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MOMNOCLONAL ANTIHOGIES IN TRANSFLANTATEN

Pr. 1.P. Soulilion
ITERT-INSERM UM 37, CHL Bl Diew, 33 bd Ivan Monnet, 44093 Nantax cédex 1, PFomee

Restricted for two decades to the research liboratry, momocional mifbodizs (MaAb) have receutly
xaimed popaleriy in clinic becavse they have demoasttated 2 posidhifty to coajugate ssvemal qualities
including: 1) A precme mode of sctinn (ie. allowing mlkevant moairocng), 2' Minor aide effects
{sceording to the turgets) mnd, 3) Increass bioavedshility allvwlng longer andfor cventoally, repeated
treaimeaty. Imterestingly, tecant data have alw deowmciraind that chimerbzstion coly of o therapeatic
MoAb i yufficient to wvold clinieally relevant immanization i the targeting of a moleculs woch 23 TI2R
x-chaln that chicits 2 violsat HAMA reaponee {about 1009 of patients), tnmodified. T antd CD3 can
atill he nsefii, MoAb againat IER are probebly ocomissd to 2 luger utilmation, Their sxact aptimal
nidisation & sill & matter of dshate, Moreower, reiinement can be envisagad (emockiion/hifonciional)
10 lncresss MoAb sifxacy when the relevance of the target & demonstmated (several exanples will be
commented ), Thia optivistic vision of the futwre of Modb coull be dremaricalhy anhareesd by the sk
of the phess IV (of MoAb or fosica molecules) aimed af blocking cosimulatory signal much s
LPAl or, even mere promiceg, CDZRET or CIMOACIMG Hgand. Iobevestiogly, the malecnlsr
understanding of the allo mmane regponse regulardy povides new molecules to loteract with, and the
bt decads hay coasidershly increscsd the hicelibood of an oltmate saccesy of this sioutegy. Finaly, if
the hypothesis that controliing the eady Innmoe reponie after gradfl » crocial, whereas mabnienance
irmunoesppression may paly marginaily nfience oag-tan soccess, the me of MoAb may hecome
more and more interesting in tameplaatation
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ANTHLI-R CHIMERIC MONOCLONAL ANTIRODIES

Bl Nashan, MDD, PhD, Medicsische Hachechule Hanoover, Garmany

W(ﬂnﬂwﬁhtuﬁ.m#ﬂnlﬂmﬁmmw-ﬂd’hﬁ]m}:m
mmlticanter, crodambepd, doulde-hlind, placebo-nomtroliad, phase 1T stmdies were sondooted i BoropeCode el the T (42
crmters) #y drtrming the shility of Sardlbxknab to mdoos scete rajeotion epiodes in renel allogralt pationt. Methrody: Adult
macipiarin of primpry cadevevic or Hving demor (LY Hidney momaplants (=1 HLA misnastsh) (LT aaly in TS stady) wore ;

modomized to mookve badlizioebh 40mg Z0mg Day 0 + Day &), ooooenpprossion hempy with cyclosporine
microsonileion [iVeomt™) and sorolds For the dorstion of the shady. Acalvses Ineioded the insidenos of Sost sooke roction,
cocond soute mejecton, blopey-confirmeed seote mlactieg, o petieobpra® mirvival of 6 ead 12 oot per-tnooplent.
mﬂ}m#mdﬁhhhﬂmm—hﬁwmﬂmm}dﬁm
665 puticydy (hamiltinivmb 331; plucsba 334) cromplnind the 12 xnth sesssrsert pariod. (1] The demosrepivie che s teriation, of
tha too (exirest groom s corparebls. @) The sdditon of tadiiximeh 0 hasalbsg doul berspnoyporesine oy
ruiurnd thy incidence of firyt acpte rejection by 33% (hasliximab 1%% vi. Placebe X33, p<0.001) dodng the Bost 6 month
post-irznuplant, and 31% (35X va, 37N, poG.001) decing G Bt 12 monthe, [4) A 12 months, hesllivimah treated patisoi
experhensnd fewer bloprr-confiomed rejsotion spisadas (3% 7. 4836, poal 001) and fewar socond sejertion spdecde (12% i
183, p=0.012). [5) Across u sobeet of L& petients, IL-2 pecoptar setorrtion wad mahriadeesd for 3514 deye post-rameplent.
Doxation of CD23 mapersssion did oot differ betoroen patients with come or more scole rejocton spisodss coanpiced to those
-hmhd&unfmujuﬂu[ﬂdﬂl Vi 3714 dava, p-0L2T138), ﬁhﬂ!]ﬂﬂlﬂﬂﬂltliﬂﬂhmﬂﬁﬁﬂlﬁ
Wﬂqmunmﬂ+m4ijﬁMdmﬁmumdm
o mction by 1% doring tha Tt 12 oo 2 e vesal rersplostion with e sdvens svent profils comperabis to pieceban
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Dacizmrals In Ranal Trosephaoteties

Ductznnmab is o homerized monocimnal sntthody 1Gg1 tht viwine from te pe st mocine st-Tee entibody alnset
exchahaly the oxmplices iy dolonmining rogioos, Wimds writh high sffiwity o the o chen of ta derrakin-Z rocepes
(IL-TH wud blocks IL-2R medisted Mological epamssa. ‘Tro iniemartions] mnkt-centsd Plauss T irmls oo condocte:
ko o the cfficacy wad tho sy of declizmsh in primeny cadevaric remal splantetion. DedHeurnss was
dmlnietered at n Sous of 1 nogliog et two weskly bkl for u ioial of 5 doaoe. 257 paticxis s e n
dmcenrrml pnd 268 prtiowi o placeba, Al 6 monthe dackoomsb-troried peticsts had sigaifioent redecticn in bopsy
Poovea rojertion compaoed 1o pleocho (259 v, 41%, P 001 Thare wea o slpifeent reducton o fiee sussher of
patieois requiring sdditional at{-Rmslhooyie Gy by bt teection 1 the daclnoomeh- trocied pienin, Patisst
wrvival was sigaificandy proster 5t ose voox in dackzamsh-troriesd petiemts. (95336 v 95, 1% P—.002, Jog rank). Graft
srvival xi ons ymar was sl moericelty higher in dacEvomsh taniad patiers (51 4% w Z5.6%, P=055, log mok).
Therapy with declircrsh wis st ssocsied with i mcoase 0 nerdtiaie or el oorplications, nfectiony o
mallgeancias The [L-2R oo ciroulsting Iymehooyian wians sstofided for 4 dwwnihs sftor torpoiston. Whan
oryophwsalris mndist] hacrme rrdishin, 8 Phass 1 gody was performed with MMP, oyolospocias amd shvvoak ws
toipls-omintzrenes thenpy with dectnmeh or alaccho administersd o 75 prmary mesee mcsiving tdeeys from
caiever or ving Sonors. Thara were oo pharmscckinats intemathya hatwesit rmyrcophonndds it or dedloomab,
The combrination was fimesd w0 be s sd 2t she meesthe. hiopury-proren mjection was memancally Jover in the
daclbarnmbe-trosied paticet compened to mleccbo (13% v 20%). A polcatinl wivantoge of dicEzomeh with iy kg
Tpl-1ie and] prolomged. foone effacis, 1s St it conliS benesd in imon st piraiel s regmoens Tt ey civsmale o
mminyiex: the oes of more ieeric e nephoiveric ppe s soch s calcinegrin Snhibiom or conteosienclds.
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Corrent use of polyclonal antilymphocyte miibody preparations
Robert M, Merion, MD, Uinivemity of Michipan, Amm Arbor, Michigan, USA

Palyclenal amtilymphocyte agents fove been widsly vaed for induction therapy in clinical orgen
traneplaniztion. In addition to induction therapy, polyclons] antibodies are ngad m mery contees in ordec
to delay adminduration of nephrotoxic Interlealkin-2-based apemiz until allograft fonction is established
and recent efforts have focnand on selective wee of polyclonal entibodies for recipient popul ations
deemed to be at higher immonolngic risk of allogm{t rejection. Many different prsparations have beso
developed, neing » mnge of hostx (prinmnly horse, rebbit, 2md goat) for the generation of antibody ta
vither reating or stimolated lymphecytsa or thymocytes, The mechanimm of action of palyclonsl
prepaations for meny yeans was aanmed fa primerily involve depletion or eaquestration of
{mmomecompetent T calis, wthough recent daie suggest that noo-depletive, inmmmologically spenific
actions occur 38 3 consedquence of mmultanetns st gagsewent of multiple T cell reesptors. T cells weated
with polycloasl antibody show significant doss-dependent inhibition of proliferation in vitro st
concentmations comparable w0 those measured in patients knd effector celly orsed nfter treatment fiadl 1o
develap cytomxicity. Palyclonsl antbacdies recagnize mmitiple cell surfuce receptors and paradexically
result n markedly mereazed IT-2R. and CDXI8 expression in the abseoce af proliferation, ruppeeling
gartial T call activation okl an anergic reepomse.
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INJERTO SUBOFTIMO CARDIADD, Dr. Alberio JuiTE Steln.

A pear de Jas potuales Eomicas de promocios miockndican, pe han obtemidn sxcelentes remiltados

ea & touplante cndinea, értes poaden ser meiordas,

La depreziin de ka coatreccién veniricular cs meistivamentc frecumte sa ¢l pastoparsiorio

quumﬂlmqunumﬂm "mubdptimos ¢ manpmales" y o comronms
a distwwiy om temps do imuemisa mayor de 4 hores

Pmdhnuhmmhmhdmﬁnddm;ummduumlﬁﬂdmnhu

El'bum’dmhdnnimm

irasplante cardiscn pasa por distintes eapas: 1) manejo del donante peevio & li extraccion; 2)

tximpocion del dogane ¥ pressvacion de mus fincjones, 3) traaporte; 4% proteccién mincindica

durante el implamte; 5) datho de reperfniéor, &) ovidedos postimplante

En oxda uno de cxton perindos ol dafo nebodar y funciomal ocurne, ¥ nuestra mixime stenciGn saté

o prevenir dichas altersclones, Bl Dr. Joha Willwork introduce Bl concepio de "resuciteciin del

wymdhhnindumnﬂﬁnnnhnmuldnma:midnmqmmm

hemntmimico manfpglude w pre y postoeres.

El grapo de tabaje de tresplunte cardineo del Hagpital Joan Craalejo infroducs of concepio de

"resocitackin durame & implaste”, wifando ¥ cerdioplejis hemitics norsobérmics oontiom

Mqugdmmdmmnummm-

iniciando Ja reparaciém del dafio cekelar produciio poc l ipatermin. Diche thcaion evita ks dafios

de reparfuskin y permite ka atilizacltn de donantes Bubdpdman,

Loa poograman de trasplantes deben hacar un uan Sptimo v molonal de los dongnizs Sepondnles.
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DOHANTES A CORAZON PARADO ¥ EMERGENCIAS EXTRAHQSPITALARIAS,

J. Abvares Rodrignez, Coodinador do Trasplenbes. Hospked Climico de Sea Carlna. Madrid,

Los bosos resulindos & logo plaey obternidos mo o teaplants Termd con chiraes procedents do domnies &
cornain parads, artd haclesde quy cada vezr miin howpitaley inislon programis da donsres & corsn®n parade. La
owrgencis axirsbospifaleris 5o posde oot oo ma foeoe mporscie de estos donantes, Y qoe Mockion
sojwios fallcen foora del hospital sin goe e madides de roamioweifo sses ofectives ¥ of umplen lay
condiciones: ganemb pare i domeciém, adeamds de mnos <riterios mpeciiicos de scleociin, puedem convertirae
o Tnox beance donantes de dvgenos ¥ tejidos. Bl Hespitd Climico Exn Carlos dewde 1996 ¥ an colsbaraciis con
low pervicing de emerpaocis de Mudrid, 061 ded INRALUD y principainente ol SAMLUR da Ayoxiamieoto de
Madrid, cosnty son @ protocolo Je donsats & comain prmdo de sojetos qod fillsom foers ded hospltal y Eon
traldcs al pramo com M sols intenchin de I donacidn. Desde cotonces han Twgudo 8l hosplinl 75 cedéweras can
tal fla, do lox gue 45 ¢ han convxiido e domantem rmles, obienifndoss 90 rikwes do lbos que wt ban
trasplanisdo §0. La tam de rifloows maos fonciommtes ba sldo del 5% v la sepervivencie del jatn & 4 wios del
E7%. Entrw low criterion de selocciim d¢ ara tpo de domante tenemas: sded inferior & 50 afios, ciula de muste
conoekds o Thoilments Hagrosticable, conocimisnin de la barm sxants de i roeris, on sdxima de 15 oiotnos sln
madidas de ressimackin y oo mivima de 120 onouioe desde ol fellecimicstn hests que se inician Lex medides de
premervamidn, ke wate tape o cediiver aatl con mmx sandisca ederno, Como mtode de peweearvisiin
previo & la mxireoclis utiibenos o bypas cardiopubmores pancial o tolal, coo ckoolecife scdraonrpirms,
cagpormolds axtamns o kipotwinia profirds.
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"LA LESION POR [SOUEMIA-REPERFUSION
Juan Tirras. Servicio de Neftoiogia. Hoapital de Bellvitge CSUH. Hospitalet. Raroelona,

La (squemia ¥ necrosis miocirdica g5 1a causs mas frecuents de moaris em el rundo occidental.,
Duraries |8 preservacion y ol transplanie de doganos e prodocen gradow veriables de isquemis.
Pamaddjicamente, la reperfoddn de Jos tejidos isquirnicos agrave 1x lesidn celular,

Log rndicales lityes de oxlgeno son 1o principales produciorss del defio celular on In lesidn poc

squemineperfumidn. La muerie cololar tras la bsquewnia x= induce & travex de dos viae: la apoptosis o
Huerte celular programads (“animidio celulnr™) ¥ |a necrosis {“msesingto celula™).

En |a pstogemia de 1 ixpemigmeperfuridén participan 1) la célda endotelial v ima midnde de
mediadares 1iberados por elle: los metsbolitos del drido mequiddnico, e NO, Ia cudoteling, el PAF y
diversns citocinas, 2) ks leucoctes polimorforclesres, guindos por Jas moléculas de adhesidn,
origimendo uma respucats inflamatorta kacal; 3) los macrifugos, que etimingn (a8 céhulan spoptéticss ¥
oiros detritux celolares: ¥ 4) el sistema del complemants, 1o cascads de ta coagulscitn y las plaquetns.

Exlseen mecanismns erdogenns natumbes de defonm la hipotermia ochiia  externamenie
proteglendo o drgano. Diversos firmacos, pogj. Jos scavengemn, so hist mostrado protectoces celulares
Tlhlﬂﬂﬂﬂﬁpﬂﬁﬂﬁﬂﬂmﬁnmﬂuﬂdeﬁﬂnmdﬂhmﬁmmndnhmn
Y

&mmllqwmumﬂmrmmmﬂmmquhumuﬂ rechiaa
mﬁmmﬂuuﬁnﬂ:ﬁmﬁmtﬂmﬁmﬂymﬂm&,hmﬁumﬂhdﬂdﬂmm&lw
isqoenmia‘reperfusiin.
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CMY y RECHAZO (RONICD

Cares V Paya ML} PhlD. Divislon of Infoctious Dirossce xnd Tresplanixtion Cenier. Mryo Clinlo, Rodhester,
MN 25502, BRI

La smncinrion de CMY con nxdwm=zo aonicn continms siswin eontrovertids. Bn teaplanie bemtizo, o
rechazn cromdco {YBDE) oo esa relacionado con CMY coando se sax: tommicas de diagnostico coovencional,
pero sl coando ae utiize la serologia De mansra sieiler, 6 decamadlo de stemasclorosts o6 21 trapla il
cantiarn, o de brogoichita oblilemir en el roploie polmom> se bs sepcindn 8 CMY o wngy pero nc on oooe
petndios. Extn falin de condiescia tmpHea que ol process de oo (CMWWY) —efacto [rechezo cronlea) oo 24
directa y por tarto factorss Indlvidusles del pacients (FILA) ¥ Ia coaxiriencis de otros patopencs porden e low
repatisables de T dinforiom eronics del ingerto. Bstndion ratisde por neesiro gropo domusstnm goe s
prosencin de CMY oo rangre perifiedica se asocis con oios miembeos de 1 femita beepes (HHYG, HHYT ¥
ENY), en paciontos esntomaticos, yque dicha mociscion oon safermaded por O o8 maa dirscts 20 pacientta
Coll CArged virales alas de dichos vims B usn da] paocdelovic (V) oo agent: profilattion implics v
medocrion de Ioe cfecte indinestos del CMV, mcleyrnde d rechyen cnmice, #in embergo, debida al efecta
ativiral del 3CV contra HHYE ¥ HHVT u posible qoe e medoccion de efecios semumdarion dal TMY 5o sean
debldos al CMV “par se™ 200 & otrox virns de Ja famiis herpes. Bstodion peospectivi an marehe pormitism
amatzar ¥ clariflcss bs ssociecion sotre low vinos herpes v a disfscion cronica ded imperin,
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INFECCION FOR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C Y TRASPLANTE RENAL
TM Morales, Tnidad de Trasplante Repal. Servicio de Mefrologis. Howpital 12 de Ocmbre. Madrid

1a infiepeidn por & viros de i heputitis C e la canza mis imporamte de snfermedad hepitica crimica
después del rasplamte renal En los dkimos aiod 38 kan descrito varics trabajos que sportsn ung
evidencls adiclonal de este becho. Aungus a corto plazo la evalucidn ey buena, uos duevz v Tare
entidad la Hepatitis Fibropaitte Colostitica, qus pusde coadncic al falln hepition temprano, s b
deecritc an relacion con VHC. Las oomplicecimmes hepitioas més impartantes sparecen a imgo plazo.
Aunques no exige oo tratandedo efective ¥ seguro o extos pacienies, se han publicado repattados
empersnzadoros con Ribavirine Quizix s pueds wtifizar en el fituro I aseciscidn nterforon
Ribavirima n dosin bajes. Lop pacicuies HCY positivos poeden deswrrellar lesiones plamenlyes y
presentar mfkociones mas soveras que los HCW negativos; sin embargo, 1a supervivencis de los injectos
¥ pacientes mn la mayorin de lyg perics son dodlares 3 loé quo oo Gmen mfeccibn viral Ha mag,
realeotements ¢ ba publicado que b supervivencia de kos pecimntes HCV positivos oon trasp ke 1ooal
eg mayur que Jos HCV positivos eu didlisls, en linta de espars parn trasplinde, parn que tmdrvis oo ben
sido traspiantados. Finslments, sogerimos el use de rfiones antg-HCV posithvon oo meceptores PCR
posiivii ¥ con demtided del ganotipo VHC 20 donantes ¥ recepiures. Virins mediflas 3o moamiendan
pare prevendr/ateimar ls hepstopatis por VHC, entre aflus eviier lag trangfislonss v en Jos pacientes
HCV postivax, la vtilizaaldn de vwe protooalo de insanosupresion poco sgresiv.
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Cyclosporine: An Update
Dv. Baryy D. Kahan, [mbversity of Texas-Hoosnn, Hooron

The dervalopment of ovelosparine {Cad), mm apent that is relatively specific for adeptive Inmomune rponecs,
repreasnted an imporant sep in imomoooegresrive tempy. Unbrtoosiely, Cah displxys the
charupicrintion of n Ytrition] drop™: T Te & highty varkhle individusl-specifio thempeutio window, displays
a nerrow therapentic mge betwean meffective and foxic drog copenteations, and shows marieed inter-
invdividuial pharmesckcmatic yariebility cwing in part o in dependence oo cytochrome p450 metabolim md
tn tta Hmited end eemstio shecrption, witch is formmlstion-depmdent. Become the Meoral® formmlxtion of
Cah in beter ababed, initsl sxposure of the drug i t=proved in the post-opemtive pariod, thevalry
meducing the incidence of acole rejettion cpisades and poaslhly providing more conslslant 1ong-term
iopticatiors, since thens appeam o bo & direot oarslxtion botwesn the parcent coafficiant of varinfion of
Santimtvere® and the nooomenca of ckronds tejection. Four endiee thet compered Sendiomomes ed
Neoral® tewtment weanled in e signifisently lower degree of bnin-individusl wecishility m ALUC
paramplers—diffsrences thet were highly sixlistically sigoificoent, ranping fiom Pe0 015 to Ps=0O001. Tha
imue of neplrotoxicity contmos to berloud CaA thersmy: The sdvent of Etrmlect™ for imense post-
npetative IL-2 recepior bockades mmd the inmduoction of mpemycn mwy provide so widiieel depree of
flexibility m the ook neptnen, dlawing the physiciom o Hter Cald doses to reml function
e closely. Despiin thess advences, CaA in lilely to pods s imporient component of mast
ImnrnosuppTcEry: fegimend tn the next millenrhom.
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Updating Taaralimus

Bom Shaplrs, D

Updating Tacrolimms

The uss of bacroimus a8 an immuncalppressive agant aftar eclid omgan
traneptantation wil ba reviewsd. Spacihcally, muli-center trials in Tver, kidney,
kidney/parensss, and heart traneplantation wil ba diacucesad, wih a view toward
describing outcomes, side affacts, and potentiel advaringes. Although single
carier data will be dencrived an well, the majority of the presanisiton will fecus
on multi-centar expanances.

Plenaria 5, Inmunosupresion 2

Bapimyrin
Dyr. Bury I). Exhan, Undversity of Tems-Foosion, Hoosion

Repamycin (sholimme, RAPA; Wysth-Ayerst, Frinoston, MJ) i & macrocyclic lavione with a ookque
methanign of sctinn tn Inhihit idnenes regnisting progression thrugh the Oy phase of the cell cyole,
Twa heen shown in entemal models not ooty te poloog wllogmft movival, but alw o et oyocrgistically
with cycloyporine (Cak). Purthermore, RAPA doea not prodoce nephmoinxic effecs. In Fhose LI triak,
RAPA was shown to poieatizie the action of Cad, roducing the inoldence of amate rejaction episades over
L 3-veur follow-up pariod to sboot 7% axd faciliating seroyd withdocoal. RAPA alsn reversed recurrent
mejention opisodes reffucicy © mnb-hophocyle poeparations @nd fcilieied Cad dose meduction.
Furthermors, adorimigtation of 2-10 mgfdey of RAPA pamit CxA dose mimbmizstion or elimaston o
the sarly posi-oparative peciod when umd in conibinstion with ant-T1.-3 receptor mAh, offering hope for

the invddanss and severicy of Cad-imduond neplrotoxicity. In the blindes], candomived, 17.8.
multicenter Fhaac ITT cHniewl trial, 719 sduit nenal transplamt recipiends reosived, I combination with CeA
and peodriscns, sither aasthdoprine, 2 mgfdey RAPA, or Smy/day RAPA. RAPA redoood the ncidemce
wd acvoity of first aooie mejeation spisodes by mors then 60%: Only 10% of patlents in the RAPA
irostment group wporEnoed these eptsodes, compared with 34% m the comtrol growp.  Ahncsmal
homtory findings were consistant with thoss ohettved in the Phase I'TT rtadien: RAPA, particularly at the
5 mpidny Joc, Wwered pladele cooxts and inmemsed cholewieo]l amd triglyseride levels. Theas rosulis
how that omiform 2.0 or 5.0 mg'sy RAPA dntss provids excellent nejection propinylas.
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CLANNTO NETTORLLT - Dv. Exfrologia w Malisd (epedsls EagEices 41 Mixwo

comcrmpitrt wm of wofll ErvccpRoagion, TRROTCRAD STZ asdior ant-IL<) oempter getihockes
ey Tt duHiato the mvnidescs off siermidy i homl trassplesiation.

Plenaria 6, Fracaso Cronico del Injerto

FACTUHEY IE AIELG0 BN LA NEFROPATLA CRONICA DFTL. ALCHNIEATO RENAL

Seodn 1. Howpital d Pedlvilgs, L. Hogpitnlet, Firtekons.

La sefropetis ondnios del tespleste (NCT) o8 1a primers cowa de pindide sndis del iajerio ¥ da ochecgn, 20 w ba
Toatizade: plugin emeyo chinico pors modificar 1a historts =il dc cale entided ya quo & ximam de peclaxtes necesacios
e deraslnde prande. La presencis dr Joriones tebololotarsiicisie cinics oo biopeles de protocale o oo predicior
indeperndients de ls pérdided tantls 41 trjerio ronsl. Por ko toeto, e evslon. ol valor peosdetion de los biopaies da procalo
Tealicndon on pecwwitvh S febcidn romil aushbs

B¢ eoindinn pogin koy criterios de Pawilf 787 bicgsian rosizades & ot 3 mesos dol icsplaio sn pacionte pom. crostinig
« 300 jowolf], proteimgria += 1224 by fancite renel exieble.

Los dingaieticos. Wistohipicos fwon: o) ool (152), &) oanitdox "bordertine™ (48), c.] rehoro agodo (1), d.) NCT [
&2, 0.3 NCT com camibiow “bordeciing™ (I8) ¥ £) NCT won sochewh agutio (3-8 En 21 oasca 16 obwervd la peowenci. de

[P=2D%, o= de wh caiio cHindon sa & gos l varishie de sficacis primaris feers. 1o prewescis 0 pecscin & VT o0 s
Hﬂaﬂm mwumum-hmhhw.ﬂ:mmpﬂmn
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Trasplante cardiaco pediatrico
Manuel Concha, Cérdoba

Trasplante hepatico pediatrico
Paloma Jara, Madrid

Trasplante renal pediatrico
Lluis Callis, Barcelona
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M?® Carmen Bacqué, Buenos Aires, Argentina
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Sesion de Actualizacion 1, Trasplante Pediatrico

TRASPLANTE HEPATICO PEDLATRICO
P. JARA

El ghjative e aata presenianiin ax mostraradmn, an o programasds bassplonks hapdiics pedilirioo
mumrslvax innovaciones han pemnitido mekovss’ low reeu Badcos & In'ver que apiicer asla thanion  anfarmos de
MaYOr compiaiicad, ¥ tamblén mostrar como conkeme mejoran ks resyucos immediains del irseplanke ¥
aumania ¢ tempo de svoluckin dae los enfermos, iz complaacinnes iarcliol van deoplarando & e

precoces o usrke principal oo procoupecin

En la experiencia de nuesiro cantm, companmos les ourolenisi bes de: lox niflox ¥ B aparvhancia
cduraniy los pimems slets Bioy de fAunolonamisnin del progrietd con 06 rosuledos abbenidios sn ns
Diimos zels wios. En i mpardenc de bw Hincs T aoe ko nifos 30on de menor adad, oon une
MG aliva Marpor pepanciin oe menddos o 2 anoe, ¥ s condickin bassl ss pacr. El nsmro da
traplardas as suparior (140 eme 8 96 realzados sn o primems & afios de progrna) debikio 4 B
mealizacién cle tiionicas de redunolin de infartos que fecllien ol acosso wieplanis do 08 NINCS pagualios ¥
2 od cancichiowl urganied. Loe e iories do Injorio nrducido suponen ol 50N de lox realbados en e
OMEmos 7 ance, y no ha habido diferencing an b supervivenals dal infarko respeoin i los tradplnis o injeno
srtam clel migrmn pasfodn. Laconjunaldn da mayor ssperianciay unas pauias de poofliede sntHnfecclosn &
Inmunasuprusard pafaccionadis, ha sumaniado signdicativamonts e supsrvivancia dal paclens ,
Satimacka achusimanks an Ln 81% &3 ahos, an contrasta oan un BG% igmedn mn bx pacieniss tresplanback
an L primern tasa del pmgmmae de eephenis.

