de l a Unidad 
de Hemodiálisis del S e r v i c i o de Nefrología d e l Departamento de 
Medicina Interna d e l H o s p i t a l Clínico y P r o v i n c i a l adjunto a -
l a F a c u l t a d de Medicina de l a Universidad de Barcelona, y 9 mu 
j e r e s t r a tadas en l a Unidad de Hemodiálisis d e l S e r v i c i o de N£ 
frología de l a Residencia de l a Ciudad S a n i t a r i a Francisco 
Franco de l a Seguridad S o c i a l también de Barcelona. 

En este último grupo se aplicó e l p r o t o c o l o , que más t a r 
de detallaremos en forma algo más reducida debido a l a s d i f i - -
c u l tades de t r a s l a d o de l a s pacientes a l primer centro c i t a d o 
para r e a l i z a r algunas de l a s exploraciones complementarias. 

1. - EDAD 
Las edades de l a s pacientes o s c i l a n e n t r e 19 y.54 años en 
e l momento de su protocolización, con una edad media de 
35,8 y una mediana de 35 (Gráfica núm. 1) 

2. - HISTORIA REPRODUCTIVA 
De e l l a s 18 están casadas y 8 son s o l t e r a s . De l a s primeras 
hay una con s i e t e gestaciones (5 partos y 2 abortos) , una 
con 5 partos normales, 3 con cuatro gestaciones (aunque una 
con dos prematuros, una con t r e s a b o r t o s , y o t r a con uno). 
Tres t i e n e n t r e s embarazos, o t r a s t r e s dos y c i n c o uno sólo 
(de e l l a s una con sólo e l ab o r t o ) . En conjunto entre l a s 18 
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mujeres casadas hay dos s i n embarazos y entre l a s 16 r e s - -
tantes han tenido: 1 embarazo ectópico, 9 abortos y 39 par 
t o s , incluyendo 3 prematuros;"^ (Gráfica n° 2) 

E l caso núm. 1 con 5 h i j o s y t r e s abortos tuvo su último 
embarazo t r a s 159 sesiones de hemodiálisis, aunque en aqu£ 
líos momentos no estaba i n c l u i d a en e l programa por haber 
mejorado ligeramente su función r e n a l . Tuvo un parto pre--
término (en l a semana 35), dando a l u z un feto de 2.000 gr. 
•que evolucionó favorablemente. 

Ninguna de l a s re s t a n t e s mujeres ha tenido embarazos en 
l a época estudiada o mientras han estado sometidas a pro.--
grama de hemodiálisis periódicas exceptuando e l caso núm. 
2 que fué i n t e r v e n i d o de embarazo ectópico en e l curso de 
l a misma época en que realizábamos e l e s t u d i o . 

3.- ALTERACIONES MENSTRUALES 
E l problema que presenta l a menstruación, cuando es abun--
dante, para l a s mujeres sometidas a hemodiálisis periódica 
es especialmente importante porque en general estas pacien 
tes debido a su i n s u f i c i e n c i a r e n a l presentan una anemia -
marcada que por o t r a p a r t e responde mal a l a terapéutica -
con Fe. y vit a m i n a s . No es raro encontrar mujeres con Hto. 
alrededor d e l 20 % para l a s que una hipermenorrea represen 
t a a l c a n z a r unos límites de Hto. en l o s que no es p o s i b l e 
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mantener una a c t i v i d a d normal a menos que se c o r r i j a con 
t r a n s f u s i o n e s . Y cada transfusión a pesar de l a s precauciones 
que se toman actualmente es un r i e s g o de h e p a t i t i s tanto A n t i -
geno A u s t r a l i a p o s i t i v o como negativo l o que a su vez c o n s t i t u y e 
un grave proMema en una Unidad de Hemodiálisis .(26 , 56 ,57) . 

Esto fué e l o r i g e n de l a s primeras c o n s u l t a s d e l Servia-' 
CÍO de Nefrología que nos indujeron a l e s t u d i o d e l c i c l o -
menstrual de l a s mujeres sometidas a,hemodiálisis periódi­
ca. 

En e l grupo de 26 mujeres que hemos estudiado hay dos 
que han tenido que ser ovariectomizadas por presentar me-̂ -
trorragías: Una a l o s 26 años, c a s i 20 antes de aparecer -
l a i n s u f i c i e n c i a r e n a l por l o que no puede r e l a c i o n a r s e 
con e l l a . La o t r a es l a paciente cuyas metrorragías d i f l c i ^ 
l e s de c o n t r o l a r y que aparecieron t r a s 5 años de amenorrea 
desde e l i n i c i o de l a i n s u f i c i e n c i a r e n a l y t r a s 4 de hemo 
diálisis periódica fueron l a s que nos pl a n t e a r o n e l probl e 
ma de cuya revisión nació l a idea de l a presente t e s i s (Ga 
so núm, 3 ) . A e s t a enferma se l e intentó r e s o l v e r dicho 
problema con aplicación de radium i n t r a c a v i t a r i o a f i n de 
d e s t r u i r e l endometrio. Quizás por e l t e r r e n o e s p e c i a l 
que suponen dichos p a c i e n t e s , a l o s 5 días presentó una 
piometra con afectación de anejos, que evolucionó h a c i a un 
p i o s a l p i n x b i l a t e r a l que no respondió a l tratamiento médi-
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co y que ante l a p e r s i s t e n c i a de cuadro séptico obligó a -
r e a l i z a r posteriormente una histerectomía y anexectomia bi^ 
l a t e r a l e s . 

En e l momento de r e a l i z a r e l e s t u d i o , t r e s mujeres habían 
alcanzado l a menopausia. No fueron e x c l u i d a s así como tam­
poco l a s castradas a f i n de comprobar l a s i n t e r r e l a c i o n e s 
hormonales en l o s d i s t i n t o s estados fisiológicos. 

A l r e c o p i l a r l o s datos observamos una c i e r t a uniformidad 
en l a aparición de amenorrea en l o s últimos meses de i n s u ­
f i c i e n c i a r e n a l crónica antes de i n i c i a r l a s hemodiálisis. 
Esta observación es más frecuente en e l grupo de H o s p i t a l 
Clínico y especialmente en l a s enfermas de su primera épo­
ca probablemente debido a que i n i c i a r o n l a s hemodiálisis -
en una etapa más avanzada de su enfermedad r e n a l , con un -
estado general de l a s mismas más a l t e r a d o . De l a s 26 pa- -
c i e n t o s estudiadas, descartando una castrada y t r e s meno--
paúsicas o premenopaúsicas, en que l a s a l t e r a c i o n e s mens­
t r u a l e s podrían deberse a est a c i r c u n s t a n c i a , y una bajo~-
tratamiento hormonal, vemos que 14 (66,6 I) s u f r i e r o n a l t e 
raciones de su c i c l o menstrual que no pudieron ser achaca­
das a o t r a s c i r c u n s t a n c i a s , 10 (47,51 I) correspondían a -
amenorrea, 3 (14,2 %) a oligomenorrea y 1 (4,75 I) a p o l i -
menorrea. Las s i e t e r e s t a n t e s (33,3 %) no s u f r i e r o n v a r i a ­
ción en su c i c l o . 
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En l o s 6 primeTOs meses después de i n i c i a r l a s hemodiSli, 
s i s 11 mujeres sobre 22 (50 I) presentaron a l t e r a c i o n e s 
d e l c i c l o de l a s que 9 (40,9 %) correspondían a amenorea f 
Z (9 I) a oligomenorrea. La c i f r a de las que tenían c i c l o s 
normales (o l o s h a b i t u a l e s ) , se elevd postdiálisis a 11 
(50 I) . 

Posteriormente aunque 7 de l a s 22 p a c i e n t e s no e x c l u i d a s 
por o t r a s razones han presentado períodos amenorrelcos por 
algunos momentos (frecuentemente c o i n c i d i e n d o con procesos 
i n t e r c u r r e n t e s que empeoraban su estado g e n e r a l ) , en e l mo 
mentó de r e a l i z a r e l estudio y excluyendo l a s dos pacientes 
ovariectomizadas anteriormente y l a s t r e s menopaúsicas ad£ 
más de l a s t r e s en que por d i v e r s o s motivos ( c i c l o e s t u d i a 
do corresponde a embarazo ectépico, f a l l e c i m i e n t o antes de 
entregar e l c o n t r o l y extravío d e l mismo), quedan 18 muje­
res de la s . que t r e s presentaban amenorrea siendo dos de 
e l l a s de l a r g a duración (Gráfica ntlm. 4 ) . De l a s 15 r e s t a n 
tes se han podiso e s t u d i a r un t o t a l de 34 c i c l o s , l a l o n g r 
tud de l o s cuales se e l e v a a un t o t a l de 1.073 días l o que 
corresponde a una c i f r a de 31,55 por c i c l o que r e s u l t a a -
todas luces una c i f r a mucho más normal de l o esperado. 
C l a r o está que hemos e x c l u i d o a t r e s mujeres en dos de l a s 
cuales existía una amenorrea s u p e r i o r a dos años c o i n c i - -
diendo con p r o l a c t i n a s muy elevadas (en una de e l l a s yatro^ 



19 

Pr* HD 8 MESES HD S MgSES HD 

GRARCO Na 3 



20 

génica) l a t e r c e r a correspondía a una amenorrea o c a s i o n a l 
pero s u p e r i o r a 60 días y que se solucionó espontáneamente. 

S i añadimos este último c i c l o e l promedio sube a 32,65 -
días por c i c l o . 

CONTROL DE NATALIDAD 
Del i n t e r r o g a t o r i o r e a l i z a d o en estas pacientes obtenemos 
l o s s i g u i e n t e s datos r e f e r i d o s a l c o n t r o l de n a t a l i d a d : 

De l a s 22 mujeres con c i c l o g e n i t a l estando en programa 
de hemodiálisis,7 no han tenido r e l a c i o n e s sexuales. 

De l a s 15 con v i d a sexual a c t i v a 2 no r e a l i z a r o n c o n t r o l 
de n a t a l i d a d alguna. Una de e l l a s tuvo una gestación e x t r a 
u t e r i n a siendo así que entre l a s dos t o t a l i z a r o n 9 años de 
r e l a c i o n e s sexuales s i n c o n t r o l . Evidentemente es una c i - -
f r a de baja f e r t i l i d a d aunque e l hecho de corresponder so­
lamente a dos mujeres l e r e s t a v a l o r . 

Las t r e c e r e s t a n t e s c o n t r o l a n su f e r t i l i d a d con c o i t o i n 
terrumpido no habiendo habido ninguna gestación en un t o - -
t a l de 42 años bajo tratamiento con hemodiálisis periódica 
(anteriormente hablan tenido 4 embarazos no deseados a p l i ­
cando este mismo método de c o n t r o l de natalidad).. 

Una paciente u t i l i z a p r e s e r v a t i v o en forma r e g u l a r y o t r a 
también a temporadas s i n f a l l o s en l o s 5 años que se l e s -
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han c o n t a b i l i z a d o . 

Una u l t i m a mujer inició e l c o n t r o l de n a t a l i d a d con un -
d i s p o s i t i v o i n t r a u t e r i n o que tuvo que e x t r a e r s e por presen 
t a r hipermenorrea i n t e n s a . Posteriormente utilizó c o i t o i n 

* 

terrumpido o p r e s e r v a t i v o hasta que se indicó un tratamien 
to a n o v u l a t o r i o s e c u e n c i a l que r e a l i z a desde hace dos años 
s i n problemas. 

Actualmente están sometidas a tratamiento con anovulato-
r i o s t r e s pacientes d e l grupo d e l H o s p i t a l Clínico, con e l 
doble o b j e t i v o de c o n t r o l a r t r a n s t o r n o s menstruales y l a -
n a t a l i d a d . 

5.- ENFERMEDAD RENAL CAUSANTE DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 
Las 26 mujeres sometidas a hemodiálisis periódica están 
af e c t a s de i n s u f i c i e n c i a r e n a l crónica ( I . R . C ) . De e l l a s 
hay dos que t i e n e n su o r i g e n en complicaciones obstétricas 
d i r e c t a s (Caso núm.1 y 3 ) , que se deben a un shock séptico 
por aborto y a un shock hipovolémico por una m e t r o r r a g i a -
importante post Cesárea que precisó t r e s l i t r o s de sangre 
y más de 6 horas para recuperarse. Respectivamente desarr£ 
l i a r o n una n e f r i t i s t u b u l o i n t e r s t i c i a l crónica y una necro 
s i s c o r t i c a l b i l a t e r a l . 

En d i v e r s a s p a cientes e l cuadro se ha manifestado duran-
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te l a s gestaciones, que frecuentemente se compÍica,-ron con 
hipertensión, edemas f p r o t e i n u r i a y que terminaron en al^ 
gunas ocasiones en partos prematuros, pero no se deben a 
una causa directamente obstétrica si n o que estas c o n s t i t u ­
yen un ep i s o d i o agravante o p r e c i p i t a n t e de un cuadro pato 
lógico r e n ^ l en evolución. 

Tomada l a relación entre todas l a s pac i e n t e s que hemos -
controlado l a s que t i e n e n una cauda obstétrica d i r e c t a r e - -
presentan e l 7,69 1, v a l o r que es algo i n f e r i o r a l h a l l a d o -
por K i l e y y c o i s . y por Wash y c o i s . (10 I) y muy i n f e r i o r a -
la s de Bluenba y c o i s . (20 1). Incluso e l grupo de e s t u d i o pa 
r a e l f a l l o r e n a l agudo de l a s Fuerzas Armadas de EE.UU. 
l l e g a n a l 25 I pero creemos que se deben a que i n c l u y e n tam­
bién a q u e l l a s enfermedades renales cuya manifestación ocu­
rrió antes d e l embarazo aunque empeoraron con e l mismo (12). 

De l a s r e s t a n t e s p a c i e n t e s 8 c o n s u l t a r o n en fase t e r m i - -
n a l en que e l diagnóstico de l a enfermedad o r i g i n a l no pu­
do e s t a b l e c e r s e de forma c l a r a . De l a s que quedan, 5 pre--
sentaban n e f r i t i s i n t e r s t i c i a l e s , 4 estaban a f e c t a s de pol¿ 
q u i s t o s i s r e n a l , 2 de g l o m e r u l o n e f r i t i s crónica y.2 de n e f r i t i s 
lúpica. Finalmente l a s 3 r e s t a n t e s son i n s u f i c i e n c i a s cró­
ni c a s secundarias a una microangiopatía trombótica, o t r a a 
g l o m e r u l o n e f r i t i s segmentaria y f o c a l y l a r e s t a n t e a g l o -
m e r u l o n e f r i t i s l o b u l i l l a r (Gráfica núm. 3 ) . 





B.- D E S C R I P C I Ó N D E L O S C A S O S 
C L Í N I C O S 
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CASO N2 1 

Ha. Clínica núm. 23656 Edad: 40 años 
Estado: casada Profesión: s. 1. 

Antecedentes f a m i l i a r e s : Padre f a l l e c i d o a l o s 70 años de una 
afección cardíaca. Diez hermanos de l o s cu a l e s dos han sido -
operados d e l corazón, uno a causa de déficit de c i e r r e d e l t a 
bique y o t r o de p e r i c a r d i t i s . 

Antecedentes Patológicos: Sarampión en l a i n f a n c i a . 

H i s t o r i a Nefrológica: E l d i a 3 de Septiembre de 1,968, a l o s 
31 años de edad, en e l curso d e l segundo mes de su gestación, 
después de un baño de mar, notó me t r o r r a g i a y escalofríos que 
se acompañaron de f i e b r e elevada que evolucionó h a c i a un cua­
dro de aborto, séptico. Se practicó un l e g r a d o , pero p o s t e r i o r 
mente apareció i c t e r i c i a , hematuria y más tarde a n u r i a por l o 
que e l d i a 4 de Septiembre ingresó en e l S e r v i c i o de N e f r o l o ­
gía d e l H.C.P, de Barcelona. Fué sometida a hemodiálisis y 
tratamiento médico, realizándose una b i o p s i a r e n a l e l d i a 9 -
de Noviembre de 1.968 cuyo r e s u l t a d o es e l s i g u i e n t e : " N e f r i ­
t i s túbuloentersticial aguda compleja con ausencia de imáge--
nes r e g e n e r a t i v a s " . 
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En Enero de 1.969 pasó a su d o m i c i l i o , i n c l u i d a en e l -
programa de Hemodiálisis dos veces a l a semana. En A b r i l de 
1.970, después de c i e n t o cincuenta y dos sesiones de Hemidiá 
l i s i s , mejoré ligeramente l a función r e n a l , l o que permitió 
su p r i m i r l a s Diálisis. En Agosto del mismo año, quedó gestan 
t e , teniendo una evolución normal de l a gestación hasta l o s 
ocho meses en que dio a luz a un feto prematuro de 2.000 gr. 
de evolución p o s t e r i o r normal. 

E l f i l t r a d o se mantuvo en l o s mismos n i v e l e s hasta D i - -
ciembre de 1.972 en que reingresó con v a l o r e s de urea demás 
de t r e s gramos, por l o que tuvo que someterse de nuevo a He-
moaiálisis periódica que r e a l i z a actualmente t r e s veces, por 
semana. 

Antecedentes Obstétricos ;• A l o s 24, 25 y 27 años r e s p e c t i v a ­
mente, tuvo gestaciones seguidas de p a r t o s normales a térmi­
no con feto s entre 3.500 y 3.800 gr. A l o s 28 años nueva ges­
tación que terminó a l o s dos meses en aborto espontáneo, s i n -
legrado. A l o s 30 años, gestación y parto con f e t o v i v o a térmi^ 
no de 3.400 gr. En 1 .968, a l o s 31 años de edad tuvo e l aborto 
séptico ya reseñado y que fué l a causa de su proceso nefroló 
gic o . Finalmente a l o s 33 años tuvo también l a ya reseñada -
gestación en una l i g e r a mejoría de su función r e n a l después de 
152 sesiones de hemodiálisis y que terminó en e l par t o prc- -
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maturo ya c i t a d o dando a l u z a un feto v i v o de 2.000 gr. con 
evolución p o s t e r i o r normal. 

Antecedentes Ginecológicos; Monarquía a l o s 14 años de edad. 
Tipo menstrual 2-4/28'«30 días en c a n t i d a d normal y s i n disme , 
norrea. 

No presenta m o l e s t i a s abdominales de o r i g e n ginecológico. 

Leucorrea de características normales, a veces mixorrea 
abundante, no p r u r i g i n o s a . 

En ocasiones esporádicas p r u r i t o v u l v a r t ratado con medi^ 
* 

cación tópica. Durante e l estudio hormonal, a veces, se ha -
observado l a e x i s t e n c i a de moco f i l a n t e s i m i l a r a l que co r r e s 
ponde a épocas o v u l a t o r i a s y que no ha i d o seguido de ov u l a ­
ción y s i n correspondencia con n i v e l e s adecuados de e o s i n o f i ^ 
l i a y c a r i o p i c n o s i s . (Agosto 1 .974). 

Evolución Menstrual; Reglas de siempre normales, i n c l u s o des_ 
pues d e l aborto séptico, hasta e l último embarazo. Después -
d e l mismo, aparecieron atrasos menstruales, en forma de c i ~ -
c l o s de 40-60 días que se mantuviferon h a s t a Enero de 1.975 -
en que se estableció amenorrea durante c a s i dos años, ya que 
tuvo una r e g l a de características c a s i normales en Diciembre 
de 1.976. 
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Nueva r e g l a escasa e l 15 de Enero de 1.977 y después de -
tener una nueva pérdida e l 15 de Feberero durante 4 días ya -
no ha tenido más menstruaciones hasta e l día 8 de Septiembre 
de 1.977 en que tuvo una metrorragia escasa de un día de dura 
c i e n . Hay que hacer constar que pocos días después de l a r e - -
g l a de Febrero tuvo una neumonía. 

Control de N a t a l i d a d ; Gestacién a l o s cu a t r o meses de d e j a r -
l a s hemodiálisis, después de c i e n t o c i n c u e n t a y dos sesiones. 

Desde que ha v u e l t o a empezar l a s hemodiálisis (Diciembre 
de 1.972) l a paciente d i c e no haber r e a l i z a d o ningún c o n t r o l 
de n a t a l i d a d . s i n haber quedado gestante en estos 5 últimos 
años. 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Abdomen blando no doloroso. Vulva: C i s t o r r e c t o c e l e . Vagi_ 
na normal. C u e l l o s i n e r i t r o p l a s i a , móvil y no doloroso. Cuer 
po u t e r i n o , tamaño normal-grande ligeramente doloroso a l a -
presién, en posición intermedia. Anejos: I z q . no p a l p a b l e . -
Derecho: Ovario caído en Douglas de tamaño normal quizás a l ­
go grande de s u p e r f i c i e l i s a y algo d o l o r o s o . 
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L. A. C.: 24-7-74: Extendido negativo 
19-3-75: Extendido negativo. Hipertrófico. 

Marcado e f . e s t . 
2-3-77: Extendido n e g a t i v o . Trofismo ñor 

mal, Cocos. 

Citología Hormonal: ( J u l i o - A g o s t o 1.974): En J u l i o probable -
ovulación, alrededor d e l día 15-16 d e l c i ^ 
cío. En Agosto e f e c t o estrogénico pobre. 
Ausencia de mo d i f i c a c i o n e s cíclicas. 

Temperatura Basal : En un c i c l o de 47 días parece e x i s t i r una 
pequeña elevación en l o s 12 últimos días, 
aunque parecería i n s u f i c i e n t e para una f a 
se l u t e a l normal. 

B i o p s i a de Endometrio: (19-3-75). Endometrio en fase de secre 
ción i n c i p i e n t e . U.R. 18-1-75 con pérdida 
de solamente un día. 

DATOS AWAEÍTXCQS 

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

T. de C e f a l i n a : 43" 
(T. =. 42"). 
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Plaquetas : 100.000 /mm̂  
T. Protombina: 22" 

Análisis Sanguíneos (Octubre-Diciembre 1.974) 

Hto. : 20 I Leucocitos : 4.000 /mm̂  
Plaquetas: 190.000 /mrâ  R e t i c u l o c i t o s : 1,2% 
FA. : 6.5 mU/ml. GOT/GPT : 15/17 mU/ml. 
V.S.G. : 52 Uricemia : 6,8 mg/100 ce. 
B i l i r r u b i n e m i a T t 0,45; D. = 0,36; I = 0,09 mg/100 ce. 
Ant.- Au./Antic. Au: (-) (-) BUN : 47 mg/100 ce. 
Glicemia : C r e a t i n i n a : 8,8 mg/100 ce. 
lonograma: Na = 136; K = 5,5 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Ac-Base: pH = 7,39; BA ^ 24; EB = (-9) 

Radio tórax; Trama b r o n q u i a l algo aumentada. 

Abdomen: S i n vi s c e r o m e g a l i a s . 

TRATAMIENTO: Hidroxido de Al u m i n i o , V i t . C, Acido fólico, Fe 
o r a l y Fe p a r e n t e r a l . 

DIÁLISIS: Desde Septiembre de -1 .968 a 1.970. De nuevo a f i n a ­
l e s de 1.972 ya en forma- permanente a razón de 3 ve_ 

ees por semana durante 7 horas cada sesión. 
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CASO N9 2 

Ha. Clínica núm. 31.988 Edad; 33 años 
Estado; casada Profesión; S.L. 

Antecedentes F a m i l i a r e s ; Padre f a l l e c i d o a l o s 39 años de pe­
r i t o n i t i s secundaria a a p e n d i c i t i s aguda. Madre h i p e r t e n s a . 

Antecedentes Patológicos; Sarampión en l a i n f a n c i a . A m i g d a l i ­
t i s frecuentes desde l o s 17 años. 

H i s t o r i a Nefrológica; Después d e l t e r c e r y cuarto embarazo l a 
hipertensión de e s t a p a c i e n t e evolucionó en forma maligna afee 
tando a l riñon y conduciendo en poco tiempo a l a i n s u f i c i e n — 
c i a r e n a l crónica. Ya en programa de hemodiálisis, persistía 
l a hipertensión grave que a veces producía cuadros de i n s u f i ­
c i e n c i a cardíaca, por l o que fué sometida a nefrectomía b i l a ­
t e r a l . 

Ant ecédeh te s Ob s t é t r i co s; En 1 .965 a l año de casada primer em 
barazo, con aparición de p r o t e i n u r i a e hipertensión con muer­
te f e t a l a l o s 5 meses aunque no fué expulsado hasta l o s 7. -
En 1.966 segundo embarazo con toxemia y p a r t o prematuro espon 
táneo a l o s 8 meses, dando a l u z a un f e t o varón v i v o de 1.900 
gr. P o s tparto se normalizaron l a s constantes de T.A. y desapa 
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r e c i o l a p r o t e i n u r i a . 

En 1.969 t e r c e r embarazo con tensiones de 20/13, cuadro -
toxéraico y metrorragías ingresando en l a Maternidad y dando a 
luz a un f e t o hembra muerto. 

En 1,970 cuarto embarazo dando a l u z también a un f e t o --
muerto aunque esta vez habia llegado a término con tensiones 
de 20-22 y p r o t e i n u r i a +++. 

Antecedentes Ginecológicos; Menarquia a l o s 13 años de edad. 
Tipo menstrual 5-6/33-36 días, Dismenorrea de siempre, progre 
s i v a hasta l o s partos en que pasé a ser suave. 

Evolución Menstrual: Desde l a Menarquia a l a s 13 años, t i p o -
menstrual 5-6/30-36 días hasta septiembre de 1,973, s i n v a r i a 
clones a pesar de haber empeorado l a función r e n a l hasta e l -
punto de que había i n i c i a d o hemodiálisis periódicas en J u l i o 
de 1.971. Tampoco tuvo v a r i a c i o n e s en e l t i p o menstrual en l a 
primera época de diálisis. Hipermenorrea en Agosto de 1.973, 
seguida de amenorrea hasta Octubre d e l mismo año, re a p a r e c i e n 
do después l a amenorrea hasta l o s primeros meses de 1.974 en 
que se normalizaron l o s c i c l o s , hasta e l mes de Agosto d e l --
mismo año en que se reinstauró l a amenorrea que cedió en Octu 
bre con una metr o r r a g i a l i g e r a pero de l a r g a duración que f i ­
nalizó e l 8 de Noviembre con una laparotomía por abdomen agu-
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do que resultó ser un embarazo ectópico, precediéndose a s a l -
pinguectomía i z q u i e r d a . E l estudio hitopatológico de l a p i e z a 
demostró l a e x i s t e n c i a de decidua, v e l l o s i d a d e s a v a s c u l a r e s -
c i t o t r o f o b l a s t o y s i n c i t i o t r o f o b l a s t e . 

Después de l a intervención inició de nuevo un cuadro de -
dolico-menorrea que se intentó t r a t a r con ergóticos s i n resu]^ 
tado por l o que se propuso y realizó un tratamiento sostenido 
con a n o v u l a t o r i o s a dosis progresivas para e s p a c i a r a l máximo 
l a s pérdidas hemáticas dada su grave anemia p e r s i s t e n t e y so­
lamente recuperable con t r a n s f u s i o n e s . (Paciente con nefrect£ 
mía b i l a t e r a l y por tanto con déficit a l a e r i t r o p o y e s i s ) . De 
vez en cuando s i n embargo se producían fenómenos de escape que 
finalmente h i c i e r o n pensar en una solución quirúrgica d e f i n i ­
t i v a , por l o que se realizó una histerectomía e l día 1 de Oc­
tubre de 1.976, s i n mayores problemas que una pérdida hemáti-
ca importante c o i n c i d i e n d o con una de l a s hemodiálisis en l o s 
días del p o s t o p e r a t o r i o seguramente debidas a l tratamiento con 
heparina. 