Un aspacky Imporiants ol eitenar una superyivencia prolongaca e3 in aprecisokin de pmblsmes
dosaried . Loa principales son ioa procssns de dyiuncidn dal injerio ¥ sindroms Hofcprol lecativo, ol feega
noumuistive srimads sn nuesira sards e deun 47% ¥ 11% especivemenioduranie ke primaros 19 afos .

Sesion de Actualizacién 2, Programas de Trasplante en Iberoamérica

BECLSTRD LATINOAMEETCANG DE TEASFLANTES DE QRGAROS

Elmoda A. Santiege-Delpin, Progreams Trasplants de Pusrto Rico, San Jusn,
Poarto Bico.

E Fagittm LatnoAmesicant o6 Treoplanio recols ¥ anslze lon deies ca tesplants oo Afds,
coririt, higeds, pumin ¥y pancess de Amdnos Lafine, desda Mdwdon hasta Chile Incloyendo 8l Carlbe
hispano-peimris. Hasta 1907 s« hen resizeco casl 50,000 rplanios, B meyor pats ek, B
traspiamie renal 18 donackén princiul ou de vivo mindonada aunqus realsnbaTeTls T DEDRIC UN Guinant
8 donackin cadaonirics. L inmunosepmsifin vigents comprende ciciolporm, Azalioprine, y ssisroldss, ¥
tmarcima, mizofanisin ¥ monccionakes Antl IL-2A comionzan & usarm.  Todos lon palnes cusTtan oo eyt
46 mapiants, ¥ apoys gutirmemanial Inoluysndn Asenclemisnin Se W apanElo 9o obtoncitn de drgancs y
parciimenta km iInmunosupmanres.  Algunos prises Sonen rogistnos y socidsdes naolonsias. B conoapin
da "Frograma cia Trseplanks” N ha wido emironkrsdo en iodos lox pelxex. Lax infasoolonss varian con ol pals.
B nisne do pubficecionss va en mumentn. Traspisats s Andrca Lating vive hoy un desamolio soslerade,
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Actividad de Precorackin sa Argeniing

INCLICAI Furtitwio Wackonal Cantral Undoe Coordinador de Ablaioe &

[nn de 1o comcierbiics weico dd dewrolio de in sctividel de procersckds ¥ inoplenic m Angordiss b ride b peeoscs. dewde of
cawionge dc n e kopal que dcfinld &l Joedeeario memel de I dooectie: cqulded, seesimeie y soliberids], wegumsds B
cn d procedinlowin,

ha sy plorsers on. muteris de tresplesis: o primer eplaoie de smes s e on 15ELen 1951 e ol d peimeer bames e
iy bk v e 1557, o ol et ) Hineepdind Dl heeralivein ae 1kl o csha & primer esplenie reml, cu 1962 2] candisen, dondo n partir
date dileads dal B qus pa alesmes s dasrrrofls de ins progremes da oy ol da oincs irgenes sdiidos.
El nuosielo operacions! onmglgte e oo Chogandmng Kaobonal de Proonmacidn dependiania del biinksierin de Sshed, oo principel fiscdn s
roguily, BOrRuE e ¥ fipoaieer by mettvidesd do procirscifin v trasplarts & mivel nacianal Pao cameplir con ssine Ancionss sdeis e oals
Prowincs. mo Cegitet dé Protwnsosbo (OFF), hou qoo S ifope s § Eaglonn snltpriss ges maotienss n fernsnesis rlsclin con
o] Drgpnisne Conirl,
La creciie de caiva (T bm penmitido 1n experidn de Tn sctivided 5 1o rgo da fode & pels. sn cobege la difroncis: smilac s ool
lon provisciea grecrd on deserodln Herndeieo o b distinies repioses. Asl, micsies T e de proceosion de digesos 2lion w
nhval nacional s de 6.3 FMWH, o seliisls ds: eadln OFT srros difrencie. of prifcsti veee 21,73 FWH an Coptinl va. 1,77 Nomesiz.
L negattva il comtimis slesds 1o cnss sils Fraoserts de sl d= e opestheos (3090, slende e flin de conodmlenin mbve
o] ey dh merpriey el e 3 B ot vy s cirgeamacar  tdiche bow Tottron s fracmer e
La sotivichl de tmuplanis deasiesion vavk mareads svoluclits oo bos reclarien sfos traspisods renal: 13PWH, hepdtien: 3 4PRH o
imtrxtorivieo: 1,9; siandk ice Sioudiionio ol ool g k) Drogm dt el snie nadnnmar v pancttion
En b ul disgndsticy de ihnchie sl s plasisen s sipnicriss simisgis pam mojioer s procumcidn ¥ omnbmier s
calidad do ln activided de rasplaote: L) Cooacida del Progremse Maciong de Edocacite, 7) Creackin del Progrems Nacioml|
de Coondinavior Hospitalario, 2) Creasdde de] Progmss Naclonal de Rescreditaclia de cariroa ¥ profesionalor yinculedos 2l
tricaplinte, 4% Carpaile ool o diferdn.

Sesion de Actualizacion 3, Organos Bioartificiales

H Cossbizecls, J. Mendels sl Renee Gomie

Emdirvinalog: asd Pilshatns Tt Fospita] Climio Iatitct 3 Trevostigieions Flnmddiqoes Aoges F1 1 Samer
(MBS} Bavocloon. Spsin

of pencreatic: st celis in valnshle i seversl conbexix: for the

asocamend of ool vishility, the mwesurement of bete cell finctions snd the mintesence of
vinhiFiy siud sterifity pricr to it trensleriation. For this meson it i deskrabic to siabiish
a peviod of postiioer starage price traneplaitation during wich thwe the quality of ket
cmn be asseased. We amalyaad the use of hoth RFMI and U'W ankution fiw the

secducing the immmogenicity of grefied mleta. Weo demosirnied thet the postihew
wore able to prodoce motaiesd dmction in gafied islets. However, the
tneplantetion reslis miggest thet it injory due & cryoprescrvation procedares was
botally reeswrved by posttheny culture, v demommtrated by the Sact that 1000-1500
pontthere cultared feieta foded t0 cure dbetic sats whereas 1000 overnight-colinesd
nonaryoprescrved inlets were able to do 00, Thus, the postihew procedyres dl not
modify the immeanganiclty of the gprafte Conscquently, kirger oumbers of cryopwese©ved

E

1
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VENTRICULAR ABGET DEVICE AL BRIDGEH) TO HEART TRANEFLANTATIIN

E hllnswml L Arssagie, A El-Bassyvey. bl Mischoic, I, Fricwbe, O ThalSeh, B ol
Harzasntrapy MNoscivhele- Westicion. Bad Cvytlamite, Chinmgry

Mhanags ol Sty Sipies sl S vicieg ssler of the poboial besspinat mcalplanit bove: bl b =
Iucapppl myptdppr o apphic sty of veniviraler nosind dovicen {VAT) wdd-yckds. Fram hisrch 158% Sepembar
1650, M) stheiepl: Juift Ealiplinities) sorg pirippiel by mr ciizle Tie ses walling e of e
Demiplanty has incovascsl STy Tram 77.7 dipw s YB3 10 207 dege 40 1997, Ii maoew thetw 20°% of sha
pallenz, mpalisaiion of YAD was Momavy dns & profeend sk vemcirelee Peilirs i 18 (0 and
Pvenisicalnr Sallare iu 51 (37500 Dn £ padioady (439 & Tkt YAD (AYAD) w implenet’] sibStiamlly i o
YAD [LVAIN. Mowiowr' 6 il  Barddals (r=37) desised wars il B LVAD, whissss Iomaillsin
{9108}, Alvatsind far=L4) ancd Theester (0=72) wint il Sx LYAD andior BVAD. 30% of tha panssts. wich
Alemmad, 3027 sbll Thamies, ff i il Nivicey' ol £ it Einbiilinl bichl te Casplesied recoasisly
amd ey e B399 oF thitd ARG &9 JARE-ENN Darvieirs. MR cliaplinaitenn sl Smgiicitite of He:
VAD ware blvwbing In 20400, right i Bulurs ia pabimnit with LVAD (4200, dusslbtamiaon {5-179),
imiyotign FA-SDH), wuabels =75 In J patlers. wils an slocrrionh HieasThinle. pusp, trobonimal luflare of (b
ﬂﬂnﬂmnuﬂ—ﬁmmuhﬂnﬂﬁnmuuﬂ
(it T) i wcatigierail by thil o e pustioty withoms VAT {group @ M3 m 5 yuam and T30
w'ztmnimﬂmummu—u_h#iﬁuﬂh
witiag for hearr cosaplasrasior: baproves eesdrasmlc joyl el wailitions mataily,

Tenading 40 oo soes carspasatils of enaapians pasietes by sy comditions.
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OAGANDE BIDARTIFICIALER: HFGADD ARTTFICTAL.

Fumn Murmal Salrmsrdm Bargn. Tiided de Coiderdos. Intaosines del Fostiiad de Malaities Digestives. IDIBAPS. Howpdial Clnk:
Barecions.

La creackin do drganca actificialos s ha comeantidn anoumo de Ine compon de mayor inderés ¥ desmrelio oo ol corexto de L
investigacide miilien e L asguds miter] del presmie sigho, Snoombogo, L ootsecothko de wn higedo srtifclal que srteoge L
vida & loa cofeormon beets Ia mcopemedan orpoatines oa koa casos de hepwiopatis agueda revendhle o e s rmlizacide de
La complzjided foncinoal del higaudn, con mo reultiplicided de fociones 3o sixtenls, matabdtices ¥ doicxificadorns, by maulind
o0 o esonlle tecsemble pare 1s chieooidn A2 uo sisewme hepitico mmifich] hests hisn sntruio £l tdtEme desenio. Mo delx
troréa da codur s da aheorcids, fesssoen, peosin goo woestiod dnisevents podian remedar e fooclones detoxd Seadorae de
ipasin. Ma abetants, m oilisciéds penitih soobosr ¥ posierlonneoie dar solocione & ko roiiipise Eroblemas Beiakigicos
bdooonapatitilided que se detectaron al exfhertar In sogm e o Ine difrenios cerpomeies del soters exearpéren. Bk
progress e rembinda findemenin] parn fariliter b aplieesidn de los modalos do soputs hepitfoo bloartificda] qus ea b
actualided ae oatfin desarrnilasds.

El capettacnbo dosanolls de an thonlons da obtenclin, preasrvechin y onlive da hepaincilos, asl coma c! dosmollo d
mdrirememriasd rrs v cublanoe de protscsifn contra lo sgresidm momolfgies, Teon poriaibibedo e posrts 4 okt de b
de moportz hepition biaotificiel goo oo 2010 e demoriado m fitscicaalided m siinecioney srpeacimeminia ginn que lmbiin o
han amprando y otitvar do forms pevhesl ¥ oo emeryon clinicne dirigidos s demmstne su sogaricded ¥ cficecia. Se ban descrii
diferenies sivizms bemdne on I famcids de bepiocitos sidkedos, ohienddon e ecimalos o do lses colubmer mombsa, |
Integmdos en ol eepaaio exmacapiiar do cariochog similere 2 10a oHlivsdon sn procedimicnins de hemndiitins, L creulacicn
mmgrs o pleera del el 2 toavie de oa cicoioe de oriken e eleres. Gov sontieoen estol Slivos pamhiely goe b
hepainciion inchwides Tetinom de n ccabicids ke prochicios polesclabmerie Zedcos ¥ ol xxpmg thempn sporirmsn feodecio
trvetakitioos ¥ de afnieels. 51 Jos rorukedos do Jos eeiuddios gue e atin evando a cabo ol presemie resubsran positios s
duda o shriria ln poertz 2 o noeva era an ol campn de 1a medicios en genoml v on of de b hepadologis en panticalar,
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.tpﬂur.!nmu?r:ﬂtﬂlhtlr: In Ingenieris Geadtica al Trasplante

Josep M. Ann
Conire de Clendbica Mivlics | Moleculsr - TRTY, L Hospitalet de Llcbregat, Barcalona

goe
Mﬂmmmhmm twjorar la funcidn de lox injertos e
mww e presentaciln i cvaloard el papel de la
eraply en el el xenotresplaniz ¥ en Ja inducclin de tolerancla al

La Ingeorerfa Gendtics s et revelatald tombiédn como mma metodolog(s exencisl para ]
dxito de 18 terapla cehlear, Tos parte: lnpumd:hmﬂu:]u-phnndaﬁrm
Imﬁlm:mmulmhm, ¥ carackerizaciin de ofluls exbrioascdes
prnm&hlllmitmhmmmnm
mnnﬂ:hrnprﬁ:lmn.mﬂﬂu‘d
mﬁuy para mejorar el esisdn y la fimeidn de
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Herrarodentas de La ingenier(a prndtics
Cristina Fillat, Cemiro de Gendtica Médic vy Molacolar-TRO, Barcelooe
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INFLUENCIA DE LA MASA NEFROWICA BN HL DESARROILO DE NEFROPATIA CROMICA DERPUES DE
1SOUBMLA EENAL CALIENTE,

M Cropdp, | Toms, M Hidrs, E Cobdon, T Berrera, M Hucan, L Bapiooes, N Llovews, 1 Bover, J Alsbes, Tl Grioyg
Servioko de Nelfrcingls. Hoaspiin de Belbvitge. L'Hospitilel,

Sarmipet &b il qot In balde de lagosmis-reparfociis (IRI) comhizsds com sefeeciomin comirlyersl indoecr
Joal oo renalos slmllares & L qoo daftern o »charo crinicn, e comsermcion de TR vicl hitotersl a0 30 hes acndiado.
Eats Spragme-Drwlor macha m weetieecn. g ety mooml] cabicnts de 50 min y se slpriesnn demnie 51 smesas. <iropos
oraesbiles SNE: operaciin “shan” osn ) dilosss nennalel (=T INE: momormoss sin jpgoeonin {o=E), 1WIK-
jaqremnin blistera] (x=11); 1WIK: monooeoo con ixpemls (=12), Cada 4 somrs e deeymidei protetsoris (mgfd), -
Colesterpl. () ¥ p-Crotining (). Al firm] del ewtoadio st desermvion ol GFR {acdlaramisnic: de tealins, mlfsring y ol
FFF (achrrmmrienio do FAH). El safido rewe] m procesd puma micmeopie ptics. ¥ AT-FCR TGFPL. Se isclnyeron metas
adlclorales pars sxindio Je kistologls, fonckio rasal ¥ mENA TGFAL p 24 b, T diss, 16 kil v 53 Raniasd.
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RECEESTCN BE LA HIFERTROFA VENTEICULAR IZOTERDA (HYD) TRAE K. THASFLANTE EENAL (Tx)
CON LEIWIFEIL, INNLTENCLA D), POLwORsTSAI] 1D DEL GEN BE LA ENFINA BE CONYERSION DE
Li ANGIOTENTINA (ECA)
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LABANTAN T EFECTIVU LN KL CONTREDL [N LA AINEETEREYON ARTERTAL (HTA) ¥ LA FREIFTEINT-
BiA DEL TRASFLANTE REMAL (TR) ESTIMY MUIL T ENTHIOL

B i S’ - TML Olenpliiol , D Goimde’, L. Capénilia?, M Mantis?, P, Parcio, 1. Boov’. & Perer ' "H Beim
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¥, del Roclo (Sevilia), "H. V. de Lat Niewss (Gramdal)
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ERITROCITOMS POST-TRASPLANTE EEMAL (EPFT} ¥ FOLIMORFISAO INSERCION/DELECCION {I/D) DL
GEM DEL ENZYMA DE CONVERSION DE LA AMNGIOTENEINA (ECA).

TORREGRCSA, E POCH, | ORIDLA, JM CAMPISTOL, MJ RICART, F COFAN, ] VILARDELL, F OFFENHEIMER..
FMMDEI‘M{E‘ML LABORATORIC DE BORMONAL HOSPTTAL CLINESO. BARCELONA

Imirodnccidn: uninmmd:-tmplmﬁ:mul defindds ocino Ho > 31%, ® presemia on aproe. o 10 % dc
l!i11:|||:|ll::]:g|.lm:.1 ddtuﬂu:ﬂﬂnniﬁ, hlj;pﬂih wmﬂ .nh:tng
Ty enbi [ nn EiFroma remin-anyclcnmnn,
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goe dertuesirey qoe La inkiigién da] BCA mmments Los walores plasmidicos del regoldor Ac-BDETF, un
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EXPERENCLIA DE NUESTRS GRUF DE TRASPLANTE BEMAL EN LA SUPHER VTVEHCTA DEL BOERTO Y LOB FACTORES
Q0H INFLUYEN EN LA MiE2A.

Agra, I; Galwdo, L)z Auirmide, A Ohays, M V0, A; Sobi B Furlanion Puigrort. Suodcs
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BSTUDIO COMPARATIVO Dl YARMACOS ANTIFBRINOLIICOE EN L TRANSPLANTE HERATICO,
Dulwwn A, Sakabd A, Acosin F; Sercle-Hamin i, Kou M, Recha M, Refecas A, Figustes J, Jusrists B
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BMPACTO DEL TRASPLANTR HEPATICD BN LA HIFERTENANS PORTOPULMONAR

Tacrk P, bartinez-Polll , Gareis-Valdews KT, Zovals E, Palinin J, Bahmt I, Gromde 1, Vi 1. Ssrvicis da
Ameateaivlogin & Inatitutn de Forfermeedos Digesthv, Hoazial Chinlo, Bareslona,
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STRESS ONIDATIVO, CONCENTRAGCIONEE HEPATICAS CE GLUTATION Y DISFUNGION PRECGZ DEL
ILERTC EN EL TRABPLANTE HEPATICO HUMAND

L Grande, E Andio, G Ramos, JC Femandez-Checs, A Rimois, JG Garols-veidecaass, .| Viss,
Unitad do Trasplnisment Hopatic. Instiul de Maiallse Digoslives. Hosphal G, BATAIONS,
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fus Hvestiper s mieckin anire siress meideive, nivelax de plusilon nirshepiiicos ¥y dshnadn precee. dal
injortz. Wbkl y ittt B0 NCyoron 30 nacepionms de injertos mmmuﬂmmum
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INFLUENCIA DEL CROSSMATCH MISITIVO EN EL FRONOSTICD DEL TRASPLANTE
HEFPATE D)

Lugy Daher, Rafie} Chivez, Coaig Taylor, Sheila T. Smith, Grasme Alexamder and Neville
Jemicson Transplant Unit. Addenbronkes Hospital. Camibridge.

Ha teorls, la preseocia de anticrerpos prefirmados debern afectar & proobatico del transplante
hepdticn, sin embarge Iy mfipenois del crosamstch en el trasplants hepatico sigoe Benda contnreal.
Hete eanxiio eetrospectivo evalia 1a achienida ¥ In apariciin de rechesa del injerte hepifico en yoa serie
consecutive de paciemtes qua recibierpn s primer transplente hepdtico con erommateh positivo, Se
estudinrom 64 pacientes, de Jos cuales 29 tuvieron croummich positiva 15 conimley oon crosymatoh
pegativa secogidos nstemiticamente por eatar & oomtimuciim de cada. caso positivo. En ol gropo
conitral, 10 pacieates (2B, 57%) presentaron rechaze agudo, 4 tuvienon rechazs aromico, 3 fisron
thmnmmgmmm}mmwﬂu.m

hmhmmhnhmﬂmhﬁd:ﬂ%mdmmﬂm]yﬁﬁ]“mul
wmmhmﬂmﬂnmmﬂnmndm influemcia del crommmateh &n los
mmumﬂmumdﬂmmmﬂukmm
eplicer eate fendmenn,
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DESARROLIO DE FACITHEN TN ENRAGD CARDIOVASCILAR (FRCV) Y APARITEN [E
COMPLICACHINES CARDICLAGICAS TARDIAS (CCT) BN T

HM&MHMHWA&ML“!MEE&EM
Servicio Aparsin Digpeative y Cardfiplogin® . Howpltal Gregonio Mamide. Madrid

INTRODUOCION: Emtre ot aficion ixadenios Je Lu imexsespresy s = sosssivs be dalipessls y b
HTA hﬂ_i.lﬁdhmmﬂmﬂﬁmﬂ“m Y

hﬂﬂgdhﬂh#ﬂﬂrummm
m?mm L6Y Pttt conwcoivos suthdcs » TEED dmde 1990 con

WIITH rigiiciride (TOP-200myll, debebs siciliton (D), tobwouismg
oantiopstis privip, B evaloh hhﬁnMnﬂﬁnyhmmm;
conirel, Be comsdend DM L noocslded d insmkinn peey comivoler 1 gincemis, v thagoiomn sl conssmn

RESULTADOS: Hmmm“T’EHIMEﬂm&mmn

T e 98 (50, 1%), iomdn Ju_u Ba paicy-aly sl g oo fireeco m il am wl
25 810, D an &l 0% (G4, Dtk MEFI-IﬂﬂHJ!EIu
i & puTHD & cicosppban slovads 2 e 6 meass 1234 v 5 ol en o

mg.l'i'l,lﬁj.lu]mmuhhﬁmﬂ 0z 3,193 ¥y [13%. Lm
mﬂtﬂﬂ.jmm&rﬁﬂmmmuMFIJEHW-ﬁ .
(p<0.01), Be oa kb paseates [(4.95%) {3 IAML 1 3 uum'.t

oaaio e apricids de setas coroplicecionns fae do 2.6 afies (reagn 1-4). Bl fuckor de
mp:mhuhllnmmﬂl. dﬂﬂﬂtuﬁmm.}nmah
un OCT (p0.01). Le machs de AN By o bew pcientte goe deswrrolipeem OCT: 1.37 v

mﬁm&unmﬂhmmnm Ia HTA costral
hmthuﬂhmulﬂm- m’ﬁwwmﬂ

= releckio a2 b daminciin do Ia oonotaprotide eeoweria. 1) L OCT mm poco
frocassiew, rlacionandins oon la cxlsiernls ot HTA ¥ In seocieciém de feciones do clasgn.
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UTILIDAD DEL MICOFENOLATO MOFETIL EN LA NEFROTDXICIDAD POR CICLOSPORINA DEL
RECEFTOR DE TRASPLANTE CARDIACD

Vinlam Réncher, uam ¥ Delgadn, Teress Blssco, Rraing Dabman, José M. Morsles, Pilar Escribama,
Rirando Gil, Rocie Tello, Migoel A. Gomes y Carios Séenx. Hospital Doce de Octubee, Madrid

La inmpficiencip renpl (IR) Wducids por ciclosporine (CyA) es pne complicacitn fecuente en el
sepuinviettio el pacients cou tresplante candinco {TC).
ﬂhjﬁwmmﬂumm@}mmﬂm,nmpmhdnm sustihoya
aratiopring (AZT) por mioofenolate mofitil {(MMF) ¥ reduzea In OyA, oa fiti! pary In finciém renal, es
spgura frente el rechazn agudo y es bied tolarsdo,

Miétodor ne eaudisron 20 meospiores de TC {media tres TC 37 + 2% mesea), con nefrtoxicidad por CyA
(creatining > 2 mg/dl en doa decermineciones distancisdas 1 mes) y en triple terapia (CyA, AZT ¥
predmizonn). Se zustituplh AZA por MFM (1.6 gramoa/dia, coge 1-3) ¥ s reduio Lo doads de CyA husia
i 50% de lop niveles iniciales (CyA fmicial 157 £ 66 y fmal 71 £ 52 ng/ml, RIA}. En ¢ seguimvienio
{12.7 = 10 messs} oo mondtockzaron efectos advecsos, funcién reaal ¥ funcibn del inierto.

Revulisdos; La creatinine imicial era de 2.5 + 0.4 mg/dl v se redojo & 2.0 = 0.4 mg/dl el Aol del
seguimnigmta {p=0.0JE). Durante & mizmo, s» priximeron 4 sxitus: 3 por disfunciém del imjerto va
eccistouie 2l sec incluidos en ol catudio, ¥ uno por oalitis severa por CMY, En un 35% (=) flie necemria
redocic |n dosis de MFM: leucopein {n=4) o mtolancia digestiva (=3). Eo it 15% (o=3]) que por
anteocdentes ¥ periada postTC eran de “baja rieago™, se dizgnostiod recharo agude a los 3, 5 ¥ 9 meses
respecthraments tras ol inlcio del peotocala.

Cencluriower Fn loa receplores de TC con neffotoxicided por CyA, sustituir AZA por MFM ¥ reducir is
dosin de CyA os Gtil pam mejorer Ja foncidin meoal, Loy efecmos wiversos, sungque frecuentes, filerom
facilmerte rasusliox. S embargo, b protecciin frents ol rechezo agndo cot ests pauds 20 o dptine
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IMPACTO DE LS NTROOUCCHON DEL NICOFENDLATO MOFETIL BN PACENTES CON RECHADD CARDLAITY
ASUDO PENIRETENTE. VALORACION MEINANTE CAPTACION DE ANTICUERPOS ANTIMIOOINA

Bt 'V, Tursstl L, Caganaoids B, Pulg b, Aymat W® R, Padn JW, Camd | BeBsshaRtodis M,

§. da Slinoprdicpptioy | Tresplentemesr ! Candfec M Bis Creu | Bl Peu. Bescslorss.

OBJETHRD

Evasliar ol impacin de I wimducciin de micolenalsle (WWF} on pecienies. cues wplelineh Aioleia ool N binds g
parststente despuds del primer aito posirseplanie.