Revisión en Febrero de 1,977 con l a p a c i e n t e en buen e s t a 
do g e n e r a l , s i n sofocaciones n i síndrome de castración como -
corresponde por haber respetado l o s o v a r i o s en e l acto quirúr 
gico y con hematocrito en ascenso como h a c i a mucho tiempo que 
no presentaba. 
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Con t r o l de N a t a l i d a d ; Tomo anovul a t o r i o s después d e l segundo 
embarazo. 

En 1.970 a l ponerse en manos d e l S e r v i c i o de Nefrología -
se l e recomendó que e v i t a r a más embarazos l o que realizó con 
C.I. No r e a l i z a b a c o n t r o l de n a t a l i d a d estando bajo diálisis 
pensando que no podría quedar gestante. Después d e l embarazo 
ectópico tomó a n o v u l a t o r i o s hasta l a histerectomía. 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Abdomen normal con l i g e r a hepatomegalia. Vulva normal. Cérvix 
s i n e r i t r o p l a s i a . Cuerpo u t e r i n o de tamaño y c o n s i s t e n c i a ñor 
males. Anejos no p a l p a b l e s , ligeramente d o l o r o s o s . Vagina con 
este n o s i s en su t e r c i o s u p e r i o r que no impide l a v i s u a l i z a - -
ción d e l c u e l l o . 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C. : (28-8-74). Extendido n e g a t i v o . Trofismo -
correspondiente a l a edad de l a p a c i e n t e . 

Cito1ogía Hormona1; ( J u l i o - O c t u b r e 1S74) . Moderado e f e c t o es­

trogénico en todas l a s muestras. Ausencia 

de v a r i a c i o n e s cíclicas. 

Temperatura B a s a l ; (Septiembre-Octubre 1 .974) . Monofásica --

hasta e l 4, 5 y 6 de Octubre en que pare-
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ce e l e v a r s e , posiblemente c o i n c i d i e n d o con • 
l a ovulación que d i 6 l u g a r a l embarazo ec 
tópico, aunque por l a f a l t a de datos sobre 
l a temperatura de l o s días p o s t e r i o r e s no 
se puede asegurar. 

Anatomía PatorQgica:A).(Pieza o p e r a t o r i a día 8-11-74). Embara­
zo tubárico de aproximadamente t r e s sema--
nas; v e l l o s i d a d e s a v asculares c i t o t r o f o b l a s ^ 
to 7 s i n c i t i o t r o f o b l a s t e . 
B ) . ( P i e z a o p e r a t o r i a día 1-10-76). (Lab. -
Histopatología Ginecológica Pa. 7.044) Ec-
t o p i a p a p i l a r y adenomatoide d e l cérvix. 
Hiperpla,sia adenomatoide d e l endocérvix. 
Endometrio hipoplásico con reacción decidua^ 
l i f o r m e d e l estroma (yatrogónica). 
Pequeño ci s t o a d e n o f i b r o m a seroso de o v a r i o 
i z q u i e r d o . 

BATOS ANALÍTICOS 

Pruebas de Coagulación; (Septiembre 1.974) T. de Quick : 80 % 

Plaquetas : 100.000 mm̂  

T. C e f a l i n a : 40" (T. 36") 
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Análisis Sanguíneos; (Septiembre 1.974) 

Leucocitos 
R e t i c u l o c i t o s 
F. A. 
Ca 

Hto. 
Plaquetas 
Sideremia 
F. A. T. 
P. 
GPT. 

14 I 
115.000 /mm^ 

32,5 g r . I 
4,86 mU/ml, 
4,86 

45 mU/ml, 

GOT. 
¥. S. G. 

4.400 m 

2,2 % 
10,4 p^U/wl-

8,82 
22 mUMl. 
26 

B i l i r r u b i n e m i a T o t a l ; 0,90 (D. = 0,48; I . = 0,42).mg/IOQ ce, 
Ant. Au ; Neg. BUN 
Glic e m i a ; 115 mg/100 ce, C r e a t i n i n a 
lonograma ; Na = 148; K = 5,25 mEq./l. 
E q u i l i b r i o Ac.-Base ; pH - 7,36; EB = -12 
Lípidos ; 617 mg/100 ce, C o l e s t e r o l 
Proteínas Tot. ; 69 gr/1. 

1 2 jng/loo ce, 
9,4 mg/100 ce, 

184 pig/lOO ce, 

R. Toráx ; H i p e r t r o f i a V . I . 

E. C. G. ; Transtornos de repolarización. Sobrecarga d e l V . I . 

TRATAMIENTOS; HidroxidQ::de..Aluminio, Fe p a r e n t e r a l . 

DIÁLISIS; I n i c i a d a s e l 15 de J u l i o de 1.971, se r e a l i z a n a r a ­
zón de t r e s veces por semana, con una duración de 
s e i s horas. 
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CASO NS 3 

Ha. Clínica núm. 28.230 Edad; 35 años 
Estado: casada Profesión: S . l . 

Antecedentes F a m i l i a r e s ; Padre f a l l e c i d o a l o s 70 años de c a r 
diopatía. La madre también f a l l e c i d a a l o s 55 años de neopla-
s i a u t e r i n a . Tiene un hermano sano. 

Antecedentes Patológicos; Enfermedades propias de l a i n f a n c i a . 
R e s f r i a d o s f r e c u e n t e s , s i n p r e f e r e n c i a e s t a c i o n a l , seguidos -
de mucosidades faríngeas purulentas y posteriormente de tos -
con esputos p u r u l e n t o s , s i n f i e b r e . 

H i s t o r i a Nefrológica; Tras un embarazo a l parecer de evolución 
normal en Marzo de 1,967 tuvo un parto que terminó por medio 
de una cesárea. Después de l a intervención aparece una metro­
r r a g i a muy intensa hasta e l punto de que se transfunden t r e s 
l i t r o s y medio de sangre. A pesar de e l l o no se consiguió r e ­
cuperar e l estado hemodinámico hasta l a s t r e s horas d e l día -
16 (6 horas después de l a cesárea), comprobándose que l a pa--
c i e n t e estaba anúrica. Ingresa en e l H.CP. de Barcelona e l -
día 18 de Marzo, obteniéndose por sondaje v e s i c a l 220 ce. de 
o r i n a . Presentaba p a l i d e z y algún vómito y en l o s análisis 
efectuados se encontraron v a l o r e s de 2,06 g r . / l , de urea en -
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sangre y en e l ionograma hiponatremia, hiperpotasemia y acido 
s i s metabólica. 

A pesar de l o s tra t a m i e n t o s efectuados, fué dada de a l t a 
a p r i n c i p i o s de Agosto de 1.967 con un cuadro de I n s u f i c i e n - -
c i a Renal Crónica por "Necrosis C o r t i c a l B i l a t e r a l " , con un -
f i l t r a d o glomerular de 3-4 ce, 

Reingresa un año más tarde por agravación d e l cuadro de I . 
R. C. programándose para i n i c i a r e l programa de hemodiálisis 
periódica. Durante este i n t e r v a l o había s i d o c o n t r o l a d a ambu­
latoriamente permaneciendo con c i f r a s de urea entre 1,8 y 2,4, 
debiéndose c o n t r o l a r l a hiperl^alemia con r e s i n a s de intercam­
bio y l a a c i d o s i s con bi c a r b o n a t o . No ha d e s a r r o l l a d o h i p e r - -
tensión. 

Antecedentes O b s t e t r i c o s : Embarazo de evolución normal a l o s 
27 años de edad, i n i c i a n d o e l parto e l día 15-3-67, en e l cur 
so d e l c u a l se indicó una cesárea que se realizó obteniéndose 
un f e t o v i v o . A continuación de l a misma se produjo una gran 
m e t r o r r a g i a que obligó a transfusión de más de t r e s l i t r o s de 
sangre a pesar de l o c u a l l a pa c i e n t e tardó en recuperar e l -
estado hemodinámico produciéndose l a n e c r o s i s c o r t i c a l causa 
de l a nefropatía que padece. 

No ha habido ninguna o t r a gestación. 
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Antecedentes ginecol'dgicos; Menarquia a los. 11 afios^ de edad. 
Tipo Menstrual 3-4/28-30 días. No síntomas ginecológicos ex­
ceptuando l a s a l t e r a c i o n e s menstruales que o b l i g a r o n a r e a l i 
zar una histerectomía, a raíz de l a complicación séptica que 
se produjo a l t r a t a r con Radium a l a p a c i e n t e {ver apartado 
"Evolución Me n s t r u a l " ) . ' - • - - • 

Evolución M e n s t r u a l : Reglas normales h a s t a l a cesárea de su 
primer y finico'embarazo. Inmediatamente después de l a misma 
se produjo e l cuadro de- i n s u f i c i e n c i a r e n a l que obligó a efec 
t u a r algunas-hemodiálisis y aunque estuvo un. año. con una pr£ 
c a r i a función r e n a l pero s i n hemodiálisis no recuperó l a r e ­
g l a durante este tiempo n i tampoco durante l o s cuatro años ~ 
s i g u i e n t e s en l o s que- estuvo bajo un programa de he m o d i S l i - -
s i s periódica. En Agosto de 1.972 aparición de metrorragías 
int e n s a s que agravaban l a anemia que ya sufría l a p a c i e n t e . 
F u i t r a t a d a con ergóticos, pero c o i n c i d e con este t r a t a m i e n ­
to un espasmo v a s c u l a r que impide p r o s e g u i r l a s diálisis por 
l o que se s o l i c i t a o t r o t i p o .de 'tratamiento, , 

• • S,e e s t a b l e c e entonces t r a t a m i e n t o hormonal con ''é:strógfe,r-
nos en. fopia i n y e c t a b l e , hemostáticos: y- posteriormente con P r o . 
gest-erona.f.o.i;,a;_ m e t r o r r a g i a cedió momentáneamente pero a l t e 
ner que s e g u i r heparinizándola en diálisis p o s t e r i o r e s de nue 
vo aparece l a m e t r o r r a g i a . Consultado e l P r o f , ¥. Cónill i n - ' 
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dic6 tratamiento con legrado i n s t r u m e n t a l 7 colocación en e l 
mismo acto de Radium i n t r a c a v i t a r i o con l a f i n a l i d a d de des-.^ 
truccién endometrial para e v i t a r problemas p o s t e r i o r e s . Cinco 
días más tarde se retiró e l taponamiento j u n t o con e l Radium 
y a l a s a l i d a de este se acompañó de gran c a n t i d a d de m a t e r i a l 
purulento que ya correspondía a que l a p a c i e n t e t e n i a f i e b r e 
e l día a n t e r i o r . A pesar d e l tratamiento e s t a b l e c i d o con a n t i ­
bióticos se mantenía un cuadro de p e l v i p e r i t o n i t i s h a s t a que 
se comprobó un absceso de Douglas que se desbridó. 15 días des_ . 
pues de l a colocación d d l Radium. E l cuadro séptico con agujas 
f e b r i l e s , s i n embargo, se mantenía.a pesar de l o s antibióticos 
administrados según l o s antíbiogramas, por l o que dos meses 
más tarde se"realizó una histerectomía v a g i n a l con anexectomia 
b i l a t e r a l quedando con e l l o solucionado e l cuadro. En l a Anato 
mía P a t o l S g i c a se reconoció l a e x i s t e n c i a de una s a l p i n g i t i s « 
aguda p u r u l e n t a y una o o f o r i t i s . En e l endometrio l e s i o n e s se­
cundarias a irradiación y l i g e r a infiltración por p o l i n u c l e a - -
r e s . 

Posteriormente l a p a c i e n t e no ha presentado más-problemas 
ginecológicos exceptuando un síndrome de castración d i s c r e t o so 
bre todo a l p r i n c i p i o , y x a n t o r r e a p r u r i g i n o s a en o c a s i o n e s , a 
veces debida a l a e x i s t e n c i a de Trichomonas. 

'Control dé Na-falídad : Ha c o n t r o l a d o l a natalida.d Cm C, J . lias 
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t a l a histerectomía, a pesar de que estaba amenorreica. 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Abdomen con c i c a t r i z de cesárea con h e r n i a postlaparottímica. 
Vulva y vagina normales con xantorrea y cúpula v a g i n a l b i e n -
e p i t e l i z a d a . No se t a c t a n tumoraciones n i zonas do l o r o s a s . 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citoro'gía 'LVÁ'.'C. : (5-2''7S). A t r o f i a . Reacción i n f l a m a t o r i a 
marcada. Trichomonas. 

Citología Hormonal; (Febrero. 1 ,975)', Marcado déficit estrogé-
n i c o en l o s extendidos. Ausencia de c i c l o . 

... 'Extendidos atréficos. -
"Temperatura; Bas'al; No tomada por aneJcéctomía previa,-

Bi'opsia de 'E'ndom'etrio; En e l legrado "previo a l Radium: Endome 
t r i o en fase de proliferación. 

DATOS ANALÍTICOS 

'Prueba s' de' 'Coa gula'clón: (17 -̂̂  10 - 7 4 ) T . de Quick : ; 100 I 

T. de C e f a l i n a - 58" (T.=54^'3 
Plaquetas : 160.000 mrâ  

• T, de Trombina : 24" (26") 
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Angelí s i s SangúíneQS 

Hto. : 31 I Leucocitos ; 2,900 mm*̂  
Plaquetas ;•, 130 .000 m̂̂  R e t i c u l o c i t o s r 2,4 % ^ 74.400 
3Íderemia"Transferrina ; 162 gr. 80 mg. % 
3PA/FAT 521/14 n 85 % GOT/GPT ? 72/51 mü/ml. 
B i l i r r u b i n e m i a ; T - 0,36| D s 0,18; % P 0,18 mg/100 ce, 
Ant. Au/Antic. Au: (n) (>) V,S,G, ; 20 
C r e a t i n i n a ; 6,9 mg/100 ce. BUN : 69 mg/100 ce. 
Lip i d e m i a : 627 mg/100 ce. Uricemia ; 7,1 mg/IOQ ce. 
Gli c e m i a : 111 ̂ 9̂6 jiig/1 00 ce. C o l e s t e r i n e m i a : 148 mg/100 ce, 
Proteinograma T = 61 gr . ; A l b = 55,4 a = 2,3 I ; B - 11,5 % 

•t = 10,8 I . 
"lonograma : Na = 133; 6,1 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Ac^Base: pH = 7,21; BA - 1-5,5;- EB - (>-12)-, 

R. Tórax: H i p e r t r o f i a V e n t r i c u l a r I z q u i e r d a . 

E x p l . Cardíaca: Normal, 

E x p l o r a c . R e s p i r a t o r i a ; Normal, 

Abdomen: Hernia p o s t l a p a r o t d m i c a , 

TRATAMIENTO: H i d r o x i d o de A l u m i n i o , . V i t , C, Complejo vitamínir, 

co B. 

DIÁLISIS: Desdé Septiembre de 1.968 a razón de t r e s veces a i a 

semana, de s e i s horas de duración. 
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CASO N2 4 

Há. Clínica núm. 35.471 Edad: 30 años 

Estado: casada Profesión: S.L. 

Antecedentes" 'Familiares; Madre tuvo una p l e u r i t i s U n hermano 
murió pequeño de una complicación de sarampión. Tiene o t r o 
hermano sano. 

Antecedentes Patológicos; Enfermedades p r o p i a s de l a i n f a n c i a . 

" H i s t o r i a Ne'fr'oló'gi'ca: 'La enfermedad se i n i c i a después de una -
gestación y p a r t o normales (único). A l o s dos días d e l p a r t o 
un síndrome f e b r i l con escalofríos, s i n c e f a l e a s n i sudora- -
ción.El síndrome f e b r i l remitió a l cabo de unos días pero r e a 
pareció a l o s 9 días (19 de Septiembre de 1.974), por l o que 
fué ingresada en e l H o s p i t a l de I n f e c c i o s o s donde se l e apre­
ció un nomograma normal con una V .S.G, de 78 a la . l a . hora, -
unas a n t i e s t r e p t o l i s i n a s y un sedimento de o r i n a con más de -
40 hematíes por campo y p r o t e i n u r i a . Además presentaba a r t r a l ^ 
g i a s d i f u s a s , s u b i c t e r i c i a , p a l i d e z , eritema; palmar, equimo­
s i s p a p e b r a l , hepatomegalia de cuatro t r a v e s e s de dedo, espíe 
nomegalia d i s c r e t a yT.A,de. 130/80. 

A l o s c i n c o días nuevo b r o t e f e b r i l acompañado de añore--
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x i a , anemia, leucopenia, microhematuria, p r o t e i n u r i a , hiperbi^ 
lírrubinemia, hipergammaglobulinemia, a l t . de l a s pruebas he­
páticas , c ardiomegalia, p r e c o r d i a l g i a y t a q u i c a r d i a . 

Una semana más tarde de nuevo o t r o b r o t e f e b r i l durante 
e l c u a l se obtienen análisis en l o s que se observa una médula 
h i p e r r e g e n e r a t i v a , fenómeno de L.E. p o s i t i v o , así como l o s an 
ti c u e r p o s a n t i D.N.A. y p r o t e i n u r i a i n t e n s a acompañada de fon 
do de ojo con edema p a p i l a r y hemorragia. 

Fué d i a g n o s t i c a d a de. Lupus V i s c e r a l Diseminado con h i p e r 
tensión, i n s u f i c i e n c i a cardíaca, i n s u f i c i e n c i a r e n a l con ne 
fropatía severa, afectación encefálica (convulsiones) y con -
c r i s i s hemolítica i n i c i a l , y t r a t a d a con c o r t i c o i d e s , h e p a r i ­
na Imurel y diuréticos. 

Desde Diciembre de 1.970 a Octubre de 1.974 relativamen 
te buen estado g e n e r a l , con buen c o n t r o l de l a T.A., s i n s i g ­
nos de a c t i v i d a d lúpica y c o n t r o l de n a t a l i d a d con L y n d i o l . 

En Octubre de 1.974 reingresó en e l S e r v i c i o de N e f r o l o 
gía (había s i d o p r e c i s o r e a l i z a r l a diálisis p e r i t o n e a l en --
1,969) por nefropatía lüpica en fase de I.R.C. avanzada, con 
hipertensión severa, por l o que poco después i n i c i a t ratamien 
to con hemodiálisis periódica. 
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ÁHtecedentes Obstétricos; Parto normal a término con recién -
nacido varón v i v o de 2,600 g r . , después de un embarazo de evo 
lución normal. 

Antecedentes; Ginecológicos; Monarquía a l o s 15,años de edad. 
Tipo menstrual 7/28 días. Tendencia a tener menstruaciones 
abundantes pero s i n dismenorrea. Leucorrea no i r r i t a n t e . No -
metrorragías. No algias_pélvicas. No d i s g a r e n i a , pero de siem 
pre tendencia a f r i g i d e z . 

'Evolución Me n s t r u a l ; En l o s primeros.años tuvo Hipermenorreas 
que se mantuvo, aunque en menor grado h a s t a l a gestación. 

Después d e l pa r t o apareció oligomenorrea, excepto l a épo­
ca de 1.972 en que tomó a n o y u l a t o r i o s . ( L y n d i o l ) . posteriormen 
te estuvo amenorreica de Mayo de 1 .974 a J u n i o de 1 .975 en que 
apareció precisamente durante e l e s t u d i o . De nuevo, menstrua­
ción a l mes s i g u i e n t e desde entonces r e g l a s cada 50-60 días, 
s i n dismenorrea, y en c a n t i d a d normal. Solamente en Febrero -
de 1.977, presentó hipermenorrea i n t e n s a durante l a diálisis 
que obligó a r e a l i z a r heparinización r e g i o n a l . 

Desde hace un año l o s c i c l o s de 30-35 días. 

C o n t r o l de N a t a l i d a d ; Controló l a n a t a l i d a d primeramente con 
C . l . En 1.972 tomó L y n d i o l durante aproximadamente un año pe-
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ro tuvo que d e j a r l o ya que l e producía hipertensión. Después 

ha seguido e l c o n t r o l con C . l . hasta l a a c t u a l i d a d . 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Abdomen blando y d e p r e s i b l e . Vulva y vagina normal. C u e l l o -
u t e r i n o s i n e r i t r o p l a s i a , mévil y no do l o r o s o . Cuerpo u t e r i ­
no, en posición i n t e r m e d i a , de tamaño c o n s i s t e n c i a y m o v i l i ­
dad normales. Anejo der. se a p r e c i a o v a r i o ligeramente engro 
sado (tamaño huevo de paloma) de s u p e r f i c i e l i s a , caído en -
Douglas. 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C. : (18-4-75). C a n d i d i a s i s . 

(16-5-75). Numerosas células metaplásicas. 

Extendido Negativo. Trófico. 

Citología Hormonal; (Mayo-Junio 1.975). Extendidos i n t e r m e d i a 
r i o s p'in: m o d i f i c a c i o n e s cíclicas importan 
t e s . 

Temperatura B a s a l : (Mayo. 1 . 9 7 5 ) D u r a n t e este mes l a T.B. fué 

monofásica aunque l a menstruación s i g u i e n 

te fué e l 13 de J u n i o , a l parecer y según 

l o s datos hormonales o v u l a t o r i o , l o que no 

puede c o n t r a d e c i r s e con l a T.B. dado que -
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en l a época de e l e v a r s e ya no l a tomaba 

Bi o p s i a de Endometrio: (12-7-75). Endometrio en fase de secre 
cien d e f i c i e n t e . (Toma r e a l i z a d a dos --
días antes de l a menstruación). 

DATOS ANALÍTICOS 

Pruebas de; Coagulacion; T. de Quick :. 100 I 
Plaquetas : 350.000 . /^^^ 
Retracción de coágulo; normal. 

Análisis' "sanguíneos; 
Hto. ; 25 % 
Plaquetas ; 350.000 /jm^ 

PA/FAT ' ; 389 - 44 I 
B i l i r r u b i n e m i a : Tot. 0,54 
Ant. Au/Antic. Au: (-) (-) 

Leucocitos 
R e t i c u l o c i t o s 
GOT/GPT 

4 .600 /m 
8.400 mm̂  

48/36 jnU/ml» 
D. = 0,24 ; I. -0,30 mg/1,0Q ce. 

C r e a t i n i n a 
Lipidemia 
Glicemia 

¥. S. G. 
BUN 
Uricemia 

35 

55 mg/100 ce. 
7,4 mg/1Q0 ce, 

9,9 mg/IQQ ce, 
820 mg/lOO ce, 

. 134 mg/100 ce. C o l e s t e r i n e m i a 162 mg/100 ce. 
Protenograma Tot. = 66,5gr; A l b . - 55,5 |, 
lonograma ; Na =135 ; K s . 5,3 ji^Eq/l, 
E q u i l i b r i o A c - B a s e : pH = 7,37 ; BA = 19 ; EB = (-5) 

Peso Teórico = 55 K 

T.A. = 130/80 
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R. Tórax: Cardiomegalia g l o b a l . 

Resto de exploración c a r d i o r e s p i r a t o r i a : Normal. 

TRATAMIENTO: Hi d r o x i d o de A l u m i n i o , Vita m i n a C, Complejo v i t . 
B. 

DIÁLISIS: Desde Octubre de 1.974 a razón de t r e s sesiones de 
6 horas a l a semana. 
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CASO N2 5 

Ha. Clínica núm. 35.475 Edad: 53 años 
Estado: casada Profesión: S.L. 

Antecedentes F a m i l i a r e s : Padre f a l l e c i d o de a r t e r i e s c l e r o s i s . 
Su madre a l o s 62 años de hepatopatía. Su abuelo paterno pre^ 
sentaba l i t i a s i s r e n a l . 

Antecedentes Patológicos: Enfermedades p r o p i a s de l a i n f a n c i a . 
I n t e r v e n i d a de amigdalectomia a l o s 7 años y de apendicecto--
mia a l o s 21 años. 

H i s t o r i a Nefrológica: A l o s 36 años presentó un cuadro de he-
maturia de 24 horas de duración, a continuación de un cuadro 
de m o l e s t i a s rinofaríngeas de 15 días de duración. Se acompa­
ñó de d i s u r i a , p o l a q u i u r i a , tenesmo y l i g e r o d o l o r en ambas -
fosas lumbares. A r a i z de éste cuadro se descubrió que presen 
taba p r o t e i n u r i a s i n edemas n i hipertensión, por l o que fué -
t r a t a d a durante cuatro meses con reposo en cama y tratamiento 
sintomático. A l o s 46 años se descubre l a tensión a r t e r i a l 
elevada en una ocasión. A l o s 51 años se i n i c i a un cuadro de 
p a r e s t e s i a s , en extremidades i n f e r i o r e s , n i c t u r i a , pero no po 
l i d i p s i a n i p o l i u r i a . 
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En 1.974 (52 años) tuvo un cuadro de náuseas y vómitos en 
e l curso de un síndrome g r i p a l , que requirió ingreso en l a Clí^ 
n i c a d e l Dr. P u i g v e r t . Tras l o s correspondientes análisis y -
exploraciones complementarias se llegó a l diagnóstico de en--
fermedad glomerular crónica, por l o que fué o r i e n t a d a a l Ser­
v i c i o de Nefrología d e l H o s p i t a l Clínico y Prov. de Barcelona 
para i n i c i a r un programa de hemodiálisis periódica. 

Antecedentes Obstótricos; A l o s 27 años tuvo un aborto por e l 
que se l e practicó un legrado y a continuación tuvo dos par--
tos normales a término s i n ninguna complicación tampoco a l o 
larg o de l o s dos embarazos. 

l o s pesos de l o s f e t o s fueron de 3.500 y 3.700 gr. respec 
tivamente. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s 12 años de edad. 
Tipo menstrual 5-7/23-26 días. Cantidad normal, s i n dismeno--
r r e a . Menopausia a l o s 50 afios. No ha presentado síndrome c l i _ 
materico. 

Ninguna sintomatología ginecológica. 

Eyolución Menstrúa1; Ha presentado c i c l o s r e g u l a r e s desde l o s 

.11 años a l o s 50 años con l i g e r a t e n d e n c i a a a d e l a n t a r s e cua­

t r o o c i n c o días de un mes a o t r o . Nunca ha presentado metro-
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x r a g i a s . Cuando se instaura l a i n s u f i c i e n c i a r e n a l a unos n i ­
veles clínicos l a paciente ya había entrado en l a menopausia, 
por l o que no pudieron producirse a l t e r a c i o n e s menstruales re_ 
lacionadas con un empeoramiento de l a función r e n a l . 

Control' de N a t a l i d a d D a d o que se b a i l a en plena menopausia -
l a paciente no efectúa ningún t i p o de c o n t r o l de n a t a l i d a d , 

EXPLORACIÓN G1NECOLOG,1;A. 

Abdomen blando d e p r e s i b l e s i n a p r e c i a r s e v i s c e r o m e g a l i a s , 
Vulva: C i s t o r r e c t o c e l e moderado y prolapso u t e r i n o de pri_ 

mer grado, Cérvix con elongación de l a b i o a n t e r i o r , s i n e r i - -
t r o p l a s i a , móvil, de c o n s i s t e n c i a normal. Cuerpo u t e r i n o de -
tamaño c o n s i s t e n c i a y m o v i l i d a d normales. S i n a l t e r a c i o n e s en 
las zonas a n e x i a l e s n i en l o s fondos de saco. 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C. ; (21-4-75). Extendido n e g a t i v o , Moderado -
• déficit estrogénico. 

Citología Hormonal; (Mayo 1.975). Extendido hipertrófico. Dé 

f i c i t estrogénico moderado. 

Temperatura B a s a l : No se l a tomó por no e x i s t i r c i c l o desde 
hacía más de dos años. 
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Bíopsia de Endometrxo; M a t e r i a l muy escaso, integrado por a l ­
gunos grumos de moco con pequeñas muestras 
de mucosa e n d o c e r v i c a l , con su caracterís­
t i c o e p i t e l i o escamoso, de t i p o metaplási-
co. No se l o g r a observar endometrio. (8-7-
1,975). 

DATOS ANALÍTICOS 

pruebas de Coagulación; T,- de Quick ; 80 I 

Plaquetas ;. 150,000 mm' 
T, de C e f a l i n a : 

Análisis Sanguíneos: 

Hto. 
Plaquetas 
Sideremia 
G.O.T. 

27 % 

, 150.000 /vm^ . 

110 mU/ml, 

Leu c o c i t o s 

R e t i c u l o c i t o s 

F. A./F,A.T. 

G, P.T, 

6.000 /m 

. 17,500 . gíT 

170 mU/ml. 
B i l i r r u b i n e m i a ; T, = 0,39.; D, = 0,90 ; I . = 0,30 mg/100 ce, 
Antígeno Au 

C r e a t i n i n a 
L i p i d e m i a 
G l i c e m i a 

Neg. V.S.G. 
10,6 mg/100 ce, BUN 

630 mg/100 ce. Uricemia 
96 mg/100 ce. C o l e s t e r i n e m i a 

Proteinograma Tot, ; 72 gr/1, 
Albúmina s e r . : 52,«12,2 ; a^U; 3 12,5 ; T 21,2 
lonograma : Na = 128 ; K = 4,6 m.Eq/1, 

E q u i l . Ac.=Base: pH 7,3 ; BA = 19,5 ; EB = (-5). 

75 
53 Wg/lOO ce. 
6,2mg/100 ce 

160 mg/100 ce. 
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EXPLORACIÓN FÍSICA 

Exploración cardíaca y r e s p i r a t o r i a : Normales. 

Exploración Abdominal : Hepatomegalia, dura un través de dedo. 

TRATAMIENTO: Hidroxido de A l u m i n i o , V i t . C, Complejo v i t . B. 
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CASO -N S 6 

Ha. Clínica núm. 33.773 Edad 30 años 

Estado s o l t e r a Profesión ; Contable 

AWt'ece'dentes •Famil'Járes: Padres y un hermano, v i v o s . S i n ante 

cedentes de interés, , 

Ant'e'c'enfe's Patol'ó'glc'os; Enfermedades - p r o p i a s de l a i n f a n c i a . 
Amigdalectomia a l o s 5 años. . 

Hi's'toria .'He'frológica; A l o s ' 17.-años aparición -de edemas maleo 
l a r e s , comprobándose a raíz de e l l o s l a e x i s t e n c i a de p r o t e i n u 
r i a . Poco tiempo después se e v i d e n c i a r o n edemas p a l p e b r a l e s y • 
a l o s 18 años se comprobó l a e x i s t e n c i a de hipertetensión a r t ^ 
r i a l que fué t r a t a d a con h i p o t e n s o r e s s i n mejorar e l cuadro. A 
l o s 25 años se i n i c i a e l e s t u d i o de su hipertensión, des c a r t a n 
dose una hipertensión de o r i g e n vásculorrenal y practicándose 
una b i o p s i a r e n a l , que h i z o p o s i b l e e l diagnóstico de una " g l o 
m e r u l o n e f r i t i s segmentaria y f o c a l " . 

A l o s 27 años aparición ya de l o s primeros síntomas de i n s u 
f i c i e n c i a r e n a l crónica. A l o s 29 años elevación de l a s c i f r a s 
de urea en sangre y a pesar d e l t r a t a m i e n t o e l cuadro urémico -
fué progresando h a s t a que en Mayo de 1,974 apareció una diáte--
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s i s hemorrágica en extremidades i n f e r i o r e s , acompañada de ñau 
seas y vómitos por l o que ingresó en un cent r o h o s p i t a l a r i o -
de Barcelona. Se l e comprobó un cuadro anémico importante que 
fué t r a t a d o con transfusión, produciéndose dos días después -
un edema'agudo de pulmón. Recuperada de estas complicaciones 
fué t r a s l a d a d a a l S e r v i c i o de Nefrología d e l H.C.P. de Barce­
lona para e l tratamiento adecuado de su i n s u f i c i e n c i a r e n a l . -
Fué sometida a diálisis p e r i t o n e a l , i n i c i a n d o después l a s he­
modiálisis e l día 7-VI-74 con buena recuperación general y s i n 
problemas has t a que e l día 3-VII-75 f a l l e c e , por paro cardía­
co en una complicación en e l curso de una hemodiálisis (h i p e r 
calcemia aguda), 

Antecedentes Obstétricos; Pac i e n t e s o l t e r a y s i n r e l a c i o n e s -
sexuales. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s 11 años de edad. 
Tipo menstrual 6-8/28 días, con tendencia a r e g l a s abundantes 
s i n dismenorrea. Tampoco presentaba tensión premenstrual. Nun 
ca tuvo a l t e r a c i o n e s menstruales, h a s t a Mayo de 1 ,974 , en que 
apareció amenorrea h a s t a Noviembre d e l mismo año en que v o l - -
vió a menstruar aunque con l i g e r o s a t r a s o s menstruales. 

E v o l u c i o n M e n s t r u a l ; Como hemos c i t a d o en e l momento de empeo 

Tar l a función menstrual apareció amenorrea que se mantuvo --
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hasta, 6 meses después de i n i c i a r s e l a s hemodiálisis. Una vez 
reinstaurado e l c i c l o éste e r a algo más alargado y abundante 
que antes. 

Coritro'i de Wa'tal'i'dad; Ninguno, por no t e n e r r e l a c i o n e s sexua 
l e s , • • • • • 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA (Octubre; 1.974) 

Abdomen blando apreciándose hepatomegalia 2 tr a v e s e s de dedo. 
Vulva normal con himen i n t e g r o . Por t a c t o r e c t a l se a p r e c i a -
útero en r e t r o l i g e r a , de tamaño y c o n s i s t e n c i a normales. Ane 
jos no p a l p a b l e s , 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C. : (24-12"74) Extendido n e g a t i v o . Trofismo 

acorde con l a edad de l a p a c i e n 
t e . 

Citología hormonal;(Diciembre-Enero 74-75). Del e s t u d i o de l a s 

preparaciones examinadas corre£ 

pendientes a t r e s c i c l o s , puede 

d e d u c i r s e que corresponden a c i ^ 

d o s o v u l a t o r i o s , con fecha' pro 

bable de ovulación a l r e d e d o r d e l 
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día 25S d e l c i c l o . 

Temperatura Basal :(Octubre-Diciembre 74 y Febrero-Marzo 75) 

Temperatura atípica a l parecer 
monofásica, a n i v e l constante--
mente elevado. 

B i o p s i a de Endometrio: No se pudo p r a c t i c a r debido a l a i n t e ' 
g r i d a d d e l bimen. 

DATOS ANALÍTICOS 

grucbas de Coagulaci6n; T. de Quick ; 100 I 

T. de C e f a l i n a : 34" (T=40") 
Plaquetas : 200.000 mm' 

Análisis de sangre (Enero-Marzo, 1 .975) 

Hto. 

Plaquetas 
Sideremia 
GOT/GPT 

25 I 

200.000 mm̂  
137 7100 ce. 

57/123 mU/ml. 

Leu c o c i t o s 
R e t i c u l o c i t o s 

FA 

V. S. G. 

Ag Au/Ac Au 

Glice m i a 

Uricemia 

(-) í") BUN' 
96-143 mg/100 ce. C r e a t i n i n a 
6,5 mg/100 ce. L i p i d e m i a 

B i l i r r u b i n e m i a : T. =0,72 D. = 0,12 ; I . = 

6.000 mm 
28 I 

230 mU/ml. 

80 
0,60 mg/; 100 ec. 

,71 mg./lOO ce 
10,2 mg/100 ce 

749 mg/100 ce. 

C o l e s t e r i n e m i a : 200 mg/100 ec. 
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Proteínas Tot. : 77 gr/1. 

Alb. ==53,5 I ; Glo.' a ̂ - 10,5 I ; ce 2 ^'^ ' ̂  ^ ""̂  °*' 
lonograma : Na = 130; K - 5,6 ; Ca = 99 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Acido-Base ; pH = 7,45; BA = 25; EB = (-2) 

TRATAMIENTOS : Sales de Aluminio, Yitamina C, Complejo v i c , B 

EXPLORACIÓN FÍSICA Y COMPLEMENTARIA GENERAL 

R. Tórax: Ocupación d e l seno costodiafragmático der. Campos pul_ 
monares normales. 

AUscultacióh cardíaca; Soplo sistóüco m i t r a l 

E. C. G.: normal. 

B i o p s i a Hepática :(Mayo 1.975) H e p a t i t i s crónica moderadamente 

a g r e s i v a 

DIÁLISIS" : Desde e l 7-VI-74 a razón de 6 horas t r e s veces por 
semana. 
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CASO N2 7 

Ha. Clínica núm. 32.696 Edad í 44 años 
Estado : Casada jPro£esi6n : S. L. 

Antecedenfe's; 'Familiares; Madre f a l l e c i d a de Nefropatía a l o s 
56 años. Padre con h i p e r t e n s i d n tuvo un accidente v a s c u l a r a 
l o s 60 años que l e produjo una hemiplejía. Un hermano a f e c t o 
de p o l i q u i s t o s i s r e n a l . 

Antecedentes' P a f o l d g i c o s ; Amigdalectomía a l o s 16 años. 

H i s t o r i a N e f r o l o g i c a : En 1 .965 presentó, una eclampsia en e l 
curso d e l 62 mes de su c u a r t a gestación, que terminó con un 
parto prematuro y una hemorragia meníngea materna, de l a que 
se recuperó, A l e x p l o r a r l a se encontró que estaba a f e c t a de 
p o l i q u i s t o s i s r e n a l y que presentaba además una e s t e n o s i s de 
la, a r t e r i a , r e n a l i z q u i e r d a con trombosis sec u n d a r i a . E l día 
5 de Enero de, 1.966 se l e practicó una nefrectomía i z q u i e r d a . 
Posteriormente fué t r a t a d a ambulatoriamente con una e v o l u - - -
ción l e n t a pero p r o g r e s i v a h a c i a una I.R.C, acompañada de hi_ 
pertensión a r t e r i a l , e i n f e c c i o n e s u r i n a r i a s de repetición. 

En 1.972 i n g r e s a en e l S e r v i c i o de Nefrología d e l H.C.P. 
de Ba r c e l o n a , por h a l l a r s e en i n s u f i c i e n c i a r e n a l avanzada -
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con. p o l i u r i a (3 litros/día) , hipertensión ( t r a t a d a con M e t i l -
dopa e h i d r a l a c i n a ) y edemas. Además a c i d o s i s metabólica im--
port a n t e . Logro recuperarse pero en Diciembre de 1.973 vuelve 
a i n g r e s a r con un cuadro de profunda intoxicación urémica, se_ 
micomatosa, siendo sometida a diálisis p e r i t o n e a l y poco des­
pués a hemodiálisis periódica. 

En Marzo de. 1.974 presentó una t r o m b o f l e b i t i s de l a p i e r ­
na i z q u i e r d a y posteriormente d i v e r s a s manifestaciones de po­
l i n e u r i t i s urémica especialmente importantes a n i v e l d e l ner­
v i o c r u r a l derecho. 

Antecedentes Obstétricos; Dos abortos de t r e s y cuatro meses 
respectivamente entre l o s cuales hay e l único p a r t o normal y 
a término con un f e t o varón v i v o de 3.000 g r . , en 1 .961. A 
continuación l a última gestación durante l a c u a l se produjo -
e l ataque de conv u l s i o n e s etiquetado como de eclampsia y que 
terminó en un par t o prematuro en e l 6- mes. 

Antecedentes Ginecológicos; Menarquia a loS: 13 aftos de edad. 
Tipo Menstrual 5-6/28 días. En ocasiones ha presentado xanto­
r r e a i r r i t a n t e por l a que había ya consultado en alguna oca--
sión, antes de este e s t u d i o . ( C a n d i d i a s i s v a g i n a l ) . 

M a s t o d i n i a premenstrual. 



60 

Evolúei$n Menstrual: Antes de l a aparición de l a i n s u f i c i e n c i a 
r e n a l crónica e l t i p o menstrual era e s t a b l e cada 28 días apro­
ximadamente. A l empeorar l a función r e n a l en una primera fase 
estuvo amenorreica durante unos dos años, restableciéndose de_s 
pues l a menstruación unos meses antes de l a hemodiálisis, aun­
que con i r r e g u l a r i d a d e s . 

Desde que está sometida a hemodiálisis periódica t i e n e ten 
dencia a tener hipermenorreas aunque r e g l a aproximadamente t o ­
dos l o s meses. De vez en cuando s i n embargo, presenta polimeno 
rreas durante algunos meses, alternando o t r o s con metrorragías 
o hiperdolicomenorreas y que han s i d o estudiadas en e l presen­
te e s t u d i o , con T.B., determinaciones hormonales y b i o p s i a de 
endometrio. En e l último año ha presentado en ocasiones r e g l a s 
en c a n t i d a d muy escasa. 

C o n t r o l de N a t a l i d a d ; Hace 8 años y durante 4 años, tomó anovu 
l a t o r i o s pero tuvo que d e j a r l o s por que l e producían h i p e r t e n ­
sión. Desde entonces c o n t r o l a l a n a t a l i d a d con C. I . 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Gen i t a l e s externos normales con l i g e r a h i p e r t r o f i a de l a b i o s -
menores. Cérvix con e r i t r o p l a s i a que sangra a l t a c t o . Leuco-- -
r r e a grumosa no muy abundante. Cuerpo u t e r i n o en posición i n - -
termedia de tamaña y c o n s i s t e n c i a normales. Zonas a n e x i a l e s l i 



61 

bres, aunque algo difíciles de palpar por l a f a l t a de r e l a j a ­
ción de l a pacien t e . 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C.: (20-11 "74) D i s c r e t a s imágenes de paraquera-
t o s i s . Reacción i n f l a m a t o r i a dis_ 

c r e t a , Trofismo acorde con l a 
edad de l a p a c i e n t e . 

(23-3-77) Extendido negativo. 

Citología hormonal;(Octubre 1 ,974) Resultados correspondientes 

a dos c i c l o s ; en e l segundo pare­
ce e x i s t i r ovulación, con m o d i f i ­
caciones luteínicas pobres ( q u i - -

• zas desvirtuadas por l a reacción 
i n f l a m a t o r i a ) . 

(Febrero 1,975) índices estrogénicos eleva­
dos en ausencia de mo d i f i c a c i o n e s 
luteínicas f r a n c a s . No e v i d e n c i a 
citológica de ovulación. 

Temperatura b a s a l : (Octubre-Noviembre 1,974) Parece bifásica 
en l o s dos c i c l o s controlados con 
temperatura aunque e l hecho de -
f a l t a r bastantes tomas hace d i s -
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minuir e l v a l o r de l a curva. De 
todas formas parece bifásica. 

B i o p s i a de Bridóme t r i o ; (5 febrero. 1 ,975) Endometrio en fase -
de secreción i n c i p i e n t e . 

(4 Junio 1,975) Endometyio en fase pro. 
l i f e r a t i v a , con p e r s i s t e n c i a de 
l a mucosa s e c r e t o r a d e l c i c l o an 
t e r i o r . 

DATOS ANALÍTICOS 

Pruebas de Coagulación ; Tiempo de Quiclc 

Plaquetas 
Tiempo C e f a l i n a 

100 I 
150.000 mm̂  
39" (T. 38") 

AnálisIs Sarigüirieos : (Octubre-Diciembre.' 1 ,974) 
Hto. 

Plaquetas 
Sideremia 
60T/GPT 

B i l i r r u b i n e m i a 

28 -I L e u c o c i t o s 

190.00Q mm̂  R e t i c u l o c i t o s 

PA/ 
282/305 mU/ml V.S.G. 

4,600 mm̂  
,15 I 
23,6 u B. 
18 

T. = 0,63 ; D. = 0,36; I . = 0,27 mg/100 ce. 
Ag/Au/Ac Au : (-) (-) BUN 

C r e a t i n i n a ; 8,8 mg/100 ce. üricemia 

Glicemia : 154 mg/100 ce. L i p i d e m i a 

C o l e s t e r i n e m i a ; 172 mg/100 ce. 

Proteínas t o t . : 58; A. = 59 g r . / l . 

41 mg/100 ce. 

11,1 mg/100 ce. 
601 mg/100 ce. 
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lonograma : Na. =142; K. =6,1; Ca. =110 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Acido-Base: pH = 7,41; BA. = 20; EB. = (-3) 

R. Tórax : P a q u i p l e u r i t i s cúpula i z q u i e r d a . 

E.C.G. : normal. A u s c u l t . : Soplo sistólico en ,foco m i t r a l . 

Auscultación r e s p i r a t o r i a : normal. 

Palpación abdominal : normal. 

Pruebas de Coagulación:(Abril-Junio 1.975) 
Tiempo de Protrombina : 100 % 
N2 Plaquetas : 135.000 mm̂  

Análisis Sanguíneos ( A b r i l - J u n i o . 1 ,975) 
Hto. ; 31 I Leucocitos : 4.500 mm̂  
Plaquetas; 135.000 mm̂  R e t i c u l o c i t o s : 44.800 
S i d e r e m i a - t r a n s f e r r i n a : 160 /100 ce. 
FA/FAT ; 32,7 u. B. COT/GPT : 123/176 mU/mg 
V. S. G. ; 20 BUN : 59 mg/100 ce, 
B i l i r r u b i n e m i a T. =0,35 ; D. ^ 0,19; 1. 0,16 mg/100 ce. 

Ag/Au-AcAu : (-) (-) • C r e a t i n i n a ; 9,4 mg/100 ec. 
Glicemia :111 mg/100 ce. Uricemia ; 9 mg/100 ce. 

Lipidemia : 690 mg/100 ec. C o l e s t e r i n e m i a : 164 mg/100 ce. 

Proteínas t o t . : 66,5 gr/ 1 . ; A. = 53,5 l; 2 %; a2 11,5 % 
B 12 I ; t - 21 I 
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lonograma; Na = 1 5 3 j K , ñ 5 , 2 mEq/l, 

E q u i l i b r i o Acido-Base; pH ^ 7 , 3 8 ; BA - 19; EB = (-5) 

Radio de Térax; Normal 

E, C. 6. ; Normal 

Resto exploración cardíaca, r e s p i r a t o r i a y- abdominal; Norjnal. 

TRATAMIENTOí Sales de A l u m i n i o , V i t , D^, V i t . C y F o l i c o , Hie 

r r o y complejo vitamínico B. H i e r r o O r a l . 

PESO; 64 Kgr. 

DIÁLISIS: I n i c i a d a s en Diciembre de 1.973. Fr e c u e n c i a t r e s ve 

ees por semana de 7 horas de duración. 



CASO N2 8 

Ha. Clínica nüjn. 31.760 Edad: 24 años 
Estado : S o l t e r a Profesión: S . l , 

Antecedentes";'Familiares; Madre diabética. Padre sano. 

Antecedentes Patológicos; Sarampión, t o s f e r i n a y v a r i c e l a en l a 
i n f a n c i a . Bronconeumonla a los. 12 años s i n c o m p l i c a c i o n e s . 

H i s t o r i a Nefrológica; Desde los. 15 años p r e s e n t a p o l i u r i a y p o l i ^ 
d i p s i a . No hay h i s t o r i a de edemas, n i hematurias, n i o t r o s sínto 
mas de enfermedad r e n a l . En Marzo de 1.969, a l o s 20 años de edad, 
se descubre.que se h a l l a a f e c t a de i n s u f i c i e n c i a r e n a l severa con 
p r o t e i n u r i a . d e 3,5 gr , , hipertensión de 220/140 y urea s u p e r i o r 
a 3 gr, A pesar d e l tra t a m i e n t o y régimen dietético l a función -
renal fué deteriorándose, apareciendo un cuadro clínico de i n s u ­
f i c i e n c i a r e n a l crónica. Finalmente y dado e l empeoramiento pro­
gresivo de l a función r e n a l en Noviembre de 1.969 tuvo que some­
terse a hemodiálisis periódica. Está d i a g n o s t i c a d a de "glomerulo 
n e f r i t i s crónica". 

Ant e'c e de'nt e s' Ob s 16" t r i co s ; Paciente s o l t e r a s i n r e l a c i o n e s sexua­
l a s , por l o que no ha presentado hasta e l momento gestaciones n i 
Problemas de c o n t r o l de n a t a l i d a d . 

http://proteinuria.de
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Antecederites Girtecblógicos; Menarquia a l o s 13 años de edad. -
t i p o menstrual 3-4/ v a r i a b l e , alternando f a s e s de polimenorrea 
con o t r a s de oligomenorrea. Tendencia a t e n e r r e g l a s abundantes 
desde siempre pero s i n dismenorrea. Leucorrea espesa no i r r i t a n 
t e. A veces mixorrea. En ocasiones m o l e s t i a s en h i p o g a s t r i o y 
fosa ilíaca i z q u i e r d a , que no i r r a d i a n . 

EvolúcÍ6ri Menstrual. Desde l a monarquía r e g l a s abundantes acom­
pañadas de coágulos. Fueron normales en cuanto a ritmo de l o s -
13 a l o s 15 años. Después durante v a r i o s años (de l o s 16 a l o s 
20 años) presenté fases de menstruaciones normales en verano y 
amenorrea en i n v i e r n o . En e l periodo de empeoramiento de l a fun 
ción r e n a l (verano 1,969), tuvo polimenorrea e hipermenorrea 
que cedió poco antes de l a s diálisis (Noviembre 1,969) a l empeo 
rar l a función r e n a l , pero también c o i n c i d i e n d o con su ritmo de 
amenorrea en i n v i e r n o y que duró hasta Marzo de 1,970 en que t u 
vo una hipermenorrea c o i n c i d i e n d o con una hemodiálisis. Durante 
unos t r e s años más (de l o s 21 a l o s 23 años) prosiguió con su -
Titmo de amenorrea en i n v i e r n o y r e g l a s abundantes en verano, -
hasta J u l i o de. 1 ,973 (24 años) en que tuvo una u l t i m a r e g l a abun 
dante. (Peso 43-'44 Kg r . ) . Tuvo o t r a m e t r o r r a g i a en Agosto de 
1.974, permaneciendo después amenorréica durante l o s años 1.975, 
1.976 y 1,977 hast a l a a c t u a l i d a d . 

S ^ S t r o l de N a t a l i d a d : Como viene consignado anteriormente no ha 
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presentado problemas de c o n t r o l de n a t a l i d a d , por no haber teni_ 
do r e l a c i o n e s sexuales. 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Abdomen blando y d e p r e s i b l e . Vulva de aspecto normal. Himen ín­
tegro. Por cateterismo vagina de l o n g i t u d normal. Tacto r e c t a l : 
c u e l l o móvil y no doloroso; cuerpo u t e r i n o pequeño en posición 
i n d i f e r e n t e , no doloroso a l a movilización. Zonas a n e x i a l e s no 
dolorosas, palpándose o v a r i o derecho de características norma--
l e s . 

Mamas; Algo t e n s a s , s i n nodulos n i zonas do l o r o s a s . Se -
obtiene secreción a l a expresión d e l pezón. 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

.CitoTogia L.A.C. ; C15-12-75) Extendido n e g a t i v o , acorde con l a -

edad de l a p a c i e n t e . 

Citología hormonal;(Enero-Febrero 1.974) Extendidos con muy es­

caso e f e c t o estrogénico s i n m o d i f i ­

caciones cíclicas. 

Temperatura b a s a l ; No tomada. 

Bi o p s i a de endometrio: No r e a l i z a d a debido a l a i n t e g r i d a d 'del 

himen. 
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DATOS ANALÍTICOS (Enero-Marzo 1.974) 

pruebas de C0agülaci6n; T. de Qulck : 100 I 
Plaquetas ; 150.000 mm̂  
T. de Protrombina : 90 í 

Anális i s sanguírieos 
Leucoci t o s 
R e t i c u l o c i t o s 

FA 
V.S.G. 

Hto. : 28 % 
Plaquetas ; 90.000 mm̂  
Sideremia ; 68 7100 ce. 
GOT/GPT ; 34/20 u, K. 

B i l i r r u b i n e m i a t . : 0,27 mg/lOO ce, 
Ag Au/Ac Au : ( - ) ( - ) BUN 
C r e a t i n i n a : 9,8 mg/100 ce. L i p i d e m i a 
Glicemia ; 93 mg/100 ce. ürioemia 
Coles t e r i n e m i a : 175 mg/100 ce. 
Proteinograma : T. =62,5 gr/1. A l b . - 58,5 I 
lonograma ; Na =144 ; K. =• 5,15 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Acido-Base : pH = 7,37 EB (-4,8) 

R. Tórax t Abundante trama v a s c u l a r 

E.CG. ; normal 

3.000 mm 
19 1 

27,2 u. B, 
42 

59 mg/100 ce. 
649 mg/100 ce, 
6,9 mg/100 ce. 

TRATAMIENTO ; Sales de A l u m i n i o . Complejo vitamínico B. ? i t . C 
Fe dextrano. No toma ningún t i p o de t r a n q u i l i z a n ­
t e s , n i en concreto S u l p i r i d e . 
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DIÁLISIS: I n i c i a d a s en Noviembre de 1.969, de 6 horas de dura--
c i 6 n con una f r e c u e n c i a de t r e s veces por semana 

PESO : 45 Kgr. 
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CASO N2 9 

Ha. Clínica núm, 29,816 Edad; 34 afios 
Estado; S o l t e r a Profesión : S,L, 

Antecedentes F a m i l i a r e s ; Madre f a l l e c i d a a l o s 55 años de c a r d i o 
patía mitroaórtica. Padre v i v o con e p i s o d i o s de l i t i a s i s r e n a l . 
Un hermano v i v o j sano. 

Antecedentes Patológicos; Sarampión y amigdalectomía a l o s 4afios. 
También a l o s 4 años e s c a r l a t i n a con g l o m e r u l o n e f r i t i s secunda--
r i a . 

H i s t o r i a Nefrológica; A l o s cuatro años g l o m e r u l o n e f r i t i s t r a t a d a 
con reposo y áieta. hiposódica t r e s meses, A l o s 9 años p o l i u r i a , 
p o l i d i p s i a , a s t e n i a y además t r a t a d o s en un S e r v i c i o de N e f r o l o - -
gía d e l H.CP, de Barcelona. A l o s 15«16 afios aparición de c e f a - -
leas intensas y disnea de esfu e r z o . Poco después tuvo un cuadro 
gotoso l o c a l i z a d o en e l dedo p u l g a r y d o l o r e s reumáticos en r o d i ­
l l a y codo. Progresivamente aparece un cuadro de i n s u f i c i e n c i a re 
nal crónica, por "nefropatía i n t e r s t i c i a l " debido a l o que es i n ­
gresada en e l S e r v i c i o de Nefrología y que o b l i g a desde 1.971 a -
i n c l u i r l a en e l programa de hemodiálisis periódica. Antes de i n i ­
c i a r l a s hemodiálisis presentó un cuadro de p o l i n e u r i t i s que d i o 
lugar a una parálisis de l a s extremidades i n f e r i o r e s que fué mejo 
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x^íidQ paulatinamente con l a s diálisis de forma que en l a a c t u a l i ^ 
dad hace una v i d a prácticamente normal. 

Antecedentes Obstétricos; Paciente' s i n r e l a c i o n e s sexuales. 