MNATEREAL ¥ HETODON
mmnmmhmhumhmwmmmmﬂ
mwﬁu}w1ﬂim ruﬂnﬁﬂuﬂﬂ]mmﬁnnﬁnhm [
antimiosivh [AAM) alevedas, Nvalandd W parnisiencls de mahezn agudo. B inida tratamiesto son MBIF (3 phila),

saooardiop e, ganeml

rrom el (niehs chel dmbuidlls, L ilinierb5e ol 0 ool phiolin o ASR] dal 1| inn reediants b relealin conEedn-puinssa [CL

RESLLTADON

o tod 19 pebclnideed Irciiing, ines D sdde roliredas del sahudie por derress BV, Bl aniliiels pare dabon parasdon
wrprw A bt y AR 3 primer rmem da in inbrodueciéin del YRIF i doeallirda Ll reduaiin bl SO e 1. TRHLT &

1.00+ 0,44 {p=0.0001). surue sin Begar & velorm normales te GP. E: wgunso wlisl porisbomienio mussis ye SR
medo dx 1.53+ 0.18 (p=0.0001 mapscio b AdM besat). B 3% de kos velorss CF del mgendo me de relemienio
bl Pl Tk, PO Il SNRDIS S SENPTOE iR AT
frcién de wyacdén par scocardiogmiis y fermidn aftaiel, Akl ¥ despade dal relamienin.  En aevibio,

i
i
!
i
ikt
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AEQUMEENTD DE LA INFECCION POR CTOMBEGALOVIRUE MEDIANTE LA PRUERA DE
ANTIGENENILA BN TRAGPLANTE CARDIACD,

N kanko, JL. Perez, J. Roca, E Cosinlie, .J. Niubé, A Garda, M. Riboa, E. Saura, G. Rufi, E Espluges.
Cludnd Santtara y Linhmrslaria da Baliviipge. Barcaions

La profieds de 3 Imecciin por clomegaloving (CAMY] siiue slendo una cuestidn controveriida en ol
trasplanin cardieen{TC), o eapecial cual o6 Bl prupo seoidgeo de més riosggo. Por ol pars, b prosba da
antigenomia cuantkatha (Agl ha comrbuldo 1 una melor menferzacion ¥ confrol del CMV en TC. En
nuasim contro, desds Ened da 1995 na = rmalra profisxdx an ninglin paclema (pac. ) slendn aomimiados
oon Ag ¥ atados aola cuando hay clinlca de infacclén por GV,

Hemoa sstudiado de forma prospectiva 99 pac. con un ol de 808 determinaciones an sangm de Ag,
spndn poslives 414 (2859%). El B2% do e pas preantaan nfeccidn actva por CMY [Ag >1) Ba
consideramn 4 grupas de pac. da sasdo con ks sepiogiex da CAMY receplor (R} / doroenis (D) Grupa 1
R+, m=id), grupe 2 [RHED-, n=13], grupo 3 [(RHD+, n=7), grupo 4 (RD-, n=2). En o grupo 1 hube 20
osplsodios de enformedctad (anf.) por CMVY mn 1B [41%) pac. {valor mindmo Ag: 198452) y na hubo sinlomas
a3 pec {vwen AGIT+35L En ol gupo 2 hubo 4 (30%) pac. con enfl (v.maxAgXXreW) y B
asiniomiticos. (v.mincAg: 14221 ). Enol grupa 3 solo 2 (28%) pac. dessarmol|d ant. v 5717,

La deteccin do la 1" Ag sa malizd a los 26425, 2617, 3547 dies poa-TC on loe grupos 12, ¥ 3
mspectivamants. Los pac. dal grupo 1 preserisban més spleodas de Ag qus ko dal grupa 2 ¥ 3 {14204
vs 1, 0704 y 0.540,7; p<0.05). B 62% do loa aplacdios da anl. sa prasart) amim loe 15 v loa 90 disa pog-
TC. Enloa pac. con enf, ol rdamiamio con gandiciovir negativizaba b Ag on 1647 dies (B-37 d}. Durante #
saguimanta ningun pec falleckd por caia dal TV,

Concluslones: La tdcnica de Ag s Ol pam Ia deisccibn precor ¥ saguimisnio da s actividad vimal, Exiete
una slevads tana da infecciin acthva por CWY on rueetne eerio, slando mes frecueries lou eplisodioa de Ag
y wlannedad on loa pac. dal grupo 1 (R+DH).
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MIOFATLA TRAS TRATAMENTO COON BSTATINAS EN PACENTES CON TRAEPLANTE CAEDIADG, FREVALENCIA,
T PACTORES PREDSMINEHTER,

Sk A Pndrigee, Ml G Crese-Labva, Mrfa L Paslsges, Soud I Cosscn, Lols F. Hare'bls, Alharin Jafll, Al Chato-
Boirm. £rm sl Cormede. Noggiie! Jass Canaligia. Le Corslix.

Las oriatienl (BST) ol Sheaioon 46 w0 Sooowe iras o elyileahs aodioo (TO) per 5 axildn Mpolipenicts o poiiiin
el srdwe & rechesn sgedo y vesculopetis del ejecin [a isiosiniisls (RAR) o e corspliesclin paslblc de coix irsimndenin,
oxpocksiurrie gon of wio goodomitects de Crd, pom s peerslancls ¥ loieres prodlsooossies o ol T a0 son blen nonsshdos.
MNussiro shiptieo o cotmdier s prossionols 7 peltles Swiores de rioge dol doss olio do BAH tse ol TC oo ol o do BET.

hiiincesr: Hanes gahedipdn 1140 peclesins (aded sadis 5F; 90 oposss’) one TS 7 an cejerelasic ssdindon oon BST one om Harepes
minteo do sogelwionio do 3 seees (el S5 mod 13k ik dlles oo iosisnlonio eon CrA, estiopriss y prodeniscees. L. werisblos
-ﬁhhyﬂhmmbﬂ_hﬁwmwﬁwm#r“ﬁm
pRevaniin do i (DIMED) r abroks de CPE.

Basciisdre: Bn wiflled dovesistins [AA] 1000 mp'dis = 4d pecienies (30%] ¥ presistis [FRA) B mgiis = 4 pacenise
(5% La peerabinois 45 RAD Baa dal 1#% (=), todes cllos on trabinlando onn 30 05000 & SO L RAS fn aadulonnbifon oo o
TF% (345 de es paclonics. El Hempo meefic do aparialtn de RAD ine of Jalolo do EST et 18 & 5 saed. Eo paclonlon sul RAB
b whvofes snexlion. o (K Sxson 2985 LV (s 1319; wie 1.590). e 2 coss. s predelerss chrmolones snderades de {7 {335
0 ELT.) onm choala dla 20 mg'vile de FRA. Lo comparssliin de 1pa varisbles ssiwiiades anire pacianies 000 ¥ B0 EAB fee

RAD HoBAB I

Dioxin Bl {uige'iin’ F I 5 = Lal
D () 1-: 134 <b
Edad {uikn] 017 S0 e

Comclwglones: ED putstra. sori, ol thalacid o v EET fomr ol TC s st oo mm skl do RAS dol 1% Todon ke
o 00 procicoron e drels de 20 mgfilie de B y prafiriblosenis o pecienies o fsbaiss mallios. Seels svslncioser- ds Srma
salwirerdtion . fola] rerouptivgsite ciistoo-enalithon tres Ia setivads del Semwto, Por ko G, ol oo owsoostiiimie do Crd ¥ BST
e ol T paroon scgron ol 2o wtl b dosks seodien o Tajen de el Gitires, pon reqeiarm reoniorbecifn srsbition parkdafio.
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TRASPLANTE CARDIACO: NUESTRA EXPERIENCTA BN 435 CASOS

I RODA, E CARTEDO, IC TELLEZ, B BURGOS 8 SERRAND-PIZ, CG
MOUNTERQ, I BEEGOVTA, LA FULPON, ] GARTE. CLINICA PIEETA DH HIFRRD MADRTY

Objetivo: scwtizar Ins carscieriztices del recepior, datoc operatarion, complioaciers, cacess de musrie ¥ corva do
topeTviveneis fe poasn gl de trasplomtes cordizema [T,

Malcricl y mitodor: snire Seplisboe de 1984 v Doinbee da 1598, se ba realbzode 455 T, 51 A ks de fmm
urgrole (17%) ¥ 132 cectivor {R3%3. La eded media de los receplors fur dc 46.7 afioy = 13,9 250z {rangs, 7 4 58 adas)
6] cran bambred (03%) y ™4 tojara {1 7%} Las onfermedades do bate s focuonics. fncron: cyrdiomiopatia dllsiads
{56%), eafermedsd valvalar (] 79) ¥ afermedad commaria {1093, 13 fosron =TT

EnﬂHliﬂI:dﬁ-ﬂpMﬁ&iﬂlﬂiﬂﬁl::thtEﬂ,?ﬂhlhl[ﬂm.ﬁﬁﬂﬁmuinlm El miirasm
medho da episodios de Techarn por paciere qot preciknin iramicnin fuc de 12, Ly mfecclones xds froncaics an
sida becicroanme (127 pacicates, 3496), Ina virdcar [51 packartan, 17 %), v mibcdeicas (9 pacicnicy, 3. 5%). 15 pacicores
mmmmﬂ.im.MdWMMIHWMMMMlm
fecemries do Dinorte tmn sido: Bllo mimards dol injarto 2%, infcccionen (59), rchazo crdakea (5%) ¥ oooplxes
(5%} La soprrviyeacis analizsda por € rsdiorio schorial de Kaplun-Mabor fios del 7% o oo 3 mogpes. 757 2l 2o, 65% &
Iod 5 afhos, 3% u Ios 10 whoe. Ly paolng o ol rthtivento inmnomrpresor plilizede han canibiads Lo lnrpn del e

Costhotismtir oo oorsies axpariencis & TC signie iicnda wm Lealemirlg oficaz para cAmbiar Is historis nalorl
de In imnsficiencly candieca lerminnl de didintny slcloglas. con whA ssporvivencia del G2% 2 lox 10 xfiee. B fallon
Prinsario del fujerio ¥ Lan inBvionss conetlioyen L oo meiy foporianges ds moebi-niemindidad pes-TC. B rechazs
ievimicg &3 ¥ mavor rlesye parnt I myervivenciy de los enferin & iirgo plro
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mtwmmmmmmmmmﬂmmmmwmm
CNETO B NOTYIDL TAL TR AT

Mhh{n&iﬂ.ﬁqﬂiﬂj]ﬁhlhhﬁﬂhlﬁlmm%hﬂlﬂ—.
Alborin [nffE-Sidls, Allheo Castra-ficlnn sl Cormnin Hopiiol Juan Canalgfe. Le Cornlls.

Fa poneldind ¢ iraseocieato e indoookdn ooa CIKTI e of raspiambe oardiese (103 o0 ottioverthdo. So priocloed reetals o gue
pamiis retoeer ol Inicis o radecr by desls. da clelnaporios (CrA) ol pret-TC ieeedisin, sviesin of dusrolls de uficlersds
rexal (IF) ¥ weoporesio i insossovopreniie dol paclenin. L ssceoris o ks grapes. otz peotes. S de T & 19 dils y sbos ooplees
ragimens, adhfdealivedes. Ba mesire hospiiel s peets niflbeds o ds Segflle Tesis nhsis da CpA = 300 og/mi (FFLAL Bein
oo oviler irslsnionirs probogeds. con TIETS 7 sedeclr oeics. La mporosllds do i poiss “indbvideslfirsdes”™ o i al
ndemeere do recheros, Infnslont ¥ saparvieaeeis 2o o8 blon oot ¥ por Mok, wete- ootstitoro of Gl do Beteta babego.

Tehlirw'ng En svvnloeres de Svree reimapacties 7M1 TC an ke qua e sl trelersbenis ooy DETS. Poarmn scciobdos 17 por ixbon
on e prireors 2 hors posl-TC. So osnpereron grapo A (< 7 dis do (KT o= 133) y grapo B (@ T i o= 300 on oomslo &
nilrwswry da bribacloray, mohaes agadn (BA) = 54 7 sppervieenols.

Komiwior: ko 153 TC oon OETS < 7 dien (oeslfe 4.7 diec ege 2 - 5] ¥y 40 TC oo COETS 2T e (mxdlin 7,77 dli; Tangn
7 = L0, L cxcmicbiosint. b sk vl 6 dcmbeint rapcos Kl

=7 a1 = T dim {u =
W befiacieres (madin) 1651192 1M 125 Nu
EAxiA 1244105 L+ Ni

Mortalind (moa| Opackginwn)  TAO/AID  EIMIIESS NS

Comslomiorsy: Fl tratereftn "SaSvkionlivdn® crey OET3 sjumtacks sagin nivelm e Cph s mmgrs parrshte 1) acwtar of misnam
Jor dink i desle folal de OEET3, 20 ho weltitenl &l misioero do EA, beftrdiors ol In soponiraxis y 3) llssionyo ke ooice,
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SFESULTADOR DFL TRATAMEENTS CON OKTS DEL RECHAZD DEL IHJERTD CARDEACS CON DRFMNCION BOTOLICA BEVELA

F Banitez 4 Artzin, A Ligee, O Waas, E Rome, M Rukz, J Gy, N Conciw?, J Caseres®, | Mufce®, P Macos®, F Vakim | Muflor™,
Barvicko e Carcloioght, *Cinughs Gardsweciiary ™Sarvinio de Anasiscia. Hosclisl Raie S0l Cindchy,

Dande mayo do 1666 harin la facha, nusste contro ha ez 208 resplanine cardieces, 276 de sdubios ¥ 21 da
adad peditrica Anskzemos en esle comunkcitn o cardolr relrogpacio Neseirs experiencln del tralamlents da 20
opiecdice {17 pacantes, 2 de slos niflcs) de rechazo sevem [rado (107 do la clcalicarkn de b Sooedad Inlemackng-
IBHLT) sacoinde 2 dafuincion ceibion ssvara del Inferko {iracaiin de sysooidn del ventriculo kequierdo menor dal 289%), Cada
mMMmmrﬁmmﬂnhmwnnymmmmeWWMr
antiasrpca moncolonales (KT3I by a dos de 2.6 8 5.0 mgidial; K durecion del iretamiento caclo i 7 v 10 diss. |a dosl
olal dw OKT3 Hue da enire 25y 50 mg. Loa driog besalos lieron noma sigua: iscusndla cardieca 14020 igm, presion arisdel
G219 mm Hg, freockin de myaackéin veniriculer Eaands medids soooarcicgrifcamons 21:0%, preskin wanoss oerral 205
mhpﬂqﬁnﬂuuﬁﬂnﬁﬂmhuﬂ:mﬁuﬂ.ﬁﬁn.hﬂpﬂuﬁuﬂmhh
MymmmmeuhhMumﬂdhdﬂﬁtddm.hm
hhhpd-thnmmmmmnﬁu1mhhmmmlﬂl-ﬂnlhnlh{npmdnprﬂ
preclanan anormiales] on Indoe ko omne. No g obsorvarch olkeolos: cecundrion graves del natamionde. El cequimiario de

BEi0G pacimion (24:10 mecan) mussira que 15 pacietes o snouantnen ssroméiicos ¥ Uno ha tallecida & omise de nfarie do
miocardio atribulbin & regheo.

CONCLUSIONES:
1] Ebﬂuﬁuﬂ::hhwhmmmnﬂnﬁﬁwﬂhﬁhﬂudummdhﬁdrﬂmuﬂhﬁmm
oeniro iInchaysnda OKT3 pares sfectivo ¥ an slecbe moundarios groves
2 Limtz hislokxgioa de oureciin del apisadio de rechas pracecds 2 b reoupernalbn dinica y herodinkmios sn
mAn e 2 Srmane:.
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ALTERACHONES DHL. METABOLIEMO LIPOFROTEICO EN 1IN MODELDO CONCORDANTE DE
XENOTRASFLANTE HEFATICO.

TL 3. Mlnllend ", ¥ Bl ¥, MUCHumaT ™, 2 Pigmaras '; T80 O '; © Piod * B Smuwins
LeDugrtarmn de Crorgiie i Eapachoiop s Guinbegion s, [l vt s Ravosl ons-Crigms Baltvitges 3-Ukitel. 8o Lin b, Olaiet Beri i § Dniveamitios &4
Bt gt Heapliel Primcom § Bapmryn

dfervcin oo I tees y velooidedes do metsholips), proes sopiser o difionhid bdwngoechis pes gee o
menoicaspianie hepitico licpne o ter wi conlidad chinkcs,

Chiatyor Bl ohjotvo del ssmdin o oassiver was aprozimacin de los atemcigns. netbfiions qos m prodocm, o ma
dinaciin de xencwsspissis bepiticn, ¥ cxlbonido apecislren 6 probleow. hace o mclbalicen Heldion, dedes las
wmﬂhﬂmmmmmyhmmmm
M&mmmmmemmzmmmm:,mqu
W+mmtmm_mmimm
ankplooHrmoysosoperyidir, pus §, snotrespiani bepitico oriotipice-Hoasoekopreskin, La inmamossprosids. congistia
o0 WIWE (FSoppd) dorsady 14 diss y FRCS06 {1neg/hgid) domoe 45 diaa

Beiaiiador: Los resaliadon de kos. pecfile. lipoprobt oo indloss Tes gran aconmbciie o LI o0 ¢ gropo J sastraeptesie
bepilica (M. 7504 Imghd]] @ mlacim o d grepo & alomapiesle (1490074 Wmpill) y teles  control
(1123945 S}, Tambidn se obeecvs o e ingrenenin de Jon nbveles de oLDL w0 o proge dc owcimapdante.
MMMMmMIhMthmHJHMMM



0021

LAPARDBCOP1A ABDOMINAL FN BL SRGUIMIENTO DEL XENOTH ASPLANTE CARDEACS HETEROTOPICG DE
CEHDO TRANSGHNICD (hDAF) EN BABLING

F.bL Crespo, A Comeno, E. Lopas, A Jaffe, B Madiaz. Compiojo Hoapitalario Jown Catwligs. La Corolie. Expafin

H dezsrrolin de condon trensgénicos pers e proiafnse. ragmbndesay del complenunin bnmano i permiddo prereealr 2l

requerida

woa proicezads sopecyiraacia del xeaoicjore o0 oeth mim olam, ¥ dversce protooclos asthn sleado evalosdos.  El towlerie
sxrdincn hetewoidpdco sbidoming] comatitaye ol modeks do maoar ocmplefided thoaion piche sar Tokbids bty on roodoe oomo
&0 andmales do mavor mmails, Por eed mato of meds Seoosnioetnis pars ovelee . oficerin de kos Tecve protocclos de
intrwoepreiion okt &0 slotmephnts come o0 xoactmepherr. 3o embergn, B oesheclie gl Sncloren ity del
xanrnjarn medmie mimesite shdomiml ¥ of dagndaten de mchan por o cese dol Lntido won inenfic{ontes coendo orte tipo
da treplaniv = wsdc o moiole w Hmaee 30 Inmeaos.  Prosecizmos sesika Sspecionch oa ol me de In epacoscopda
dhinming paca evnlonr b Grackdn do] reooigjanc ¥ I chienslds de hlopelas do comEBODeE de conds takphierios
bntrrcidyries s oo o shd oo de aboino.

Troce belmines fasron womotidon & reeplanes cardinso heloroiipdes abdominal con drgaood do cands e
{(hDAF). Caso meoeplord &0 rechison oinghn tipo ¢ Fatewbwio > b oche rebnbe fecvon scoetidos =
mwbw-ﬁﬂmﬁmm%hmmmmﬁdﬂz
Tore (o= 11; §595) fonres socectaios u lsperoscorin shdomim] pes. ovalwer ol sponin ¥ o Intide del mjeris, wxi coms pam
abiencdan de dou Topals oot gl do 10 mm. Un cenurarmicestn an ol sclor 8ol come’m srrmsdo n on bajo Snotmplenn flo
obiawides vm 5 (45W) ouow En tmidos plioe, d aooijots deie da et gt de e 24 hvose de In reslieciie dal

' Un ictal do 27 bopaiss foorn obtorsidss g contrmd. Iesicbigion ¥ In salmackim de Somenolipoouimdcs, Ia
durmién del procodimiostn fon de sircioior de 20 svimios, ¥ one sols compiicycide da emgredo o of ddo de s blopels fos

En comchurifn, b lnparoacopds sbdoadine] perndie uns. valomeckon de contracillided v aspesto dal xanninjant, sl oo
In poaibiliied e I towr Jo Hlopelss an babolaca scovatided & iousshante arifinso haioicrng sixdomimel. B procodiniario s
mostrd saquno ¥ hisn tolensdo poc kol neoeplcoed.

0022

COMPORTAMIENTO DE LOS FACTORES DE COAGULACKIN Y BOPORTE HEMOTERAPICG EN
TRES XENOTRASPLANTES HEPATICOE DE CERIX) A BABUING

MJ Majado, F Ramirer, A Mingoei, ) Hemdnder, M Loba, & Cldver, ¥ Monitte, M3 Alvarez, & Lacal, C Gossles,
AMuioz, V Sincher, A Perninder, Bt Candel, P Parvitla. 1. de C. Expoiresisl H 1. V. de Lo Amixas Mircip

Obgetive 1) Extodiar tay alececiones de low faciores do coagulacién o tre zenatresplastes. ortotpinos da
hgades (XTCOH) do cendo & babuoine: determacindess: TP, PTTA, frindgena, FII, FV, FVI, FX, FVIOL,
FOX, FXT ¥ FXI1, PDF y dimercn D dol Sbrindgeno, domnte la hepatoctomis (fuse 0, & Joa 3 (G 13, 15
Mgmmuajmmwmmmnmmmu

myor ¥ oo eboino-baboino v bebaine-humano,

Besnltedr (Mjetivn 1) Faw 7: ol FTTA s alogd mis de 10 sgundos reapecio al de b fase D, of [NE dal
TP fus < s 1.5 st dostl it b G ¥ iemyor e €] obro, & FWIIL bajd al 10% = Jos troa, &l Toste do Bschores
oviaban ootre ol 60 ¥ ol 23% do la fhae 0, ku PEF y dimarcs D fpoh ppecons 5 20 y 2 pfml
toapactivmments. Fase 2: ol FTTA fhe 3 voons o de la Fase 0, 2l fibrindgeoe « dal 25% o INR > 2.2; ol
FVII fue mdetootabls an dns atsce v S8l 59% an wl g, of st de factores foeron < del 30%. Fire 3. Ia
mayoria de low fctores spm ndolecisbles. Objetive I) Lo gopos axitrocitarics faame an todos Toa
hadningg &, D{-) CDE(-X; ¥ Joa sévicos O e dos, B = custte ¥ ABD ac wi; Lus PC antie Jok tiamoy feeon
compabibles oo todos exoapto s uan qua, Come Soupnte, s Dcompatible con dos mcepiomms; oot
pan-heos ghtinives frds o hewstie bumenos del grupo 0. El mem mmano tends setioiempos fraste 8 kv
wiirocitos Jetodos Jos monow.

Comclmloass: En Jos XTOH las alteranicnss da Ia ccsgulachén $6 producn ya 3 los 3 min PREL, por Lo que
o =in cirugle ol apors de Gcionm Jw coagolacidn debe ser oy precor, el placm debe por solsmeste de
irtviducs de is micma sepocis, pam avitar hamolivis an e receptnnes. Log hittatied pusde mor de dooaxios
Je Js nyimcm eepecie w'o de beamtien conoent rdes boirwwind, & Les PC i compatibles.
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ALTERACHINES HEMODINAMECAY DURANTE EL XENOTRASFLANTE ORTOTIFICD BE HIGADD
mgncmunmumn. ricnmmmﬂmnmmmu?-m

lllﬂﬂl'uﬁllhl F‘_ﬂ_l:l.]’l.r!lll" wamw H-.lﬂn'i'il-hhmm

DRIETIVON: F chictho & In presule comankaidn cn Segcribir s paclismidadas de lis Howkon guiringicas de
irasplants hepsition oatandar y con freseroariin 32 cave &n on feadeln de XTOH de cendn a homibe ¥ anslir o dsdesitn con
ahery:iones hemodinbiion neindonos oo ls sxperiaxiy de 1 xenotrespl o, oriosipicos de gade:
MATFEIAL Y METODOS:  Aglmales: A/ El higado donsnie pmosde on low 3 taplenies de 3 lechonas [ees de
paiigrant copecificon, eotre 25-35 dim con peeo de 5,546 K1 La wokeccldn del doaonie s bash en criterios de pesa v procbas
cruzadas. BY Cowmn oecepiores e uilliztrton 3 bebpinos (Faple ondti] con pesc comprotdida cntre 2-10 Kg.