Antecedentes •Ginecolégicos; Menarquia a los, 11 años de edad. T i ­

po Menstrual 6/27 días con tendencia a tener abundantes r e g l a s . 

Presenta f l u j o de características normales, s i n p r u r i t o , 

Evoluci'éri Men s t r u a l ; De siempre regla» r e l a t i v a m e n t e abundantes, 
pero con c i c l o s bastante r e g u l a r e s haíMa que a l i r empeorando l a 
función r e n a l apareció un cuadro de polimenorrea seguido y a l t e r 
nando a veces con period o s amenorreícoí^ v a r i a b l e s , por l o s que -
fué sometida a un tratamiento que no recuerda. En l a época inme-
diatajuente a n t e r i o r a l a s hemodiálisis, que c o i n c i d e con l a de -
peor función r e n a l a l parecer que estuv o amenorréica. Desde a l g o 
después de i n i c i a r l a hemodiálisis e l c i c l o se regularizó o s c i - " 
lando en general entre 28 y 32 días con algunas i r r e g u l a r i d a d e s 
esporádicas, como l a que se controló en Mayo de 1,975 que durd -
12 días Cdel 10 a l 22), siendo l a s i g u i e n t e menstruación e l 12 -
de Junio de 1.975 después de un c i c l o o v u l a t o r i o . 

£ont;yol de N a t a l i d a d ; Paciente s i n r e l a c i o n e s s e x u a l e s . 
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EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Genitales externos normales a l a inspección. Himen íntegro. 

Por t a c t o r e c t a l se a p r e c i a útero pequeño en l i g e r a antefl£ 
xión, móvil no doloroso. Zona a n e x i a l derecha s i n anomalías n i -
dolor. En l a zona a n e x i a l i z q u i e r d a se t a c t a o v a r i o de c a r a c t e - -
r l s t i c a s normales. Parametrios l i b r e s . 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C.; (27-4-73) Extendido n e g a t i v o . Trofismo acorde 
con l a edad de l a pa c i e n t e . 

Citología Hormonal; (Marzo- A b r i l 1.974) Aunque no es p o s i b l e una 

c o r r e c t a evaluación por pertenecer a 
dos c i c l o s d i s t i n t o s , e l primero de 
e l l o s parece bifásico y no es p o s i b l e 
d e f i n i r s e sobre e l segundo. 

Temperatura B a s a l ; (Febrero-Marzo-Abril 1.974) C i c l o s bifásicos 
de 30 a 34 días, con ovulación a l r e ­
dedor d e l día 16-17 d e l c i c l o . 

B i o p s i a de Endometrio: No r e a l i z a d a por te n e r e l himen íntegro. 

DATOS ANALÍTICOS (Enero-Marzo 1.975) 

Pruebas de Coagulación; T. de quick : 85 % 
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Plaquetas ; 170.000 mm 
T. de C e f a l i n a : 51" (T. = 54"). 

Análisis Sanguíneos 
Hto. : 20 I 
Plaquetas; 175.000 mm̂  
Sideremia"'transferrina 
FA/ . , ; 292 mU 
V.S.G. ; 40 

Leucocitos 
R e t i c u l o c i t o s 

195 . % " 88 mg. l 
GOT/GPT. 
BUN 

7.000 mm 
. 13 0/00 

29/24 mU/ml 
mg/100 ce. 

8,7 mg/100 ce. 
8,7 mg/100 ce. 
460 mg/100 ce. 

B i l i r r u b i n e m i a : T. ~ 0,18; D. =Í 0,06; I . - 0,12 mg/100 ce. 
Ag/Au/Ac Au; (-) (") C r e a t i n i n a 
Glieemia; 134"110 mg/100 ce. Uricemia 
Ca/P. ; 10,1/4,5 L i p i d e m i a 
Colesterinemia ; 119 mg/ÍOO ce. 
lonograma : Na =135; K. =5,5; C l . " 1 0 2 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Acido-Base: pH 7,32; EB. ~ (-8); Ba. = (-17,5). 
Proteinograma: T. = 72 gr/ 1 . ; A l b . = 53,6 I ; <̂  ̂  = 2,3 I ; «2 = 10 I 

B =^13,2 I; T = 20,9 %. 

R. T$rax ; Normal 

E«C.G. : Normal 

Abdomen ; E x p l o r . normal excepto l i g e r a hepatomegalia 

Ap. R e s p i r a t o r i o : E x p l . normal 



Ausc. Cardíaca: Soplo sistólico en Foco j n j t r a l 

TRATAMIENTO: Sales de al u m i n i o , Co^plelo v i t . B. 

DIÁLISIS: I n i c i a d a s en Octubre de. 1.971 a razón-de dos por sen 
mana de 8 horas de duración. 

PESO: 59 Kgr. 



CASO NS 10 

Ha. Clínica núm, 32.087 
Estado : S o l t e r a 

Antecedentes F a m i l i a r e s ; Abuelo materno y b i s a b u e l a paterna d i a ­
béticos. No antecedentes de nefropatías. 

Antece'denfe's P'ato 1'6'gicos: A l o s 17 años a m i g d a l i t i s seguida de -
hematuria que fué cediendo, interviniéndose dos meses después de 
amigdalectomia. 

H i s t o r i a Nefrol'6'gica: Posteriormente a l a a m i g d a l i t i s , ya. reseña 
da a l o s 7 años y que fué acompañada de hematuria, se encontró -
bien hasta l o s 10 años en que repitió l a hematuria, acompañada -
ésta vez de vémitos y mal estado general d e l que se recuperé y -
realizan d o de nuevo vida, normal, A l o s 14 años nueva hematuria -
acompañada de edemas ma l e o l a r e s , f a c i a l e s y p r o t e i n u r i a , por l o 
que se estableció tr a t a m i e n t o médico c o r r e s p o n d i e n t e . A l o s 1 7 -
años, clínica p r o g r e s i v a de l.R,C. avanzada (1.969), con a s t e n i a 
y anemia junto con p o l i u r i a y n i c t u r i a , s i n clínica urológica y 
escasa o nula, hipertensión. 

En Junio de 1.970 empeoramiento d e l cuadro clínico y bioló­
gico diagnosticándose de " I n s u f i c i e n c i a r e n a l crónica en fase 
teriaiû l!». 

Edad í 22 años 
Profesión : S.L. 
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En Agosto de 1.970, inició l a primera hemodiálisis. A comien 
zos de 1.971 presentó p o l i n e u r i t i s en extremidades i n f e r i o r e s , --
que remitió lentamente. 

Antecedentes' Ginecológicos: Menarquia a los. 14 a-ños de edad. Tipo 
menstrual 6-7/28-30 días. 

No presenta l e u c o r r e a n i p r u r i t o , n i a l g i a s , n i tensión pre­
menstrual. 

Evo lución Menstrual; Desde unos meses antes de i n i c i a r l a s Hemo--
diálisis, en que l a función r e n a l estuvo con unos n i v e l e s muy ba-
jos y durante l o s primeros meses de hemodiálisis estuvo amenorrea^ 
ca durante un periodo t o t a l de unos 12-13 meses. Después inició -
c i c l o s con tendencia a l a hipermenorrea y en l o s que a l t e r n a b a c i ^ 
clos con polimenorrea con fases amenorreicas más o menos l a r g a s -
y s i n ritmo. Poco a poco l o s c i c l o s fueron normalizándose de f o r -
ma que en l a a c t u a l i d a d t i e n e c i c l o s que pueden c o n s i d e r a r s e nor­
males . -

Antecedentes' Qb'stótricbs y C o n t r o l de N a t a l i d a d ; Paciente s i n r e ­
laciones sexuales y por l o tanto s i n antecedentes obstétricos n i 
problemas de c o n t r o l de n a t a l i d a d . 
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EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Abdomen blando, no doloroso, con hepatomegalia de 1-2 traveses -
de dedo. Vulva normal con himen i n t e g r o . Por t a c t o r e c t a l se apr£ 
c i a un útero en ante de tamaño y c o n s i s t e n c i a normales y no se --" 
tactan l o s anejos. 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C,: (Febrero 1,974) Extendido n e g a t i v o . 

Citología Hormonal; (Febrero 1 .974) La 2a. toma parece correspon­
der a una fase p o s t o v u l a t o r i a -
inmediata no siendo p o s i b l e pre_ 

c i s a r más dado e l escaso número 
de tomas. 

Temperatura B a s a l ; No tomada por l a p a c i e n t e . -

Biopsia de Endometrio; No se realizó por e s t a r e l himen íntegro. 

DATOS ANALÍTICOS (Enero-Marzo 1.974) 
= = = = s; = = = = =:=;=: r; = =s 

Pruebas de Coagulación; T. de Quick : ,100 % 

Plaquetas ; 190.000 mm̂  

a n á l i s i s Sanguíneos 

; 16 I • Le u c o c i t o s ; 5.500 mm̂  
Plaquetas ; 190.000 mm̂  R e t i c u l o c i t o s ; 11 I 
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Sidexemia, 166 I 72 u B 
GOT/GPT 40/16 u K V.S.G. 
BUN 85 mg/ÍOO ce. B i l i r r u b i n e m i a T = 0,54 mg/100 ce. 

Ag Au/Ae Au : (") (-) 
Glicemia 119 mg/100 ce. 
Lipidemia ; 491 rag/100 ce. 

C r e a t i n i n a : 12,9 mg/100 ce. 
Uricemia : 8,4 mg/100 ce. 
C o l e s t e r i n e m i a : 161 mg/100 ce. 

lonograma : Na = 135; K. = 5,25 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Acido-Base: Normal 

Proteinograma: T = 1 gr/1; A l b . = 50,1 l; y = 23,3 % 

R. Tórax: Normal 

E.C.G. : Normal, con manifestaciones de l a hiperpotasemia que su­
fría" en a q u e l l o s momentos. 

Corazón ; Soplo sistólico. 

TRATAMIENTO; Sales de a l u m i n i o , Fe dextrano, Fe o r a l . Complejo v i t . 

B, y v i t . C. 

DIÁLISIS: Tres sesiones semanales de 6 horas de duración. 

PESO : 44 Kg. 
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CASO N 2 11 

Ha. Clínica núm.: 35.499 Edad: .49 años 
Estado: S o l t e r a Profesión; Artesanía 

Antecedentes f a m i l i a r e s ; Padre f a l l e c i d o a l o s 74 años de i n ­
s u f i c i e n c i a r e n a l secundaria a p o l i q u i s t o s i s r e n a l . 

Ántecedenfe's patol'8"gÍc'os; ÍBronconeumonía en l a i n f a n c i a . Ami£ 
d a l i t i s frecuentes. A l o s 18 años presentó un cuadro reumáti­
co con f i e b r e y a r t r a l g i a s . Amigdelectomía a l o s 21 años. A -
ios 27 años presentó una b r u c e l o s i s durante 5 meses. 

H i s t o r i a Me'f r o 16 g Jc a: A l o s 39 años aparición de un cuadro de 
i n s u f i c i e n c i a r e n a l que junto a l a palpación de tumoraciones 
en ambas fosas lumbares permitió e l diagnóstico de " p o l i q u i s ­
t o s i s r e n a l " . Fué sometida a tra t a m i e n t o médico correspondien 
te hasta que a l o s 44 años presentó un cuadro de hematuria e 
hipertensión c o i n c i d e n t e con un empeoramiento de l a función -
r e n a l que obligó a i n c l u i r l a en un programa de hemodiálisis -
periódica. 

Antecedent'e's' 'Obstétricos: Paciente s i n relacione.s sexuales. 

¿El̂ gcederite's Ginecológicos; Menarquia a l o s 16 años de edad. 
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Tipo menstrual 8/29 días con tendencia a l a hipermenorrea de£ 
de siempre. No f l u j o n i do l o r e s . A l o s 26 años, fué explorada 
por presentar metrorragías y fué d i a g n o s t i c a d a de tumoraciones 
ováricas, por l o que l e fué p r a c t i c a d a una laparotomía en e l 
curso de l a c u a l se l e realizó una ovariectomía b i l a t e r a l por. 
tumoración quística en ambos ov a r i o s y una apendicectomia. 

Evolución Menstrual: Ya hemos c i t a d o que a l o s 24 años presen 
tó un cuadro de menometrorragias copiosas que fué mal contro­
lado durante dos años hasta que a l o s 26 años se descubrió --
que tenía unas tumoraciones ováricas b i l a t e r a l e s por l a s que 
se l e practicó una laparotomía en l a que se l e realizó una.--
ovariectomía b i l a t e r a l junto con una apendicectomia. No ha --
presentado más menstruaciones posteriormente y a l p r i n c i p i o -
sí presentó un síndrome de castración que con e l tiempo fué " 
cediendo. Naturalmente dado que fué oyariectomizada antes de 
l a i n s u f i c i e n c i a r e n a l , no han e x i s t i d o a l t e r a c i o n e s menstrua 
les 2 años a l a misma. 

C o n t r o l de N a t a l i d a d : S i n r e l a c i o n e s s e x u a l e s . 

PACIENTE DEL GRUPO DE ENFERMAS QUE REALIZAN HEMODIÁLISIS PE--

RIODICA EN LA PLANTA DE NEFROLOGÍA Y HEMODIÁLISIS DE LA RESI­

DENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SANITARIA 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 ANALÍTICOS (Junio de 1.975) 

Hto. : 15,7 I Plaquetas *, +++ 
Sideremia : 84 gr/100 ce. . GOT/GPT ; 37/50 u.K. 
C r e a t i n i n a : 12,27 mg/100 ce. Urea : 194 mg/100 ce. 
Hematíes : 1 .400.000 /mm̂  Hb. : 4,7 mg/100 ce. 
lonograma: Na = 143; K = 5,6 mEq/1. 
Proteinograma : 6,9 gr/1.; A l b . = 60,9 %; 2,4 %; 

a2 = 6,09 % ; B = 9,75 I ; Y= 20 ,73 I . 

TRATAMIENTO : V i t . B^+Bg+C. Hi d r o x i d o de a l u m i n i o . Resina de 
inte r c a m b i o , 

DIÁLISIS: I n i c i a d a en Octubre de 1.974, con una f r e c u e n c i a de 
2 veces a l a semana y 12 horas de duración. 
Actualmente r e a l i z a 2 sesiones semanales de 6 horas 
de duración. 

Peso: 58 Kgr. 

T. A,: l'l/7 
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CASO N2 12 

Ha. Clínica núm. 35.503 
Estado: Casada 

An t e c ed en t e s f a m i l i are s; s. i . 

Antecedentes Patológicos: I n f i l t r a d o pulmonar a l o s 23 años 
que fué tratado durante 18 meses y se consideré curado. 

H i s t o r i a N e f r o l d g i c a : En e l curso de l o s dos embarazos a tér_ 
mino que ha tenido presentó edemas d i s c r e t o s y a l parecer --
p r o t e i n u r i a l i g e r a , s i n hipertensión. Dos años más tarde a -
los '30 años se l e descubre hipertensión y p r o t e i n u r i a que a 
pesar d e l tratamiento a que es sometida fué progresando h a c i a 
l a I n s u f i c i e n c i a Renal. Es d i a g n o s t i c a d a de g l o m e r u l o n e f r i t i s 
crónica y b i o p s i a d a , siendo e l r e s u l t a d o de l a anatomía pato­
lógica "Glomérulo-nefritis membrano'-proliferativa, con tenden 
cía l o b u l i l l a r " . 

E l 12 de Febrero de 1.974 l a i n s u f i c i e n c i a r e n a l entró -
en fase t e r m i n a l por l o que se i n i c i a l a práctica"de hemodiá­
l i s i s periódica. 

antecedentes Obstétricos: Tiene dos embarazos de evolución --

Edad: 35 años 
Profesión: S . l . 
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normal con l i g e r o s edemas y p r o t e i n u r i a , con fetos a término, 
a l o s 26 y 28 años. La l a c t a n c i a ha sido a r t i f i c i a l en l o s 
dos casos. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s 13 -años de edad. 
Tipo menstrual 7/28 días en cantidad normal. No dismenorrea 
pero tensión premenstrual dos o t r e s días antes. Leucorrea e¿ 
casa s i n m o l e s t i a s . 

EVolucion Menstrual: Desde l a Menarquia r e g l a s r e g u l a r e s que 
no v a r i a r o n con e l empeoramiento de l a función r e n a l n i con -
e l e s t a b l e c i m i e n t o de l a hemodiálisis periódica. Tensión pre­
menstrual dos o t r e s días antes. S i n embargo, en otoño de - -
1,975 presenta amenorrea durante 3 meses y después c i c l o s ñor 
males en su cronología pero con menstruaciones progresivamen­
te más escasas hasta e s t a b l e c e r s e amenorrea desde Noviembre -
de 1.976. No sofocaciones, n i n i síndrome climatérico. 

Nunca ha precisado heparinización r e g i o n a l . 

C o n t r o l de N a t a l i d a d : Siempre C.I. con buenos r e s u l t a d o s se--

. gun l a p a c i e n t e , excepto en e l momento de l a segunda gestación. 

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

No dispárenla n i f r i g i d e z . 
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PACIENTE QUE REALIZA HEMODIÁLISIS EN EL SERVICIO DE NEFROLO­
GÍA Y HEMODIÁLISIS 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. 

DATOS ANALÍTICOS (Agosto 1.975) 

Hto. : 19 I . Plaquetas 
GOT/GPT : 82/75 u. K. C r e a t i n i n a 
Urea : 214 mg/100 ce. Hematíes 
Hemoglobina 5,7 g r / d l , V.S.G, 
R e t i c u l o c i t o s : 25 0/00. 
lonograma: Na = 135; K = 5,8 mEq/1. 

TRATAMIENTO: Complejo, v i t . ; B~ , Resinas de i n t e r c a m b i o . HidrQ.^ 
x i d o de a l u m i n i o . 

DIÁLISIS: I n i c i a d a s e l 12 de Febrero de 1 .974 con una jErecuen-

c i a de 2 veces semanales y con una duración de 12 
horas cada sesión. 

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

150.000 mm 
14,1 mg/100 ce. 
2.090.000 mm̂  
50 
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CASO N2 13 

Ha. Clínica Núm. 35.504 Edad: 41 años 
Estado: Casada Profesión: S . l . 

Antecedentes F a m i l i a r e s : Tendencia f a m i l i a r a presentar c a t a ­
r a t a s . 

Antecedentes Patológicos: Sarampión y v a r i c e l a en l a i n f a n c i a . 
A m i g d a l i t i s de repetición. A l o s 17 años a m i g d a l i t i s con f i e ­
bre elevada (42 - C.) acompañada de edemas y p r o t e i n u r i a . 

H i s t o r i a Nefrológica: A pesar d e l cuadro de edemas y p r o t e i n u 
r i a que acompañó a l a a m i g d a l i t i s que tuvo a l o s 17 años, l a 
paciente posteriormente hizo v i d a normal de forma que se casó 
y tuvo t r e s embarazos y partos a término, con solamente algu­
nos edemas y 1 i g e r a p r o t e i n u r i a y a l parecer s i n hipertensión 
va l o r a b l e (A l o s 25, 26 y 29 años). 

A f i n a l e s de 1.973 aparecen manifestaciones de i n s u f i c i e n 
c i a r e n a l por l o que en 1. 974 se l e p r a c t i c a una b i o p s i a cuyo 
resultado anatomopatológico i n d i c a que se t r a t a de "Lesiones 
esclero s a s glomérulo-intersticiales", en l a s pielografías se 
observaron imágenes renales s u g e s t i v a s de P i e l o n e f r i t i s . A l -
empeorar e l cuadro clínico en Ju n i o de 1 . 974 se i n i c i a n l a s -
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hemodiálisis periódicas. 

Antecedentes Obstétricos: Tuvo t r e s embarazos a l o s 25, 26 y 
29 años en l o s que solamente' presentó l i g e r o s edemas y proteja 
n u r i a , s i n manifestaciones de hipertensión a l parecer. Los --
partos dueron normales a término con l a c t a n c i a materna poste­
r i o r entre 4 y 6 meses. Entre l a s dos u l t i m a s gestaciones r e ­
señadas hubo un aborto de dos f a l t a s . 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s 16 años de edad. 
Tipo m e n s t r i a l 8/25-35 días a veces oligomenorrea o amenorrea 
con tendencia a ser abundante. 

No dismenorrea desde l o s p a r t o s . 

Leucorrea escasa que s i n embargo produce escozor y p r u r i ­
to. 

Aqueja d i s p a r e u n i a y m e t r o r r a g i a p o s c o i t o o c a s i o n a l desde 
hace años. Tendencia a f r i g i d e z . Actualmente r e l a c i o n e s sexua 
les esporádicas. 

Evolución Menstrual: E l t i p o menstrual varió durante e l año -
a n t e r i o r a l i n i c i o de l a s hemodiálisis durante e l que l a fun­
ción r e n a l estuvo mas d e t e r i o r a d a , apareciendo oligomenorrea 
® hipermenorrea. S i n embargo, poco tiempo después de i n i c i a d o 
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e l programa de hemodiálisis e l t i p o menstrual se regularizó -
algo pasando a ser de Z-^S/ZS-SS días y en c a n t i d a d normal o « 
escasa. Ha proseguido desde entonces con e l mismo ritmo con -
algunas i r r e g u l a r i d a d e s y desde hace 2 años l a s r e g l a s son me 
nos abundantes. Alguna vez en l o s primeros años de diálisis « 
precisó heparinización r e g i o n a l . 

C o n t r o l de N a t a l i d a d ; A l ^ p r i n c i p i o de casada quedó embarazada-
enseguida. Después C.I. con l o que v i n i e r o n o t r o s dos embara­
zos. Desüués d e l último han usado siemnre n r e s e r v a t i v o . 

PACIENTE OÜB SE DIALIZA EN EL SERVICIO DE NEFROLOGÍA Y HEMO--
DIÁLISIS DE LA RESIDENCIA DE LA CIUDAD SANITARIA FRANCISCO 
FRANCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE BARCELONA POR LO OUE POR RA­
ZONES Y DIFICULTADES DE TRASLADO HOSPITALARIO REALIZO EL PRO­
TOCOLO REDUCIDO, SIN EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS. 

DATOS ANALÍTICOS 

Hto, : ,25,7 I Plaquetas : +++ 

GOT/GPT ; 34/25 u.K. R e t i c u l o c i t o s : 4 I 
C r e a t i n i n a : 4.61 me/100 ce. Urea ; 139 mg/100 ce. 
Hematíes : 2.930.000 mm̂  
lonograma; Na = 136; K = 5 mEq/1. 

TRATAMIENTO; Furosemida, H i d r o x i d o de A l u m i n i o 
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DIÁLISIS; En Junio de 1.974, a razón de 12 hora por sesión. 
Actualmente r e a l i z a 3 sesiones semanales de 6 horas 
de duración. 

Peso ; 64 Kgr. 

T.A.; 130/80. 
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CASO N2 14 

Ha, Clínica núm, 35.501 Edad: 34 años 
Estado: Casada Profesión: S . l , 

Antecedentes F a m i l l a r e s : Madre f a l l e c i d a a l o s 55 años s i n -
que sepa p r e c i s a r l a causa. Tiene un hermano diabético, o t r o 
con un u l c u s gástrico y un último con ríñones poliquísticos, 
a l i g u a l que dos hermanos de su madre. 

Antecedentes Patológicos: Sarampión en l a i n f a n c i a . Dados 
lo s antecedentes a l o s 5 años ya fué d i a g n o s t i c a d a de " p o l i ­
q u i s t o s i s r e n a l " . 

A l o s 21 afios presentó un cuadro de hipertensión que ce­
dió con d i e t a , 

A l o s 25 años se' casó y mientras tomaba a n o v u l a t o r i o s a 
los que e l l a atribuía sus m o l e s t i a s , tuvo un cólico r e n a l . 

H i s t o r i a Nefrológica: ,A l o s 5 años ya fué d i a g n o s t i c a d a de -
" p o l i q u i s t o s i s r e n a l " , dados l o s antecedentes c i t a d o s . A l o s 
21 afios se descubrió hipertensión que se controló con d i e t a 
hiposódica. A l o s 25 afios tuvo un cólico nefrítico. A l o s 30 
años y cuando ya h a b l a t e n i d o dos embarazos y p a r t o s norma­
l e s y a término s i n m a n i f e s t a c i o n e s r e n a l e s , excepto un cua-
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dro de p i e l o n e f r i t i s en e l primero e hipertensión en e l cur­
so d e l segundo, que fué tr a t a d a con reposo y d i e t a . 

A l o s 31 años, aparecieron manifestaciones de i n s u f i c i e n 
c i a r e n a l y anemia severas que con tratamiento adecuado tuvo 
una progresión l e n t a hasta que a l o s 32 años a continuación 
de un proceso de f i e b r e y dolor en fosa lumbar y en vacío d£ 
rechos apareció hematuria que fué seguida de o l i g u r i a marca-
con empeoramiento de l a función r e n a l que obligó a i n i c i a r -
las hemodiálisis. 

Antecenderites Obstétricos: Dos embarazos, presentando en e l 
primero un cuadro de amenaza de aborto, y con evolución com-' 
pletamente normal e l segundo, dando a l u z , por medio de par­
tos de evolución normal, un f e t o hembra de 3.250 gr y un f e ­
to varón de 3.400 gr. , en l o s años 1.968 y 1.971, a l o s 27 y 
30 años. La l a c t a n c i a fué materna en e l primer caso y a r t i f i _ 
c i a l en e l segundo, por ingreso de l a madre por l a s manifes­
taciones de i n s u f i c i e n c i a r e n a l que presentó. 

Antecedentes Ginecológicos; Menarquia a l o s 13 años de edad. 
Tipo menstrual 8-10/30-31 días con tendencia a ser abundante. 
Dismenorrea e l primer día. Algunas veces l e u c o r r e a escasa --
con p r u r i t o y escozor. No presenta d i s p a r e u n i a , n i f r i g i d e z . 
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Evolución Menstrual; Las menstruaciones de l a s . c a r a c t e r x s t i " 
cas antes mencionadas gon tendencia a ser abundantes, desapa 
reciendo a l presentarse e l cuadro f e b r i l V emueoraiaiento del. 
estado general Y aue -obligó a i n i c i a r l a s hemodiálisis. La " 
amenorrea'persistió.'durante unos, ó" meses ylueg© durante aprc 
ximaáamente un año oligomenorrea v a r i a b l e hasta que en Febro 'f 

ro de 1.97S inició.un período amenorreíco que no había c e d i ­
do sfin en l a época d e l e s t u d i o horiaonal 6 «eses después, y . 
que se prolongó durante dos años. En l a primavera de, 1 .977 -« 
inició m e t r o r r a g i a i r r e g u l a r e s que fueron repitiéndose por « 
lo que acudió a. su ginecólogo que en ©cttsbre de; 1,977, l e 
realizó -una histerometría y legrado con r e s u l t a d o de explo'ra 
cien normal y,endometrio porliférátivo'con'discreta"hiperpla 
glandular siiaple., - -

'Las dos menst r u a c i o n e s ' s i g u i e n t e s han s i d o de'nuevo-muy 
abuadantes y largas (45 días, con expulsión de coágulos) por 
lo que e l mismo ginecólogo l e ha i n d i c a d o t r a t a m i e n t o con 
P r i a o l t u r - N o r . . • , 

A l - i n t e r r o g a r a l a p a c i e n t e sobré'si-nota secreción lác­
tea f p r o l a c t i n a s muy elevadas) c.o,ntesta 'haber observado s a l i - ' 
da de dicha, secreción espontáneamente siin3lemente a i lavarse. 

A l indagar observamos en l a h i s t o r i a aue en Febrero ^ 
1»975, inició toma de S u l u i r i d e 50. Este l o tomó va du--
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rante un año y aquel v a r i o s meses. Después se cambié por To-
f r a n i l hasta hace 8-10 meses para t r a t a r un cuadro depresivo 
que presenté. 