Mndo: Bl XTOH w mallzd o0 dw comiomes modisch Monice metindar ¥ o1 wia
medianic preservackis & vl ceva. Ho fodos ki oead. s= weocilh o2 emplanechrnls Ex Ln Menics ssbbodbir In peasiomosh
arterial e realizd u by poria opoaeiiece del rowplor con clampte intal do s soris bl ver rovecolariradn &l igjenn cu o
o, ¥ ER Al otro 3 seeirrad &l sorls infray?. Fo el caso de s pregeryactbo de cbors, isdiceds por Je 30 foletinusia
heereoclivainicay, dal rocepior & tesl O clympaie s raalizh dr ignal ANETE pam Picvixosnin 3 3t sevestolarioscide dol higado,

Hanws wabgendo L dorecldn o cude wra do Jas feasy e I cirpgia, In celshitided hemodimimica (PAS, PAD, PAM,
FC) ¥ lw mecaciisdes. brisefngiormies.
BEEULTADDS: 1.- Com Ia drwiva oaiiovder ba doreside de Ln hepaieciounds Top sy ofrkor o comdn o malbeh e ences
b Plggn-teck (30 nrhwstos vt 130 wrinpins), padiiadee: nelizgr aln ssoneldid c= iroogfioaldn sangsises 2 - Durxte La
Tape de hepattrtomils pl nealizar I tdonion de poeservacide de cavs, Ia petabilidad berodimtrmicy for Feperor & k comegpidh
par In icaica ackader pom reguind 1s sporiecalin de 3 widades O anigee intal, 1.~ Fl pooto critien de sabes ftervencioics
e ol perindn de (imopo deracie o que w rualind b aoasbrossiy oeianial on s oics goe e umb ba socks sspreceliac e Qe
of clempaje adntico ingdojo alkaeciones hemixininices RvemE.
CORCLISIONES: La domica &l XTOH o complys, anpe o mesitorbackdn socsiyics mioncioss e podec
ﬂmgwmnmmnmmuwm
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TECHICA DE DETENCION DE LECHONES B.P.F. (Spealfle Pthoges Fres) MEDIANTE HITEREG TCRMIA &
TERMINGC, DE APLICAG KON EN XENOTRABPLANTE CLINICD

WG, Wi B, Paliaiis, A0 ARartinez, 8., bunitz ¥, R P, M, Hermdnder 0, Yoo J, Parils P.
Grupo de -ﬁhl-ﬁ'ﬁ'l ﬁhyﬂﬂ [plifalndes posalng”. dnlll;*r-..uthd de Cirugla Exparimenial.
Hoapiad Wirgan de bu Armboscn, e i,

SEMITIVON: Bl ohisthn de sats Sionfos o3 garantzar | suserci folal de pabigenas no trenspleosniaios
on os carvd idaioe & doferiing,
hﬂhm4m_immﬂhmmuln“h
2 oandiaaing La thonion nepulens diveonar de 2 quiniiescs y us sein ds ren reclfic
 Culrdhages wistics: un pimwr aquipo veisrnaric meies B histersclomia proplamenie dichn, madionie Hicnion da
wiurdimiemio v sdmeeciin cal Gl compisis ik Sllaticn o Byamenio amaha y igacurs el ouslio del Gteroy. El digane
¥ W conankdo e depoetien an un Aciplenls con desirfeckents (Belndyne™) o £% a1 agua & 5™ C vy ee da tesiado &l
guirdiano impio. El temeo mibdma da intoryancidn sa s w45 0. pess eviler b Aigreic S bob Heohofs Monios. '
* QS Eptionr Ln segunds aquipo veterinaro molbae ol mciplerte oon ol G v ;ealbe I sperbare del misme Bn
coreliciones i bl A b Behones eonEios. b8 B paction clempaje sal corddn umblioal ¥ wdreccién e flemes,
mm-mammumnmmﬂw :
* knin do nanimaciin: ios lschonss necreios s secan iptsiments ¥ s mentisnen u 37.39° C, Inlchinedis un profoaoln

EPROTE0 B MRANAJ0 POCHUSMIROlOMmin.
meuhacios de iss imisrandones 3s presenisn en [ sigassrie ishisg
Helpretipmp 1* | Hulseclomin 2 | Hstewcionis 3 | Histirselemin 4*
s wdrwnchon vl I T CTX fog
T a1a T A
THmnlc, v ] 4 12 A3
1 o 2 1]

CONCLUNCNER: La epiaoiss del pectobols dieafdo ¥y W thoakn propoari son suficenies parm garentosr
ohivnciin e un prerenieis scepiebd b lachreres naorsilos viiblae,
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FRODOCCEON DE OXIDD NITRICO POR CEIULAR ENDOTELIALES I CERDN) EN
EESPMRESTA A LA LESTON HUMANA

O Millin: [Rojo; AGaye; 1. Vives; ] Martonell

Servei Immmynologin. IDIBAPS, A linic, Baroslona
wm:mmwmwmmmnhmm.mmﬂ
hﬂnﬂlmﬂnuﬂmﬂﬂm:hmhnhm.ﬂun&uﬂhmu“upudum“n
hﬁhﬂnmﬂ:ﬁmmdnmmhyﬂuhﬂlﬂnhduminwdmkhdﬁmuﬂimhmﬂuu
u! alo y xenorechazs, ¥ que participa on b regulaciin des  tnfltmeitn de mennciios en ctroa modeloy, El
nﬁ%ﬁﬂm@uh@mm&hwﬂhmm?dﬂmm
m&mmhmnﬁmmnmmumpmmmm“

Remultados: Moneciina homarrs mdocen en HUP, g lnse endotallal de cardo, v & ofkulns sndoteliales de
mﬂn'hﬂu“ﬁmviw“lpmdnﬂﬂmmm&ﬁmid:mﬂnpmbﬂﬁhlﬂrbmhhﬂﬁnu
hhpﬂmﬂﬂdﬂﬂlﬂnﬁhﬂmﬁﬂnpﬂmumimﬂmmmquuﬁlwuu
membrane semb-parmeabls, indicando I participacitn de factoroa aolbles. Catnle activadas urmnte o ko
ﬁﬂﬂﬂlﬂpﬂdﬂdﬂﬂdﬂlﬂ.ﬂﬂﬂﬂhﬂﬁﬂﬂlﬂﬁﬁ?ﬂﬂﬁuhﬂﬂuhmwm:mlmur
1 -6 TGF-PI, IL-2, IL4, TFN-y o chTNF-o bomuno recombinenie, por separado, solamenie Ls
romtinacidn da hTNF-g + dL-la o 11L-1P, yﬂﬂHF-u+ﬂLlu.+[FN-rindlmmllpnFudmiﬁndu
Hﬂ.ﬁnﬁnupunmmlnhnmmmtnﬂ-nudndllum“hdummmuh:hmmﬁmmd
ciirameleio m sfhulas andotelinles, 10 indoen prodoczisa da NO-
Eﬂ“:ﬂmﬁmmmMMiMthﬂNﬂmnﬂuh
mmmﬁmumnﬁmmumm:ymmmmmwlmmm
aommros mnti-cordo,

0026

EFTUDKEY DE LA RESPUNSETA DIE LINFOCITOS HUMANCS FRINTE A CELULAN PORCINAS
UTILIZANIN) TRANSFECTANTES CON CI, CDas Y CSd HUIMAMNOS

O.Miltén, [Rojo, M.Toas, C_Vilardell, T ¥aghe, J.¥iwes, ) Mariorell

Servel Immunalogia. INTBAPS, H.CHiic, Barcelons

Hemoa sandlado Ja capacidad de diferent=s ofinlas porclnas de iidocir la expansita clona! ¥ producciin de
IL-2 dz lnfociton lomanes an susenma de menachos. 8¢ han tretado coma extimulsdoms: Céhilas de B
e cando ¥ Ias Hineas porcines PE1S [zpitslial), HUPROVIM (Eodaialiel), .14 (linfoblagtodde) 7 L14 o Las
Jut hemnos tranefectado madiente PCTONAS co Lod genes do CTRS & CDRD & CT¥54 hixtwmos.

Loa resultrados obtenidas mmenstran: que 1ns eZulas de condo qoe expresan SLA indocen an los linfocitca
bumaned ma ripida & importante accrecifn 9e IL-2, madida tendn por CTLL-2 ¢omo poc EL1SA. Ean
produccidn es del cnden de 7 veces muperor a Ja indutida por PEMC alogénioes ¢ por L linses humanas
RAJ 9 DAUD] ¥ comparable & la inducids por ConA Condrariamente & ln mducids por Cond, 1a IL-2
mrtucide por célules porcines as inhibids por Acm CD24.

Egin sobreproducz:ien de I1.-2 vimne ecompefiada por mo déficit relative de s ofilizecién paca proliferr, Bxie
dfclr na ea obwviable por I prezencin en In memibmns ds L céfolan eetimuldomas porcines d¢ las moléaues
CORD, (D86 y CD54 homunes trensfectades medisnis PODNAT, pem ol por 1 ediciin de dosis
submitpgénicas de FMA.

De loa detns ahtenides s deduce que |es célules pemines qus éxprosm SLA poscen una alta capacidad de
indhucir ln prodnociin de IL-2 e linkcitns lnmanos por In via directs, indrpendiertemente de monociios por
un mecanizmo que podria itvolocrar la via de Foafitidilinoaitol 3-kinesa {PT3K) dada s resistencia & le
inlibicidn por Ciclaaparine A,
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LA HEWSIA HEPATICA POR. CONOELACTIN EN LA EVALUACION DE HIGADOS "NO OFTIMO=".

A MOREND, E VICHNTE, T NI, P LOMAZ-HERYAS, ¥ QUITAND, B BARCHMA, A SANROMAN, M GARCIA_ A
EONRITHIA, A CANDELA, G MONGE, F INIMINGDEZ. BDEFITAL RAMON Y CAJAL FUNDAZION PARA FL
DEEAREDLLD DEL TRABPLANTE HEPATICL, MADRIT,

Ixtrodwechia ol nirero de drganos ofenisdo reslis fwbrior 4 i daanis, T netgor arperrechary snky & Jné oo
coalevn. fondermener Ia dockebin sobre Ja oo scepinalbe A= o Injens dudoan en noSindes o st ooa. Dbjetine: sl In
miibdad d= I binpala hepebtica por anngslecihn preivaspslads o o ssleydin S depaoe oon peomchme cnidersios de
nogm ofnicn o ogedmicn. Mixierbsl y ssitsdoe: da e ial de 245 higados ofertados an ol perdodo Folio /92 — Boptiensbme
3%, m realiad eeindio so biopels por congelaciio m 112 {43.5) como requisio pea m ecoptaciin, Las indicaciones fasron
Tl 0 varks de e lpeisries. condicdlones on &l doneste: altersokones hlogrimboe hepebtice (67, Iigarbamnsbn ierla] 026,
edad nsyte & 65 Aflow (25), pede cwdise (7). otancis an UVI > 3 die (20), aiitracinee mcrosctpices (29). Low
ity ipoldeicos weatirados Teeron entre pims: prosewcla, localizncide ¥ grado de nocrocls hepaioceiniar, hidmgriomo
¥ stoatngis, dpxiaado uwm ecels renicointivs da O (Eeaxde) 53 (mves). Bessltedes pe descatimaron JE de ke 112
drpanos axaredondons (2357 por Los slgnisstes modvor saterioals sevars = 508 (13), oeorosis codfiearios Femidonices (),
MﬂLWWMmmtﬂﬁlmew
cotflweni, rupecimesic, oo ko restwsies. De koo 84 frgpoow ipletadow (T34, 5 {1,9%) decrollaron Bl b io
del injesin. La bicpsin previa kehin reficmier nommstided (2) (amo deseoolli perads candizca an guindfme ¥ nevarn hopetifls
aqofimion), Swatbitatins cimabrins cinticns (1), oricatowie snderada {17, ety Leve (1. De oe 132 drgamos fmplantados
(2 dc low 134 == dooyfimgren por criterioe macoeciFicos claros), kobo 4 Dallos primorrios (3%, Discedléor desscner e
Jrpeors. dioaow oliectadow & o prope de aaplmie (4% 20 meestn camire) corllemcis poacder oe ke impontesty de
mthMHMHmmumﬂqﬁhpﬂmum
by d iy drhe devestiean S0 criieyio sesisopeioTeicn Besdyrerido,
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LA EEDTRCCKIN DE LOS FLAICA PORTAL ¥ HEFATHX TOTAL DENFJES TE LA HEVASCULARIZEACION DEL
INIBRCIO HEFATNOO FREVHTREN LA SRVERIDAD DE LA LESICR INFUEMCA.

Eﬂﬁ%dmmmmgcm

Frocwocion.
hluﬁ:ﬁnw m:nmr hpﬁﬂﬂihddu-hﬂuh—rmﬁu
ortndiar ke de B vl zeeen

Ame % bepdticon y penonales obtewidos daspoils hapiten y

Aidingdor.
So cntvalwrvn de Fvr Taweniistwrvenis devpnln do n cyvescolarizacide
tota] dal bujurtn A]J:' ummﬁ#mn;-mhmh&q-m portal mediants soadm do

L ] mm In prawiin ponciia do Ja misms. La

hﬂnﬁuﬂ mﬁﬂﬂ]‘ E’Iilmﬂr_ﬁn 600 durni
pm{h ﬂmﬁdﬂmlﬁw EE‘T:-lm;urmdt

No se hellamon difiveocis i ") hemndindmions chianldos enire ol A {33 paiants’) y ol grapo

;ﬂ?m:mm m“u ool tandannia & mancr fujo L6 e venl poris r tﬁfﬂm }:dm

BolaFase B ut ﬁnmm -Iuhlnh h]rB-::n porial

(12 TuaitE dﬂm Ghﬂ?‘,w uﬂnn]r :l:ll'u-,ﬁ Jyomal
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L-ARGININA MENMA EL FLARK BAMGUINED ¥ LA SUPERVIVENCIA DARANTE LA RECTRCULACEIN
NOEMOTEEMICA EN DOMNANTES BEFATICON A DORATON FARAIN. THARAN) EXPERIMENTAL EN
CERDOA,

R. Valoo*, IT. Carede-Valecarss, JBolan, P. Teorh, L1 Capdrvily, X.Conoiler, M. Nat, A. Aiwanira, M, Ma-
oyalich, J. Vian. Bospital Clipis. Barcelons.

Efgativo. Valorar s olHded de la L-arginies, oo precomsor de NO, s s mejoria dal finjn wsngoisen meglom| ¥ metaboliemg
bepdtico dol (O, o higeim prcedomizs de NHEAD, obbimakw modiaoe eefhuliel$  comobSrories (AN) {bypesa
cantiopo tvwwe— ) ¥ cafrientisntn oorponal ietal Soll bady coolly: TBC)L

Aidfinds. S trasplactaron 20 cerdos con 1n hejerio de WHAD con Las sipwieriss corecteristicss: S com b s v, Yogoodar, aors y
CAvE ¥ 9 CORTINTE. B an cicniin de bypes snfopulnevir, So pronoot 1e parade oandisos oom CIC. Tz 40 min. d&
Bguomis aaliontn, i indedd s BN ¥ 2 oxigensciin ¥ s maxiovo Semote 30 min. ol micime fhgo. T eele peciodo, se inlkcid
ol TBC hasts o2 towpenyioes da 19°C Ba reginint ol Fnja de In bomibs de by (FRE), ¥ o] Sojo da 1n o heplities (FAH) y
v. parts {FYF) (Tremmnic Bowtieler), ouds 5 min, Ba un grupo (0e-169, se afadid 30 mp/Ag & L-argining ol tnisin 4o la EN.
e tomeron moasms Anguioes de wrierin, porte. ¥ . grebepizicy. pare paceneicts ¥ hemogreme. Bxicacciin hepdtica de
exciganc [EHCGY= HyOZHDOZ. Tows clin 2o obiura &l higedo qus fus tiaplankic sogin roocdimiontn estindr.

Revaltodos: oontm] Lagiiny | comrol
TFAH 31413347 |00t T4 VRO medlo |24 E0.0* | L75 20310
ISFAH | 187.7 & 199 1572 0.8 " EHO 291195 [s16+03
SUFAH |25 %527 1632 £ T4 15" BHO EIE0T (I3
SFVE WLTE (08" |3999% 003 |50 EHO BHEIA® (554 104"
ISTVP  [6960 T I74.6° | 5i54 & 2093 Sepervivench | 3710 5710 @
S0FYP G609 L 404" | 47152 £ 007 P8 ot ppos | § 0,06

Conchueidn La adanon 0o L-acginine demnte I recicalaclda sormotéondos. mojora o] fhijo mngaines hopitios, pernuitisndo
I redoockta ded EHC ¢ ncremaniandn In orparvivencis da Ins canine resplantaing con infjeric: de WHBL .
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OEEGEN Y LIAERACTON DE LAX DISTINTAS FORMAS DE LA XANTINA OXIDOREDUCTARA OOOE)
DINANTE EL TEASFLANTE HEFATICO.

Ramon Marti, Borc Mimoe*, Ross M. Sepra, Emest Hidelge®, Cocis Fascosl v Carlos Marparic®,
Swrveis do Bingurimics i Cinrgia®. Hospital Gural Univarsiari Vol &'Hisbzon. Bacceon.

Inireduceiin. La NOR ba sidy mplicada wn L byidn da iapemia-repanthelin somo neoamisns de produccidn de
Tadicalve beew On moopgeno. Seim eshdiodn 1 Hbenciden ds los formas de 1s XOR {xantine oxidess X0 xanting
covidasn imeversible, X(F,.- y X'OR total) an difrentes tiompes dunmte o tasplente bepition climico.

Milindes Ba determindron lae concertraaiones ataliticss . plaoma de e formes de XOR = spw nubickal
anten de 1s fise snhepistios {T0L an sengre porial mnies del desclampie ¥ o la seogre de Lvads del dngerio (T1)
umgre porial. wprsbepincs ¥ arioinl Sespuie de e repecilsion comphet (T2), y 90 sdiphos Ssspuds {T3), an 16
paciaies sometdos a trzeplants hepraticn. Lag formms de ln XOR. e deternsinaron incobendo o plasms fesslsdo
o xifivey thrmote 10 miicutos, y datermivande por HPLC sl boido frios fhrmado despoés do pamer T mecciin,
Brwdindos. Lay omcmiracionss catahitican da lta formes da XOR en TO v In sangre portal an T1 foaron
indetactnhlm 0 oury bayss. La sangns da lavada mosenh Jod nivales més ahos on odas e formss de b enzimm. Sa
peoin oh et pricgainve da los nivelas de XOR entrs TZ ¥ T3 m vena DoTta, cnve suprahepitica
arbilen (NOR: P=0 G007, 0,0063 v 00015 respoctvamante: X0 0,001, 0.0012 v 0.0012; X0y: 0.0MIA, 00199 y
0,0019). Loa civales de XOR y XO an cava supmheopitics fusron mis altos que so vy prote v ackris (P=0 010
¥ 0,015, respectivamenz) en T2, pao no v ohpermon difeewds dgniflcstive an T3, B coclants XOKOR
et it T mspescin al obeervade &1 T2 (P=00019).

Convchmiismn = A pertir dw eston nenltados se pusts condnir qua despuds do la reperflsitn se produce Trm
Hiserpeidn go XOR de procndenicia bapiticn. B coslats XIVXOE wwnents progresivements deses de I
tbencion de In snEme, prmmtindoes picpalaents e e fwme omidess revamible, reconccids como
Tmesi s espovmble A n prorhiccion da ik Hioe da odgena
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J Eairan, ¢ veler, JC Oucls-Vekiessss, P Tourd, M Met, M Agiadl, LL Capdedis, FX Gommier, 3 Mimemdck, J Vs Hesplel Clleic.
e

L Permuimciin nosnchlaion (RS macheris b ubSiemclie s b bonbe de oueiopulmora (BCF) f o anBAErnD 0T il [E0T)
i emmcairedo s Ln aliggin banaiicier. an bn shisnoiin de higeios de =] 7 ivnipallitos ol RN ek Il PRI 30 W
Lryinst el I, . SDETRG, B ki oliricn Sigus Slercie comirie labaicks ol sicrochriiale $al alvaly o
RCP ety P & I MUK el MOk arke I uinhilied del GRATTENY: Sebuclier ol piecin del RCP e b wishileded dal
it b, WEETODDE Vaink omnkes v inmpisinics 0 olienbie iy iorerie & oeein pasly oo e sigulenb
-ﬁ_uu—mn!nmmrm-nw-—mH—ﬁiﬁrn
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Efecto de imhibiclin del complamenis su dadlo de lageesdy-reperforin m tresplawie de kigade
(TH), medisuie o fratanmiwetibe con Arschaflboris.

Nwoss FB, Martiaez-Regueira F, Slera A, Diez-Ciballero A, Hemandez-Lowgin I, Pando F, Abmrez-
Cioeafhegos J. Clinios Unbversitars de Movarm, Pamplons

Dbigtivg, Bvaluar ¢ efiooio de nbibicida del pomplemerto en dallo de inquemip-roperfipdm en tragplamte
de hgado (TH), madisaie d tratamieato con Amchafibrion

Mitods Se malzaron 21 TH en condes Loge White, Se realisr ispaenis calionte dal igjerts en o
dopante mediante oclosidn total de wrierls hepition ¥ veon ports durnte 3 mimrns. Los animeles 36
distriboyeroa o0 gropo A o control {n:11) ¥ gropo B o tetade (0:10). Los mecepiores. dal grupn B
recibreron IV 500ng Amchaflbries (un andfibrinolltico con seciin moticomplements). Se determian o
complemento total an  sangre, a4 jos 5 mimtos ¥ medln hore de Ia mopefimién ¥ cade § by, e
determing malownidaldehide{PADA) sa biopala bepitica o cirugis de banco, povireperfidim ¥ mtopsia
So rmalizaon prosbas de funclén bepitics al iolclo v final de 1s intervencifin y dinrismente a partic del
pime din. .

Boslisdos Fl sistema de complesesio fue activade com ln reperfindm H  tregomienie con
Amchaftibring inhibid In activecikm de complomento en = 50% (=0.011). La peroxideckin lipldica,
determinada por Lo civeles de MDA, foe sgnifcativamente mnar en o grupe tatado (p=0.007). B
dafio del injerto flie menor on ol grupa B. La media de sopervivencia fus de 143 hores sa el grupo B y 39
horas en ol grupo A (p=0.24).

Canchmisnry Fl tetandsnte con Amchefibeing inhibe I acthvacidn del complemento ¥ reduce s
peroxidacién lipidicn tran trasphmie bepitico. Se absareo mwjoria de h funcléa precor ¥ uments b
RIETVIVEDCE,
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RAFAMICINA ¥8 CICLOSFORINA EN TRIFPLE TERAFIA EN LA PREVENCION DEL BECHAZO
AGIINY EN EL. TRASPFLANTE EENAL: BEesulindos u 1 allo de ana esivdio randombzads Nwe 1L

w JMLMoralex, L.BLckman, OQ.Groth, R.Calne, K.Classzon, H.Kreis, P.Laog, JL.Tournine,
A.Angrim, F,.Cppenhaimer, B'E-hm'pmnn' ErupuEm‘npmdn Sirolimus.

Inteddngilio: Ia Rapemicina (Rape) ha demostrado eer En eficaz como la Ciclo ACAYen la
venchin del recharn e viricn modielos mnimalos, sin presonter oy clostos Wicns habitusles & In
A, dasarmollando zu inmoposopresor por un mecanismn distinte de s nbdblclén de In calcineorine,

sllved: YValormr llﬁ:ﬂlli de la la CaA renal so bumanos.
O] a ]rmmpu: lagundld Rapl.nun llillhﬁpllrl:ﬂ ml.l]{, .
y Francia). meuhnuuhnmnﬂnm]:ﬂuumﬂpuumuphmﬂcmm Emnlhrmlllnmndiﬂl.
mmbmndnﬂmﬁl)ﬁﬂﬁ[nﬂ!}.mmmhﬂ:lﬁnmmm mﬂﬁﬂyhadmam[l

Lul!apl. s dosificarcn en funciSn de los nivelos de mchezo
%m,umﬂmmmdummf ﬂ:mptz"ﬂm ento fus 12 .
Emllllln:. in dt rerharo agmds ol final del poimer mio fioe 3¢l 41.5% y 3B8.1% en =] grupo Repa

¥y CeA, mnpﬂcﬂ?mmmummlﬂnﬂndﬂlnjmfmdﬂmiyﬂ!ﬁ respectivaments, sendo la
supervivezcia del paciente del 100% en ambos grupos. La dis Ii

observeds inicmhveste meajond a pertic del 3° mes mﬂ-mlm mndnzmd:pmdimymhﬂdlﬂﬂn
con el descemzo en Ine 3:]?:]::&: ) unm:ilnﬁlumhummpmll.

Elm:hl:r,luhupmtrmuu nmalfmmngﬁnmvm:n periorea en el grupo CiA
respecte al m ]m A, 6 y 12 meses poat-TR, niveles de crestininn plasmitica foeron
Iﬂ'lll‘ﬂlﬂl'ﬂll el ¢l gropo Rapa respectd al

ndnlun-hﬂnmslmrlaﬁhmmum umnhrmln provencidn del rechaze apndo en
rﬂ'nl.mpnﬂlu& ¥ toaieldad distintea, Lmnlvﬂudemnlniuplumiﬂuﬁmmn

iq]nruﬂn reapactn il WMMMMMh
ugnnrtluplum:uul, de
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CONYERAHON DE CICLOSPORIMA A TACRMHAMUE EN FACIENTER TRARFLANTAIDMNE HENALEH
CON EFECTOE ADVERADE ME LA CHILOERIBINA.

5, Uill-Voroet . M. Hooeo, IF Soodu , L Bipiaoi, A BL Catolen, 1. Boew, 1. Alssss y INL Grispo,
Serviclo de Nefrologis . Fowgikal de Bollvitge . L Hupitalol. (Beroriao)

1s horwosopreelin con cickosporia (D) e oxch 4 vris dtcie alvoece ke coow biportolie ghigival, Kok e,
hinsenlssivrnlamis, gots ¥ civoe. Pa hles comncldn qus nrie del afacto ooy da: b O, oebl restiedo por on somonier dol
TO L pavc inia 0 B0 vz &8 T poienia indosior g Mol Seoker, B olyjativo da e erofo o velorer b cficscis y spaidad bo s
comramiin ds Cah o ool (TC), oime inhibidor de I calenearins, 0 paclenins con Oonchin rensl saishis ¥ ofoclon s
sanciadng u s Cai, aed como deterrrines 1n swnloe)dn poste—rior de bos nhalss plecsibeon de TOF-B, deraxin § mcecs.

5o incloysron 10 paciening, ¥ poctedores de =8 prinoar aspiaam 'y 5 de wo segrmdn. Ta edicactin de In comeneldn fee o
Sipevtrofia pangived ea 5, pore ot 4 ¢ hipeooolemesclatiin weverm oo 1 Bl tyosrmn da 1 corwersddn fow de 314159 e despoila dal
toplecie. La dowls aedin So Tl pro-sorvorsidn. om de 5,852 mp/Kghd ¥ s miveles do 1G24 apiml. Bl TC e Inicld o Jows &
W] oK A, o e modiflozron I dowls do oelererides .

HAAAL 1 oo & messa P
Douls TC mgl/Eg'd O.0HHILONS 0,067 H,004
Nivelm TC pgll 1248 2,641 7,0:04,7
P Crmdlnine manalfl 1M Hhid 1715583 1S =
p Glucean mmeil 50404 4,618 482 -
¢ Colmtars]l mmnlf] 6,0H40,1 54412 4,942 <0,
7 TGF4 wgp'mi 4 4335 1niin 3.7 <2

No x oridoxismn opisedion do rodero sgode dorie b corvosd®n. No s gpresaroe, diforoncss ogriSretivie o los oorolo
wrmins, 7 an In peesdin srisesl medin =l a0 In podsineris. 1 5 Bpertndls ginglral s manivis n oo e peclesiss: v 2 de ol
wohdaron o pramnkar spleediog da ot

Concleeionas: 1a comarddn & Cak o TC : 1) Ba sgem y afieriv on paclesss con Grackin ransl asivhie 7) Radoes: Ine: nbvelse
plasnulrioos da TOP-B y diminoye ol porencl Stwoginaon o K itioalonaninmnod.
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CONYERSION DE CHLOSFOEINA A FE 508 DOBG TERAPIA BE RESCATE REL RECHATO AGUDD CON
POBEE BESFTESTA A ESTEROINES,

E. Momies, IC. Homom, B. Domingmez-Gil, A Caowio, M. Prage, B0 Monlee, E. Hemandez T, Orinfio. A. Andrde, 5°
Mefiologin H_ 12 de Octubrs de Mg, héadrid.

Trakcicwnlmcne m ¢l impiooty oexgl, L segonds Hined de tretamionio del rechazo apudo (RA) comdo Do reepandec 1 1od
etarpidos e laa Jlobnlieas artibnfeciriar. Mo chabaorts, sale teiasmienin nn eshl exonto de aforiod Aeoidaning oo oo
mayor incldencia da hefsockones openionistae v de abpbaslag Bl FE 508 @8 b ohbebds ol xiin oimma erapia de yoscede oo el
comrel del BA reachesds o cebevedes wao plobolines axddidbciiyriss o o eploty eyl v hepiition.  Anglizgnog
rerapertivamenie desde Tomio e 1998 g Feero do 1992, 10 trasplanies reoales do oooetro cooto @ e goe o roabing
orversite e cichosporig, A 3 K 30% oo d cooiexio 3o oo BA. Hamos aisbiscido dox prupos sopln i cansas: e a
comyerpiion & FK 308: Grapo A, RA molsesas & anteroiisn que requirdssce soilcosrpod axifhrfscliarion (e, I varooes, 2
mageres, adad 27 = 10) ¥ Grapa B, RA con pobos reapossts & sslernkdes (=6, 4 voanomed, 1 aimjeret, sdad 47 + 19). E Geitpa
madio do seynicrienio 4o mmbos gropor e de 11 = 5 masea. T e comersie o FIX 506, slopdn pacieste shandcnd eain
madicaciin nl presanid Hguoa de nefroinccidard o sesroioochoided.

Grepo A Grope H
Nisscro d &
Cenversiim = FE 56 (dins pari-RA) P B L] 1210 mn
Eeciieal djwinn costrelsis 3 [75%) T
Pénll e e Injurin 1 (5% # @)
Craatinirey piricy pro P 536 (mpill) LS T a1l
Cregtining wirica ol fngl e sepoisdeot (ogtdl) L4105 +EES T TS
Encidha BA post TK 5% Q (%) » %)

En conciudie, I cowverslin de oldloaporinn & o FK 506 & eymrs y ofickr oo b BA gqoe a0 reapindes nipidenent= »
caleritks ¥ cm [na o regpisren goticoerpos satitinfociticos. La corversidn preces 8 FX 506 e low mchesnd gov 0o sepondan
ripidanante 2 astaroddes puoden eviersl me 32 exticnarpos sntlnfociiarion.
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= rmpecio del redlaes Spado an s eeulisdor & S0 pies del berepiasts reell o0 pralshiss reiecos con syslosmil s an

Fazaricn Cprsnhikiver °, Eiashat Col, Merowdes Oancle-Rigns, Jomb Ll Conplsiol, Warfs ). Aot Josdl Yiendsl, Yitdle Tormgman,
Faesloo Colliot y P Carmiers, Hospliel Clvko, Bxmalons. Eapefie.

E o de nonciempis oon Syeslosporine & (Ooh) cono dnioo iaelan mancapesd o0 4 mnapierie ml, s eeookl

abbi sty & L alervede OGN oA Mo Bgede  pRKOL. M eohern () e wny Spnine e rissge pare ol dewmrolo G

gy crémica, A pasr thir 108 Sxopianies. rewfados. obdsniion oon B Sy an I supeivihienols 0o e prciestes 1 e infedos, G

15D0 B Inciuyw—ron eetemided profliciors o nuseto peloook) o innepieris = n de el ncidencs te mechees sgudd.

u-ﬂ-dm-wp—ﬂ“ﬂmumm-ummﬂammmm
¥

m.m-wuﬁu

P-_I_“h irmuplaiTing s oe cwcdreer sl 1008 y 1055 EI grupa | jn = 135) meOibl Dyl & comle e
C-SmpriD, Melenices qua o grapa |1 in = 139 npolisd n domly de 10-12gg ¥ pednisors § cows o 1M Loa T
pakniban nictaimanis on el &0 B onckn del roltie'on (o elsmiasin sousnchl] O incecriin e ATA e
iciuicion oAl sshdls, Hemow insliizsein 8 nckinncis de seotled BOUSO: B crealinins slvion wakid ¥ el Injerts y el

grupa 1 ¥
croalinirm biri 3 i 0 nios fosron de 1.8 v= 09 an Al Iy cim 1.5-H0CT wm i prupn B fpos KEL
mﬂ' o monoliiepa mosind reaulisdos dodiimes an B meeshas ol

sagirris ol Akidky de BanlY. que presenkan los afiosce y campanario con loa mills jBveanas,
Mulerial ¥ mitodon: Se sz loa raplevies renalea realbados en nuesiro sanvicio desde
194 & 1287, Dividenos & loa paciantss an doa grupos sagin e adad on el Tic < 0 affce ([gnpo A} ¥ >
80 &'ce (ghuapo B), weicien cirachefidicns cinicas & inmunoldgican, n* de HD poskTx, dias de
ngreso croatinine &l siis-im-dm-1afio, P de telemisnios am Ac vilinkciisfos =
incidencla vy severided dal mcharo sgudo.
Rasullacdos: De 208 Tx reeliracdos duremia un pariodo de 4 afios (S4-97), of TT.8% (232) ormn < 20 aflos
;-T-wlhm puhdnﬂl?ﬁ-ﬂ.ﬂﬁﬂid- e i ‘
“ [ ]
m oadad madia cs b |- | Cwpod | OmpoB
om0 T o v [ S | G T
de 45,8 frerte m 44,7 an el B. Aunque s | FeAGruio N | 0MM{IT) ;| T M%) | ME.
n ool gupa B CANE [1887 w. 5% 23] esiz o e
sxhedistionmenis signifioatha (p=0.24) B n* da epiaodics do RA por pacients fua da 0.5 sn el gnpa A
da 04 en ol B (p=NE). Tempoos sa cbesrvaron diwninchss SrficAtvs e ol dirrchs pardebms
aralizaios. Loa deios sobre severidad o Incidencia del RA refisiadcs an In tabla adiunta.
Contiualones: Creamos gus & sauama del retamienta inmuncsupresor debarae sar indivicoaftzaco
pare oudu packenie y que o dabaria dersrcier de ta sded an sl momenia del trasplants ya U, segin
m:lllhh sapaiiancia, a sdad dal recapior no parsce: ener Infomncie sobre i respusstn Inmunclégion sn
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:
E



0039

ESTUDIO FROSFECTIVO Y RANDOMIZADG DE ENMUNOGLOBRULINAS EN ALTAS DOSIS vo
Ag MONOCLORALES EM EL EESCATE DE REECHAZOS REMALES COR'

Dives.- o, 132 Mial, M ; Arygwnic, J.; CGoddbarg, J.. Rucimoad, E.
Tentioto do Felilogia - Buenod Airs - ARGHENTINA -

Dewdo 1/95 lemtn 647 o mlizzros 30 pao. con recheros onntionrsalptentz, qudanel T randommizsdemenis
neiguadon & wno do eston dox pmopos: of A qoe realbirla: TV (15) 0 ol B: Ac. mooociossles (9] Sogin
pookothle, sl s mdhoeron pac. coa crisin de Techrze owlemilde-revicests dagnosticades por hiopeis rosal,
mepinic b poacidn meptrative oon sguiz fioe molo = sn esconirahe os bos primarns 3 mosy 30 cvoleciie dul
post-imaplanie. El gropo A rociblh 500 mp/Aesd d= TVg (Sandoglobetin™) por 7 d. consecutivos meimeirm qow ol
B. malblh Ao, monncicasles ({3CT3) 5 ngfd. por 14 d. commesetives. kEl monitoreo fae diricpor 14d ¥ n
intrishbiapricin fee semomnte con mepeasitn de la cickoeporing dumnde smbos tremnvenios. Bo ol nowyn
los deive dengrifions de emhes seostres, lon Dismsicl HLA, sel oneen Gamblds koo wiveles ¢ crestioins pl
immiv pro como & difeaston nocecs (lasts & mee), Jn ecidetcis de tecioreos posisvionss sl traiamieow (hesta 2
). Se wtitieo Tewt do T de Stodent purs maestvs oo spervads. ¥ Flaber segin ol mmallo do ls mosstre.

No w wocouiraon difrencies. sigei flcadives oa 1 odad, 2l e ks prosedassls de los injecion, i e Jos nivmaich
HLA, mi an ol tiamps: goo modic axtre ol tresphaste + &1 rochetd, La iabe e rspeeets fow A0 13715 (73.3%) v B:
13715 {86.796) p= 0.79. Loy niveloy o oroatiodes pre=tio Bearon: Ac 2.9%9+1.3) mg % B: 1.07+1.13mg% (p~0.58)
o ansonstpnds diftdcies v a sl *ow (A 239+ 073 mg % v B 251 + 1.1 mg ™ p= 0.66) &l an Joa
icbeigniostos. La incidewia de réchesos poalerinnes & los tradanrlesios fig: A; 5711 y B: 913 p= 0.4, No habe
mﬂ Tiqhﬂ Empo. La anbwevide sciywerial de pat o ek o 2 oilos fey 867 7 79, 5% v, 923 v 80% para
EEpo A Y

Por kv tomliadod vocooirados conchrmvos qoo Is IVIg romplta sepmm y con Mindons mersltedcd qoe
irslmmienio do rososte con antomerpos moncelonsles Frobwes ivostipeciones. s Decositny pacs aclemr tos
mbcaTisos de aockhs Hnvalnomuing an La neepotits de e mixomogicbulmes.
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EFECTO DEPLECCIONADOR DE LA GLOBULINA ANTI TIMOCITICA SOBRE LAS
POBLACKINES LINFOCITARIAS T EN EL. TRASPLANTE REMAL

M. Masire, J. Baa, JW GrnydyrJ. Alsiney E Busnda
Sarvicica de Imunoiogie y Nalologe®. Chaial Sanbéria Unhwersitiris de Balviips. Barcelona

Be sstudiaron 47 recepioras de un maplante renal (T que rechieron triple lerapin
soncomibrts con globulina anll antifimocfica (GAT, refl] {1 dosia pra Tx v 8 dosls & diss
atemce}, con gichullina artl Anfociaria {QAL, n=18} sigulando ke miama pauta y con OKTA
(=21} {5 dosls consacutivag), CaA y estencides a balay dosis. Madlants cliometria de fiujo M
determinaron secuenciaimants pre-Tx ¥ cada 48 h lae subpobiacinnea linfoctarinas T CD2,
GD3, CD4, CDA, CDCD29 (memaria) ¥ COMCD46RA (nalve) durante ol ingeso de loa
pacientca. La dapleccién mibdma se obsarvd deapués de ln 1ima dosis de aniicuspo
antfinfocitario. El grupo GAT evidencld la mayor depleccién an ioces les pobiaciones T
sshudiades, no supsrsydo o 19 de o8 vwiores abadlutos del pre-Too En oambio 06 orupos
GAL ¥ OKT? mostreron unce velores da CD3 del 6% y 18% respscivements, Exta
ooenportamiento a8 manbuvo hasia ol final del seguimisnto, donde o ppo GAT maatnd un
valar madio da CD3 [raspacin sl Iniciel} del 796, misntrea que oz valorss de Jos grupos GAL y
QTS sa rec.parsron hasta un BE% y un 108%, mepactivementa. Asimiamn, las célules CO4
mosiraroe wsa cifrs de un B% (GAT), un B89 {GAL) y un 122% (OKT3). Ademés, denbo da
la poblacin CD4, s céiulss memeria y nelve presantaron unas valores de un 5% an <f grupo
AT, & dierancia da loa grupce GAL (84%, 130%) y ONT3 [B7%, 130%) roepactivermente.
Extos resuliacdos s acompafianon de una menor Incldencia de epleadics da rechazo durants
8l segumiento en o gnipo QAT %) oue on loe gnpos GAL {(11%) y OKT3 [19%)
svidanciando (n mayor eficacs inmunosupresors de la globuline anitimocitica.



0041

AMALINA T LA COMPLICACIONES [E LA TECHICA DB FIAGY-HACK BN 1 112 TRASFTANTES CETCTOPCOS
DE HAR.

Parflla P, § Bosnn F, Flgeerss J, Jeovics H, M J, Mgt C, Tsoeo J, Herem 1, Yoo H, Yicoie B, Aoblos I, A T

Hl toepimnte arichimeon do logedo {TOH]) o nik vt barapatbicn, ds oen netinerdn, an o totembeets de T anlaresdelo
hapirticen irnemiblss U de b tSowrices qoirirgioes que oo e déoude dc los 50 b ide penasdo adcplos, mixx xio o
Ewope, o In thomdd e "Flicoe-Hack™ &l sorbinr b atiemme] snes Sewrandindaricss de b tiesles cumrancioes] Bin asthanen an s
aciamlbind evisle coriroreren, sibre = o geonlaado sl desoibnee conpliososes qorinpos eacowsdes ron d “Tiggy-
Buck™ . El olyotive G ool inbago o soalizer In merchl-renrisdided nar ¥ postapacrines nanadios sa 1112 TOF s Hrsdon con

T téemics de*PlagryTiack™

FACIENTEL ¥ METODOE.- A ndee L Tnidedes do Trsplanie Hopllco do Espelis 0 ko ool oo oorstiossrie soter
proscorvatn de vl cewe reiralandies (FUC] durta Ln reabraciin del TOH, costasined cleis camirma. B s da TOH
maaHeailen por Tna 7 condron. devde o Tnicio del progaees e de |55 ooplestes, reanindose Tn fone de TYC o 1114 La
rometooin voeovomes. 30 cire pcEbepitics. B oo MO capor JE0O5M) al “peivk™ chtemide por L wolhe de b
ropreheiiiess wadio o frymiesde del oepior ¥ on o 572 oo resisries (605%) o “peich™ de le frea woes syealeepdtiors.
EENILTADCE. A) Ea T pecicoicy [2.744) bolioros. rorplioeciosns iciosoporsionss roiscioosdes oo e bsmica de FYC (oo
26 come anpgeaiite dal irjarin ire In eecsccieresclin y o los 2 eineie. deagerros vemnees da cove) e Theron oxisdas
m&mmmhllmtlﬂmmm— (1" o), shende In
ende frecmere (9 canna’) me alsdeers da FrodA s sgedn on b privewss 48 borse Siale da Joe O pacisertes reclhlamn nn

maxive abie d 2° y o k= oxw, oo poossbilided de oo cetrobepition comprobads edanic cerografie. Bl cshadin
barnniindenirs denosint e hipapesdin oo o ds elide ds e vees syeehepdticas Loa e pacleniss fhame
comiralacos oo balewicets disnéiioo. Las ooopliosciosos fvoron mis freceosics cesnde s Terossirsccils - hirn ol “paick™ de
Lun e wesis: sepenhopdicss ve o 1ax trem veess (psdt 000, Thelosends sals paclesiss (0 $96) Gflsclevry » cmnee de ba fbenles
de "Piggy Hack™ .

CONCLUNIONES: La dooios. do PV poede otilisow de S rothscis on ol TOH il sar uos. téoion oiioes, seopoa ¥ oo
axcnnis: coanp) brsetinasm cabvirgiess ok indn 5 1n menstreeclie vaenes o8 el o] “peich chisnkis por be odidn ds 1es ivas

e soprahepitiors,
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L UTIL LA REVABCULARIZACION URGENTE DE LOS INJERTOS
HEPATICOS8 CON TROMBOSIS PRECOZ DE LA AATERIA HEPATICA 7.

nummmLmemmmmamamw.
Insiitut Cinko o MslaBse Digwstvos. Unitat 9o Treepiantemant Hepldic. Hosplial Cifnlo. Bamalona.

rodieokin: La rombosls de In arisds hepitics chir un treeglante s higado (TOH) as
ummﬂmﬂﬁnmmﬂmhmwmw qummmnl e
menaniiareandin urpams (AL ss un treismisnin pars evier Bl rimapianis [Rix). Sin ambage o benoficie de

TOH han sido disgnostiondos de TAH. En15m1dWHmhmeﬁmmﬂlhI-i
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ARTERIALIZACION DE LA VENA FORTA EN FL TRASFLANTE HEFATKX) ORXTOTOMOD
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300mliml. A peser del boen xporie oengimnc ol O e Hpﬂ‘:u
Rl do Smodistarenin deaputia de um.u-mmMﬁJ
actecial > o o i gt

remtabioskio.
T wrierialoopcidon porial del ingiorto hepiitian ae oma b slernative an los cxscs oo tota] shetroocion del
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ThidrrasTe ek Tecyy I FAOTENTES Q0N TROANWNEE Dl LA VI PMOETA

&, Mt Andei: F. Senjole Radrigons JL COrhis Copiellanos; Asessl, §; I Lipss Anddjer; A kil Horrabe ML Faen Borgoslic; 1.
Vi Cortali; . Seruies Lodey J. Roln Alosecy 1. iy Pullawcth. [Sulo’ sln Ovugle ¢ Trocoelemir Sandtios. Hoagwal La F2. Yahmols

Oijatiwi. Homon sellsdo ke inchiencls, Swicrs de regs, o y ssgelwionin de peclaoies cen teosshatls poriel (T17) sostides &
trmpplmmty bypittion (THOY prfmario.
Mixincisl y mibimis Fnire oo de B9 slwll da 1950 Jan side ralisedos 415 THD oo 391 peoiosire. Seessin 7 s iosspienies

wimarios pesanies TP, el patclsl (o= 485) somo rooplos. (r=14), = ol o de el ol gl Bl preotdimsiesio

Rl
= pachestes orm e (30, 25, TW ¥ 9, 1% renpeelivarentes, pe0, ). La TF dx dotociads. prooporsiorisrsenis o ol sos-dnppier ol
0% db hn oeecm, oo L pextngeafie ou ol 57,1% ¥ om b englormosrale an al S5A4%. Wo Tobo diivecoles Hgsiiotee oot o 3

de 4. 3% y spereckl an 2 peclenies om TR v on paciests ook TFE: s sotllid aovrs inecleocionrs. o s 1 oo ¥ reirsapienis
MRS 4 ot Slaini Jo wxriiladed dol 100%. Fallorlerrn § pacleniss pesr reivechnals portsd (=2, S0 primario fe=i 5 sepths s
T sl iorglulon (=) 1.2 mortslided prsiopersiorie o Jos § ovsas 50 mosins dilleoelas sigoltirativs onire ks paclests o TFE,
TPC yoln tromibosla 5.9 v 31,4% v H,5% ; p ~1LY), oon oen soparrivescis il pecienis & 1o 4 ailey apndistiesrnts sialar (A%
= % v B =01

Cmalvsianes.. Bl THD patdd s rondiasio oon o en prsencis de TP, om wne mentgtided pesiopersionia ¥ sl segerrlvois & egp
plmn sfmller o n s ks peclesta rpleniedes. sia ombosis. Low pecionion om TP caices. costitryen = prapn &a alin rlaagn,
<Joblacdo individes et b nnciin do orpleeis mgie In acperiescls dal prapn.
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Complicacionss Talacionedes oon el desnaje Vvenoso puprshepdtico eo paclentes
trasplemiados con pigaybenk,. Anestomosis de 2 wenas va. d warms,

Hebles ,R: Acowta,F: Ldpss Normlsa,J:; BAooher Buano,F;
Brmirer, P; Lujen,Ji; Bodeigoes , JM:; Bapgann,T; Parrllla P, Inidsd de traeplents
hapfiticn, Hogplial V. Arrlzaca.MURCLA

OHIETIVI] - B i desorito okl sayor incliencls de complloacionss s fomas al dremgje veooee de sprabepiticas (CTYE)
e o teplanis bepltico oo plggy-beck (FELT) com roepecio 1 In cheryade oom I ooy cdlisice Fl propdsiio de oeie,
asndlo es descriyic g CDVE o 158 PALT, cospmmnde dow Hipos d et de”casslconnels 4e voang repralephilos. '
METCEN) - En lna puiishits 57 ool 8o pealizd nne sassicencals Sorino-irrainal com 1 soprakapiticss. Explends ¥ modi. ¥
ol ios GF mamuies ae Fatind b aorioaosis con L tres v popexbepiticas. Comopernony I insidoncs de CDVE cobe 1os
dos grupos.

BERSULTADOS - Lan CDVE fusron ms frecnenien o ol goapo o 1 vomas (7 casow, 804, que an ol grupo o QOO
wtilizaren Ins trew veoes sopeahepiiices 1 cemn, 1A% 005 Bo 5 canon & bon 155 PELT s doteold whs oatigesiidn
hopitica intrewerstnria originads por one mesite seprakepddcs, sste s soieclond oo todow Jos casow com la croescile e I
“nesidachy”. Eon congasitn veoosd fm mis fecesoty o el gropo oo qec & otilegmo 2 veea (5 oo, 3.7 e o o
Smpa con 3 veoms (1 cae0, 1A%} En ol posioperrioia , 1 pacicnics dol grapa de dos venes prossntarem £DVE {2,356 detidn
& g eleomla ds by aceicemis. Un phckenis preseehd oo Swdd-Cldari spodo debido & waa omboais de e vomem
apahopitc, pat L gos hive que sar rolrasplanteds;  otro pacleols preseid v Brudd-Chriam, codaico o aacitha, goe Tee
LCONCLIEION - El PHLT ponde realizare de Jorma sleinmdtics willlzands e trem vonas soprabopdticss, aln ssoeslfad 4o
rypeete: velSralol0 v BiE CDVYE. La ceeclis de o “poclecho™ cordps de homs alficas Ja compoetiin venom por torakie A6l

pedticaio vascoler sopehepitico
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MANEN) DE LAS COMPLMCACIONES BILIAHEE (CB) POSTRASFLANTE HEFATIO-
TRECE AKOS DE EXPERTENCIA

V.4 Farrida, L. & dlrirn, M. Brnises, I 1. Lasssas | J. Npllyt, ¥, Perslrs L Vichis®, L Andsh. Beeplial
Teeardivria Olinkcs Pasrts e Bllarre. Usiverghied Astinoits. Ml “Hiiplial Unboriiscic Hesds r
Ol Tndroryiiiand 8 ALeabl 0 Bieuioid,. Ml

Intredwcchiec A porr do 1oy oekaics oo oo Kowioe Ao prosorvaciin gol ingorin, Erecooespreslie v Konles
puirirglos 1 TH roprowanisn, s feerie do mork e posteesy | ssie epiidae ooy, cdonsis ool s sxire e L y
L

Oijeiive: Evaleer ks Incdencin , dpa ¥ menchy repdeilen de lu (B posirssplecis haplilcn an o] Progrems de
Traaplaris HasiHes dal Bneplis? Tinkveretterko CHorles Pusrts da Hism,

Faricaisa 7 mdindsa: Pnire Marza de 1936 ¥ Agoxtn de 199 & salberen 360 eecplsniss inclrendn 40
m::ﬂlphﬁmm-:ﬂmﬂltﬂtuﬂ{u:pﬂrﬂ} [ cormireclio billsr e
madisnis enlidncoesiadnconrrwis i ino-erwtel (OC-TT) mbee sha s T oo 319 plnies (R0%) ¥ calidned.
yrpomnaicenis an Y da Roaw (C-Y) on los 41 reslerics. {1 196). Bl dlegraisbico s Ted an loa aspecios choico-ae] e
¥ Sl el earsie o Iy codenpiograits por toba; cosede daba bahis wids refrsdn e obf=d 1s CPRE e lea OC-TT v
s enlsa gingrafls fsoiiples ([HITWA) o b CTPH o ba C-F. Ba refled mn ssindin de facbrons ds riasps srivs bng pramos
en 'y edn CH.
Requtbaie La tnrldoncis da 8 B dal 36.3'% Bl 89% Auren Sxiwtes biferss (PR, of 17% Hinels EHier (TH), al
179, euzemply Aogupgurafitios {EAY o 109 sxtasneln o snasivend e (F an A) 3y & 17% olrsa, (10 B S0 da ba ©H
Eabniexiirorn o bk 2 ke easss poairearinsis Bl 1% mcreme an o grops de lss CC-TT v ol 9% a0 ol da b
C=v. La e veriabds clinkes cne slpeifescide sebwtiarics A ol racheen [ pe= 0020, Bl et fla ouivingics
o G da e FR, andnaciplen i sadinbdgicn an ol T0% da b BlA, eicsepissis sa o 6% de b B oo A, sndoaciplen
40 ol A e las T H v quindergion en o 908 da o Hpo da
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COMECW. TANIENTO DE LA GLOWFRTLOBICLERONE BOCAT, ¥ SRTIFNTARIA TRAS B TRASM AWNTE KEMAL

R Halsieln I, Tl Casiifio, A Mscoaors T, Serpse, B, Borians, T P, P. Afjans
Bcupilal 7, Botom Fofis Sdedehs. Hoepiel U, Pworis dell M SAdle

La gy Grcal ¥ mgmonieris (PR esmnle doe sl veoarsonols an il peimes syl e ool 720-00%] ¥ on: £ sagesdn
i, sl ¢ cirm e ockdha, (0] B ln sltideded 5o seisio w irstenlanin bl defisilire do dide rooomennla
F1 obysttve: o omcstyo inkejn fas nalonrls saptrvisonoia el Sejorio y pesienis et e Swsrroscis do e GEFE v s smpeastn ol foteirnlo

Tpleatuis

Bo mindiersn 17 paicmies oo, dageielico kisnkiple de COOFY, quo s aplestarn st Mpa da 1963 ¥ Baoro &0 1991 L aded madls
o Al sanvetin de yocibic o pooer fojenio e de 35,0 & 15,4 slios, proccdies indos ins bgetes Jeoadivor. Ta readie da serspatided DS
B ¥ A o rospacihcarnasis 1,31, 0,55 y 0,51, Bo i) inssenlasin nsmsosspeceos som iripla Seepis clolnaposios (0], Axsbioprins (o) v
oactbonsisrckiag (Cy)w 12 peciceicn. 3 paslesing Basrcy, tction oon Gy, misolnelsin sl y Cy, 1 sow son FE-5035, Axs 7 Ca

La soporeieoch n o & sk dal paclagiy Sor &d T00%, ydol primar infarts del 56,50 %. Dol iolel e peckenies touplasiedon, silenonic
Z0LL %) panieran Sdziromcis do s oefiweadie? O Tass, w0d idiw 13 i v ol ot o o ressss ol feweplesie. Abon packeries ssishen
o icnterndaiin one Chyoh, Posliwwonis mafhlers e ssgoio iosplecis veml, reoldvaedn bs REFS ulw 7 ¥ 10 Jan apecthvanants (1009),
inacks ol pricess peckesic ou toatarsbards sy Ty v of segemie oon FEE-306. Troke sadhs s de Je veoormmckes s smanieres o v oo
ingerovegscor 'y valics rlseyCiresis (13 vosloms |, no chimbindeas cpgbasls. Owa pasiosts pantid o peiior: oo xonal dokid
= xharr el wilvbinioes » reioapleter, P vabver de sioeso & haceodillisle por tns safinpally orberics dal irepiarde. Astredwanis b
ovnatinineg nirky y prolcin el 14 packeries redcer s o 1,42 +0,50 mpidly D,1960L2] 34 oo oepeothemsrta

Fo ownioskic: In prvivessls dal sapscio we siclier o Jn pobisobs cens] Ly powsossssis e ke GETE s ko el on ko, woois:
Tamplesiecls, cry ralmiie, o b deery il wn Jn Slecsiven. Bin mshargn 1a tum i secislown oo ol rogomdn fajerin as sery shrin, 5 provissonis ha hehkin
s pinkds dl apicio por won sooenols de bs ORFY, sl wois h:—-uiwnl_hﬂ For tanio st xomlindon
Podiel heoorers  eryleminer be dodkeedie: do oa rogoeds irephars trls o o rociliwe, de e GRTR.
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EVOLUCION DE LA DENSIDAD MINERAL OAEA {DRO} TRAS EL TRASTLANTE FENMAL {TR); SEGUIMIENTCO
A LARGD FLAFD Y PACTORES RELACEMNALOS,

.ﬁm_]?Tﬂm F PONG, M CAMPISTOL, M] MAETINEE DE OSABA, F OFPENHEIMER..
UNIDAD TRABFLANTE EENMALDEP. MEDICINA NUCLEAR, LA, BORMONAL. HOSFTTAL CLINIC, BARCEICIMA

Itrodoockin- La osleodistrolls renul o o acrin complicacion de s mudlolenoh reml, que 3 abide prede empecrar
mﬂmwm.hmﬂmmdmuwm End
proses acfudl valoamos prospeclivamenis 1s cvolickin 4 lago plamo de L M0 tms &l TH, coorelaclonaiols om
Mmmmdwmmgﬂww
Paclentes v Metodos: Eindlamos prospacthnnnersis T2 receptoresy 42t iggerin ronal (61 hombres ¥ 41 mugieres).
Ednd matin: 4%+ 14 abos Tiempo an HID pre-todplinte: B7-H4F niesed. Tratandants Inmunosapresor: Cuh monslesapll 19,
Cat aods Frednisong B3 Velrtds pressisben HPT modossdo-sevwee e 8 momonio del TR Corxke & perisdos de
st Galio 5 euloioiol. S¢ dyeeatind o0 & Momenio Sl Th g » 100 6, 17, 24, 38, 48 y 30 mase: PTEE Co.
nﬁlﬂﬂiﬂ.hmﬂﬂaﬂﬂmﬁﬂyuhﬂ,lgﬂgﬂ%ﬂrmmmmr
Foalwtana alcatime, Calcitricl, Crestinine, Cat, ¥ Altwinis atf coono, sheorciometris dusl (DEKA) de cclunine umbar y

Fesulindos: En ke paclentes con olirms da PTHI dicmden mn ol momemts del basplaric cexa persistioron 8 1o e del
mum&awmmwmmmnmwmmﬂmﬂ
mtudln {pewu), excepio o ko & messy en Jov pacicndes cvn BFT (p<0.000. Eln el grupe coo Cad/Predniscss: [AC

Arminuyd dgaflaatyamenis s los 0 meses {p0.01) con oas kenis poro progresiv recapemcin & o lergo Ael siiudio, B
Arado de dlaninuclin de OO o oorrelsciond deaifiorttrewvmie om Lo dosls soormiads da estroddes (po0.01). En

mmboe grupos I VO fad sempre Inferior en Jos pacimties oom  valores  whricos mpy o de FIHL (p<d0vf). La
dimnimacicn dz I DMO no a ssoci oon [s eda] ded paciente, sexs, Heipo en HD o Guaolbn renal.