Con t r o l de N a t a l i d a d ; Siempre con C.I. (2- embarazo no plan i _ 
f i c a d o ) , y después también ha seguido con e l mismo sistema. 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Vulva y vagina normales. Útero tamaño y forma normales en l i _ 
gera a n t e f l e x i o n . Anejos no p a l p a b l e s . 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C.; (30-4-75). Extendido n e g a t i v o . Trofismo 

acorde con l a edad de l a p a c i e n t e . 

Citología Hormonal:(30-4-75). Extendido i n t e r m e d i a r i o . 

Temperatura B a s a l : 

B i o p s i a de endometrio: (18-10-77). Mucosa e n d o c e r v i c a l normal. 

Endometrio pro:? i f e r a t i v o con d i s c r e t a h i p e r p l a s i a g l a n d u l a r -
simple. 

DATOS ANALÍTICOS 

Hto. : 22,3 I Plaquetas ; +++ 
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Sideremia : 58 /100 ce. GOT/GPT 
Cr e t i n i n a : 4,96 mg/100 ce. Urea 
Hematíes : 2.230.000 /mm̂  Hb. 
lonograma : Na = 148; K = 6 mEq/1. 

PACIENTE QUE AUNQUE SE DIALIZA EN EL SERVICIO DE HEMODIÁLI­
SIS Y NEFROLOGÍA DE LA RESIDENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SANI­
TARIA FRANCISCO FRANCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE BARCELONA -
ACCEDIÓ A UNA VISITA GINECOLÓGICA EN EL DEPARTAMENTO DE OBS­
TETRICIA Y GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL CLÍNICO Y PROVINCIAL DE 
BARCELONA, DONDE SE REALIZARON ALGUNAS EXPLORACIONES COMPLE­
MENTARIAS INCLUIDAS EN EL PROTOCOLO. 

TRATAMIENTO: V i t . C+B^+B^. M e t i l p o l i s i l o s a n o . H i d r o x i d o de 
Aluminio. S u l p i r i d e . C l o r h i d r a t o s de I r n i d o b e r -
c i l o , 

DIÁLISIS; I n i c i a d a s en A b r i l de 1.973, con una f r e c u e n c i a de 
2 veces a l a semana y una duración de 12 horas. 
Actualmente 3 se s i o n e s semanales de 5 horas de du­
ración. 

Peso: 52 Kgr. 

T.A. : 150/90. 

72/41 U.K. 
153 mg/100 ce. 
6,7 gr. 
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CASO N 15 

Ha. Clínica núm. 35.502 Edad: 23 años 

Estado: Casada Profesión; O f i c i n i s t a 

Antecedentes •Familiares; Padre con P s o r i a s i s t i e n e actualmen 
te 49 años. Su madre de 45 años tuvo F i e b r e Reumática en su 
juventud. .Tiene una hermana a f e c t a de una cardiopatía que no 
sabe p r e c i s a r . 

Antecedentes Patológicos; V a r i c e l a , tos f e r i n a 7 sarampión -
en l a primera i n f a n c i a . A l o s 4 años l e fué r e a l i z a d a una 
amigdalectomía por a m i g d a l i t i s de repetición. 

A l o s 17 años (verano de 1.969) estuvo a f e c t a de un sín­
drome g r i p a l que fué seguido de una febrícula que se c o n t r o " 
16 únicamente durante 15 días. En Noviembre d e l mismo año 
aparecieron edemas maleolares que se g e n e r a l i z a r o n y que no 
respondieron a l t r a t a m i e n t o con a n t i h i s t a m f n i c o s , acompañado 
de d i s f a g i a y anasarca por l o que fué t r a t a d a con c o r t i c o i - -
des que l o g r a r o n hacer desaparecer l o s edemas. En A b r i l de -
1.970 presentó un Cushig yatrogénico. 

En 1.973 se l e d i a g n o s t i c a r o n dos l e s i o n e s u l c e r o s a s en 
cara a n t e r i o r y p o s t e r i o r d e l antro pilórico respectivamente. 
En Octubre d e l mismo año presentó una alteración cardíaca --
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que no sabe p r e c i s a r . Se l e p r a c t i c a p r a c t i c a entonces una 
punción e s t e r n a l obteniéndose "Médula hipoplásica". 

Es d i a g n o s t i c a d a de Lupus Eritematoso Diseminado con ne--
fropatía lúpica. 

H i s t o r i a Nefrológica: Ya hemos dicho que l a p a c i e n t e que ha--
bía estado con edemas generalizados en 1.969 (17 años) que ce 
dieron con c o r t i c o i d e s fué d i a g n o s t i c a d a de Lupus Eritematoso 
Diseminado con manifestaciones de "Nefropatía Lúpica". E s t a -
afección r e n a l fué progresando hasta c o n d u c i r a l a pac i e n t e a 
un cuadro de I n s u f i c i e n c i a r e n a l crónica de forma que en Fe-~ 
brero de 1.975 fué p r e c i s o i n i c i a r l a s hemodiálisis. 

Antecedentes Obstétricos: Aborto de 5 semanas en e l año 1.971. 
No gestaciones p o s t e r i o r e s . 

Antecedentes Ginecológicos; Menarquia a l o s 10 años de edad. 
Tipo menstrual 7/28 días. De siempre abundante s i n dismenorrea. 
No presenta l e u c o r r e a n i d o l o r e s . Tampoco d i s p a r e u n i a . 

jvolución Me n s t r u a l : Solamente tuvo amenorrea de 9 meses a l o s 
18 años cuando estaba bajo grandes d o s i s de c o r t i c o i d e s . La -
paciente se casó a f i n a l e s de 1.974 y con f i n e s a n t i c o n c e p t i ­
vos l e fué colocado un D.I.U. A l i n i c i a r l a s hemodiálisis apa 
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r e c i e r o n metrorragías durante todo un mes por l o que l e fué 
extraído e l D.I.U., a l mismo tiempo que se l e realizó una ex 
ploración bajo a n e s t e s i a y una b i o p s i a de endometrio. E l r e ­
sultado fué: Exploración normal y Endometrio en Fase de Pro­
liferación. 

Posteriormente ha tenido r e g l a s normales. Desde hace apro 
ximadamente dos años hace tratamiendo con "Normotonal" con -
f i n e s anticonceptivos.^ Hace ún año h i z o un descanso y l a mens_ 
truación se retrasaba por l o que a l o s 20 días se l a indujo " 
con Duogynon recomenzando de nuevo. 

Con t r o l de N a t a l i d a d : La paciente desde que se casó l l e v a b a -
un D.I.U. que a l i n i c i a r l a s hemodiálisis provocó metrorra- -
gias a l o l a r g o de un mes por l o que tuvo que s e r l e r e t i r a d o . 
Durante e l est u d i o r e a l i z a b a c o n t r o l con C.I. o p r e s e r v a t i v o , 
pero pensaba tomar a n o v u l a t o r i o s en l o s próximos meses l o 
que a indicación de su ginecólogo h i z o i n i c i a n d o l a toma de 
Normotonal s i n problemas n i aumento de peso n i de T.A. 

Con e l l a s r e g l a s normales, no muy abundantes, n i ' d o l o r o ­
sas. No tensión pre menstrual. No d i s p a r e u n i a n i f r i g i d e z . 

PACIENTE PROCEDENTE DEL SERVICIO' DE HEMODIÁLISIS DE LA RESI­
DENCIA GENERAL DE LA CIUDAD SANITARIA FRANCISCO FRANCO DE' LA 
_ SEGURIDAD SOCIAL DE BARCELONA Y qUE POR LOS MOTIVOS.ANTES 'RE 
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SEÑADOS, REALIZO EL PROTOCOLO ABREVIADO, SIN MUCHAS DE LAS -
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS. 

DATOS ANALÍTICOS (Mayo 1,975) 
= = s; SI = = = === = = = =; s 

Hto. : 17,2 I 
Sideremia: 140 gr./l00 ce. 
Urea ; 122 mg/100 ce. 
HB. : 5,5 g r / d l . 
R e t i c u l o c i t o s : 19 0/00 
Proteínas: 63 g/1. 

Plaquetas 

C r e a t i n i n a 
Hematíes 
Uricemia 
G l i c e m i a 
GOT/GPT 

+++ 
10,2 mg/100 ce. 
1.600.000 /mm̂  
7,9 mg/100 ce, 

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

Alb. 50,3 I ; ce-j 6,3 I ; 12,7 I ; B 8,5 I ; t 15,9 1. 

TRATAMIENTO: V i t . B. + B. + C, 
• - • 1 • 6 

DIÁLISIS: I n i c i a d a s en Febrero de 1.975 con una f r e c u e n c i a de 
2 veces a l a semana y una duración de 12 horas. 
Actualmente r a l i z a 3 sesiones semanales de 4 horas 
de duración con d i a l i z a d o r c a p i l a r de, 1,3 m de su­
p e r f i c i e . 

Peso : 44, 5 Kgr, 

T.A. : 120/70, 
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CASO N2 16 

Ha. Clínica núm. 35.500 Edad:- 28 años 
Estado: S o l t e r a Profesión: Pe r f o r a d o r a I.B.M. 

Antecedentes F a m i l i a r e s : s. i . • 

Antecedentes Patológicos: E n - l a primera i n f a n c i a tos fe r i n a , , 
v a r i c e l a y p a r o t i d i t i s . , 

H i s t o r i a Nefrológica: Ya desde l o s 2-3 aftos presentaba repe-
.tidamente cuadros cistíticos qne posteriormente fueron de 

MI -

p i e l o n e f r i t i s , a veces con f i e b r e elevada, A l o s 17 afios se 
descitbrió un r e f l u j o vósicoureteral que fué i n t e r v e n i d o . 

La lesión r e n a l siguió progresando a pesar de l o s t r a t a ­
mientos efectuados y en Noviembre de 1.972 (a l o s 19 años) -
l a "nefropatía i n t e r s t i c i a l " había conducido a una i n s u f i c i e n 
cía r e n a l crónica con un f i l t r a d o i n f e r i o r a 10 ce,, por l o 
que se decidió i n i c i a r l a s henodiálisis periódicas. 

Antecedentes Obstétricos: 

áStgcedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s 12 afios de edad. 
Tipo menstrual 8/30-34 días, abundante, s i n dismenorrea a l -
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p r i n c i p i o aunque desde hace unos meses sí l a presenta. 

No mastodinia n i dolores abdominales. No l e u c o r r e a , aun­
que 15 días antes de l a menstruación presenta mixorrea abun^ 
dante. 

Evolución Menstrual; Desde l a menarquia tendencia a tener re 
glas abundantes s i n dismenorrea, pero con l i g e r o s r e t r a s o s » 
menstruales que en alguna ocasión han l l e g a d o a dos meses. -
No hubo cambios m a n i f i e s t o s en l a ópoca de peor funcionamien 
to r e n a l antes de i n i c i a r l a s hemodiálisis. Posteriormente -
a l i n i c i o de éstas e l c i c l o se regularizó, pasando a s e r de 
28-30 días s i n cambios en l a c a n t i d a d menstrual. 

Desde hace t r e s años ha i n i c i a d o dismenorrea que an t e r i o i r 
mente no había presentado y que sigue i g u a l o en aumento, p£ 
ro l o s c i c l o s son muy regulares^aunque l a s r e g l a s son abun--

"dantes;no p r e c i s a heparinización r e g i o n a l . 

Es de notar que, 15 días antes de l a menstruación t i e n e " 
dolor i n t e n s o en h i p o g a s t r i o que p i e n s a que c o i n c i d e con l a 
ovulación. 

Control- ¿e' •NatalidadÍ P a c i e n t e s o l t e r a . 

PACIENTE DEL SRUPO QUE SE DIALIZA BN EL SERVICIO DE NEFROLO-
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GIA T HEMODIÁLISIS 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 PROTO 
COLÓ ABREVIADO SIN EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS. 

DATOS ANALÍTICOS (junio. 1 .975) 

Hto. ; 25 % Plaquetas ; *++ 
Sideremia: 55 gr/100 ce. GOT/GPT : 22/38 u. K. 
Hemoblobina; 6,7 g r / d l . Hematíes : 2.300.000 /mm̂  
R e t i c u l o c i t o s : 12 0/00 Proteínas Tot. : 6,7 g r . / l . 
lonograma : Na = 144 ; K = 3,9 mEq/1. 
Proteinograma: 6,3 gr/1. ; Alb.= 56,6 %;a 3,33 "sja 2=^,88 l 

felO I ; Y = 21 ,11 I . 

TRATAMIENTO; V i t . B^+B^+G. Ascorbato de p o t a s i o . 

DIÁLISIS: I n i c i a d a s en Marzo de 1.973, con una f r e c u e n c i a de 

2 veces a l a semana y una duración de 12 horas. 
Actualmente r e a l i z a 3 sesiones semanales de 4 horas 

2 
de duración con d i a l i z a d o r c a p i l a r (1,3 m ) . 

Peso : 46 Kgr. 

T.A. : 120/70. 
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CASO NS 17 

Ha. Clínica núm. Edad; 47 aftos 
Estado; Casada Profesión: $.1, 

An tecedent e s Fami1i are s; Madre diabética f a l l e c i a d a a l o s 56 
años. Seis hermanos sanos. 

Antecedentes Patológicos: Sarampión en l a i n f a n c i a . A l o s 23 
años aparición de m o l e s t i a s gástricas que no fueron etiqueta^ 
das. Desde l o s 35 años dolore s reumáticos. 

H i s t o r i a Nefrológica: En e l sexto mes d e l embarazo de su úni_ 
co h i j o aparición de edemas p r o t e i n u r i a e hipertensión que -
se mantuvieron hasta e l p a r t o , s i n p r o d u c i r s e s i n embargo, -
ningún cuadro agudo, pero tuvo que e s t a r ingresada l o s dos úl̂  
timos meses de gestación. La p r o t e i n u r i a persistió después -
del p a r t o . 

A l o s 37 años se descubre hipertensión, y a l o s 44 años 
s i n manifestaciones u r i n a r i a s , aparición de " i n s u f i c i e n c i a -
renal crónica" que fué agravándose de forma que a l o s 45 años 
tuvo que i n i c i a r s e e l programa de hemodiálisis periódica. 
( P r i n c i p i o s de 1.973) . 

E x i t u s en J u l i o de 1.976 por hemorragia r e t r o p e r i t o n e a l 
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secundaria a heparinización. 

Antecedentes Obstétricos: E l primer embarazo terminó en abor 
to en e l primer t r i m e s t r e y e l segundo precisó reposo e i n - -
greso desde e l 7° mes ya que desde e l sexto presentaba ede--
mas, p r o t e i n y r i a e hipertensión. E l parto fué normal dando a 
luz a un f e t o de 3.300 gr. que fué alimentado con l a c t a n c i a 
materna hasta l o s 13 meses y con evolución completamente ñor 
mal. 

No hay gestaciones p o s t e r i o r e s . 

Evolución Menstrual: Menarquia a l o s 11 años de edad. Tipo -
menstrual 6/34-38 años con tendencia a l a hipermenorrea. 

Después d e l parto reanudación de l a s menstruaciones a -
los 40 días, siendo l a tendencia p o s t e r i o r a i r alargándose 
el c i l o menstrual. A l p r i n c i p i o de i n s t a u r a r s e l a i n s u f i c i e n 
c i a r e n a l no recuerda que se produjera ningún cambio en e l -
ritmo menstrual. S i n embargo, a l empeorar más l a función re­
nal, poco antes del i n i c i o de l a s hemodiálisis, (a f i n a l e s de 
1-972) apa r e c i e r o n metrorragías e hipermenorrea por l a s que -
fué sometida a un legrado u t e r i n o . Posteriormente a l mismo -
amenorrea de dos años de duración acompañada a l parecer de -
síndrome climatérico. A f i n a l e s de 1.974, a l o s 46 años apa­
rición d e l c i c l o menstrual siendo l a primera r e g l a muy abun-
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dante por l o que fué explorada y se l e realizó o t r a b i o p s i a 
de endometrio, cuyo r e s u l t a d o no poseemos en d e t a l l e pero 
consta que fué negativo. Desde entonces ha tenido 6 r e g l a s -
más o menos reg u l a r e s hasta Mayo de 1.975 pero de nuevo se -
in s t a u r o amenorrea durante e l verano de dicho año y solamen­
te tuvo señales e l día 20 de Octubre de 1 ,975 . Las r e g l a s c i ^ 
tadas fueron abundantes aunque se pudieron c o n t r o l a r con er­
gotices . 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s 11 años de edad. 
Tipo menstrual 6/34-38 días con tendencia a l a hipermenorrea. 
No hay dolores de o r i g e n ginecológico n i d i s p a r e u n i a aunque 
r e f i e r e que últimamente presenta f r i g i d e z . Leucorrea acompa­
ñada a veces de p r u r i t o vulvar.. 

C o n t r o l de N a t a l i d a d : Siempre c o n t r o l de n a t a l i d a d con c o i - -
tus i n t e r r u p t u s no habiendo quedado gestante en ninguna oca­
sión con p o s t e r i o r i d a d a l p a r t o . 

PACIENTE DEL GRUPO QUE SE DIALPA EN EL SERVICIO DE NEFRÓLO­
GA Y HEMODIÁLISIS 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 ANALÍTICOS (Mayo 1.975) 
¡s = = = = ss = = = = = =; SI 5= s: ss 

Hto. : 20,2 I C r e a t i n i n a ; . 11,07 mg/100 ce. 
Urea : 1.93 mg/100 ce. Hematíes ; 2.160.000 /mm̂  
Hemoglobina: 6 g r / d l . R e t i c u l o c i t o s ; 16 0/00 

TRATAMIENTO: V i t . B:,*Vit. B,+ f i t . C 

DIÁLISIS: Desde Enero de 1.973 a razón de 12 horas por sesión 
2 veces a l a semana. 

73 Kgr. ' 

140/90, 

Peso: 

T.A,: 
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CASO N 2 18 

Ha. Clínica núm. Edad: 35 años 
Estado: Casada Profesión: S.L. 

Antecedentes F a m i l i a r e s : Padre f a l l e c i d o de cardiopatía. Ma­
dre h i p e r t e n s a . 

Antecedentes Patológicos:No recuerda más que enfermedades -
propias de l a i n f a n c i a . No i n t e r v e n c i o n e s quirúrgicas. 

H i s t o r i a Nefrológica: Primera y única gestación a l o s 23 anos 
con edemas a l f i n a l de l a misma aunque a l parecer s i n p r o t e i ^ 
n u r i a n i hipertensión. A l o s 25 años se descubrió h i p e r t e n - -
sion con c e f a l e a s y a s t e n i a que se fué controlando i r r e g u l a r 
mente durante 5 ó 6 años con tratamiento médico. 

A l o s 34 años l a i n s u f i c i e n c i a r e n a l se hace más mani--
f i e s t a apareciendo edemas, y disnea que o b l i g a n a l o s 35 años 
(Marzo de 1.975) a someterla a hemodiálisis periódica. 

Antecedentes Obstétricos: A l o s dos años de casada primera -
gestación que t r a n s c u r r e con normalidad, con edemas pero s i n 
hipertensión n i albuminuria según l a p a c i e n t e (22 años). 

No ha habido posteriormente o t r o s i n t e n t o s de gestación. 
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E l f e t o a término pequeño para l a edad de gestación pesó 
2.200 gr. y no precisó incubadora. L a c t a n c i a materna durante 
18 meses. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s 14. años de edad. 
Tipo menstrual 8/22-23 días, con tendencia a tener r e g l a s 
abundantes. No d i s p a r e u n i a aunque sí l i g e r a tendencia a f r i ­
gidez. No o t r a sintomatología ginecológica. 

Evolución Menstrual: De siempre t e n d e n c i a a polimenorrea s i ­
guiendo con dicho r i t m o menstrual, a pesar d e l empeoramiento 
progresivo de l a función r e n a l , hasta que finalmente en Octu 
bre de 1.974, inició un período amenorreico que no cedió has_ 
t a después de i n i c i a d a s l a s hemodiálisis, con una metrorra--
gia a f i n a l e s de Marzo y que se repitió aunque más escasa a 
p r i n c i p i o s de mayo. Desde entonces r e g l a s r e g u l a r e s cada 26-
30 días s i n f a l t a r l e nunca más. Algunos meses l a pérdida de 
sangre menstrual es más abundante, por l o que en general rea 
l i z a heparinización r e g i o n a l . No dismenorrea. 

Control de N a t a l i d a d : Tanto antes de l a gestación como des--
pués de l a mismaha c o n t r o l a d o l a n a t a l i d a d con c o i t u s i n t e - -
rruptus,con cuyo método prosigue actualmente. Desde que está 
en programa de hemodiálisis periódica l i g e r a d i s p a n e u r i a y -
también tendencia a f r i g i d e z . 
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PACIENTE DEL GRUPO QUE SE DIAUZA EN EL SERVICIO DE NEFROLO­
GÍA Y HEMODIÁLISIS 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 ANALÍTICOS ( J u l i o 1.975) 

Hto. : 24,6 I " Plaquetas: +++ 
GOT/GPT: 28/40 u. K. C r e a t i n i n a ; 
Urea : 141 mg/100 ce. Hematíes: 2.560.000 /mm̂  
V.S.G. : 50 Hemoglobina; 7,8 g r / d l . 
R e t i c u l o c i t o s : 17 0/00 
lonograma ; Na = 141 ; K = 6,3 mEq/1, 

Proteinograma: 7,2 g r / 1 . ; Alb.= 63,63 I ; a = 2 ,59 % 2 6,49 % 
3=10,38 %• y =16,88 I . 

TRATAMIENTO: B^+B^+C. A veces Diazepan. No S u l p i r i d e . 

DIÁLISIS: A razón de 10 horas por sesión, dos veces a l a sema­
na desde Marzo de 1.975. 

Actualmente r e a l i z a 3 sesiones semanales de 5 horas 
de duración. 

Peso : 48,5 Kgr. 

T.A. ; 170/100. 
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CASO m 19 

Ha. Clínica nüii, 32.224 Edad: 27 años 
Estado : S o l t e r a Profesión ; Abogado 

Antecedentes' •Familiares; Padres v i v o s y sanos. E l abuelo materno 
falleció de d i s t r o f i a muscular p r o g r e s i v a , y e l paterno de n e f r o 
patía (?).-Tiene dos hermanos sanos. 

Antecedentes' Patológicos: A.l o s s e i s años f i e b r e t i f o i d e a . Hepa­
t i t i s p o s t r a n s f u s i o n a l en 1.97-2. A m i g d a l i t i s de repetición. 

Hi'stor'í'a We'fróló'gica: A l o s 16''años, p o l i d i p s i a y p o l i u r i a , A l o s 
21 se' descubre hiperazót'emia s i n hipertensión y se es t a b l e c e e l 
tratamiento médico adecuado. A l o s 23 años (1.971) c e f a l e a s i n - -
tensas, y en Marzo d e l mismo año presentó una-intensa metrorra--
gia, que obligó a r e a l i z a r v a r i o s t r a t a m i e n t o s . íJn año después 
otra m e t r o r r a g i a i n t e n s a o b l i g a a r e a l i z a r v a r i a s t r a n s f u s i o n e s , 
A continuación i n i c i a t r a t a m i e n t o hormonal que s o l u c i o n a e l cua-
áro. En Agosto de 1,972 se l e transfunde nuevamente sangre por -
p e r s i s t i r l a anemia y un mes después p r e s e n t a un cuadro de opre­
sión p r e c o r d i a l y ortopnea que es e t i q u e t a d o de p e r i c a r d i t i s . Se 
i n i c i a diálisis p e r i t o n e a l para r e d u c i r l a s c i f r a s de urea y se 
indica e l t r a s l a d o a l S e r v i c i o de Nefrología y Hemodiálisis* d e l 
H.C.p. de Barcelona para e l i n i c i o de Hemodiálisis por " I n s u f i - -
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c i e n c i a Renal Crónica de o r i g e n desconocido" 

Antecedentes Obstétricos: Paciente s i n r e l a c i o n e s sexuales. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s 12 años de edad. T i ­

po Menstrual 4 - 3 / a t a x i a , en gene r a l escasa. En dos ocasiones ha 

presentado metrorragías importantes que han requerido tratamien­

to hormonal y en l a segunda, a l o s 24 años, t r a n s f u s i o n e s repetí^ 

das. 

No dolores de o r i g e n ginecológico. Leucorrea no p r u r i g i n o s a . 

A f i n a l e s de Diciembre de 1.976 presentó p r u r i t o v u l v o v a g i n a l --

que cedió s i n .tratamiento. 

Evo l u c i o n Menstrual: Desde siempre ha presentado periodos ameno-

rrei c o s v a r i a b l e s y r e g l a s " en general escasas. A l o s 23 años t u ­

vo una m e t r o r r a g i a importante que requirió t r a t a m i e n t o . Siguió -

con su ritmo menstrual muy v a r i a b l e h a s t a que un año más t a r d e , 

a los 24 años, tuvo una m e t r o r r a g i a que fué p r e c i s o t r a t a r con -

transfusiones además d e l tratamiento hormonal correspondiente . 

Posteriormente estuvo un año s i n menstruar (señales en Marzo de 

1973) y después dos años hasta Marzo de 1 . 9 7 5 . Durante estas a l ­

teraciones menstruales l a función r e n a l ya estaba d e t e r i o r a d a --

hasta e l punto de que poco tiempo después de l a segunda tuvo ya 

Ĥ e i n i c i a r s e e l programa de hemodiálisis periódica. En l a según 
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da mitad de 1.976 tuvo unas cuatro r e g l a s con una p e r i o d i c i d a d -
aproximada de 40-45 días. Después amenorrea desde Diciembre de 

1.976 que proseguía a f i n a l e s de Marzo de 1.977. 

Control de N a t a l i d a d ; No r e l a c i o n e s sexuales. 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Abdomen normal. Vulva de aspecto normal. Himen íntegro. Vagina -
por cateterismo l o n g i t u d normal. 

T.R.; Otero de características normales no doloroso. 

Anejos no p a l p a b l e s . 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C.: (Junio. 1.97S) Extendido n e g a t i v o . Trofismo - -

acorde con l a edad de l a pacien­
t e . 

Citología Hormonal; (Mayo 1,975) Extendidos Intermedios. 

legperatura B a s a l ; No r e a l i z a d a . 

Üopsia de Endometrio; No r e a l i z a d a , 

DATOS ANALÍTICOS ( A b r i l - J u n i o 1.975) 

Pruebas de Coagulación: T. de Quick ; 75 I 
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Plaquetas ; 142.000 mm̂  

Análisis Sanguíneos 
.3. Hto. : " 30 I Leu c o c i t o s 

3 
Plaquetas : 200.000 mm R e t i c u l o c i t o s 

5.100 /mm' 
24.800 
18/16 u K 
64 mg/100 ce. 

FA : 600 m ü GOT/GPT 
V.S.G. : 38 BUN 
B i l i r r u b i n e m i a T. = 0,15; D. ^ 0,13; I . = 0,02 mg/100 ec. 
AgAu/Ac Au * (-) (-) ' C r e a t i n i n a : 11,5 mg/100 ce. 
Glicemia : 137 mg/100 ec. Uricemia ; 7,8 mg/100 ec. 
Lipidemia : C o l e s t e r i n e m i a ; 116 mg/100 ce. 
lonograma : Na = 142; K. = 4,4 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Acido-Base: pH = 7,28; BA =18,5; EB = (-7) 
Proteínas Tot. : 78 g r / 1 ; A l b . = 55,9 I ; = 2,4 %; = 11,2 i 

6 =10,9 I ; 1 = 19,6 I 

Exploración Abdominal: Normal • • 

Exploración cardíaca y r e s p i r a t o r i a : Normal 

TRATAMIENTOS: V i t . C. ̂  H i d r o x i d o de A l u m i n i o , Complejo v i t . B. 