Conclosiom: Tras £l tasplawic rcnal = prcece oo spuds disminucids de DMWC rxlacionsds con ol tmbomienks
eslercddes ¥ ¢l KPT Wﬂmﬁalmhwumuhmwm
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FFICACIA DF LA ATORVASTATINA [AT) FN FL TRATANIENTO DF 1A HIFFRCO|PATFROLFMIA PORT-
TRANBPLANTE RENAL {PTR).

P Emuatl, ML A, O Gdmer, F Lavilln, N Gurie, B Ballesher, A Pumoy.
Larviclo o AT Tl DiWARERATS S IEEVINTS.

Dol Exbxdiar ol sfeoto da b AT s0bie (05 ninaaed Bpdal| o0k o TN p|E ol nerakliey,

Eabrial 8a inchemran 24 padenive poriecome da inferio ranel can hipeealastaodsmin PTR (10 primeama TR ¢ 3
mairanspiarisa), 13 vuronss ¥ 11 mujess oon aded media da 51 efoe1 160, mansasprimioes con deloaparing A
sizvinds n axstiopring o micotenairto mofetll * predneond. Lod feolorsd on reago seooiedos Pueron: HTA [neid),
ubaguime fne16), DM pre-TH (A2} 4 PFTR (5], |AM preTH & PTA & ollufiosolon miamitents [H=6) ¥ Sobrifiko
(), Trnd diale y Suspiro 6 da Blpacoheiterolees retes predos (E17) dueids 1 e s sshud|S o sfecio da s AT
{10-20 mpfdin| pobve loa nhveles. besnles da colertan intal [CT), LD, 2HO v triglkdrides (TGl w1, 3, ¥y A moesy, Ge
realizn o ooriroles da Runolon remal, sraimas haedtoos, ¥ CRE. Extudls satadetioo i Eeedo oon anovars da un faotor.

Bl 1 MES ¥ MEBES 5 MEBES
[CT__mged| Sl LIDEAT [BO%Y 22800 {A0%) | ZPH08 (0%
TQ mghd 04464 1TDHES [17% THELTA (7R} 107450 (A
LOL m ﬁ 1 (3N} 1 EEEN 151430 (34
a = L 413 Bk

HOL
'nﬂiul_-.ﬁ--_-—nﬂru—_:h_i_-—-nl_—-'-niﬂ_
iy nbjetied Un GEEEnAD SEERd o maents Signioptihsy 3 kek Hivedi o colestiol fespecto ul velo” besel desds o
prirer frwd, Lok Ddvidiod £ TO deckowind ieran oa foome significethe o partir cal 3 mas. Los LD descendisan al primer
i, sunqua in a3 cerer i signifceciin arisiislien ¢ posisrdormenis sa marhademn an s nhealay whcanedos. Lo
HOL no eparimeharon modiceoiones. Diom Paoli ntes prisamianaen un Bgeio iU renio trensioto de i CP aln mg e
ORTBOE 80 & troiamiants,

Conchlones: La AT s oftchkz on 4 oontnol cw & hipeos irsiarclemia. PFTR. Thane un slecio pecar slando blmn
tolersds. El tratambenis & lurge plarn podifa eondribulr 1 un conbel silesr da |0 hipecolaptarclam e comn fackor de
Ao cordicvemculer ¥ por tanic o una daminuskdn de la morbimortelided,
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LA FLUNMASTATIMA NO MEJORA LA OXIDACION DEL COHESTEROL-LDL EN PACIENTES
TRASPFLANTADOS RENALES INMUNOSUPRIMIDOS CON CICLOSPORINA,

AM Caitalan, IM Grinyd, C Flol, MJ Castihuiras,| Hurtada , 5 GH-Vamat, D
Sardn, | Porta, A Miflarro, A Yillarroya, J Alsina J.

Hospital Bellvitge. CSLIB. I.Jnlvlrlltr of Barcelonga. Expada.

La osdciaciin dal LDL ha sida impicada an s inducciin do alisrecionas candigvascta
asi como da mefropatia crinics del an trasplantedos ranales. Homos imastigado o sfecio ds
fuvestatirm pn 20 paciantes chp 1 tregphrie anal (TR) bajo Imuncmupresin con
CsA, y con hipancolectanslomnta persistents > 6,5 mmod] . Doce varones ¥ 3 mujares. |, x de wdad
46110 ofos, que mchiorcn un trospiemte fsnal 24110 meses amtes cla Inicisr ol astudio.
muﬁﬂhﬁﬁmm 12 amanin Dije picharhis b0 lop oue
col total parsisiid »8.3 | pasaron a recibir 40 mg/d de fluveststing, miantras gque
comtinuaron con 20 mgsd, durante 40 semanas mis. La oddacin chel
12 e dismedic de niciode o betemiontd, kol b fae by, produccidn o anvgasato
ciénicos, ¥ nivelss de vitaring E

Grupa | Grupo I
Azt 1Zm  Antmt 12m
Croxtinine{emol/1) 13443* 138238 17547 17547
Chal .-t [mmdA) 72405 EB8ELFYRILT A7+ 8T
Cal-HDL " 1604 145404 12404 1223
Col-LOL . 51205 3.62400.6* 55008 4.3 L4
Fad lng(ntin) o2y S7FEad 81166 5917
¥itamin E{lmﬂ]hl:ﬂ.lﬁ- TE.HD.!JME 13204 [“px 005\
En un pacierts ce mopancese @ triamipmio 3 b 7 DN napexs y wimios
La tmderancis fue axcelonts on ios eatantes. mmﬂd‘mgum

demogtrar in vivg ol sfecin artiaddanty stribuihy In vitoo a b fovestato g1 nuselros Eichpmes
traspiantados renales bajo innmunoosupresion da mantsnimiento can cliclbeparina,
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ESTIDIO DE LA COMPOSICKIN EN ACIDOS GRASDE DE LA FRACCTON LDL EN BL
TRASPLANTE RENAL

FCofin, D.Zambin, C Rodeigoer, JC Lagma, M Vasquee, E Cascl, JV. Tormgros, E-Roa, F.Oppanhaimer,
Howpital Clinic de Barosions. - Facolin] de Farsaciz. Universitat ds Barcelons,

Objethva: Anatar la composiciin an dcidon grascs de b fracekin LDL an o trasplantes reoal (TR).
Materinl ¥y Métedns Se cvalis ub grupo de pacsiontes tresplantados renales (TR) {r—=34) en tratemicno
oon CyA (8=15) ¥ FES06 (p~15) ¥ un gropo contral (o=15)  Se aisla In Hpoproteina LDL. medisnte
uhtracentrifbgacidss secusncial y posterior  didlsis En b fraccifm LD s¢ detemidos ki compoxicén
mnlar en hoidod grascs {AG) modente orometogratia de gemes v o conteride lipidico an: colssteral total
(CT), onlesternl Ehre (CL), colosterol eaterificada (CH), triglicridos (TG) y fanfolipidos (PL). Los AG
analizados son: C14:0, C16:0, C19:0, C18:1(m-9), C1&2{n6), C18:3(a-5), C18:3n-3), £20:0, C20;1,
C20.Ho6), C20:4(n6), C20:5(n3), C22:4(n6), CIT:6(n-3) ¥ e total de suturadas {AFA),
memoinsaturadod (MUFA) y poliinagtumdos (FUFA n-5 ¥ n-3).

Heyaltados: En el TR & comtecidn Bipidico de b fraccitn 1L.TH. en CE {157+15) v PL {12848} =
superior rexpeoto al control (114= B, 105: 10} (p<0.001). Los AG mis importantes cn ol TR son
C18:2(n-E)3-molping: 275 %; C16:0-palmifiea: 2543 %: Cl&:1{n-Pjolrico; 22:3 %, C18:3{n-&)-
Enolnica: T+ 2 %. El contenido en ol TR de dcide palmitioa-C16:0 {2523 %), ¥ saturados iotales-SFA
(282 %) 800 superiores respecto al control (212 9%, 2313 %) (p=0.01). El tratamiesio con CyvA o
FK¥)K no medifica ol contemido e AG de la LDL: BFA (2943 % vs 2644 %), MUFA (25:5 % w
2312 %) y PUFA (4544 %ora 4223 %)

Canclusionss: Hn o TR e contemido lipidicn ¥ 1n composicidn wi AG do I LIDL =2 miy sterogieica
guoé la poblagiim normpl. H trataniecto smomosmgmesor oo infthrye an s somposicion sa AG:
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EFECTC DEL TIEMPQ TRANSCURRIDC DEEDE EL TRANSFLANTE SOBRE LAS
ALTERACIONES DE LOS LIPDO2 ¥ LAS LUPOPROTEMAS EN LOS
TRASPLANTADOS RENALES. PAPEL DEL SEX0 Y DE LA PREDNISONA,

ifligo V. Licvems J, Pulg J.M, Sant M, Femdnder-Crespo P, Aubd C, MIr M,
Masramén J. Hoapital del Mar, Barcelona

3o han comparsido los mivelbs do cobeterol toml (CT), VDL, LDL, HDAL; trighcéridos
tolales (TGT) ¥ YLIA; Apo A, Apo B, Lp(a) ¥ misciin colost LDL/Apo B o m gropo de 100 TR izxisdos cu
Coh y Prgd (5-10 wgd) (Grmpe A) v 64 TE teatados oo Coh poly (Grapa B), Funckin ranal sptebls dorants ui
nalaives da G m_ para snshod gropod.  Sewn: 104 H, 50 M. Hdad x- 48,7 + 11,Ea. Sagoimisnn post TR x: 73 4 49m.
(G-140) Niwalea do Cad x* 212 + 47 ngfml. Ss raabial wn andlisin da ragrasiée progresh pars deemalasr bs

ocutrfhocldn indepandissts s lod wivalen de liphdos, Hpoprohsisss y spoproteines de: sded, sexo, ndics ds nass
oorporal, itdrvalo desds al trasplenin, inmeonoeoprenién, HTA, DM, nimles de Cah, coomt, FG ¥ protmimria.
Fasslindos: TF. con eraat. > 1.5 v < 1.5 mgfdl: CT 234 + 41 w2 215 + 43 mg/dl p<0,005. Coloat LDL 161 + 43
¥ 1 ¥ 4 43 mpfdl p<0.08. TGT 171 + 3w 152 + 72 mp'dl p=<310,0035. La prominors > 14 = cormlamiond oon
m mmants setndinticsments significative de los niveles de CT, colost LDA., oolest VLD, TGT, Trighic VLI ¥
Apo B. Loa pacientes del Gropo A prosentaron miveles migriflcstrvamests omyoms de CT, colest HOL v TGT. El
cobest LDL/Apo B fod do 1.4 4 0.9 Karopo A) v LT + 1,2 (Grapo B) p=<0.05. Este ndice sumentS parslebemests
al thenpo trascorido dewde of TR, para lw pacisies. s traimmimio cm Pred. v Jou tratados con. Ce sola p =
0,004 no mcknindosr com s fimcidn ool o b protvisore.  Copchsiones: 1) La Coest. > 1.5 gt w0
posteceris > 158, wm virwbhie DklepnRated gqui isdocss pacflles steropindcos. 2 Lob pacieiie oo Pid. e
mantaalivolents aauptran po pacl] stencgskndkon sigeificativinants supacker ol da low pac gin tratemisnbs estarobisc.
3) El partl smnopinlec da loa paolester aon Prad. da mesrenievievio somasts sigoificctiwsments o missidn al
tianpo tramscmido desde ol tresplane, dependientarsents de s fiousén real ¥ de la prosoors.
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ATTIVIDAT DE TRASPLANTE GE CORNEA EN EL PERIODO 19B5-38 EN CATALUNYA

C. angi M&.JEIFEIH. M.A. Viedma, i:. Canedaria®.

2 Banithila del Servel Cutald da n Sekt (BCE . Rarcelane

ﬂmm por ol Departamant do Sanitat | Sapuretat Soclal {Orden de 28 da meyo de
1254, para plenificar, ordenar ¥ coordiner les actvidades de trasplantes an
Catalunya, fa OCATT rsgletra mensuaiments la actividad de generacidn, distribu-
ckén y trasplants de cdmaen, sel como ol astado purmual do |a kata de sspera. Con
parodickiad tTrimesiral alsbora Informes que distibuyes a todon lon cantroa qua
desarrollan actvidadess relaclonadss. El exacte conocimiento de la svolucldn de
antoa parimetron por parte dal conjunto da todo o colecthvo Implicads, a8 slsmamto
asancial para o sndlisis y In tome de dacislones. El 30 de snero de 1357 sa
constituyd la Cpmigidn Asasors de Trasplants da Cémens como degana asasar el
pregrama QCATT an lae matarins ds procesamismia, preasrvacifn, ndicaciansa
clinicas da utlirackdn ¥ normalizaaidn de lax interaembiox da sste tejida. Dos de sus
pciunles pbjativas prioritarios eetin cormiredas an srbitrar medidas tendantes s
incidir an la generalmacidn da eatinderes do calided de esta tegdo, y on propiciar
una ganarecidn auflclente.

CONCLUSION: Alcanzado un dco de actvided trasplantadoras do cémea on
Catalunya relaivaments alevade {1997:131 p.m.p. va. 68 p.m.p. en ol global del
Estado eopaflol}. o8 svidencia Ia nocoakiad de planificer nuavas cstratategles da
generaciin,

0054

LA DMPCRTANCIA IE LA CALIDAD FN LGS PAOTOOOLOS DE SELBOCTON INL DOMANTE Y YIABL IDAD
DL THITDCO CORNEAL.

Mioriamo, A; Simchea, J; Cobeer, C; Pavedin, T, Die Cabo, FA; Encabuds, J, Costa, Xhimrralich, M
Conrdirach) Jy Tresphicthenisnis. Hospita] Clny Tropiert Servioss Foandetion, (Beoccione)

Riireincclin

La Ngora del coxsdizadior de nupiantes apibileds ne mlo b de procooe peeoar o sgyor ofmen o bl |, sl mo
tambiits debe da comtrolar La caliced de e miwnca. Pars oflo m low orosds aaos prowocolos O actaackin aa cnmsin 2 In
sekeciin ¥ viablbded el dosats ¥ dal ieido cowmesl.

Kiaterial ¥ npbivans

Homoh herhn na sadlich mtcospectivs do In geowcecitn de crscst oo anestwr bospitn]l <o & perlodo Je thowpn
coreprendido eotre 1993 ¥ 1997. El pesiocolo com. Jow criterion de asleocks del dowanty de cornass sorr bnkervalo de ol
cube 1 ¥ 75 sloa, delerminpcida de sovalogiag - Ag ¥ Ac HIV, Ag HBV, Ac YHC, RFR y OMV-, heoopemma,
Tipquinos mageines ¥ hoooons premisinofias oorideica para descarber cenfrmsdedes newighics, ki oo &l teopo
teanatorvid doeds In parods cendinss. hasts Ls armcirechie dy pesioki de ka fesparsies 3 Ly g I asiedo consermada
ol faliecido. Dwads: 1996 s ba atrodncido o comteol da I tasioslie do dextvados sengaiteod y aristloldew ol Soacnis: ta
Joe 43 horas peevien o by acyecchie de e Dt de cogre pars odes be detarreisaciones mmpnince (poatrel de
Mermiudibuniie)). Postoriorsesie: ol binen &6 gjos  dotemrmedes In vishilisded ds s crom, disicbaocibs v axiuckiad de n
miwns

Bty

Dexde 1995 2 1997 my pochiv 312 cormaas. Bl 2. 18% (2N o) Josron visblew Dw osied, 242 (TT32%) fesron
trapiyatadm v 34 (10.06%) mobrepeeron by fchs il de cedockied et qoe 37 (11L52%) se doslucharn pr
puivilagfa del dvnanie wo del tejkde conesal.

[

La sdeconds rvsbeacidn de L kistocs oufdico-social del dewsanies aal comnn o ooniml - Ik datemeisaciones soplitices ¥
ieiad valorsclhe 40 s callded de: In cifees, ooa ha pamitido Incresentyr L vishilided de e cimes penteades ¥ o
cormoacis srremier o wiviewro de tracplastes corssale.
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PROPURSATA PARA LA ACTUALCFACION DE LOB CNITERIOB DE SELECCION DE
DONANTER DE CORNEA

Marl Huguat T Alvares de Toledo J Comta Ve J, Flik Facerss M., Lepez-Navided 5 Moreno Tomss ©.
Grupe du Trelesia du b Cormisdn Asssora de Tl da Comas Organtzackin Catwiana da Tresplanies

OBJETHWD Actuakeznr los cribverios de sajpccion de donartas de globos oculeres pers  realcar
trasplantes de Chimes

MNETOD0. Lax cormraindcadonss pers & donaciin de taado comeal exdstentss y utizacas por
los banons de tefidas, sin practicemers e misres gue 30 astablecisnon @l iniclo de aEta
actividad Con el paso del tempo =e han 30 afistenco al istedo nicial de conmandicacionas,
aims painiogles oa stiblogla desconosica o sospachosas de transmisiin con une ectiud mas
cautelar qus prevartva

En o 2anc du la Comisidn Axesom de Traaeplate de Comea de la Orpanizacikin Catelane de
Treaplantes del Sarvicio Calalry 96 W Salud, e formo un Sngpo de Trabals oon ol chjativa de
proceder @ una revisdn y actualizackin da ko critarion de doraciSn de tajldo comeal pam

raspiirhs .

Esba rérition y aciuszacion de critarios sxts basads sn i axpardencis ¥ on koS conocariontos
clantificos sxixiantas sohuslmants, mulmhhhﬂhrﬂﬂ“ﬁﬁﬂmr
tefidnx qua pmnlmdﬁ:hrlmhpﬂhﬁdﬂﬂﬂmmnh de snfermededes. Se
raalbado ademas, une sxhausiva revision bilbdogefca sobos la materia.

REMILTADO andlﬂnl'-lm:'.llu-'lu da be confraindicacionss para b doracdn
ubiknaciis Fisbovicemanta, camcan actialmarta da ura base clentifica que spoye su vipenca .
Conalesiones. - Ls propussts te achsiacion de criterion obtenida con la revieién , cumple oon
al pbjativo ca schusltrar los sd sienies ¥ posde Bor un boen insbumentd para fac/itar o prooeso
de anleocion de donantes y gaariioe & optimizecion on la obtencion da ta)ldo comenl.
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LY. Arcefinss, JM* Ghiln, MLA. Cuirals, i By, Ciofst Busithris | Universitirin Bellvitge,
L/ Hewpdtniot L1, Burcelvas

Dejative Valerseldn clinke, Esttigon y hoodinlation & on bomeriwiorins sricrinlos. criopressrssdos (AT
oo Feslision miorale an L rrecolcbociie da mbssheos, indrinme

Miwiwrkad: Do o 1195 hste ol 1.5.58 s b argplaniadn 51 BAC on-48 peoiories. Fisd modls de 585 sl (=
23 p] Coloios de imclhwebier feguerwis crition (mygin Coms—ren Bvopan]), om0 e Incchhey prothdcs, cne
alptn tronen dsix] pormestle ¥ sosonols de waok sxfena Bl Loy HAC oo oricoosserrsdios oo DERO 8 om
m-ﬁnﬁiﬂlﬂydi-.ﬁl-ldﬂ'ﬂ.

Mhipdo: Estosic prosprotire checrrrionl. Valoreniidn hamodinireics y marfoligies con Driplac S sl barvs
ourhins an 1n pared ¥ valoclded del fiejo. BEn los HAC ocloiio y remavexidos so alboled biopes y oo

Erhairsdiegi a0,

Hesulindow: Ln parmeshilided o | mes G del 34%, siokds 44.5% y 36% ol pimey y eopunde afio
oot hmﬂ:ﬂﬂﬂ:ﬂﬂiﬂu},yhﬁﬂﬂlﬂ.ﬂﬂﬂ.},hrﬂmﬂ.
. cirogls, oon ol by pernaehls a0 don de allod.  Conplissciees trew reimow (1727 ¥ 47 =), ioow
ol (4°5" ¥ 7 o) ¥ by dieiecionay (P, 12 y W moe) dolecieides an o] segehrdenin. T dndios de
conaarvaciim de I anceenrided o del 68%. Fososres inlormaiio batopeioligas o 19 oo

Courlmises: 1. Lo A€ en mn setiinin an s veoersarbecids de mlsshros befariores oo seeemrcis die vo0m
mimn I B sgehrienin con dipler posde debstar alleowiosss oo los injorios soscoplibies e Feperacide
proffsbatieg. 3, Low bisllxrges snbiono-peiobiyioos segicren gue ks EAC plendas procoeyants ks calnlorddsd e I
iplanteritin, mendsreio 1o miroctors T oeldates
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RANCOA DE TEADO DEED EN CATALURA . EVOLUCION ¥ ACTIVIDAD

e S s Bamwiona. Expafia

ORIETIVO. Relitionar la Influencia de los cambios funciovuales ¥ de chjathoe obhsarvanas wn
lkoa Bancas de Tejido Oeseo de Catalufia, con las acividedes da banco e implants de tejido
realzadas on watos miemcs hospiialss.

METODO. B saguimionk: v evalusciin de las actividadas de pbiencidn, de banco y de implante
tw tejido Ssa0 realzanss desce la OCATT, an pemmidcs cbsarver y sneles loa camblos
funcionales experimaniadas par algunos oo eaios bancos, ¥ boma extas cambicl 38 han
refiapeds on ios actividedes eefondes. .

Sa han anallzaca lax achvidecs de: donacidn, obtencitn yvisbiided, disiribucida y tipo de tefido
impiantado rmal-edes durants dos 2%, en s 12 hospliales con banco do tejido daso .

La sctivided de impiante 4o sstoa hosplteles ha supvesio en 1867, ol BI% deo la reakrads an
Cxtalufis ¥ ul 20% do b realizeda en Expafis .

ABAULTADRD. Les mctividedos analinedas han sxpsimaniado una variacion durants ssla
paiicde, soorde con e evolucion funcicnsl obssrvads an los bancos .

CONCLUSIONES: Tres los osmilos, ha vartads ol tipo de donants y ol tipa de bejido pbbanido,
ha oo i viabilded y ha habido un incremeriks hanto del teflde oblanido como del nilmero
da paciantas tratados .
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IMFCETANCLA DEL COORDINADCN IE TRABPLANTE BN LA DETECURE™ IFEL DOMANTE DE TEMDOS

MNavao, A; Cabeer, ., Parsdes, IF, De Cabo, FAE Valars B Maradich W
Coordinechd de Tresplasbsecnis Fompite] C¥piz 0 Baroclons. Tosnaplest Bervicey Foomdation,
Uaiveritad e Barcalom (Baroslons)

Introiicciie: Lo doss—ly propresivoomds  arsolasie de fefidos: honussos s 0 tasplaxie, he hooks neosmarin &l
estabiocer on deivns de dolocclda, sctive de lon peclenies Silecidos an om koapitel gof o s cyracieciticas cixicas
padittm ey doaanive v sl dar respossts o aste ceatichd

Mitirial v multades: Desde 1996 500l 995 b wtikizwio wn slsem de dotocciin, aothve qee 208 prrmitiors
gemarer poslisios donesies o icidoy. Hemon ssalicads prospeciivanssnis ki ingwssos, sitan ¥ paciootm Billeoldos: aa
I e deectomss colaboradorss & oorsim hospitel. Hamos scinkds oo gec prooswidias criiwios de
aimindiceciin shyolris ¥ odad Kmlie 4 75 afirm Tamblis banos cevissdn ¥ analoads retrospecinnssy  dosde
1554 o 1995 In pemoracids de doremios do ok &5 soestr heipile] sin e eetablecido o detrers do debecsdn
activa oo 1ax dreas oolabbomederes. e cooperon sl sarkes.