DIÁLISIS: Desde e l 6 de Agosto de 1,972. Tres ses i o n e s semanales 
de 6 horas. 

PESO: 47 Kgr, 
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CASO N« 2Q 

Ha, C U n i c a ntijn, 36,232 Edadi 52 años 
Estado; casada Profesión; S, 1. 

Antecedentes f a m i l i a r e s ; Madre f a l l e c i d a de embolismo pulmo­
nar post^intervención de glaucoma. Padre f a l l e c i d o a l parecer 
de C i r r o s i s Hepática. Tres hermanos uno de l o s cuales murió a 
los t r e s meses s i n que sepa p r e c i s a r l a causa. 

Antecedentes Patológicos; Apendicectoraía a l o s 20 años. Rein-
tervenida 13 años después por adherencias i n t e s t i n a l e s . 

H i s t o r i a Wefrológica; A l o s 51 años (1,974) tuvo l a s primeras 
manifestaciones de enfermedad c o n s i s t e n t e s en f u e r t e s c e f a l e a s 
que j u n t o con edemas e hipertensión o r i e n t a r o n h a c i a un proc£ 
so r e n a l que se e v i d e n c i a r o n a l obtener c i f r a s de f i l t r a d o muy 
bajos y pocos días después a l aparecer o l i g u r i a marcada que -
obligó a su i n g r e s o . Nunca ha presentado m o l e s t i a s u r i n a r i a s 
n i p o l i d i p s i a n i p o l i u r i a . 

En Septiembre de 1,974 melenas, elevación de l a T,A.; -
de l a P,V,C., f i e b r e hipoxeraia y a n u r i a . E l 3 de Septiembre -
do 1,974 i n i c i a e l programa de hemodiálisis periódica. Fué 
diagnosticada de Microangiopatía Trombótica por b i o p s i a r e n a l 
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y t r a t a d a con anticoagulantes s i n r e s u l t a d o . 

Antecedentes Obstétricos: Un parto normal a término de 4.S00 
gr., en su mismo d o m i c i l i o a l o s 23 años. No han habido ges­
taciones p o s t e r i o r e s . 

Antecedentes Gine0016gicos; Menarquia a l o s 12 años de edad. 
Tipo menstrual 1-2/28-30 días. De siempre dismenorrea suave 
e hipomenorrea. 

No otr o s síntomas ginecológicos, 

EvOlüciéri Menstrual; Siempre ha te n i d o r e g l a s normales. Dis*-
menorrea +. 

Tendencia a hipomenorrea. Menopausia a l o s 51 años (en 
Sept, de. 1 ,974), 9 meses antes d e l e s t u d i o , c o i n c i d i e n d o con 
l a época de empeoramiento de l a función r e n a l que obligó a -
su in g r e s o , y a l a práctica de hemodiálisis periódicas. A 

los 14 meses r e g l a de características normales y de nuevo a l 
cabo de un raes (Nov. y Dic,; 1 ,975). 

Pasado año y medio de nuevo>presenta metrorragías des­
pués de una caída y durante 24 horas. Se exploró y realizó -
citología y legrado explorador que fueron n e g a t i v o s . 
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Control de N a t a l i d a d : Siempre ha controlado l a n a t a l i d a d con 

C . I . 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA; Vulva y vagina normales con d i s c r e 
to c i s t o r r e c t o c e l e . Cérvix s i n e r i t r o p l a s i a , móvil, de con--
s i s t e n c i a normal. Cuerpo u t e r i n o en ante, de tamaño algo au­
mentado, de c o n s i s t e n c i a normal y de m o v i l i d a d algo l i m i t a d a . 
Zonas a n e x i a l e s l i b r e s así como l o s fondos de saco. Fosa ilía 
ca derecha algo dolorosa a l a palpación profunda. 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A;C.; (Junio 1,975); Extendido n e g a t i v o . T r o f i s ­
mo intermedio acorde con l a edad de l a pa­
c i e n t e , 
(Septiembre; 1 .977); Extendido n e g a t i v o . H i 
potrófico. Cocos. 

Citología Hormonal; ( J u n i o - J u l i o 1,975); Extendido constituí-

do, c a s i totalmente, por células intermedias 
excepto en l a u l t i m a toma en l a que se ob--
serva una elevación de l o s índices estrogé­
n i c o s que podría corresponder a una ovula--
ción. ( ? ) , 

Temperatura B a s a l ; No tomada. 
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B i o p s i a de Endometrio; (Agosto 1,975) H i p e r p l a s i a adenomato-
sa de endocérvix con metaplasia escamosa. -
Endometrio hipoplásico, 

DATOS. ANALÍTICOS ( A b r i l - J u n i o . 1 ,975) ' 

Pruebas de CoágUlácidn: T. de Quick ; 100 % 
T. de C a f a l i n a ; 35" (T. 34") 
Plaquetas ; 200,000 /mm̂  
Retracción d e l Coagulo ; Normal 

AnSli'si's 'S'a'nguíneos; 
Hto, ; ,19 % L e u c o c i t o s ; 6,500 /mm̂  
Plaquetas; 200,000 mm.̂  R e t i c u l o c i t o s ; 84 I 
FA ; 68 mV/ml* GOT/GPT ; 33/59 mU/ml, 
V.S,G, ; 35 BUN : 68 mg/100 ce, 
B i l i r r u b i n e m i a T. = 0,53; D = 0,23; I - 0,30 mg/100 ce. 
Ant, Au/A,c. Au; (^3C-) C r e a t i n i n a : 7,9 mg/100 ce. 
Glicemia; 116 mg/100 ce, Uricemia: 7,7 mg/100 ce. 
lonograma ; Na =137; K - 5,9 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Acido-base; pH « 7,37; BA = 17; EB = (-7) 
Lipidemia : 820 mg/100 ce. C o l e s t e r i n e m i a : 224 mg/100 ce. 
Proteinograma Tot, = 80 gr/1.; A l b , = 54,2 I ; «^ = 2,8 I 

« 2 10,7 l ; 3 = 12,9 I ; Y = 19 I 

Tórax; Trama broncovascular aumentada; c a r d i o m e g a l i a l i g e r a . 
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E,C,G,; Transtorno d i f u s o de repolarización. 
Abdomen: Normal, 

TRATAMIENTO: Sales de a l u m i n i o , V i t , C, Complejo v i t , B y 
Propano l o l 

DIÁLISIS: Desde Octubre de 1,974, con una f r e c u e n c i a de t r e s 
veces a l a semana y de 6 horas de duración. 

Peso; 57,5 Kgr. 
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CASO N2 21 

Ha. Clínica núm. 36,339' Edad: 54 años 
Estado: casada Profesión S. 1, 

Antecedentes f a m i l i a r e s ; S, I. 

Antecedentes Patológicos: Sarampión y enfermedades p r o p i a s -
de l a i n f a n c i a , A l o s 21 años, estando embarazada. A m i g d a l i ­
t i s t r a t a d a con sulfamidas. 

H i s t o r i a Nefrológica; Desde e l primer embarazo e p i s o d i o s de 
c i s t i t i s , A l o s 21 años estando embarazada, a m i g d a l i t i s t'ra-
tada con sulfamidas. Unos días más tarde edemas maleolares y 
palpebrales con p r o t e i n u r i a , de hasta 12 gramos. Además ede­
mas que duraron un mes y a l parecer hipertensión. Desde en--
toncés l a p r o t e i n u r i a ha p e r s i s t i d o siempre y en algunas oca 
sienes ha presentado edemas maleolares. Desde hace 6 años po 
l i d i p s i a y p o l i u r i a . Sometida a d i e t a hiposódica desde hace 
5 años,'antes de su i n g r e s o . Tensión a r t e r i a l 18/12, Hiper--
t r o f i a v e n t r i c u l a r i z q u i e r d a , 

A l ingreso e l renograma, l a gammagrafía y cistografía 
muestran que se t r a t a de una i n s u f i c i e n c i a r e n a l crónica,-no 
exi s t i e n d o obstáculos en l a s vías u r i n a r i a s . En Junio de 1968 
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presentó una infección u r i n a r i a por K l e b s i e l l a s , que se acom 
paño de g a s t r o e n t e r i t i s y o l i g u r i a . Fué d i a g n o s t i c a d a de "Ne 
fropatía en fase t e r m i n a l " , i n i c i a n d o e l programa de hemodiá 
l i s i s . 

Antecedentes Obstétricos; Tiene c i n c o h i j o s producto de o t r o s 
tantos partos que fueron normales. Durante l o s embarazos ha 
presentado p r o t e i n u r i a , y además edemas en l o s últimos meses 
de gestación. Hipertensión sólo en e l último embarazo. Los -
tres últimos embarazos l o s tuvo ya en l a época de función r£ 
nal i n s u f i c i e n t e . 

An te ce dente s Ginecológico s; Menarquia a l o s 13 años de edad. 
Tipo Menstrual 4-5/28-30 días. Menopausia a l o s 47 años, Tu­
vo algunas sofocaciones durante e l último año antes de l a me_ 

nopausia que coincidió con e l año antes de i n i c i a r l a s hemo-
diálisis, y durante l o s dos primeros años p o s t e r i o r e s a e l l a . 
No otros síntomas ginecológicos. 

Evolución Menstrual; Menstruaciones siempre normales h a s t a -
su f i n , a l o s 47 años, año durante e l c u a l tuvo hipomenorrea. 
Tuvo sólo pocas r e g l a s estando en diálisis. Durante e l últi­
mo año y l o s dos s i g u i e n t e s a l a menopausia presentó algunas 
Sofocaciones, 
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Control de N a t a l i d a d ; Después d e l último parto ya l e aconse­

jaron no tener más h i j o s , habiendo r e a l i z a d o desde entonces 

C.I. 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA Y EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS NO 
ACEPTADAS POR LA PACIENTE. 

DATOS ANALÍTICOS ( A b r i l - J u n i o , 1 .975) 
= =:=! = = s==:s= = = P! = = !SS=3 

Pruebas de Coagülacién; T. de Quick ; 100 % 
Plaquetas ; 120.000 /mm̂  

Análisis Sanguíneos; 

Hto. ; 27 I L e u c o c i t o s ; 6.400 /mm̂  
Plaquetas ; 120.000 /mm̂  R e t i c u l o c i t o s ; 35 0/00 
FA ; 130 mU/ml, GOT/GPT ; 32/56 mU/mÍ. 
V.S.G. ; 45 BUN ; 59 mg/100 ce. 
B i l i r r u b i n e m i a T. = 0,29; D = 0,20; I - 0,09 mg/100 ce. 
Ant. Au/Ac. Au ; (-)(-) C r e a t i n i n a ; 10,9 mg/100 ce, 
Glicemia ; 111 mg/100 ce. U r i c e m i a ; 6,8 mg/100 ce. 
lonograma; Na = 138; K =3,7 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Acido-base; pH = 7,30; BA = 18; EB = (x-7) 

Lipidemia ; ------ C o l e s t e r i n e m i a ; 
Proteinograma Tot. = 66,5 gr / 1 . ; A l b . = 48, 7 I ; a ̂  = 11,3 I 

«2 = 10,6 V, 3= 24 %; y= 27 % 
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Exploración cardíaca; Norjnal 

Exploración r e s p i r a t o r i a ; Normal 

Exploración d i g e s t i v a ; Normal, 

TRATAMIENTO; Sales de A l u m i n i o , V i t , C, Complejo v i t , B, 

DIÁLISIS; I n i c i a d a s en 1,968 con un ri t m o de t r e s veces a l a 
semana con una duración de 6 horas. 

Peso; 64 Kgr, 
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CASO N2 22 

Edad: 19 afios 
Profesión: S . l . 

Antecedentes Fami 1iares: Padres sanos. Abuela materna f a l l e 
cida de I n s u f i c i e n c i a Renal Crónica. Tío paterno h i p e r t e n s o . 

Antecedentes Patológicos: Sarampión, tos f e r i n a y p a r o t i d i ­
t i s en l a primera i n f a n c i a . A l o s 6 afios adenopatías c e r v i ­
cales que desaparecieron con tr a t a m i e n t o médico. O t i t i s f r e 
cuentes b i l a t e r a l e s en l a i n f a n c i a . Amigdalectomía a l o s 8 
años. 

Hi s t o r i a Ne froló g l e a ; P o l i d i p s i a , p o l i u r i a y n i c t u r i a desde 
l a i n f a n c i a . A l o s 15 afios presentó edemas p a l p e b r a l e s y --
fué d i a g n o s t i c a d a de N e f r i t i s y t r a t a d a con reposo y d i e t a , 
considerándose posteriormente curada. A l o s 16 años a p a r i - -
ción de c o n t r a c t u r a s musculares y equimosis en extremidades 
i n f e r i o r e s . 

En Diciembre de 1,974 (16 afios) p r e c e d i d a de sensación 
nauseosa y de vómito a l i m e n t i c i o , i n i c i a c r i s i s c o n v u l s i v a 
en hemicuerpo i z q u i e r d o , acompañada de pérdida de c o n c i e n c i a 
y de esfínteres y con mordedura de lengua. Tratada l a c r i s i s 

Ha. Clínica núm, 3 5 , 4 7 1 

Estado: S o l t e r a 
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persistió c e f a l e a f r o n t a l , a s t e n i a y adinamia pero repitió a 
los t r e s días, cediendo con Valium. A l e s t u d i a r l a se compro­
bó l a e x i s t e n c i a de unos n i v e l e s de urea de 2,5 g r , , con pro 
t e i n u r i a de +++ y s i n hematuria microscópica, A l a e x p l o r a - -
ción física se observó l a e x i s t e n c i a de hemiparesia i z q u i e r ­
da, con B a b i n s k i e h i p e r r e f l e x i a d e l mismo lado s i n r i g i d e z 
de nuca pero con líquido cefalorraquídeo hi p e r t e n s o y xanto-
crómatico.' 

Fué d i a g n o s t i c a d a de " p i e l o n i f r i t i s crónica" por r e f l u 
jo u r e t e r a l b i l a t e r a l . 

Antecedentes Obstétricos; Paciente s o l t e r a 

Antecedentes GiriecOlÓgicos; Menarquia a l o s 11 años de edad. 
Tipo Menstrual 3. días/oligomenorrea, con tendencia a hipóme 
norrea y s i n dismenorrea. 

Leucorrea abundante, no m a l o l i e n t e , a veces p r u r i g i n o ­
sa, 

EVoluciÓri Menstrual; Desde l a menarquia ha presentado o l i g o ­
menorrea. Inició l a s hemodiálisis en Diciembre de 1.974, a -
los 16 años, y s e i s meses más tarde a p a r t i r de Mayo de 1.975 
los c i c l o s se nor m a l i z a r o n , de forma que en l a a c t u a l i d a d --
presenta un c i c l o *de 4-S/28«30 días, con c a n t i d a d menstrual 
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normal y s i n dismenorrea. 

Control de N a t a l i d a d : No ha tenido r e l a c i o n e s sexuales. 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA: Abdomen normal. Vulva normal, h i ­
men íntegro. Tacto r e c t a l : C u e l l o de tamaño y c o n s i s t e n c i a 
normales, así como su m o v i l i d a d y s i n d o l o r . Cuerpo u t e r i n o 
en ante de tamaño y forma normales, no d o l o r o s o . Anejos no 
palpables. 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C.: (23-7-75) Extendido Negativo. F l o r a : Do--
d e r l e i n , Trofismo normal. 

Citología Hormonal; (17>.10-7S) Extendido I n t e r m e d i a r i o : C.S. 

2 %; C.I, 98 I . 

Temperatura B a s a l ; No tomada 

Bi o p s i a de Endometrio; No r e a l i z a d a 

DATOS ANALÍTICOS 

Pruebas de Coagulaci6n; T, de Quick ; 100 % 

. T, de C e f a l i n a ; 38" (T,«36") 
Plaquetas ; 200,000 /rrn^ 
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Análisis Sanguíneos: 

Hto. : 20 % Leucoc i t o s : 6.200 /mm̂  
Plaquetas : 180.000 /mm̂  R e t i c u l o c i t o s : 1 I 
FA/FAT : 406 mU/ml. GOT/GPT : 10/10 mU/ml. 
V.S.G. : 53 BUN : #9 mg/100 ce. 
B i l i r r u b i n e m i a T. = 0,15; D = 0,09; I = 0,06 mg/100 ce. 
Ant. Au/Ac. Au : (")('*) C r e a t i n i n a : 7,6 rag/100 ce. 
Glicemia : 138 mg/100 ce. Uricemia : 6,2 mg/100 ce. 
lonograma: Na = 134; K = 4 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Acido-Base: pH = 7,31; BA = 19; EB = (-6) 
Lipidemia : 650 rag/100 ce. C o l e s t e r i n e m i a ; 148 mg/100 ce. 
Proteínas Tot. 64 g/1; A l b . = 52,2 I ; = 3,6 %;a. ^ = 11-,3 % 

B = 12,3 I ; Y = 21,6 %. 

Exploración Ap, R e s p i r a t o r i o ; Normal 

Exploración cardíaca; T a q u i c a r d i a . 

Exploración abdominal; Normal 

R. Toráx; Normal 

E.CG, •; Sobrecarga Y.X, 

TRATAMIENTO; Sales de A l u m i n i o , V i t , C, Complejo B y Fe. dex-
tano. 
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DIÁLISIS: I n i c i a d a s en Diciembre de 1.974, a razón de 6 ho-
r a s , t r e s veces a l a semana. 

Peso : 41 Kgr. 

T.A. 12/8. 
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CASO N 8 23 

Ha, Clínica nüm. Edad; 29 afios 

Estado: S o l t e r a Profesión: Dependienta 

Antecedentes pamíliares; S, 1, 

Antecedentes Patológicos: Enfermedades p r o p i a s de l a Infan­
c i a . No e s c a r l a t i n a . No antecedentes aparentes de nefropa--
tías. 

H i s t o r i a Nefrológica: Primeras manifestaciones de i n s u f i c i e n 
c i a r e n a l a l o s 22 afios (1,968) en forma de edemas de a p a r i ­
ción y localización v a r i a b l e s que a l o s 24 afios se hacen per 
s i s t e n t e s y tenaces. Además se descubrió hipertensión y pro­
t e i n u r i a , y que presentaba a s t e n i a y p o l i d i p s i a moderada de£ 
de hacía v a r i o s meses, 

A l e x p l o r a r l a se encontraron c i f r a s de urea s u p e r i o r e s 
a 1 ,3 gr, / l i t r o , e l f i l t r a d o glomerular de 7,6 cc/m, , s e d i -
mento y u r i n o c u l t i v o normal, anemia moderada, hiperpotasemia 
y acidosís metabólica, 

En l a s pielografías se observaron unas imágenes de rí­
ñones pequeños y abollonados, con cálices amputados y s i n --
signos de l i t i a s i s ' . 
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Se estableció tratamiento médico pero en dos años e l 
cuadro clínico fué evolucionando h a s t a p r e c i s a r i n c l u i r l a 
en e l programa de hemodiálisis en A b r i l de 1.972. Diagnós­
t i c o : I.R.C. por " N e f r i t i s I n t e r s t i c i a l Crónica no aseen--
dente". 

Antecedentes Obstétricos; 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s ' años de edad. 
Tipo Menstrual 2-3/28-30 días. Leucorrea escasa no p r u r i g i ­
nosa. No d o l o r e s de o r i g e n ginecológico. 

Evolucióri Menstrual« Las menstruaciones con e l t i p o r e f e r i ­
do han s i d o siempre de l a s mismas características. No ha no 
tado cambios c a l o r a b l e s , desde l a época en que no había una 
i n s u f i c i e n c i a r e n a l e v i d e n t e , con l a de l a época en que es­
tuvo en t r a t a m i e n t o s i n hemodiálisis, como desde que inició 
éstas. 

Solamente en Marzo de 1,977 señales solamente en l o s 
momentos en que l e tocaba l a r e g l a durante dos meses y des-
Puós se ha normalizado. 

Nunca hipermenorrea n i ha p r e c i s a d o heparinización 're 
gional. 
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C o n t r o l de N a t a l i d a d ; No r e l a c i o n e s sexuales 

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

DATOS ANALÍTICOS ( J u l i o 1.975) 

Hto. ; 19,4 % Hematíes; 2.280.000 /m? 

Plaquetas: +++ Urea : 5,9 gr. 
C r e a t i n i n a : 137,5 mg/100 ce. A c úrico; 9,5 mg/100 ec, 
lonograma: Na « 138; K 4,2 mEq/1,GOT/GPT :„ 25/48 mU/ml. 
Proteinograma Tot. =6,6 gr / 1 , ; A l b , = 68,25 l ; a ^ = 1,58 I 

a 2 = 7,-93 %; 3 = 9, 52 I ; y = 1 2 ,69 I 
?. S, 6, ; . 30 

TRATAMIENTO; V i t , C + + Bg, . 

DIÁLISIS; I n i c i a d a s en A b r i l de 1.972, a razón de dos sesío 
nes semanales de 10 horas de duración. 
Actualmente r e a l i z a 3 sesiones semanales de 4 ho­
ra s de duración. 



Peso : 47,5 Kgr, 

T,A,:120/80 
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CAS<5 24 

Ha, Clínica núm, 43,162 Edad: 28 años 

Estado: Casada Profesión: Enfermera 

Antecedentes f a m i l i a r e s ; S, 1. 

Antecedentes Patológicos; Enfermedades p r o p i a s de l a i n f a n c i a . 

H i s t o r i a NefrOlÓgica; Glomérulo n e f r i t i s l o b u l i l l a r que a pesar 
de haberse t r a t a d o con c o r t i c o i d e s e inmunosupresores ha ev o l u ­
cionado hasta fase de I,R.C, 

Antecedentes Obstétricos; S i n gestaciones ya que siempre l a s ha-

evitado por consejo médico. 

Antecedentes Ginecolégicos; Menarquia a l o s 11 años de edad. T i ­

po menstrual 4^^5/28 días. Cantidad normal y l i g e r a dismenorrea. 

Leucorrea escasa no p r u r i g i n o s a , 

^SSÍIol de N a t a l i d a d : Casada hace 4 años a l p r i n c i p i o tomo anovu 

latorios una temporada de unos 6 meses, pero l e producían vomi--

y mastodinia por l o que l o s dejó. Después durante 'Unos meses 

•controló l a n a t a l i d a d con e l Método d e l Ritmo con c o n t r o l dé tem 

Peratura b a s a l , y actualmente con C.I. y a veces con métodos me-
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cánicos, 

Eyoluci6n Menstrual; Su ritmo menstrual fué r e g u l a r h a s t a que a l 
empeorar l a función r e n a l que coincidió con l a época en que estu 
vo muy anémica, desapareció l a r e g l a durante 7 meses. A l mes de 
i n i c i a r l a s hemodiálisis periódicas reapareció l a menstruación -
siendo l a primera r e g l a ínuy abundante durante 7 días pero cedió 
espontáneamente. 

Desde entonces, hace un año, l a s r e g l a s han sido r e g u l a r e s 
y en canti d a d normal s i b i e n siguen tomando l a , precaución de ha­
cer heparinización r e g i o n a l en l o s días de l a menstruación. S i n 
embargo, e l día 31 de Mayo inició una menstruación muy abundante 
consultando de urgencia a l S e r v i c i o de Ginecología que indicó 
tratamiento con estregónos y gestágenos pero a l no 'ceder e l cua­
dro de me t r o r r a g i a e l día 7- de Junio se l e practicó un legrado 
uterino d e l que l a Anatomía Patológica reveló que se t r a t a b a de 
un Endometrio con Maduración i r r e g u l a r probablemente debido a l -
tratamiento hormonal, y s i n l e s i o n e s i n f l a m a t o r i a s n i de sospe--
cha de malignidad n i de gestación. 

En e l e s t u d i o r e a l i z a d o un año antes durante 6 semanas, se 
coaprobó que por aquel entonces tenía c i c l o s o v u l a t o r i o s con pro 
^ahle i n s u f i c i e n c i a l u t e a l . 

^J^I^OMSIQN GINECOIOGIGA; En abdomen y muslos estrías antiguas -
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por tratamiento con c o r t i c o i d e s . Vulva y vagina normales. C u e l l o 
de nulípara s i n e r i t r o p l a s i a . Cuerpo u t e r i n o en posición interme 
dia de tamaño y c o n s i s t e n c i a normales. Anejo derecho normal caí­
do en Douglas, Anejo i z q u i e r d o no p a l p a b l e , 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 
s c : = as :ss=:s : = ssis = =:s=s=:sü£;t3t=s3Stcqs:sssts = £S 

Citología L.A.C,; (Junio 1.977), Extendido n e g a t i v o . 

Citología Hormonal: No r e a l i z a d a 

Temperatura B a s a l : (Junio 1,976), Temperatura Bifásica, con 2a, 
fase a l parecer algo c o r t a y poco elevada, 

Biopsia de Endametrio: (Junio 1,977), Maduración i r r e g u l a r d e l En 
dometrio que a f e c t a t a n t o a glándulas como a l -
estroma y que probablemente es debido a l t r a t a ­
miento hormonal, 

DATOS ANALÍTICOS 

gSjebas de Coagulación: « T, frotiroíiibina; 80 I 

Plaquetas: 220,000 mm̂ , 

í̂!j¿¿i.s Sanguíneos; ( A b r i l - J u n i o 1 ,977) 

: 19,7 I Hematíes: 2,170,000 mm̂  
Plaquetas: 220,000 mm̂  R e t i c u l o c i t o s ; 23,1 % 
^A/FAT : 93 aU/ml, GOT/GPT ; 17/24 mU/ml. 
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V.S.G. : 35 B i l i r r u b i n a : 0,67 mg/100 ce. 
Ant. Au. : (-) BUN : 76 mg/100 ce. 
Glicemia : 106 mg/100 ce. C r e a t i n i n a : 11,7 mg/100 ce. 
lonograma : Na = 141; K = 4,5 mEq/1. 

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

Ca/p. : 95, / 4,4 mEq/1. Urea : 6,9 mg/100 ce. 
E q u i l i b r i o Ac.-Base : pH 7,36; PC2 37; BA 19,7; EB (-3,7) 
Proteinograma: 60 g r / 1 . ; Alb.= 60,2; = 3,9; «2 ~ 9,4; 

3=10,2; 7=16,3 %. 

Exploración cardíaca, r e s p i r a t o r i a y abdominal: Normal 

TRATAMIENTO: Fe dextrano. Complejo v i t . B, V i t . C. 

DIÁLISIS: Frecuencia 3 veces por semana y de 6 horas de dura-
•ción. 

T.A. : 12,5/8,5. 
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CASO N 8 25 

Ha. Clínica núm. 41,916 
Estado: Casada 

Antecedentes F a m i l i a r e s ; Padre y hermano v i v o s y sanos. Su madre 
murió a l o s 52 años de i n s u f i c i e n c i a r e n a l a f e c t a de p o l i q u i s t o ­
sis r e n a l . 

Antecedentes Patológicos; Enfermedades p r o p i a s de l a i n f a n c i a . -
Apendicectomía a l o s 15»-16 años. 

H i s t o r i a Mefrológica; Aparición de hipertensión y edemas en e l -
2*y Ser. embarazo y en e l c u a r t o que terminó con un p a r t o prema­
turo, se l e aconsejó que se h i c i e r a un e s t u d i o r e n a l , que eviden 
ci6 una i n s u f i c i e n c i a r e n a l p r o g r e s i v a por "RÍÑONES POLIQUISTI--
COS". Se fué controlando médicamente hasta que en Enero de 1,976 
a consecuencia de un empeoramiento p r o g r e s i v o de su función r e - -
nal tuvo que i n i c i a r l a s hemodiálisis periódicas. Desde entonces 
se encuentra b i e n , habiendo desaparecido i n c l u s o l a hipertensión 
^ue presentaba. 

Edad; 42 años 
Profesión; S, L. 

aíllegedentes Obstótricos; En 1,960 gestación de evolución normal 

pero con pa r t o prolongado a término que finalizó con fórceps por 

probable s u f r i m i e n t o f e t a l obteniéndose un f e t o en mal estado 
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que falleció a l a s 24 horas. Peso 4.000 gr. 

En 1.962 gestación con edemas e hipertensión aparecidos, se 
gún parece h a c i a l o s 6 meses, y que terminó a l o s 7 meses con un 
parto prematuro con f e t o v i v o que falleció a l a s 3-4 horas. 

En 1.963 gestación con metrorragias en e l primer t r i m e s t r e 
que o b l i g a r o n a mantenerla en reposo dados sus antecedentes de 
parto prematuro en l a gestación a n t e r i o r . También edemas e h i p e r ­
tensión, aunque parece que no p r o t e i n u r i a . Estaba programada una 
cesárea por nalgas y malos antecedentes pero a l parecer apareció 
en e x p u l s i v o y d i o a l u z un f e t o hembra de 3.900 gr. en buen e s t a 
do y evolución normal, que t i e n e actualmente 14 años. 

En 1,969 gestación con hipertensión s i n edemas n i a l pare--
cer p r o t e i n u r i a , que finalizó espontáneamente a l o s 7 meses con -
un parto prematuro, cuyo f e t o hembra, falleció a l o s t r e s días por 
prematuridad. 

H i s t o r i a Ginecológica; Menarquia a l o s 14 años de edad. Tipo mens­
trual 5-6/30 días. ÍNO presenta p r u r i t o v u l v a r n i d i s p a r e u n i a , n i -
f r i g i d e z . 

Durante l a época de amenorrea no presentó sofocaciones n i pa 
^estesias. 

STügiÓrt M e n s t r u a l ; Las menstruaciones hablan s i d o normales h a s t a 
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que l a i n s u f i c i e n c i a r e n a l fué más acentuada en que bruscamente 
apareció amenorrea que se mantuvo hasta que a l o s s e i s meses de 
instaurada l a H-D reapareció l a menstruación con sus caracterís­
ticas normales con tendencia a ser abundante. (Junio 1.974). 

No ha presentado metrorragías, excepto en Enero de. 1.977 -
y co i n c i d i e n d o con una sesión de H-D y después de dos días de ha 
bar cesado l a menstruación, presentándose de nuevo durante dos " 
días más y en forma abundante; aunque cedió s i n tr a t a m i e n t o hor­
monal. También en Diciembre de 1,976 presentó una r e g l a más abun 
dante que cedió con e r g o t i c e s . 

Control de N a t a l i d a d ; Ha efectuado e l c o n t r o l de n a t a l i d a d por -
medio de c o i t u s i n t e r r u p t u s con l o que ha quedado embarazada « -
cuando l o ha deseado. Durante l a época de amenorrea no realizó -
ningún t i p o de c o n t r o l de n a t a l i d a d , pero actualmente a l tener -
nuevamente c i c l o p r a c t i c a n e l c o i t u s i n t e r r u p t u s como a n t e r i o r - -
lente. 

Exploracion ginecológica: Abdomen normal. No se a p r e c i a n tumora­
ciones a l a palpación abdominal. Vulva con l i g e r o c i s t o r r e c t o c e ­
le, 

Espéculum: C u e l l o con desgarro, pero s i n e r i t r o p l a s i a , Mo-
transparente. Tacto v a g i n a l ; Cuerpo u t e r i n o en ante i n c l i n a d o 

* l a derecha, tamaño normal grande (quizás a l g o i r r e g u l a r en l a 
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zona d e l cuerno derecho, donde l e hablan encontrado, a l parecer 
un mioma durante e l último embarazo). No doloroso. Anejos no pal^ 
pables. 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L,A,C.; Extendido n e g a t i v o . 

Citología Hormona1; No r e a l i z a d a . 

Temperatura B a s a l ; No tomada, 

Biopsia de Endometrio; (20-IXi;r.77) . Endometrio en fase de p r o l i ­
feración avanzada, (Concordante con l a fecha d e l c i c l o r e a l i z a d a 
la b i o p s i a ) . 

DATOS ANALÍTICOS 

Pruebas de Coagulación; T. de Quick ; 100 I 

Plaquetas; 190.000 mm 

Análisis Sanguíneos 

Hto. : 25 % 
Plaquetas ;. 190,000 mm̂  
FA/FAT : 83 mU/ml, 
V.S,G. I 41 

^ ^ t , Au,/Antic, Au, ; ( O (-) 

Creatinina; 11,2 mg/100 ce. 

L e u c o c i t o s ; 

R e t i c u l o c i t o s ; 28,7 I 

Uricemia ; 8,2 mg/100 ce. 

GOT/GPT 

B i l i r r u b i n e m i a T,; 0,72 mg/100 
BUN 69 mg/100 ce. 

105/208 mU/ml, 
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lonograma : Na 136; K « 4,6 mEq/1, 
E q u i l i b r i o Ac,«Base ; pH = 7,35 ; BA 18,9 ; EB « («5,4) 
Proteínas T o t a l e s : 76 % ; A l b , « 58,6 % ;Y g l • " 17,1 

R. T6rax: S i l u e t a cardíaca algo agrandada. 

Exploración c a r d i o - r e s p i r a t o r i a ; Normal, 

Biopsia Hepática; H e p a t i t i s crónica p e r s i s t e n t e , (Diciembre 1,976) 

TRATAMIENTO: f i t , C , Complejo v i t , B, Fe o r a l , 

DIÁLISIS: Desde Enero de 1,976 a razón de t r e s veces por semana 
= = = = ssa 

de 6 horas de duración cada sesión. 

Peso; 73 Kgr, 
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CASO N 2 26 

Ha. Clínica núm. 41.181 Edad: 40 años 

Estado Casada Profesión: S. L. 

Antecedentes F a m i l i a r e s ; Padres v i v o s y sanos. Un hermano con 
h i s t o r i a de cólicos nefríticos. 

Antecedentes Patológicos; Sarampión a l o s 8 años. Durante e l 
primer embarazo se descubre hipertensión que ya no ha cedido. 
Tuvo también durante e l mismo un cuadro de cólico nefrítico. 

A l o s 39 afios operada de lipoma de mama. 

H i s t o r i a Nefrológica; A l o s 35 afios fué d i a g n o s t i c a d a de tuber 
c u l o s i s r e n a l e h i z o t r a t a m i e n t o con R i f a m p i c i n a y E t a m b i t o l , 
pero no se confirmó dicho diagnóstico. A l o s 36 años en un Cen 
tro H o s p i t a l a r i o de Madrid fué d i a g n o s t i c a d a de P i e l o n e f r i t i s 
crónica, hipertensión e I. R. d i s c r e t a , haciendo desde enton--
ces tratamiento hiposódico, Aldomet, Hi g r o t o n a y F u r a n t o i n a . 
La I, R. ha ido acentuándose hasta verse o b l i g a d o s a i n i c i a r -
hemodiálisis periódica a p a r t i r de Enero de 1.977. 

fatocedentes Obstótríeos; En e l curso de su primer embarazo a 

los 26 años se descubre su hipertensión j u n t o a edemas y p r o t e i 
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nuria, pgr l o que fué etiquetado de toxemia. Dio a l u z un f e t o 
var6n de 3.100 gr, alimentado con l a c t a n c i a materna. La h i p e r ­
tensión no cedió después d e l embarazo y en l o s s i g u i e n t e s se -
mantuvo aunque segün l a paciente no fué acompañada de l o s r e s ­
tantes signos de toxemia. Los pesos de l o s o t r o s dos niños, na 
cidos también a término fueron de 3.000 y 2.900 gr. r e s p e c t i v a 
mente. La l a c t a n c i a también fué materna. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a l o s 10 años de edad, -
Tipo menstrual 4-5/26 días. Cantidad normal, 

No presenta dolores abdominales de o r i g e n supuestamente 
ginecológico y hace dos meses tuvo x a n t o r r e a p r u r i g i n o s a que -
se autotrató, Hace un año operada de fibroadenoma de mama i z - -
quierda. 

Evolución Menstrual; Desde hace un año en que ha empeorado l a 
función r e n a l , sobre todo después de l a intervención sobre ma­
ma i z q u i e r d a , ha empezado a tener adelantos menstruales ( r e g l a s 
cada 15. días) y u l t e r i o r m e n t e l i g e r o s r e t r a s o s según su costum 
bre ( r e g l a s cada 30-32 días), En Diciembre de 1 ,976 , después -
de cuatro días de señales inició l a menstruación que duró des­
pués 1 1 días. Desde que t i e n e l o s l i g e r o s r e t r a s o s presenta --
también hipermenorrea, y en cambio no t i e n e tensión premensr--
t r u a l . 
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Poco despuég de estas a l t e r a c i o n e s menstruales (tenemos 
una b i o p s i a de endometrio d e l día 7-1-77), e l día 10 i n i c i a b a 
e l programa de hemodiálisis periódicas. Durante l o s t r e s p r i ­
meros meses tuvo r e g l a s normales, pero luego l o s t r e s s i g u i e n 
tes éstas fueron muy abundantes, especialmente - l a de Juni o en 
que tuvo l a r e g l a a f i n a l e s de mes, tan abundante, que obligó 
a c o n s u l t a r a l S e r v i c i o de Ginecología, y que estableció t r a 
tamiento con Primosistón t a b l e t a s , 6 a l día durante 15 días.-
Al d e j a r l o de nuevo menstruación muy abundante que sumada a -
l a pérdida d e l c i c l o a n t e r i o r obligó a r e a l i z a r una t r a n s f u - -
sión, y a e s t a b l e c e r heparinización r e g i o n a l . En Agosto de 
nuevo hipermenorrea e l día 20 ( b i o p s i a de endometrio e l día -
23), con coágulos y algunos d o l o r e s en h i p o g a s t r i o . Tampoco -
ha notado tensión premenstrual. 

Control de N a t a l i d a d ; De siempre con C, I , , actualmente tam"-
bién con e l único f a l l o de l a última gestación. Actualmente -
debido a tener que hacer hemodiálisis periódica v i v e l e j o s de 
su marido. 

No d i s p a r e u n i a aunque tendencia a f r i g i d e z . 

EXPLORACIÓN GINECOLÓGICA 

Abdomen blando no do l o r o s o . P i e l t e r r o s a , pálida, algo distró 
f i c a . V u l v a ; C i s t o r r e c t o c e l e d i s c r e t o , s i n I,U,E, y desgarro 
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de periné. C u e l l o con e r i t r o p l a s i a p e r i o r i f i c i a l , que sangra 

a l roce, mévil y no doloroso. Cuerpo u t e r i n o en ante de tama­

ño y forma normales mévil y no doloroso. Anejos no p a l p a b l e s . 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS 

Citología L.A.C.: (7-1-77) . Extendido n e g a t i v o . M e t a p l a s i a i n 

madura. E f e c t o estrogénico moderado. 

Citología Hormonal: No r e a l i z a d a . 

Temperatura Basal ; ' ' ' 

Bi o p s i a de Endometrio; CI''77), D e f i c i e n t e regeneración post"-

menstrual d e l endometrio, ( P e r s i s t e n c i a de 

l a mucosa s e c r e t o r a d e l c i c l o a n t e r i o r ) , 

(22«Vni-77), Endometrio en fase de descama 

ción menstrual, s i n a l t e r a c i o n e s patológi--

cas s i g n i f i c a t i v a s , 

DATOS ANALÍTICOS 
se = = = s; s =; ^ s n ;s =; = S ss a 

Pruebas de Coagulación; - Test de Quick; 100 % 

-« Plaquetas : 320.000 mm̂  

A n a l i 3 i s Sanguíneos; (Enero 1 ,977) 

Hto. : 19-20 I L e u c o c i t o s ; ----

Plaquetas ; 320,000 mm̂  R e t i c u l o c i t o s ; 128,000 mm̂  
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Sideremia : 47 gr I Gammaglobulina : 15,6 mg I 
FA/FAT : 30/46 mU/ml. GOT/GPT : 23/28 mU/ml. 
V.S.G. : 160 B i l i r r u b i n a : 0,60 mg/100 ce. 
Ant. Au. : (-) BUN : 
Cr e a t i n i n a : 17,9 mg/100 ce. Urieemia : 10 mg/100 ec. 
Albúmina : 55 mg/100 ce. , Proteinograma : 
Ca/P : 8,8/12,8 mEq/ 1. Ca/P/K. : 155/53 mEq/1. 
lonograma :, Na = 135; K = 3,3 mEq/1. 
E q u i l i b r i o Ac.-Base: pH = 7,32 ; BA = 21; EB = (-3,2) . 
Glicemia : 105 mg/100 ce. C o l e s t e r i n e m i a : 178 mg/100 ec. 
Lipidemia : 930 mg/100 ec. 

Exploración cardíaca, r e s p i r a t o r i a v abdominal: Normal 

TRATAMIENTO: Hidr o x i d o de A l u m i n i o , Complejo v i t . B., V i t . C 
Fe dextrano. 

DIÁLISIS: A razón de t r e s veces por semana durante 6 horas ca­
da sesión. 

T.A.: 190/100 



C- BREVE HISTORIA DE LA HEMODIÁLISIS PERIÓDICA, 
Tipos DE RIÑON ARTIFICIAL Y SUS RESULTADOS. 
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1. - Breve h i s t o r i a 
'^y el_siglo__;XrX_a,_K9&S_ 

Aunque a mediados d e l s i g l o XJX Thomas Graham propuso e l 
uso clínico de hemodiálisis según consta en l a s transac" 
t i o n o f • the Roy-al S o c i e t y of hondón (20) , ̂ en r e a l i d a d e l 
primer i n t e n t o de construcción de un riñon a r t i f i c i a l se 
debe a A b e l , Ro^^m'tree y Turner que en 1.913 construyeron 
un aparato en que,la sangre de l o s animales de experinen 
t a c i S n pasaba-a través de unos tubos de c o l o i d o n mien-'^-
t r a s que una solucién-salina fluía a su alrededor,(70-71) 

Hoy han t r a n s c u r r i d o 35 años desde a q u e l l a fecha c l a v e 
en l a h i s t o r i a de l a hemodiálisis en que K o l f f y Berk (-72) 
(1.943) d e s a r r o l l a r o n e l primer riñon a r t i f i c i a l usado -
en l a clínica y que permitió t r a t a r l o s caso's de i n s u f i ­
c i e n c i a r e n a l aguda," y 18 desde que S c r i b n e r ,(1 .960) l o 
aplicó con éxito a l a i n s u f i c i e n c i a r e n a l crónica. 

En 1 .973 sólo en l o s E.E,U.ll. habia más de 5,000 perso 
ñas que v i v i a n ^ g r a c i a s a este procedimiento. En Europa -
se-gún e l informe éstadistieo d e l Congreso Europeo de l a 
Asociación de Diálisis y T r a n s p l a n t e , Viena 1,973, había 
r e g i s t r a d o 25,310 p a c i e n t e s (36) y en España en fecha 31 
de Diciembre de, 1.976 hablan 1,286 casos r e g i s t r a d o s en 
l a Sociedad Española de Nefrología, (58) 
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Básicamente l o s dos problemas e s e n c i a l e s que d i f i c u l t a 
ban l a aplicación clínica eran l a f a l t a de una membrana 
asequible y e s t a b l e y por o t r o lado l a f a l t a de un a n t i ­
coagulante c o n t r o l a b l e con e x a c t i t u d . A l p r i n c i p i o se --
usó l a h i r u d i n a , ya que, aunque l a heparina'se habia em­
pleado ya en 1.926, hasta 1.933 no tuvo l a pureza s u f i - -
c i e n t e para ser inyectada intravenosamente. 

Hacia 1.930 se desarrolló e l celofán y en 1.937 Thalhi_ 
mer usó e l celofán en tubo y heparina como anticoagulan­
te para r e a l i z a r diálisis con éxito aunque no creyó que 
pudiera ser usado en l a práctica para t r a t a r en l a clíni^ 
ca a pacientes con i n s u f i c i e n c i a r e n a l crónica. 

En l o s 12 años que s i g u i e r o n a l informe i n i c i a l de 
K o l f f (1.943) se d e s a r r o l l a r o n d i v e r s o s r e a l i z a d o r e s que 
usaban membrana de celofán. En 1.947 y en Suecia Aiwa11 
desarrolló un " c o i l " (serpentín) f i j o con líquido de día 
l i s i s bombeado a su alre d e d o r . 

En 1.948 Skeggs y Leonards diseñaron un d i a l i z a d o r pía 
no con lámina de celofán i n t e r p u e s t a s entre p l a c a s ácana 
la d a s con l a sangre c i r c u l a n d o a un lado y perfeccionada 
de l o s d i a l i z a d o r e s planos a c t u a l e s . Los modernos c o i l s 
( s e r p e n t i n e s ) diseñados datan d e l p r o t o t i p o de Van Ga---
r r e l t s en Suecia (1.947), con unos tubos de celofán man-
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tenidos y a r r o l l a d o s por una malla de alambre. E l líqui­
do de diálisis es bombeado perpendicularmente a l f l u j o -
sanguíneo. Posteriormente Inouye y Englebey usaron malla 
de plástico desechable en lugar de l a de alambre y c o l o ­
caron e l c o i l (serpentín) f i j o en un r e c i p i e n t e a través 
del c u a l e l líquido de diálisis era bombeado. 

Hacia 1.955 K o l f f y Watschiger l o mejoraron usando dos 
serpentines de celofán mantenidos y envueltos en mallas 
de f i b r a de v i d r i o . 

Las ventajas de l o s d i a l i z a d o r e s t i p o C o i l son l a s de 
h a l l a r s e preparados y e s t e r i l i z a d o s previamente, de no -
ser caros y de ser fáciles de montar. Su desventaja es -
l a de que l a unidad o r i g i n a l Travenol 190 (1,9. m de su­
p e r f i c i e ) r e q u i e r e de i.000 a 1.200 ce. de sangre para -
empezar, así como una bomba para impulsar l a sangre (21). 

No obstante l a s i n v e s t i g a c i o n e s s i g u i e r o n y a pesar de 
que en 1.959 l a s "Transactions o f the American S o c i e t y 
f o r A r t i f i c i a l I n t e r n a l Organs", reconocen que l o s "uré­
t i c o s crónicos c o s t i t u y e n un formidable desafío no r e s u e l 
to n i a l i v i a d o " , un año más tarde aparecería en l a misma 
publicación e l histórico artículo d e l Dr. B e l d i n g H. S c r i b 
ner que aseguraba l a e f i c a c i a d e l tr a t a m i e n t o de l a I.R.C. 
por medio de l a s hemodiálisis periódicas (20). 
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En Gran Bretaña ya en 1.965 l o r d Rosenheim recomendaba 
a l Departamento de Salud y Seguridad S o c i a l e s t a b l e c e r -
l o más rápidamente p o s i b l e de 10 a 20 centros con 10 uni_ 
dades capaces para 25-30 personas cada uno (24). 

b ) Di a 1 i^z a do r£s_a£t ua l̂ e£. _Da t o s_t écn i£0£ 
Esencialmente se usan t r e s t i p o s : Los basados en adapta-
t a c i o n e s de l o s c o i l s ( s e r p e n t i n e s ) con mejoras para dis_ 
m i n u i r e l volumen i n i c i a l y su r e s i s t e n c i a . Los de unida­
des de f l u j o p a r a l e l o basados en e l aparato de K i i l modi^ 
f i c a d o y l o s de riñon a r t i f i c i a l de f i b r a hueca. 

E l p r i n c i p i o básico de todos e l l o s sigue siendo e l pa­

so de agua y de s o l u t o s a través de una membrana semi-per 

meable I 

E l f l u j o sanguíneo suele ser de 200 mi. por minuto ya 
que velocidades s u p e r i o r e s pueden c r e a r presiones negati^ 
vas y co l a p s a r l o s vasos. 

Las membranas a c t u a l e s suelen t e n e r una s u p e r f i c i e de 
2 

1,5 a 2,5 m dado que s i aumenta debe también aumentar -
l a c a n t i d a d de sangre contenida en e l d i a l i z a d o r que" se 
c a l c u l a que no debe sobrepasar l o s 500 ce. 

Las membranas suelen s e r de celofán u o t r a s f i b r a s ' ce­

lulósicas, y d e r i v a n d e l m a t e r i a l m a t r i z de l a s células 
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vegetales convenientemente t r a t a d a s . Químicamente son -
derivados de h i d r a t o s de carbono. La mayoría de láminas 
o tubos de m a t e r i a l celulósico que t i e n e de 12 a 30 u -
cuando está seco, (húmedo aumenta aproximadamente e l do 
b l e ) . 

Tales membranas t i e n e n unos poros de un diámetro teó­
r i c o de unos 5 nm. 

Además de membranas algo más delgadas e x i s t e n o t r a s -
usadas en l o s ríñones de f i b r a hueca que son de f i b r a s 
de acetato de c e l u l o s a y t i e n e n un grosor de 25 u y - -
o t r a s de m a t e r i a l e s sintéticos como po l i m e t i l - D - g l u t a m a 
t o , poliacrilonítrico y c i e r t o s p o l i c a r b o n a t o s y p o l i s u l ^ 
fonas. Algunos de estos pueden e s t e r i l i z a r s e en e l auto 
c l a v e . Todos t i e n e n una permeabilidad v a r i a s veces l a -
d e l Cupropán 150 para s o l u t o s de tamaño molecular me--
d i o . 

Un f a c t o r importante es e l c o n t r o l de s a l i d a de líqui^ 
dos de l a sangre a l líquido de diálisis, ya que estos -
pacientes no o r i n a n en l a práctica r e t i e n e n líquido. 

Para e l l o hay que c a l c u l a r l a s p r e s i o n e s hidrostáticas 
y l a s osmóticas y a través de e l l a s modificándolas va--
riando l a presión de entrada y s a l i d a d e l d i a l i z a d o r en 
l a primera, o añadiendo d e x t r o s a , en l a segunda se l o -
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gra c o n t r o l a r l a canti d a d de líquido a e l i m i n a r . (22). 

2. - Tipos de Riñon A r t i f i c i a l 
a) De_scri£ci^6n de_los_mi_smos ventajas_e_inconveiíie_ntes^. 

Los d i a l i z a d o r e s se componen de una s e r i e 'de tubos de -
f l u j o p a r a l e l o diseñados para p r o p o r c i o n a r una amplia -
s u p e r f i c i e de contacto entre l a sangre y l a s membrana. 

Pueden tener dos formas, l o s de sección r e c t a n g u l a r -
representados por l o s d i s p o s i t i v o s de t i p o c o i l y l o s -
de láminas p a r a l e l e a s , y l o s de sección c i r c u l a r repre­
sentados por l a s unidades de f i b r a hueca, 

E l c o i l se c o n s i d e r a de s u p e r f i c i e r e c t a n g u l a r ya que 
e l tubo de c e l u l o s a cuando que aplanado entre dos capas 
d e l muelle soporte, adopta l a forma esencialmente r e c - -
t a n g u l a r . E l hecho de que esté a r r o l l a d o en e s p i r a l no 
.cambió, estos hechos básicos. La mayoría de l o s c o i l s -
usan membranas de tubo de Cupropán de 10 a 15 cm. de an 
cho (una vez aplanado). La l o n g i t u d varía según e l an--
cho usado y l a s u p e r f i c i e deseada. En general suele os­
c i l a r entre 2,5 a 5 metros. (Gráfica núm.. 5) 

Como m a l l a soporte actualmente suelen usarse v a r i o s -
t i p o s de m a l l a de p o l i p r o p i l e n o . La misión de l a misma 
es p r o p o r c i o n a r espació para e l líquido de diálisis, a 
f i n de que pase a través de l o s tubos de celofán que --
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contienen l a sangre y p r o d u c i r t u r b u l e n c i a s en e l f l u j o 
a n i v e l de l a s u p e r f i c i e de l a membrana. 

También mantienen l o s tubos de celofán aplanados. Su -
n a t u r a l e z a t i e n e importancia ya que puede d i s m i n u i r l a -
e f i c a c i a d e l d i a l i z a d o r a l poder d i s m i n u i r e l contacto -
del líquido con l a membrana. 

En resumen, e l c o i l es muy e f e c t i v o en cuanto a e x t r a c 
2 

ción de s o l u t o s . Por cada m de c o i l de Cupropán e l "día 
l i s a n c e " de c r e a t i n i n a i n v i v o se sitúa entre 100 a 200 
ral. de f l u j o sanguíneo. 

Sus desventajas son que a causa de su a l t o n i v e l de re_ 

s i s t e n c i a s i n t e r n a s l a u l t r a f i l t r a c i o n suele ser a l t a y 
frecuentemente hay que reemplazar líquido durante l a diá 
l i s i s . Además d i c h a u l t r a f i l t r a c i o n suele ser p r e d i c t i - -
b l e claramente dentro de c i e r t o s límites. Finalmente en 
caso de escape suele o c u r r i r una importante pérdida san­
guínea a causa de l a presión a l a que se t r a b a j a . 

Eos d i a l i z a d o r e s planos presentan v a r i a s capas d i s t r i ­
buidas como un sanwich. Dos láminas de membrana de c e l u ­
l o s a están colocadas entre s o p o r t e s . Las láminas t i e n e n 
múltiples vértices que s o s t i e n e n l a membrana permitiendo 
e l paso de líquido de diálisis por f u e r a de e l l a . La re­
s i s t e n c i a d e l ' f l u j o es mucho menor que l o s de t i p o c o i l . 
La u l t r a f i l t r a c i o n aquí debe f a c i l i t a r s e con presión ne-
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g a t i v a en e l líquido de diálisis y se puede c o n t r o l a r -
mejor. 

Además e l líquido de diálisis se hace c i r c u l a r a con­
t r a c o r r i e n t e por l o que se mantiene mejor e l gradiente 
de concentración (Gráfica nüm, 6), 

Las ventajas son l a s de o f r e c e r mínima r e s i s t e n c i a a l 
f l u j o sanguíneo, siendo en general l a p r o p i a presión d e l 
p a c i e n t e s u f i c i e n t e para p r o p o r c i o n a r un f l u j o s u f i c i e n 
t e , pudiéndose muchas veces e v i t a r l a bomba de impulsión 
sanguínea. 

Queda muy escasa c a n t i d a d de sangre r e t e n i d a post-diá-
l i s i s . , ' 

Entre l a s desventajas citaremos que es voluminoso y pe_ 
sado (alrededor de 27 K g r . ) ; que debe ser cuidadosamente 
montado probado y e s t e r i l i z a d o antes de su uso, l o c u a l 
r e q u i e r e v a r i a s horas, inpidiéndo así en general su uso 
para más de una persona/día, pues l a esterilización quí­
mica n e c e s i t a un prolongado lavado después de su uso pa­
r a e v i t a r r e s i d u o s de d e s i n f e c t a n t e y finalmente que l a s 
fugas no son i n f r e c u e n t e s , r e q u i r i e n d o l a reconstrucción 
de todo e l d i a l i z a d o r . 