Beypitpdew Dol gl do delios e secyiry hoppiial mxmal, ol X5 20 prodeces ¢h las frees Aptectons colsbomsioes.
De cabim ] 0% pon dewecidas por ol auiywy de condimgcife de Cmpleates, slendn d 19% dooewie, o TP%
comtraindicaclonen ciwice (por edad 41,6% ¥ puologle 554%) , o 4% mogxitves  fmollar ¥ ol 1% Dogatias
Dioade: Erwves de 19940 5 Diclemiye e 1995 30 ghsxon 207 corsess, w malbrons 34 extrsookes e ssiprsy
oelootmdinom ¥ 2 extraccismcs del ipierss cardovssouiar. Deade Enern de 1994 5 Dichaoboe do 1997 1 gameraron
139 cowreme, 20 roulizerom 82 extraccissrs ded ity opeclondinase ¥ 63 axieanohivew & wiskeres cordiovascalar.
Exin mxpos o i Jpl 35,596

Copchualia: 1a figoti del copdfisador de txplanies coh oit sisicoen orpamizxtive de deboaldn dal detssdr ch wn
Tompity] by dernouttade s Afloacks fare s T xmyor hmer 4o tojldos peroritinado . oresscacocis ol somenis
de rmapbaiivn & fidos.



C1200mQAT por un parinds de & meses.
51 pachantes dlagroxticoedos de dmosls por VHE fuente: Sasplantecios an: | Linhamided de Hembugo onbro i
d9 1983 ¥ Junin dn 1097, 12 O3,59%) dexsarmoliaron hepadlie cnicamants aeven. & pealentel fusrin InCuldos &0
o spiudio. El Hempo madio wnire of trasplasis ¥ o Nicio dol Waterslenty b de 55 meses (1.2-6.5).
imismianic todos loe peolesles srin VHC-RMNA (). siendd 08 nheales. i ios de ALT y bl mbii
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EL TRASFLANTE BEFATH O SEGTN DIFERENTES FPAUTAR DE

] L »

B P L O M T e A £ M 8 e et
hﬂlﬂﬂhﬁmhhhﬂﬂﬁfﬂ}ﬂmﬂﬂﬁlhﬂthmmclﬁm
Eld]dnnbmuﬂ:g:!:uum n::nrnmq‘ mmhmw&

INCIDENCYA ¥ EVOLUACION DE LA RECTOTVA COLESTASICA DEL VIRLE DE LA HEPATITES C EN
INMLNOSUPRESION

peulss Emnomypreacrsn diftrenten. Mbiwial ﬁlﬁmﬂld:

hmwﬂlﬂﬂl;ﬁmlﬂrgMMdmiimhmm

Emm:mﬂnhﬂdmﬂumﬂ:hutmduhw gbﬁ
erciados histulipom de recicicive dal virm

wuﬂh d&e 2 tlﬂ:l 3.!- | yeintraste paciante (25.5%) pressnianon

colcaivica. La foe snperior cosndn s acarpant onn &l TR

mw Wﬂﬂ&.ﬂ# lﬁm Hi]u:ﬂunmu:dl-n
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TRATAMIENTO CON LAMIVUDINA DE CIRROAD HEFATICA VHB+, RECURRENCLS, ¥ HEPATITTE 5 DE
MOVO POSTRASPLANTE.,

B Wireabdl Miabuigin, BN Dhobalingnth 'Alltesays, 4 Myrtines Turmes, J Ui Foax, B del Campo Teenkn, N Morray

OATETTVIF Eibkils W rropucst 2] tammisatn eon Lissvadieg ve paciootes 0oo s (C5) YHE roptiosti oandidees =
iracsplante hepitice (TH), neormmcly v bepatite B do 20w postriospl e,
PACTENTES ¥ METCHN; 17 peclanies oon sdad sweiis 32 + 9.5 alflos (R 31-57), 15 vieven ¥ 2 murieres, 12 €l VHE
(Child B >7) oandideine p TH, 1 O VHBHCEC 00 chadidein 3 (rempleste {cimgia), 2 hipetite B de nove pasTE, y 2
recarrendal piTH. Tedos eilos meibisron 100 mg de lenbadies mm omn conpesien. DNA VHB detsriniosds por brideolon.
HBaAg, HBeAc determeinados por ELIAA [Abbif), fodos DA+, 3 HBadgt, 17 Bmdct {H) 6% oopa Mubmtie) 4 prcianizs
VEC+ L paciertes feoron cotrolados nksikobreets loy primeros § mosss, pastirior a1 TH segim protooolo dal oo, » s
o TH, oadi 3 mass, pon determinsciosss VHE, thskdrnivesss Blirngbins, exdiase, Hpsm y CPEC
RESULTADOS: 15 pecinies responciismn en ol prink’ mes, woo oo of 2 e (16/1L7, $4.2 %) Un paciewie no raspondid,
i wl DNA gl & meos oo dedoso, slends ol 9 e >100pg‘m]. T mads de sagahiviowin 134T wmasa (R 15-27). 2
wmmargl?mﬂl.mzmnmumﬁ_-wm
m 5 paciewtas de Jow 12 sin ocdudesriin VHC (42% ) (2041% dal tolal), y cipuron significativanenie o0 todos &l fimal dal
i {Vir tobla ). Ning'm pesiexie prassntd afacion sdverson clinkoos =i blogoimisis. Los dey casos do Teslsennla sabin
cifime de GPT-<100 [l DN A3 000 pgyinn y lews Lysidm bisicligion,
| ey | Fhwic [DNAmelo(ppwl) [ aOTGmol) | GPIp005) |
. it 3 13 IS (B 1982 1932rs 16k T
1 14 pogatiw T3 ]
CONCLUSROMES: H indica do respoosis fae dal M4.0%. Noombooros e transsmioesss o 47%. No bobs efactos
meoitrion La recrmmcia del vims por reclstescls ol Srmen (11, 76 mgnimiorks 1047 nuse] s secnpzid do leve
Dterncitn hiodgulwvion » kiniridgics v ikn de sixowss (segnindiants 10 y 3 ).
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Belirada del ttemieoto con ABHG segrida de vacumcitn afi-VHB: o ipeva sitnigin o by profilaxie de e
mecrrannia del VHB oo e trenapdants heyebthen,

A, 3incher-Fuevo, A Rimale, L. Grode, M. Nevesn, M. Sinchez Tapiae, A. Mas, J. Rodés. 5 Hepatologla,
Homgital CHric. Barcalms, Expes

La mommopreiilaxis con HBIG Jebe pdminstnrse domnde un minimoe de |2 meses para prvenir 8 recamoce
el VHB e Joa prsitarien antivetidos » transplants hepdiTon an nalacids oon ol VHB. Mo se sabe sin embasgn cobiio
tiamp debs MmaTianerne sabe reinmderi ¥ o mayoris de Lo cantrea recomienden so adoinlsrackin ndefinkde, kb
vml represents mm coste imporiamte. Amnqoe ewios pucioaios carecen despuds del tensiplamis da prowocin
espontines comtrn ol YHB (anticuerpos anti-HPs aegutivos on susencin de  administraciin de HBIG), Do &a ha
intenindo ovocs mdock ln seroconveryiton wi-HBe medimote k& veamscida come forma de eimar & HBIO.
PFrocniwmes aqui sl remliadg de splicr cabs nosvs weicedegin w 8 rcypicom Jde tooeplaxie bepritico. Faciopte ¥
mtodc: Se admininind 3 doals {0, 1 ¥ & meses) da 40 pg de vacons recombinanis ant-YHA {Bogperiz B), n 3
pacientes qua complas Joa sigolentes ccherien: o} heber reclbide us cansplente hepitiony por enfivnoded
rolacionads con ol VHB (HBaAg positive, HBeAg ¥y HBV IINA negativis &n &l momantn del transplante; b)
adninigirecidn de HRIO dorente un mnimo de 1 efo powt-rmaplests {medine: 33 messx, ranga: 20-55% ¥ a) an
ot momenia de s veamaciin po existir reifeccidn por el YHB, slivmcioos importantes de la fonciSa del mjoro,
ni inoerpresiin g dosis albe (7 pacienize nesibden mospterspis con Sdorporiog ¥ 1 doss bajur de exlercidor ¥
arxtiopring) Requitadon: Clnce paciantes dessrrollans thul proteciores de amt-HBs. (>10 [U/LY despods de lu
yacuneciin, mionires qoe 2 paciexios 20 ko hicieron ficishmente poro H despods do ure segonds tanda complets.
Silo 1 pacients (el dnico m iminnmerio con eetevoidos) Do serocomYirtd despole de 2 (endes compisias. Los 7
pavientes rexponidedores fusnnn sopuddon doratbe mis ety e tiopo de § e toe |3 vacmaciSn {ango 3-
3 meaea) sin observarse disminoelds de Joa tinles de  ent-HBs por debado de 10 TUA oi recorrencls dol YHR
Conclugiopes: En un grupo ssleccionsdo de transplentados hepdticos, I vaconackin oot ol YHB pasi-transphants
o 4] en Ia profilaxis de 2 recumencia por este virus, permitende ks etds cegum de I HPIG.
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INFLUENCLA DE| TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN LA HETORLA NATURAL DF LA RECIDVA DEL vIALE B
BN EL. TRABPLANTE HEPATICO: ESTUDIO RETIROEPFECTIVO DE 14 CARDR

Honin @ Viuwis, Josd | Encines Hemédnd e, Elsa Privdod Efwands, Joder de Here?, Veleriin Cosraes-Rons, LFkied ca
Timzsghanin Hapliles ¥ * Earvicia da Kedioine Huolser. Ciinlon Puants de Hismo Unvarekdad Sotnoma. Risdrd.

::]mrﬂtﬂﬂdﬂ\hldlhhmﬂﬂwﬂiﬁmﬁdlwmm o N2 e rrieds, Ocieliors une chplde pdrdida oal
Cigativec svviuar (o Imusnda del ke miemio soh sgeniss. enlivind s $obry I8 historts netumd & e reinfscsdn por o VHB,
Shiocins: revielén MUTSpIOtvE d4 Ios SnlanTrs qua fusrn espiamtados por smiermaded hepdtion par & VHE aine Mo
da 1580 v saptiarmbre de 1007 en nuno okt con un seguimismio uudurn B masat.

Faavieccs: 25 snfmos (17 hambres ¥ @ Fijersa, de acdaces comprenddes ankrs 1B y 81 afios (medle 30 afios] fueron
trusplarriadon por srisTededes reasionkdi <on sl VHE. 5 ssguimionio medio dasds 8l mamenio dal tresplante fus de 22.4
maad (0-122 makas). Calorod e lon 23 paclanies. [1.0%) sufifercn reokdv de infscsidn ¥ da amisnmedad por o VHE. an
Ul Tvecka o 14,2 notaet chibdel ! trerplumta {rengo 0-T5 maees )

Tret ga ok 14 snfirrce. (21.4%) no fueron ieledos posterdonmanid von sgertes antvireles ¥ fllecleron por hapatitie
00 | eebibkiod Mbrcmards wnire 3 ¥ 14 mase dospuds de ks reol=ha (msde 7.7 mosas)

Lot 11 weriarrcs. rslwrion (78 8%) (8 hombres v 2 mujenis, o8 &tixd media 37_3 afoy [18-01}, fJusron taledos can inferferdn,
lamivuding o fmmciciovir, salos o en difereniss. com okl NS, El segulmienic fue de 428 messs (4-110 Midis} cespuis da
Ilrﬂlﬂru'lﬁ-:hhl-ﬂmfnmmmﬁl.ﬂmu-mlnduduMHmm{m meees) dempuds da [
reinfeccitin {2 por ariiarmeded ralgcloneds 0on W Meoidva ¥ & boeo por insldn del infario 10 Medeolo s con ol VHE)L Los
olros ocho enfermos asbin asiniomitioos: 1 paskiia we parincar da une chirosls sobre &l Injer, 2 pacisrion sullene hagaitts
peciparial, 2 paclenks frnas leved o hepatlis poitel ¥ 3 snfemos na han sido blopsiados. H DA viel se mantens
indetecinbia v B da [oa 11 peclarten (04, 6%) ¥ ol AgHES & nagaihvo 6 3 {77.558), N0 &8 nan regiiredo shecton sacunoaios

r.

L suparvhranca sciuarisl gel {nheric an lon 14 snlefmias con mckdva dal vine fue del 50.25% & 103 4 afon, =0 ke erformos
ru tretwdos del 09 y 5 low erfermos iretedos dal 71.58%.

Conclusiiin: ol trelemionte antvinl Inhios b epiaecidn del YHE y modifice le hivicria el de b henfecciSn Bn pactermies
rmaplerioros, pin (8 sparioiin de she0los SOVENTE Dhines.
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BYOLIFCKM TOF 1A GLOMERTT ONFFRTTE MPMBR ANOFROLIFER ATIVA ASOUTADA AL YIRUS DE LA
HEPATITE C DEAFUES DEL TRASFLANTE HEPATEO.

1, LCrndantln ., B Smros® W Viorgea®, WL kur? B Mlowrie? 1. Blony. O hdargact?®
maw:ﬁi*mmmmmmam
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INFLUENCLA DE| TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN LA HETORLA MATLRAL OF LA RECIDWA DEL vIFLE B
EN EL TRABPLANTE HEPATICOQ: ESTUDIO RETROEPECTIVO DE 14 CARDR

Sonin &, Viums, Jond | Encines Homdnder, EBsE Pracod Edwirds, o de Here®, Velariin Cusrces-iona. Lnided da
Timzphanis Hapdlico ¥ * Barvicia da Mediolne Huoiser. Tinios Puarth de Hisr Unhamldad Sotinorma. Rsdrid.

::]mrdﬁldﬂmhhhﬂﬂﬂﬂﬂiﬁmﬁdiwmm ol no ea rriads, ocieliors une chplde plndds ol
Oigafves: svvluar |a (mluends ol bl mieria conh sgeniss. anibvindsg sobm e historts et A e einfeciin por o VHB.
Siliviocins: revieln mitrospeotive da ios enfenTos qua fusrn teeplertados por erirmaded hepdtion par of VHE avire maco
da 15688 y saptiarmbre o 1007 e nsin hobstal con un seguimbsrio supedor s 5 meses.

Faavbecos: 25 snlwmos (17 hombred ¥ @ Niujess, de adedes aomprendides anis 18 ' 81 afios (medls 39 afios] Tuseron
brumplartiedoy por wTirmededes relksion S con sl VHB. B saguimionio medio dasds &l Mamenio dal iresplgnte fus de 22,4
meees ((-122 makas). Caborok de lon 29 pacleniss. [1.0%) auffenon reokdhve de infecsiin ¥ da arfenmedad por o YHE. an
Ul Mol O T2 ol Chisbidat o treemplarts {rengn O-T'5 meses ).

Tred o4 ok 14 shfarrce (21.4%] no fusron ieiedos posterionmania von sgentes antivireles ¥ fallecleron por hapatitie
o | etibion Nborcsards wnire 3y 14 masey dospuds o b reol 2 [Nsds 7T moeas)

Lok 11 weriaimes nasinrios (TR 8%) (3 hombres y 2 mujenes, o8 adixd medin 37 3 ofoy (16-04), TJusron Taledos can inkerferdn,
hrivuding o femcciovir, salos o en difereniss 00M Ckoia s, El segulmienic fue de 4208 messs (4110 Miis) cespuis da
W raoidive Trem de ke 11 safarmnos (37.2%) falsoleron s e mecfa da 103 mosss (21 Neeed) despuds da (L
reinfecciin (2 g erianmeded ralgcloneds con b reoiaiva y o birowo por issbdn del inferio o Medeol: mxde con o VHB)L Low
olros ocho enfermos sebin asiniomitiocs: 1 paskiiie we pariacar da une cirosls sobre &l Ik, 2 pacierias suler hogaitts
paciporial, 2 pacieniss fomas ves e hepatlis poitsl ¥ 3 enfamoe no hen sido biopaiadod. Bl DMA vindl a2 mantens
irdwtectubla Bn B da [on 11 peclortes (G4.6%) ¥ ol AgHE & napaihve 6n 3 {27 556), No s8 han regitireda shecton secuniados

e,

L suparvivencia aciuarial del inferic en lon 14 snlammirs oon mckiive dal vine fue del G0.25% & loa 4 s, #n ke erfarmos
ma treiscdos el 5456 ¥ 50 loe erfermos iratedos el 71.50%.

Conclhuiie: ol trabemionto antvind Inhios & epiaeokdn del VHE y modifics e hivicria nabursd de s ieinfeccién 6n packemas
irmaplertarios, win l§ apaioidn de sle0loS SOVINECE Qhinves.
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mmﬂummmmmmuunmmuuﬁf
TRASPLANTE PANCREATICO.

Exxpm C, , Buliis E, Forrer 7Y Gearrers I, Barrers I, Lars I
B Cirugl Capersl y Dipsibve. “Cexirn de frrsslipeciin Bisdles. Beplisl de Nevarm

CHMEYOR Comoon: viny i cvbotiond. 1 oapadided de defeass dl yelinaroms fonte o hraade, prisormikion ¥ esplests gad s roslioe e b
extrgogide. mmiriconiingon. habfosl, Dl g caodohs eapdrinniinil 63 iowglentt de pinecis quo oo it ored dististos. wuxiclos
Ievaide ¥ prosorvaceiin, oon cepeoll Eipvepid oo ol voleeo, preidn ¥ po 9o slocin. e precvaciin, & B voz quo o d pariedo g
imgooin fie. Aporeseos rosslisdcs prolicaros.
Miilex Honos wilbwdo condes Lange-White do 22 5 3 g Cuis grope a0 ooepens de & agporioncls., techaende sn domseria ¥ ua
rovopior e omka. ona Je ok Bl bovmdo ¥ m-hm*dnﬁimmm:r-
mﬁﬁmm-ﬂwumm 1: Laownde com doa Hivna de Ringer Lanteina 50 mmis da prosiin,
¥ pramrvadn 2 5* C dorenis | hore lexts ol eplarts sn ol meaging, II: T oty mimrier parny Tl ity Bl 1L, "o, ¥
mﬁhhﬂim&m-pﬁlﬂm (), edarcaly irkfopfitn (ATE), mubodmldobido (AMDW) ¥
mrimdin isndiyicn. Be plasne: M, gocoss, T, Hpee, s laes, v PoCoracthop
R btwdnoe: Se renastorn an ke izhiss [y L

F g ) LT
[ Comtrolm L T T UEH +5.1 % o3, [ E 438
Trwes T AP T [T N L T R T AT
T DB #00H * 008 4LINT " pa L1 $45 2 ma

E—w AMILATA

Tl | 110 #13 s |5 #1806 RL 3569 017 &L D795 4008 i 06 ¥010 mn

E; 17 479 ni TIE#M nL 69 4119 mi T $634 ma [T AL T

I $1F od (AT 4l we | W S0 wg, o T TA 4013 mL |

Comc sl El Lerwio, ¥ Emaarin dal incTens, m W S W CoBT Wt db ﬂuﬁ.ﬂwmhw
o I inporiencis dol ceten oxidetve o oo Fadseertel del dafls Tipi eliorisionts fetivl gy oo ol grepe de

-.-nhl:p:i:nmqi-u- kan encoertradn difarsnoiag slzsdfioathved tank Iy globiese some b Epem Hoedos ¢ increoeniz 58
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OPCIONES TERAPEUTICAS EN LA TROMBOSIE VASCTLAR DEL INJERTO PANCBEATICO

R, {Hinbert, M.JRicart, IReal, B Axhatilic, 1. Sybuine, X, Mpwipita, L Fecnimdos-Cron,
Houpital Clinkc, Barcolons

Objettoss Analiner s dfvermas opeloass ¢ toamizen an i rooshanls vsmiler 0l jocto pasomdion eo foockn del
otndiy cony Daphes-Doppler (DDS).
Pashiories v saliladig: Ba ol periods 199E5-1997 2 roabesoron 150 beeplentes (T smoobsines, de rifbin v minees (108
derivacite orrmcia, 44 dervackin entétic). El segrom oot post-opersdorin imchoed £ contm] disvic elivien y aoaltcs. Bl
crindio bmm] DDA & les 4871 b port- Tx ¥ postcrionreste xgim protoenle € ndicariin cifrice. Bl dhgniaten de
trombors veras tminl [TYT) s cficind e In sosorrie de g vennas con someto e by eistencin acterial (IR=1
com tovardin del regieivn deshitico). L8 omboels venoes percial [TYF) e dageopiich on cases Jo tocsnhd vonoso
il con Tegidrog erierielse onesrvades (TR0 T4 2 ndvel da
Begwtindox: 20 pacientos simiowofiticos w disgnosticaron. por DDAUTS do TVT (441 de post-Tx), efectokedow
teurpieeeciomis oo 14. Ba | pocients pe realind roteeplaote omediste da comphioisiomes post-opemtorss ( moolin
indepwrartiorste 12 mops) Bn § naciesies con TYT goe presenitben pesorvechia do b poisstllided anecal = ofcched
tmmbectomis quirérgion, obienlindoms b recxpeociin del trjore oo 4 | insubin indepzadicoses 48,23,17 ¥ 12 méscs). o
& pacienter sxinkomitticos po malied ol Hagrdptice do TYP 6o ol syuimdents DDUS (6,7 das poat-Th) goo so cosdimm
mmm-mmmmmﬁm{m
mnuu o neen " vrin.) & whral de Ls wans ssplieies olrteriindosn b reqoinciin del froonbo [ basalin
19,10 ¥ 9 maen). Fn vn peciarss omn trombocde parcie] en sriacis y e agpliedcy. m resHed Shoioolle(s | 2 Do, 300.000
L0 i) 2 exivel da In ervierin sephinies gue o consioh I repniaside del tromiba, procieaado raplanterionls,
Conrlrmiwog: El seyuimrenin poat-Tz com DDTRS pamnitis malior mm dagoietico precos ¥ selaociotr &) tatemicaio
adecuads, Lo paclerid con TVE aon 1o canidaios dptimos pam o procsdindentod Tascaliied mtcrrencionirts en
e e L fronchecrionals quicirydcs o o remaaplants Jebe e cesermirme pada Ta TYT.
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CONTROL METABOLICO XN LOS RECEFTORES DE UN TRASMLANIE DE PANCREAS

M Fomnérvder-Balsclls, E Sawtp, M. Rioiot, F.Castorgeo KA riodiTo, L Fonsedes Cor.
Howpiin] Clinic, Barcrhem

Diwitva: Ammlizr al controd motsiwitics & larga plon de pacicoics sitsion de dinbon mallits tpo 1[DM1) mgpbaiados
tlm riflim v pimereas (THAF) con ambon jerion faneiosories. doreis oo periodo de terpe. sepecinar § ym yils,

Facewie ¥ mbiades: Be inchmem 53 pariesin D1 (337200 que mciviemn mn TRP exfra 1988-1554 ¥ faemn
porindorns da mwhos injarios fwriorenive et 1- 11 obos { medls 4,24+ 2,7 ofim). I nisd de Lo pacleoes oo o
mermerrto del trasplzrie arn de 366l Jefloy, oo we Hempo de evolockin de ln deboles de 218l Oudion. Todos ka
pacioios srtzban oo fee do dogficiencie remal sywmoeyde mn ol e dal toesplenio, Bl comteol maedsbdlion s crahed
maedlare: Bamoglobdos glicosmds (Hbh Lo) cads trom peoscs 7 toat de tolecencls orad w Ln ghucoss {TTOCE cadi 1-2 aikn.
52 calonleron Jaa ikrens bajo Ja curve (ARC) da gHcemnds ¢ inrulineeria tras ol ertfonlo, ad oomn o] Budice FIRT {glooers

mcedad, Se ecnnrieriion entedrtiosreenie o geifiostheon radoned. da e, 08,

Ratraltadow: En el gropo do pucienies. cebudsids s xovekos de HEATo s mumbereros derdne do b noves¥idod o Io leega
& toddo o regoimicsio, La TTOKS mevalbd mermmi] en ol 0% do koy pecientes, okt en el 13% y diskeéties oo £1 7% ol
oubo do & 0 min xfioa ckl TAP. Las ghecomais bl do oy peoiostes eplonbudcs ochoidos s eocrrtzwom. siorpe
dexdro do b nommalided, cewds ergtrifedhnoresty memcres & e cheonsdn on el gnpo conbml o {oe primeros 4
soperiores & loa cheerradns o ol gropo sontral myienina que oo holw diforocas cabe s ABC de pliceris p msilinar,
Coant el st Huira rexattados rugiceron gue ol TRP constibnpe: o tratemicrio mis cfsctive mom 1os pecieries con dishertas
nxlliiom tipo 1 oo fee de unficencia reml desds un pasin de vise mesbilicn, ya gos pmporcions norsalzscide g laego
phern de la HhAlc, 1n pliceris bl 3 1o TTOC 2 ooy de Iipeerinn e e,
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EFECTQ PAOTECTOR DEL PAECONDHECNANENTO IEQUEMIDD BOBRE EL FRACASD REMAL ABLDD
POST SIUELEA CALIENTE.
L Tomss, |. Hemee, LA Cnoosdo, bl Flerg, bl H.LH-.J
Lab. Noregia Exp, 5. Nadmiogin, Hosp, BoRvioe ucﬁ.u.u.

: muﬁ'ﬂ: -hmmhnnr* ::-_l:h-m In ippidn llq.llni:
préconciiolonamigrio un [ o
mpahnlin. Exiutiols provios han gus ﬂﬂMhmﬂ.lﬁﬂﬂl:rﬂlﬂhiMjﬂ

Dnjathver Evaiver 8 ol preconcdiclanamismo lsquémics el sieoe protnitn sole &) MECESt Netal agud post-
HI“M“ﬂ &piima da precondiclonamiats sl
[ ot 40 minuics on e Spragus-Dewlyy. Tlempm de

. o pewclaning. Eaguimisndo cunistls T cfan. Madide s s croaining o i 0, 1. 2, 3 ¥ 7-
MHM
e “w 000w Conirol - ke p<0035 A1 -15w P+ 101 P =B = o L0 v M - 200
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PM-2 [20min 10 min 40 min oo 147" iat40™ B3
o0} S ﬁ.ll!ﬂ‘l QL 0.1
inins el grupo Contral siguld smperorando on ol sdgunde n Lo kow grupdd da
mﬁ rAsuliados. EMa

it : EmF‘IIE-iml
mosind Menos mﬁmmmmdgmmw:
2RL04, - 1597 +02 p =G0

Consioilianey: 8 precoadiconamionct isquimics cipck m sivcl pilsctor del Saceee eoal iguds post
iuanin callanin. B Hempa Gobima de preconcidorymsisnto Ml a4 08 15 Minuins.
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TRASPLANTE EXPERTFENTAT, EN CERDOS (N COMANTE EN ASISTLIA VALORACTON
CE 02 FLUTOE IE Lk ARTFRTA FEMAL
J «Alcobars , AALoarax , . ALVEreR P Lugoe Aol ler

A.Fodrigues, ].l1opis R.Glbaoa , B.Cal sty , B.Talbor-#right | b Carredero
HEwpdial clinis Barcelona. Serviolic ologias v Dnidad Trosplante RAenal.