Los d i a l i z a d o r e s de " f i b r a hueca" son unos aparatos l i ­

geros y con r e s i s t e n c i a a l f l u j o bastante b a j a . En l u g a r 
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de t e j i d o s tubulares o aplanados t i e n e "hollow f i b e r ' ' ^ 
con un diámetro e x t e r i o r de 275 P , Las f i b r a s son de " 
c e l u l o s a regenerada no esencialmente d i s t i n t a de l a s que 
se usan en otros aparatos. Tienen una delgadez de 30Ü 
y un diámetro i n t e r n o de a l r e d e d o r de 200 U* , E l numero 
varía entre 10,000 y 20,000 o más dependiendo d e l tama­
ño de l a unidad, (Gráfica núm. 7) 

Tiene menos problemas de r u p t u r a o s i ocurre su tran¿ 
cendencia es mínima. 

Por razones desconocidas t i e n d e a formar coágulos en 
l a s f i b r a s , aunque menos actualmente, a pesar de que se 
suele añadir una do s i s s u p l e t o r i a de heparina. E l mante 
nimiento es también más caro y a veces se pierde efect¿ 
vidad a causa de l a ocupación de f i b r a s por coágulos, 

De todas formas e l r i e s g o de embolización a p a r t i r de 
estos coágulos es mínima, (23), 

^y £°fflP£Slcl6n d e l TÍ£uldO de_d¿ális;i£ XE3;ñ£s)_, 
Su función es l a de e x t r a e r l o s productos y e l f l u i d o -
sobrante d e l t o r r e n t e sanguíneo d e l p a c i e n t e . Además de 
be p r e v e n i r l a extracción de e l e c t r o l i t o s e s e n c i a l e s y 
e v i t a r l a e x c e s i v a deplección acuosa. 
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Estas funciones t i e n e n l u g a r mediante una composición 
adecuada d e l líquido de diálisis, acercándose a l máximo 
a l a composición normal d e l plasma. 

Los p r i n c i p a l e s productos químicos son c l o r u r o sódico, 
bicarbonato o acetato sódicos, c l o r u r o c a l c i c o , c l o r u r o 
magnésico (19) . 

E l baño puede prepararse en una c e n t r a l única de don­
de se remite por conductos e s p e c i a l e s a l o s d i a l i z a d o - -
res o b i e n prepararse especialmente para cada uno. 

Normalmente ya vienen preparados para d i s o l v e r s e en 
agua especialmente c o n t r o l a d a . Es muy importante una d£ 
b l e comprobación de todas l a s su b s t a n c i a s contenidas en 
l a solución. Normalmente hay c o n t r o l e s de concentración 
t o t a l , de c o n d u c t i v i d a d y de concentración de c l o r o . 

En e l H o s p i t a l Clínico y P r o v i n c i a l de B a r c e l o n a , se 
usan Aparatos de Riñon A r t i f i c i a l t i p o c o i l "Travenol -
RSP" con recirculación. E l c o i l usado es e l U l t r a F i o -
I I - D i a l y z e r ( T r a v e n o l ) . 

En l a unidad de l a R e s i d e n c i a de l a Ciudad S a n i t a r i a 
F r a n c i s c o Franco, se usa e l sistema de preparación de -
líquido de diálisis con una c e n t r a l t i p o CKL-10 PASCO y 
se d i s t r i b u y e a monitores DASCD Mod, 205-A, u t i l i z a n d o -
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dose ríñones de f l u j o p a r a l e l o (Modelo Óptima (1 m ) y 
2 

Cordis (Ceynter de 1,3 m ). 

Los r e s u l t a d o s obtenidos con l o s d i s t i n t o s modelos -
son s i m i l a r e s , a pesar de l o s datos técnicos, ventajas 
e inconvenientes que l o s d i f e r e n c i a n , por 'lo que a efec 
tos clínicos no se consideran d i s t i n t o s y por e s t a r a ­
zón no hemos r e a l i z a d o d i s t i n c i o n e s entre uno y o t r o -
grupo. (2 5) (55), 

3.- Resultados de l a hemodiálisis. 
Los intercambios que se producen a través de l a membrana 
permiten reemplazar l a s t r e s funciones p r i n c i p a l e s d e l r i _ 
ñon: 
1. - Eliminación de l o s re s i d u o s nitrogenados como l a urea 

o l a c r e a t i n i n a que. pasan de l a sangre a l baño. 
2. - Mantenimiento de una concentración de l o s e l e c t r o l i t o s 

plasmáticos como so d i o , p o t a s i o o c a l c i o , que c i r c u l a n 
a uno u o t r o lado de l a membrana. Por l a d i f e r e n t e con 
centración de ambos e l e c t r o l i t o s l o s de l a sangre t i e n 
den a e q u i l i b r a r s e con l o s d e l baño de diálisis. 

3. - La corrección de l a a c i d o s i s metabólica. Puesto que e l 
riñon enfermo no e l i m i n a l a s s u b s t a n c i a s a c i d a s como -
l o s s u l f a t e s y l o s f o s f a t o s que produce e l metabolismo 
p r o t e i c o , tiende a agotarse l a r e s e r v a a l c a l i n a . La 
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diálisis suprime l o s r a d i c a l e s ácidos y r e i n c o r p o r a b i ­
carbonatos con, l o que se r e t o r n a a l a normalidad álcali^ 
na, 

4-, Una c u a r t a función básica del riñon, l a eliminación del 
agua se efectúa en e l d i a l i z a d o r por "Ultrafiltración", 
o sea que e l agua es f i l t r a d a por l a s d i f e r e n c i a s de --
presión hidrostática u oncótica, creada a ambos lados -
de l a membrana (20). 

S i n embargo, pensamos que l a función r e n a l no es tan 
simple como e l esquema de filtración supone a través de 
una membrana semipermeable esquematizada con meros agu­
j e r o s de un tamaño determinado. Cada riñon humano con--
t i e n e alrededor de un millón de unidades de filtración: 
o sea l o s glomérulos. 

La sangre pasa h a c i a e l i n t e r i o r d e l glomérulo y se -
forma e l u l t r a f i l t r a d o . Este c i r c u l a a través de l o s tú 
bulos renales que l o m o d i f i c a n para p r o d u c i r l a o r i n a . 
E l f i l t r o es estremadamente permeable y su b s t a n c i a s co­
mo l a i n u l i n a de peso molecular elevado pasan tan rápi­
damente como l a c r e a t i n i n a con un peso molecular de a l ­
rededor de 100. Esto debe ser comparado con e l a c l a r a - -
miento mucho más bajo que puede ser obtenido con subs--
t a n c i a s de peso molecular s u p e r i o r a 100 usando e l d i a ­
l i z a d o r (Ver tab l a , núm. 1) 
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De hecho e l aclaramiento d e l d i a l j z a d o r es tan bajo a 
un peso molecular de 5,000 que unos ríñones enfermos con 
sólo un f i l t r a d o de 2 cc/minuto (.1/50 de l o normal) pue­
de f i l t r a r mejor l a i n u l i n a que e l d i a l i z a d o r . 

La mayoría de l o s nefrólogos piensan que hay alguna r a 
zón para t a l permeabilidad. Después l o s tübulos reabsor" 
berán l a mayor parte d e l agua y l o s e l e c t r o l i t o s pero se 
gregan aún c r e a t i n i n a , ácido úrico e hidrogeniones. En -
cambio, reabsorben aminoácidos, azúcares y otras substan 
c i a s consideradas e s e n c i a l e s para e l cuerpo. 

Por, e s t a razón se pierden aminoácidos, vita m i n a C ŷ  a l 
gunas ot r a s substancias en cantidades s i g n i f i c a t i v a s , a 
través d e l d i a l i z a d o r , 

Pero además l o s ríñones t i e n e n o t r a s funciones contó f a 
b r i c a r algunas s u b s t a n c i a s ; por ejemplo, e r i t o p o y e t i n a o 
transformar o t r a s como l a vi t a m i n a D en su forma a c t i v a . 

Así no es de extrañar que estas pacientes estén anémi-
cas o tengan a l t e r a c i o n e s óseas (25), 



ACLARAMIENTO IN VITRO DE MOLÉCULAS DE 

DIVERSOS TAMAflOS USANDO UN DIALIZADOR 

KILL DE 1 M2 CON UNA MEMBRANA DE 12 -
MICRONES DE ESPESOR. 

MOLÉCULA; 

P E S O MOLECULAR 

ACLARAMIENTO 
( M L , % M I N ) 

B . VoN H A R T I L Z S C H E T C O L S . 

UREA CREATININA DIATRIZOATO VIT. B 

60 113 630 1355 

95 82 m 20 

TABLA No 1 
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ESTUDIO HORMONAL DEL CICLO MENSTRUAL EN PACIENTES CON ISUFICIEN 
CIA RENAL CRÓNICA, SOMETIDAS A HEMODIÁLISIS PERIÓDICAS. 

a. - Obj_et^o_del_e¿tudi^o^ 
En pacientes sometidas a hemodiálisis, por e l s e r v i c i o de 
Rifión A r t i f i c i a l , se observa presentan hipermenorreas de di_ 
fícil t r a t a m i e n t o , y cuyo o r i g e n no está b i e n e s t a b l e c i d o -

i 

en l a l i t e r a t u r a , a pesar de l o s conocidos t r a n s t o r n o s de -
coagulación que presentan dichas enfermas. 

Mediante este e s t u d i o se pretende obtener e l p e r f i l horm£ 
•nal de estas p a c i e n t e s , a f i n de i n t e n t a r una explicación -
o b j e t i v a a estas hipermenorreas y o r i e n t a r e l tratamiento a 
e s t a b l e c e r . E l e s t u d i o hormonal se completará con datos ob­
tenidos de c o l p o c i t o l o g i a s s e r i a d a s y b i o p s i a de endometrio, 
en l a segunda fase d e l c i c l o , además de un e s t u d i o de l o s -
fa c t o r e s de coagulación. 

b. - Ma t e r i a l _y_mé t o do s j_ 

E l m a t e r i a l estará formado por p a c i e n t e s de sexo femenino -
con i n s u f i c i e n c i a r e n a l crónica y que se someten a hemodiá­
l i s i s periódicas, en e l S e r v i c i o de Riñon A r t i f i c i a l d e l --
H o s p i t a l Clínico y P r o v i n c i a l de B a r c e l o n a , o en e l S e r v i - -
c i o de Hemodiálisis de l a R e s i d e n c i a de l a Ciudad S a n i t a r i a 
F r a n c i s c o Francí de l a Seguridad S o c i a l , también de B a r c e l o 
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na. 

Las determinaciones hormonales se efectuarán en plasma, « 
mediante Radioinmunoanálisis dosificándose5 PSH, LH, e s t r e ­
gónos, progesterona y p r o l a c t i n a . 

E l e s t u d i o colpocitológico s e r i a d o , a l i g u a l que e l exa--
men anatomopatológico d e l endometrio, obtenido por b i o p s i a , 
se efectuarán con l a técnica h a b i t u a l , por l o s l a b o r a t o r i o s 
correspondientes d e l H o s p i t a l Clínico y P r o v i n c i a l . 

c - Si£te_máti_ca a £e£ui_r__en £ada_paci_ent£; 
1. - Anamnesis y exploración ginecológica de base, a f i n de 

de s c a r t a r procesos asociados que pudieran j u s t i f i c a r 
l a s anomalías d e l c i c l o . 

2. - Medición de l a temperatura b a s a l durante t r e s c i c l o s 
completos. 

3. - En e l segundo y t e r c e r c i c l o : 
I . - Dos veces por semana, c o i n c i d i e n d o con e l d i a de l a 

hemodiálisis, se efectuará: 
a) C o l p o c i t o l o g i a . 

b) Toma de muestras sanguíneas, para determinacio--
nes hormonales en plasma. Dos tomas: 

a l empezar l a diálisis, 
a l f i n a l i z a r l a . 

I I . - Una vez*durante e l c i c l o : 
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a) Estudio de coagulacidn, 
b) B i o p s i a de endometrio, en l a segunda fase d e l c i _ 

cío, días 24-26. 
c) Toma de muestras para determinaciones hormonales. 

Cuatro tomas: 
-- a l empezar l a diálisis 
-- a l f i n a l i z a r l a . 
- - a l a s dos horas de i n i c i a d a . 

a l a s cuatro horas de i n i c i a r l a . 
I I I . - Durante l o s días de probable ovulación extracción de 

sangre, d i a r i a . 



2,- HOJA DE RECOGIDA DE DATOS 
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ESTUDIO HORMONAL DEL CICLO MENTRUAL EN PACIENTES CON INSUpICIEN 
CIA RENAL CRÓNICA, SOMETIDAS A HEMODIÁLISIS PERIÓDICAS 

Nombre 
Ha. ntím. Ginecoldgica, Ka, núm, Ne.froldgica 
Edad Menarquia Tipo menstrual 

Evolución menstrual 

Ha. Obstétrica 

Ha. Ginecológica 

Resumen Ha. Nefrológica.-

Diálisis; I;nica; Frecuencia; 

D.R.N, M e t r o r r a g i a s 

Control de n a t a l i d a d 

Exploración ginecológica 

Citología 'L.A.C. 

^olposcopia 



168 

E x t r a c c i o n e s d i a r i a s en l o s días de probable ovulación. 

B i o p s i a de endometrio. 
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1er. c i c l o : T.B. 

22 c i c l o : T.B. 

Citología hormonal 

Resultado 

'\ «•••» 2 ««»« ^ •••• ^ •*« 

n2.. 2^ n2.. ^A n2.. ^A n2.. 
Extracción sangre D n^., D n^.. D n-.. D n^.. 

para e s t u d i o ^ ^ ^o^^ ^2 .. .. 
hormonal D n^.. D n^.. D n^.. D n^.. 

Extracción de sangre para 
estudio de coagulación. 

Extracción s e r i a d a para determinaciones hormonales - 11-

3er. c i c l o : T.B. 

Citología hormonal 

Resultado 

"I «««• 2 ••»« 3 • * 4 « • •« 

Extracción sangre 1^ 2"̂  * " 3^ ^~' ' 4^ 
para e s t u d i o 
hormonal 

D nS.. D n2.. D n^.. D n^.. 
gA n-., gA n^,. ^A n^.. ^A n°.. 
D n2.. D nS.. D n^.. D nS.. 



3.- O B S E R V A C I O N E S 



171 

Hemos t r a n s c r i t o íntegramente e l pr o t o c o l o de es t u d i o t a l como 
había sido p l a n i f i c a d o desde un p r i n c i p i o . Este p r o t o c o l o no pudo 
ap l i c a r s e en su t o t a l i d a d por l a s s i g u i e n t e s razones: 
1. - Porque muchas mujeres no colaboraron en l a toma de l a tem­

peratura b a s a l , cosa e x p l i c a b l e ya que exige c r e a r un hábi_ 
to que a veces re q u i e r e algunos meses aún en pacientes i n ­
teresadas como l a s que consultan por e s t e r i l i d a d . 

2. - En su primera etapa especialmente en e l Grupo de H o s p i t a l 
Clínico a l r e a l i z a r s e l a s e x t r a c c i o n e s en dos de l a s t r e s 
sesiones semanales en algunas ocasiones éstas no se r e a l i ­
zaron según e l p l a n p r e v i s t o . 

3. - La citología no fué admitida por algunas pacientes en f o r ­
ma s e r i a d a , además de presentar d i f i c u l t a d e s de h o r a r i o ya 
que l a mayoría de pacientes d e l primer grupo a l t e r n a n hora 
ríos diurnos con nocturnos. 

4. - La b i o p s i a de endometrio resultó difícil de r e a l i z a r (ex--
cluídas ya l a s 8 pacientes s i n r e l a c i o n e s s e x u a l e s ) , no por 
d i f i c u l t a d e s técnicas sino de aceptación por parte de l a s 
pacientes que comprensiblemente ante una exploración moles 
t a se acogían a c u a l q u i e r escusa, modificando a l menos e l 
d i a p r e v i s t o para ser r e a l i z a d a . 

5. - E l segundo Grupo - correspondiente a l a Ciudad S a n i t a r i a -
Fr a n c i s c o Franco - por d i f i c u l t a d e s obvias de t r a s l a d o en 
pacientes ya muy condicionadas en su v i d a a l tener que' acu 
d i r dos o t r e s veces semanales a una sesión de hemodiáli--
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s i s se tuvo que a p l i c a r e l p r o t o c o l o abreviando a l máximo 
e l numero de exploraciones ginecológicas que'se redujo en 
general a una. 

6. - No se pudo r e a l i z a r l a e x t r a c c i d n d i a r i a de sangre en l o s 
días supuestamente o v u l a t o r i o s ya. que di c h a s p a c i e n t e s so« • 
lamente acuden a l H o s p i t a l l o s días programados para r e a l i 
zar l a s sesiones de hemodiá,lisis, Por o t r a parte e l hecho 
de no haber tomado l a mayoría de e l l a s l a temperatura ba,--
s a l en e l c i c l o a n t e r i o r tampoco fué p o s i b l e p r e c i s a r más 
l a fecha de ovulación probable, 

7. - En algunas pacientes debido a su. Hto, muy bajo en l o s i i o ^ " 
montos d e l e s t u d i o sólo fué r e a l i z a d a una de l a s dos exr* -
t r a c c i o n e s de sangre por sesión, 

b) Se han r e a l i z a d o 620 e x t r a c c i o n e s de l a s cuales 448 están « 
aparejadas (antes y después de l a hemodiálisis) sobre l a s que 
se han r e a l i z a d o 2.223 determinaciones hormonales en l u g a r de 
las 3,100 que se debieran haber r e a l i z a d o según e l p r o t o c o l o a 
base de d o s i f i c a r 5 hormonas (PRO, FSH, LH,, 17" E2 y Pro) en 
cada una de l a s muestras de sangre. 

E l motivo por e l que no se pudieron r e a l i z a r l a s c i n c o « 
d o s i f i c a c i o n e s hormonales en cada muestra fué e l s i g u i e n t e ; 

Recordemos que t r a b a j o s con pac i e n t e s cuyo Hto, promedio -< 
es de alrededor d e l 22 I y que a l o l a r g o de 2 meses se 
l e s había programado e x t r a e r unos 250 ce. de sangre motivo 
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por e l que en algunas pacientes l o s Nefrólogos responsables 
propusieron r e d u c i r l a canti d a d de sangre a e x t r a e r de 8 a 
10 ce. En cambio, afortunadamente e l hecho de que e l Hto. -
fuera tan bajo permitía obtener de 8 ec. de sangre c a s i 6 -
ce. de plasma. 

Unos 3 ce. aproximadamente eran enviados - después vere--
mos en que condiciones a Bruselas - y e l res t o quedaba para 
determinaciones de 17-6 E2 y Pro. Las primeras determinacio­
nes que se pudieron r e a l i z a r fueron l a s d e l l a b o r a t o r i o de -
Investigación sobre Reproducción Humana a cargo d e l Dr. C. -
Robyn, de l a U n i v e r s i d a d L i b r e de B r u s e l a s , empezando por l a 
P r o l a c t i n a (que en a q u e l l a época ofrecía e l máximo de i n t e - -
rés en investigación) y por FSH. En una etapa p o s t e r i o r se -
determinó l a LH. En algunos tubos se había agotado l a mues--
tr-a, máxime, cuando tuvo que r e p e t i r s e toda una l a r g a s e r i e 
de LH a l comprobarse un e r r o r en l a misma. 
Las determinaciones de 17-6 E2 y Pro, se habían i n i c i a d o en 
e l l a b o r a t o r i o de Investigación de l a I Clínica en e l momen­
to de su disolución. Algunos de sus r e s u l t a d o s se comprobó -
que no eran f i a b l e s , por l o que se r e p i t i e r o n en e l Labórate 
r i o C e n t r a l de Bioquímica Sección de Hormonología d e l Hospi­
t a l Clínico y P r o v i n c i a l . 

La c a n t i d a d de plasma que quedaba era a veces muy poca por -
l o que en cada muestra se elegía, p a r t i e n d o de l a base de --
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que para l a determinación de progesterona se p r e c i s a b a 1 -
ce. (como mínimo 0,5 ce.) y para l a de 17-$ E2 2 ce. (como 
mínimo 1,5 c e ) , l a determinación p o s i b l e y l a deseable se 
gún e l momento d e l c i c l o que nos pudiera aportar más datos 
(confirmación de ovulación etc.) 
En conjunto existía un déficit importante en l o s datos ob­
tenidos para 17-g E2 y Progesterona por l o que añadimos --
t r e s pacientes y se realizó una segunda tanda de e x t r a c c i o 
nes de 7 pacientes en t o t a l de 13 c i c l o s en l o s cuales se 
r e a l i z a r o n solamente determinaciones de hormonas e s t e r o i - -
deas ya que l a s de l a s p r o t e i c a s no fué p o s i b l e r e a l i z a r l a 
en estos momentos con l a misma técnica y l a b o r a t o r i o de --
l o s primeros, l o que hubiera hecho imposible su es t u d i o es^ 
tadístico conjunto. 



E.- RECOGIDA DE MUESTRA,? Y DETERMINACIONES HORMONALES-



1 . - RECOGIDA PE MUESTRAS 
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Las extracciones fueron r e a l i z a d a s inmediatamente antes de i n i _ 
ciar l a s hemodiálisis (A-IID) y una vez e s t a b l e c i d a ya l a pun--
ción de l a fístula a r t e r i o - v e n o s a , y después de .la misma (D-HD), 
antes de e x t r a e r l a aguja, pero siempre con sangre antes de pa 
sar por e l d i a l i z a d o r . 

Las muestras de sangre h e p a r i n i z a d a eran recogidas y tras_ 
ladadas "al l a b o r a t o r i o donde se r e a l i z a b a l a centrifugación de 
las mismas separando l o s elementos firmes y colocando e l r e s t o 
en e l congelador donde era conservado a -16- C. Cuando fueron 
trasladadas a Bruselas se separó previamente una fracción de'l 
plasma que fué colocada nuevamente en e l congelador. E l día d e l 
traslado se i n t r o d u j e r o n l o s tubos conteniendo dichas f r a c c i o - -
nes en una nevera portátil con nieve carbónica para e v i t a r que 
se descongelasen antes de l l e g a r a l L a b o r a t o r i o de d e s t i n o , don 
de eran colocadas nuevamente en e l congelador a -16- C. 



2.- DETERMINACIONES HORMONALES Y PROBLEMAS TÉCNICOS 



179 

Las determinaciones hormonales han sido r e a l i z a d a s por e l meto 
do de radioinmunoanálisis, que describiremos en sus p r i n c i p i o s 
básicos y sus p r i n c i p a l e s problemas técnicos dado que nos basa 
mos en l o s datos obtenidos con l o s mismos, en e l presente t r a ­
bajo. 

E l p r i n c i p i o de l o s análisis por radioinmunoensayo se ba 
sa en l a inhibición c o m p e t i t i v a por e l compuesto antigénico a 
va l o r a r , de una reacción entre e l ant i c u e r p o y un antígeno idén 
tico a l precedente pero r a d i o a c t i v o y cuya concentración debe 
ser conocida con tan t a precisión como sea p o s i b l e . 

Se efectúa a título de t e s t i g o l a reacción s i n producto 
para determinar AC + AG^ t AC • AG^ 
esta reacción r e v e r s i b l e se s a l d a por e q u i l i b r i o entre l a s for^ 
mas l i g a d a y l i b r e d e l antígeno marcado: 

AC AG^ B 

AC AG^ + AG^ T 
B es l a c a n t i d a d de antígeno r a d i o a c t i v o l i g a d o a l a n t i c u e r p o , 
T es l a c a n t i d a d t o t a l de antígeno r a d i o a c t i v o . Esta relación 
B/T puede medirse separadamente mediante una técnica apropiada 
a cada caso, e l complejo AC AG^ y comparando l a a c t i v i d a d de 
este complejo con l a r a d i o a c t i v i d a d t o t a l d e l antígeno marcado. 

Cuando una c a n t i d a d v a r i a b l e d e l anticuerpo no r a d i o a c t i 
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vo (AG ) que quiere determinarse se encuentra en e l medio rea£ 
tivo se profuce una competencia p e r f e c t a entre ambas formas 
isotópicas d e l antígeno: (gráfica núm. 8 ) 

Las constantes de e q u i l i b r i o de estas dos reacciones son 
las mismas, con t a l de que e l mareaje d e l antígeno no cambie -
en nada sus propiedades; en estas c o n d i c i o n e s l a c a n t i d a d de -
antígeno marcado presente en e l medio. 

De l a misma manera l a relación B/T disminuye directamen­
te en función de l a c a n t i d a d de antígeno l i b r e presente en e l 
medio y permite, pues, l a determinación de éste por compara- -
ción con una curva standard r e s u l t a n d o de l a media r e a l i z a d a -
con una s e r i e de d i l u c i o n e s v a r i a b l e s de una solución de con--
centración conocida d e l antígeno no marcado. E s t a curva de me­
dición t i e n e e l carácter s i g u i e n t e : se efectúa después l a mis­
ma reacción que l o s t e s t i g o s , en p r e s e n c i a de l a solución deseo 
nocida y se mide su r a d i o a c t i v i d a d . 

La relación B/T medida entonces puede determinar l a con­
centración desconocida d e l antígeno g r a c i a s a l a curva s t a n - -
dard antes c i t a d a (27). (gráfica núm.9 ) 

' Los p r i n c i p a l e s problemas tácnicos d e l radioinmunoanáli-
sis son: 

^) Producción de anticuerpo específicos. 

Para l a mayoría de proteínas l a producción de an t i c u e r p o s -
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es técnicamente s e n c i l l a y e l anticuerpo obtenido es de una 
e s p e c i f i c i d a d bastante r i g u r o s a . Para l a s moléculas más pe­
queñas (como l o s e s t e r o i d e s ) es ne c e s a r i o l i g a r l a s p r e v i a - -
mente a l a s proteínas para obtener un conjunto con propieda 
des antigénicas específicas, 

b) Producción d e l antígeno específico 
La determinación radioinmunológica reclama dos formas d e l -
antígeno puro y marcado de concentraciones conocidas. Para 
obtener este U l t i m o , para e l que se p r e q i s a una a c t i v i d a d -
específica muy i n t e n s a , se r e c u r r e a l a síntesis química o 
biológica a p a r t i r de una molécula marcada de un isótopo -
con r a d i o a c t i v i d a d muy a l t a añadiendo un átomo marcado en -

12 5 "5 14 
e l antígeno p u r i f i c a d o (en general I , H , C . , . ) . La 
utilización de estos métodos de mareaje isotópico, que modi_ 
f i c a n algo l a n a t u r a l e z a química d e l antígeno o b l i g a a efe£ 
tuar antes una verificación de l a relación. B/T obtenida con 
cantidades i g u a l e s de antígeno marcado y no marcado. • 
• Finalmente e l rendimiento de t a l e s mareajes es v a r i a b l e 

y e x i s t e por o t r a p a r t e -heterogeneidad de l a s -moléculas mar 
cadas ya que e l número de átomos f i j a d o s por l a s moléculas 
p r o t e i c a s , depende d e l azar: se intentará pues a i s l a r por -
el.método adecuado.moléculas mareadas de modo tan homogéneo 
como sea p o s i b l e , y se calculará para e s t a fracción e l ren­
dimiento de l a fijación y - l a a c t i v i d a d media específica ob-
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t e n i d a . 
c) Preparación e incubación de i o s medios, 

Prácticamente l a r e p r o d u c t i v i d a d de l o s r e s u l t a d o s exige 
que l a s cantidades de muestra de antigenos r a d i o a c t i v o s y 
anticuerpos puestos en p r e s e n c i a sean medidos" rigurosamen­
te,Esta precisión se obtiene habitualraente con una cadena 
de p i p e t a s automáticas que aseguran l a toma y dilución de 
los d i f e r e n t e s c o n s t i t u y e n t e s (27), 