Intrndmesidn:  Duraxte ol painds ds quanvn-repacfiuiin s Heca mstciss vasoaclivas prodecto da L
rmaciin do adicake Hhra de omigeno ¥ s alies Iy predocclée de Gxido olivico, Fllo dend ugar & wma
wascomsiricoiin proporclanal 5l grado de imguéntia (o provocard, & w ves, ong Seminecidn de Jor fos
artermles.
WWthﬁ_ﬂﬂunmdmdlEMEh
viabilidad dal ingerto.
M;Mthmm-HWMnMMﬂm
rou donants an exisclis ¥ de ellos we 35 sy ampled la bomia do recircolecidn soma paso previc a bn perfasion con
solucién do Wisomsim. Se reilicaron 2 trasplanies de coxirol con donanis & comein Istianie. Dow cardog
traaplaniacios fooron dxitos an el 4 da posteparatorio.

Madisiong: Datarminacifn del o e Ja anecis real dal Djectn (ujmebo Trangotis % 3 mm) o bow L5 ¥ 10
mintos e ln voperfimics del Ofen.

Reguitadas Existe wna melaciin dirgcte antre mayor fuo do 1s arteris 9 rifkin trasplantedo ¥ visbilided del
jajarto. Los maejores rasolindos sa obiisnen a los 5 minntos donde oy riffonss visbine temm m oy de 4.1 +~
#6.9 olfmin ¥ low no viekdes 33,1 +/- 43,5 mlfaxin (p: 0.054).

Comelusiifas Bl fingo de la artaris ranal inmaisio & 1s roeniscolerdopclin as mn bom fudice do fa viabitkdad dal

injerto.
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Identificacién de un nweve akelo DEB1 (DRE1*0106) medinnbe tpaje

basado en ln seenenclaciin (SBT).

L. Mongay, E. Palou, MLT. Ariss, F. Isart, B, Sudrez, M. Masad, ¥, Fabregat, 1.
Murtorell, A, Geyd.

Socvei d"Dounvnclogle. Hospial Clinde. Villaresl 170 Bacelooa 08036,

Loo el HLA 300 Loa genes méa pelinirfioos del genoma amenn. La sxtensive
utilizacitn de los métodos de tipale por DMA para determines Lo genes HLA de clase 11
b puests de manifiesio wmo amplis diveesidad centrada principalnwente en el xgnndo
exdn. En el cazo de Ia familia de los alelos DRB1*0), #= hin descrito & diferemise
alelns. En esta coomumicaci’n describimos oo muevn aleka, denoorinadn DRB1*0H 04,
idemtificado en una pacisnte caxlideis 3 taneplinis de mbduls Geees

La secoencin de este nuevo alelo DRB1*0106 cu iddntica 8 la de DRB1*0101 excepho

em dos codones , 71 LAGG—GCF) ¥ 36 (GO TOGTO) que detemitan ohla
secuencla e aminodcldos, de argining p alaning v de plictne a valins,

Mientran que la preserein de valing en 1s poxicidn B £ comin » oros de cata
familia {DRA 1 #1021, 2010322 ¥ *0104]), In presencin de nlanins ca (s Tl oo

babda mhdo descrite amteriormemte, De hache, 1a presencla de este andnededdo en eata
posickin tan aola habds sbdo abacrwndn en los alelos DEB1*15 a8l como en DRB1*1309
y DRBE1%1424, La secvenein del nodon 71 fae oonfirmada medinmte PCR-SEE, Bl nueve
aleln as encorird sasciadn oon on alals DOR1*050]1. Ess date cpincide son el

desaquilibrio de ligomianir existonts anirs 1ns dlslcs THRE1*01 ¥ DOEB (%05,
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Frécudncia do low haplotipos DRE1ALS B/BS v DOA1T por i reeciuckin on (8 pobiaciin
sapa’iols. impartancia s K sslocciin do dormniss de midule no smpamsnindos.

Gimiemar], Merionl ), Geya A, Erclia 3. Sorml dimmunolcge. Hosplial Clinla. Yilamosl
1. Barcalona

La freousnaols da lop diatimios hapioipos HLA vixla on les diisrentes poblecionss. B
conocimiento da wris feouencis as Impartaris wnto e ol andlisis de s probabiided do
SncoiTing" dorma e e it il dese compaliblas coma o los ashaline de sUsoapiblided da
amfermedades. £ bian sa daponen do dakos de Maciencia on B pobiacikin espofios pam los
dferorrios: aleion deincindos mediants bhonioes sarcidgions, no sdeien detes da e
BRGCUACONE hopicipicrs oo e alelos determinados rmed iamo thonices da blologia molacular
o alts resolusiin,

Miriocon

Liva panalipos delod ponos CR B1BYBAES y DOB1 wa han determinado por PCR-BIP yio
PCR-EBT an 226 parsonsa no ralanicrscss iy on ke gus of astudio fanillar permma delieir
Inacu vocurmeris loa haplobipos.

oot | Hewriog

Cw loa G50 hapiotipos: los mis frecusmiss en 8 pab leckdn sshpdiecs pon:

DRE1 0N B470202, DOE 10202 (11,05, DRET*16M 50101008+ D8R 0.5%),
DRE1A0, DOB1 0801 (54%), y DRA10I01 BYT202, DOB1"0201 (0.2%). Por oire
parin, mmblen s hen dentifioecn haplolipos da baje frecuenols desorinn an olres
poblacionex: DRB1"0408.B¥(1 02, D 0210202 DRB1*1 501, BE*04 (A1, DO B4 *502.

La clatermminmcicn ded o imorfamo de ae cosonss BYBWES aporta miyor variebiided u los
haplofpas DR-DCY, ol bien sy importencia an b evoluciin de ios THED no ha sico anakzedo,

hay que jsnar an ousris ua incompaihlicncns ar eeion sision determing la positvided an ol
cutiva mbdo Infociario.
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DMCHRFPANCIAS ENTRE SEROLOGIA Y SBCIIENCIA HILA DE (CLASE I ENTRE
DUNANTRRECEPTOR NO EMPARENTADO PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA.

L GimParree, M. T. Ariss, G. Breilla, A Gxyd, J. Martorell J. Vives, P. Lozaho,

Served d Immweol ogin, Hospoml Climc. Villamrosd 170, 080346 Barcelons.

Lba receptorex de mddnts dess provermients de dowsmies. 1o emparentaion presanten o incidancis de
GYHD y ds rechazs significativasnserts niparior a la datectads con donantes senparentados, tnchooo an
prescocie de cultive linfocitanio mioow negebivo. Se ha postelado que comn diftyenciss sc deben 8
disyepanoins & nivel de sorwencin de los genes HLA do clase 1 y DP, Do hecho, In reciesie introduocidn
de thanices do tipeje por secumciaciin (38T o Sequence Bawsd Typring) revels quo «l polimocfxme de
Ioa locus HLA & swchs mis slevadn que ¢ definldo por mrologla, Achodments, 1o ssleceida de
dooanies po relacionados se besa en Mentidad scmoldgion pare HLA aleee I [-A, B, ~Cw) v psolecular
pam HLA clase 1 (-DEB], -DRBEG 4.3, -DOB1) (wo coltive linfocitweie mixte negativo). For wmdo, £
&mqmmhﬂduqiuubﬂﬂfmﬂulh]mm:hnﬂﬁh- G epEreaTincion,
prroviameni corsidcdon couhd mralipcammnin dnticos, pesden prvienber discepencias HLA de
clase I a nivel molecular, qoe caién cn s base el peor prosdetico ociado & cste tpo de anaplantsd.
En ese trubajo hemoa asabivado por SBT bos dpajes HLA-A de donastes no coparcsosdos (total = 16)
remitides & noastm lshambrio an e bisgesds frissmeriom] pere 5 Tecepiones prissriates de mécaln
St Trchod deritiond o0l stfoliipica ¥ indlecobarmets iddmiicos pura Jok atitijesscs HILA do cless | (-
A, -H]rll{-&l:ﬂ.ﬂl «DRB3 A5, -DOB1), respectivanante. de cada recepior concreto. Niestnd andlicic

revels discrepancins del 37.5 % cmire scmologle ¥ SET para nlpame de los alelos HLA-A. Por tamto el w0
de SAT pam In camctenizarién de donmntes ristooempatshies de méduls dam no empererisdos promete
sew' o i wkilickac] mn &l procesd de selecciin y de fms: de decividn Gitineo.
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TRASPLANTE DE INTESTING DELEADS EN EL CERDO CON CHLOSPORINA Y TACRDUMUS

Eacaitin X, Garchi-GH FA, Cruz JI, Bursico O, Rulr J, Gonzalvo E, Marousiia B. Unidad Mixds de Inseiigecidn
Hresphad Ciinice Unverattaric-Uinkepeidad de Zaregars

Objethro: Deaatrolidr yn modulc siiperdmentsl de ssplonte inlestine en cordo ¥ anlzar s Inmuncaupresion
<on Giclosporing y moroliney, sif mrfiockisd. Nigtertal y méindos: Realizamos 43, tresplantsy (15 suin
¥ 28 8k) en covdow hembra de Lﬂrﬁrumnutﬁﬂﬁphﬂmﬁuﬁﬂumhm
nomplste del iriesting delgids mepstaido s vesmuladrackin o la walided de ko vesan colicou, esscolin da
LI SQITHATE Y Yy Lo mmm-mmmmwmuruym
m*mummwmmmﬂmummmrmmmmmma
alumapiants]. B trhmtic digastheo 86 reConminys 0on sndas anasiomosie tirming tarinilee. E| ashxilo sa ha
dividido sn custno grupos: Grupd | aqictsplnis, Grupo || sioroeplante st Inmunosupresian, Grupo NI
alolreuplarie con colaapding ¥ Grupc [V slormaciants con eoolimes. Lon onimelos we saorficarsn tiae, al
manas, 45 diow de supsvienals o cuafido adeiié una pirida do peso ~40%. Se realG control amaifico ¥ de
InmunoauprANOn, y suiopels dn fodos i cakdw. Resaltzdos: De ke 37 animaias s ayudc, B (21,0%)
Jallecisron par problamas tecnicos, ¥ 20.(78,4 %) fusvon incluidos sn al sstudio con una supsrvivsncia & medio
MWHNWHMﬁhmmnﬁHnm

D oo BB

Il (=T} 0% - BiB48 Eu 0 7
i (=7} 22% 20404 . 0 3 4
Db} BT 415 4 3 1

Supervivencia an diks. RCA: Grado da Moo celular aguds s suiopeis
Comchmionsa: Mussimo medsic he' demosimdd war segum ¥ reproduchis. Loz msudtodos chienidos con o
imorcimity han sldo busnas sun sin &) amplsa de comticoidas, ¥ supsdoms o jod obianiHos con clciceporin
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ESTUDED ¥ FREVANCHON DEL DARO MINTRWEGANKO PO ERTRES DXIDATTVO EN EL CONTEXTT DE
LA ISQUEMIA-REFERFUSHIN INTERTINAL

Farrer J¥, Ariorin J, Gesrero D®, Balin X, Herreru 4, Lars JML
F Clragls Gearral ¥ Dipoetive. “Conive Investipacion Bisotbiles. Hospiinl da Norarre. Expaiis

jstivor: Baloier ol deiln eeoliorgrisics (TRCH por seinks st an ol corrtein da bn brgonniis-nageessfitn [I-2) tostinml, Pore o x

ks mrimd bl Joa nltormclorus. masichdifons miscionades oo ol dafin por eedioalas v, a0 Ton Arjpiaesy Qo ool s siccien domeie ©] DMD:

cormadin, puiveds o hipadn,

bllisdos: 3a wonsien 5 i Wisher hejn 2nasfesls gpesersl, 5 ua LR de 50 y 90 missie sspanivements, nesliwds of olepeie ¥

Jecimrpals da 1n srirls esssilcics copacior. Sa dealen goens de achnale o isiades 7 teledos o Sooegioeietes. (SMT)
N-acetllnlsaica (NAC) (£1X mg/Eyhoniv). Alsprrincl (ALF) (100my Aogfir]. SWT + NAC. NAC + ALF. So roulizn

e de ks permashided andolalinl oripineria del coadon. Ha higadn, ol increnenin ds MO 7 In dlanbrockds dal G35 y ATP, tenidin
darsossireny 1 perticipactin At seivin axidetivn, [ sestnseting he presnids o Increserio da BTeA on somesdin ¥ pulmedn, ¥ paralatrsnis
ol Increrseriey de MR on higedn, T Wi he prevsnkls o noremeeis S LG an pelmdn,
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HL ESTUDIO DEL FECHAZO Y DB LAS IMPLECACIONES BRILTNOLOGECAS DE OTROS ORCANOE, MITIANTE
LA ESTIMITACEW TR A, EN UN MODELD EXPREIMENTAL DE TRARSP ANTE DE INTEA TING.

M, Npreo-Zoraquing, B. Lowsno, A Otemes, ], Sork, L. Lamsd, C Pasics, B, Sowm, ) Tooul, A, Vi,
MIMnraeieien, 1.0 Sakums, B Tejans., O L *Y ki Bld™. Rt Medicing v R Velerisanis Do ded o Zamgras.

La esfioninciie e ln reapooets iomonnlgion  —por medio de L hormoms indce—- poede eyeder 2l mejor comociodesio del
eras dal s ¥ e 1oy dopiiceckeey Sesonnkigions de nhooe St ewibh & bios y & tien,. K pingdcio de sae
hajo o indoclr one sceleooidn del rechann, &0 e modeln experimesinll &= agiacls Klogielon ¥ orioifipleo de Inlestioo
el gado (Tain] ¥ oetwiar I rospooets. ey ncifiics. sebianicy ¥ ol g ¥ timo, sl como ol fosdmorn fde spopiobls 5 Skl
drganoa y ea o prnplo xtesion recheeadn. Rserinl v diodng 3 o W-F e Svkioms ot popos: Ac cootol, oo Te
B; recihleron wa Txin do cates FME, C: izl & propo B, poro sdesds mcibiveos Smp/Eakits de Tp- 19, derate 3 diak sned. 4
Tx. Lan raesy i anerificarne fobndn snioemes e o2 echaen. Toe signos kistoldgicns gasiasron &l mohesn coour
Incipkerie, moieain o metivo. T ofiokes {6 v OO ¥ Joa IL-AIR s dolamisercs, ou sngre padivics, por mndio O
chometrta do Gojo ¥ MoADb. El bao ¥ dmo s evindizrcs por medio doe aioodos. Meloliyloos ciisicos ¥ ol & do be ciiele
CDdly CD6, oo e pitarticinlie? Gopltarcd i SciSt: thinkie, e Mt & crwiming- innsnis- caftisll, sstads Madh, Fa 2 oo
e e grapor e nbierw 2 Feadrasrn apopidsiee an teildo aapldnlon, dimieo = inieatios] Godiodns 3 TUNEL). Beanliados: Fl
rechiao astovo peesmies a2 propo B: axiee 11y 26 diss poxt Tx (z = 1T.751.5), o &l popo C: axte & ¥ 7 0 posl Tx [z~
S.7H0.1IL001). So halkd pon corslecin dimcts enbe ol ' de CDS ¥ IL-2E (0015). Bn ol grape C; 1o praveided & inieosiind
kel pestbatens e eorrvhinchouiet alfoestarenis one &l 45 e CDE O05). Ba saabos prapon By O ol % de O descemiSdl en. haan y e
o peciiirica con respento @l gropo /A, mlarires. gue ol % 3o CDE ssowint om Incresreso sgoificetive so oomge porticlcy (A
w23 5 9 i a2, 11,05 o35 2T INN0UN1). En ol grape O ol dhod mujednll wah Mgy orwticnd pon (o &
% Jo Ul & increwewoic: del % de CDB {Amos 230, C3E0 GU00T) Apopiorts s obwervd e indos los iefkios pere oon dilkseny
Terardnd. Crmasiibeainshs P awalo miaptgivin By cipabchind O B Bearwwesh tRRbSD fbfh Sofemmer b eoedemehSn & immeotiiel o6
xchant de on slodalerin de ixiestine medisnie = inceerserin do s dHrociaciin ¥ sothckin do e oSiols:

e gl oo, especiabnent de ko Hxdbolics T-cliotfxicns, xissics g ol o ixfixye e I ociccalackin de b cfioks
imrmncompieains, H. modeio podeis sy it pars csiodfier ol papol, 00 oies mciables emoncidgicns 130 Siros Srpnos Sevesic
ol recinxy, schon todo mxidisdo ol Sndos misMico/apopiielon de b dibveros ool
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EL TRAEMANTE RENAL DORLE O AWFLE SEGUM EL PORCENTAIE BE CLOMIETLOZSCLEROE XN LA FERFRA

A Andrie, JT, Hemao, B, Morsles, M. Prags, & Vimper, M Vigreds, P. Cobatin, I Moales K. Rodicio. F. Agaie B
Diaz Q. Folo, D. Lelva, B* Nafrologfs ¥ Uralogia H, 12 de Ocibees, Madckd

La olcts do riflosses e domanicn cadiver gpores do G zfiog ke ddo ewtesdn o Jon difdnos sliod Aafpe wi ot
itpertenie g2 clios rgn 50 sendo (asplasiados. Pum bnieeter aproveshir &l ookt osbs ofioia de viflones da doxyiee
mgyaes da 50 piios (D507 20 Diclsadbre da 1996 pasinys ew dichs 1 proincndo de (caeplyeie senal Sople o doble sl
pomenile do gomemnloosilerosls qus prasstarey nd rifiones o0 pon binpsiy protaspizaie;  dobles 6l Jos dilonas o de
muuﬁuﬂhhgmumummmmmmwiﬂmwﬁ.u
75 alioa slermpre que 1 glormesrol nencl érision oo wpees o 3%, Anglieemos o Jewting Sl (apic pam eseplanie o desechade’}
dhe toelo ko rifiomes revisndos por EREITD oqEip0 XICT0 ¥ IIGOsCHplcamente dontre dos perlodos: Pevindo 4, douls Faoo de
L3390 3 Noviankme de 1996, anies do jolcier e maeva polliios 4o dobile ¢ moople kipleste: bossde oo 1 Flomenkeclecgs ¥
Feriodo B, deede DHclembre da 1996 o Maya de 199%, s poncr o mareha £1 spevy protocolo. Eos resulindos 0o rruestan #0

ka o gulomty inbla:

Periods A ferisdo B
[ [ k] j |
Rilpury explarados 13184 (15%%) 1I52608 (44%) g0
(Do Totall desanies)
Bilisnss desechaciia (I--58) SE1133 (35%5) TIHAI(1N%)  prD#l
wmn TRAA [119%) O (%) bkl
Traspluoly (weediy mengual} 735134 13 p

La mpervivencia al afio da los receptores traeplantadon ds DoGl sdfins e & wgomdo pexicdo o xvior qoe of primeen (90% v
F%a) Bn chielosidn & trkeploie rengl Goble o simpls sybo 6] poccroije de glomemlossclano = by biopals pretoplenks
perie rencirel nmerg de riffionm devochados ¥ aumaniar o odmam da reoepiored tasplsvisdos dind dxtienies rom indm.
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UTILIDAD DB LAY TRCHICAS DE YIABILIDAD EN FL TRASPLANTE RENAL

Groldbacy, J.- Cazmmo €. - Mayuran, M- Balbamey, Z- Qindger, R~ Galindez,
B~ Cambariere, B~ THaz, D .- Basqré, M. (* Teokndoho M. H.C1LC AL —Botnhos Adnes — Angenting

{Thjalbvar La proonmokhn ¥ oonssrweniin de bos s degtinedon o ineplanier oy im e trasoosdestal on bn icrplaasologis. Dwrde
Tt (it B Gimbiedl b o THIONGE divtiredos 1 Enpleety doboo orwr oo W omptor Joetro de e 40 borm prslviones B e
Prbariailin Do oftt dikadd i ik wn foeorosmicte dptioe. Con ol vl de oo oo e ¥ ovitr e e
Liemcionss da poekrnbsion ooma b Selle ressl priscicis, efestoiono. oot BENOKSOM ¥ oomltioos & mecsns do ke ol
QituierL ik i st hbvpeets: 30 1 proamecide ¥ matos O o iy Letades,

Mhlitndo: S fooron xneeta do e oortoes romsl por tiosios, quinizgios o spojey tu-ret. Ui paric de i suesin Jo- fjeis e fonml ol
1% o Dulwey-Brerd] pam clbohesr miomcop iplics, 7 In o cesiewids o 2-FC o Boosalis 0 Winecosls et lieger o
ishosioric ¥ postcriormonic comgelinds 5 150 g ciciwr cxizs de oiorisio £ inculsclle e dezccr ciuknes de I oadene

mincondrial,

reaplimiovis,

Bx maleern pemmsies hisinligiens & fn da dsteniosr necrosls widmier sgeds wnal, shisscionss vasceless, irtersticdsiss y
El dafin catwler fen evalnadn o trovils de 1n sctvidad de ba cadans raspieinsis retocondeis) oviiancieds por 1n scpesslin da

Lun cdiwles v NADH, STH, ¥ Citncrnmnn Corlduss (000, e sorim gannalalag o0 sp gadees, Eain iwdon Se eandisme 69 bitpsic

dha rifionas eachibriogs, beg que huegs: Baeson releclondes: eon be crostinlon pee plseibn. i b ot 1 hovn nuks itndie, 56 oolsadit qut bd

et e v b bcliriodenonio visbios, romlo La cxpresiin do taley tones ropietories fooos 3

L oflale qgue mm weotides u kipois xvom o xien addetiro prowcies meeedes. sitescionss de s flesciones metsbGlion. 1a

rspussin. cololer 5l 3w o oxiverml ¥ = opecliie coma fle prebedc hace dos ddendey por micoscopla decirinies, ¥ mim

reclosiersariv por Konkos: do aprrelde il

Coanclinsbin: i Wen o] Hewpe de soguinlenio pin o corio, oo cecenirads o boes correiacddn onire defia echulsr v reoomorciin

fncional ded degusn, b s reso ey orersenenis proporsionedes sl deiis ek

Hoasiroa hallargos, 5 s da oivos arprivens, e een qus Iee emshes de acthvidad serslnities sos on ey partmsins G ol calnise
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APCPTOEW AND PROLIFERATION INDEX N RENAL SIOFBIES WITH EWRLY CHRADMIC REECTION AND IN
BIOPEIES FROM CONORS CLDEHR THAN Bg YEARS,

F. Pardo, MA idosle, | Scln, NID Lo, E da Alva, A Parkn. Glinis Unfweesiiarle, Uvivorsided b Bavems. Painpina,
EPAML

Basheroursl sed sy Lasiors of sarly chronio mjeclion (ECR) ey be mosphologioally Indistinguishable of renal lesiom of Kdeys
fsown clorsors cidar then 50 yourn with clinical hiskory of lporonsion andicr intenes: wisdosciercsls. Tha aim of this paper is o compem
Tha einn of naphecangicksiarnaln (NAS) prasanl in doncm alder ten 80 peare and hoes of ECR, and shucly e degres of spopioaa
and proiiacelion incsx in bolh leslo,

Bl Our mmterial somprisad 22 ensl biopees o maceueric donoss: olcer Than 00 yesrs, 21 aliggrelt bicpsion own denom
voungar than 40 yeam diagreed of EAR, and 20 blopalos of ol Kidey Som rephrecicmiss by oasinoms, usad s confrois. Nons
oF th palienis vixd iz clinioal hisiory of yperiansion. Al pallants. meshas tipla Imncncspprssion Thempy. Fashuss of souls
mjanii wars shaand |n ol Hopales. Kanifiosdion of spopdosls was. parkrmad by e TOT-maeckeind oUTP-biolin riok isbeling (TUNEL)
medhodl Bol-2, pi2 end I-&T were sudied By immunchistechemical echniques. The remilts weo abulokic] oo T oveege b of

poulive colle por 100 cols,

Fawlla: Lusiors of glomenull, krbreitum and fubull wers wimilr in Goll groups. Neverwiess intersiel infBeation of haghoryes and
A 0ol and cute sharssls s found orly In ECAL Vessal walls 1 ECR wam thicker than thoss: of NA2, Spopioe’s In tubuler
acithalium was Higher In ECR fhen [n NAS (P40,01). Tharm wes mars Bo-2 axamwsion In NAS than In ECR (p<0,08). The prolifastive
I o B i el e almier 1) bodh leslone,

Conclamiss: The difereniial diagnosls belesen MAS and ECR must be performed wilh comverticted insieiogionl 30y of Fnal

bicpeian. Our cale provide evidence of incresiod spopiolie ool death of mnel ubuler apithalium in ECR, which may be umd for tha
cEversin cngnoaln of heth laslkom.
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RESULTADOE A LARGO PLAZO DE LOS TRASPLANTES RENALSE CON RIFONES PROCEDENTES DE
DOMANTES MAYDRES DE 60 ARNCS.

J.C Hermy, 1M Morples, B Morgles, B, Domingocz-Giil, A, Cyrealip, B Hownder, M Prapgs, A Andeds
Berwicin de Mefroktin. Hoapital Doos de Ooivibie, Marid

Deade Encm 1990 5. Moviomber 1996, sosstm gmpo be oillbade chicnes do dorpotey oomyores de 50 ailod sln practicar
biopwing preingplarite pirk wee & perosninia de gloméoulos mcieosados. Ex i porids de A3 (24-105) mases relizmos
033 traapiamter recaies, de fon coales 78 [13%) femo om doenckes dageoeos da 60 efios (G4, Tmpe 41-7¥). Lo
rocoplores Operen 31 marcres v 47 varooes, ls neyaria do edad mvameds (358, mmpp 29-71). Todes teolbianas
irumomnpreain ton cdeleportan A, Fl teopo de laquonds firin fon de 23+/-3 oo, Bl Hampo madlc de segoimieio fue
da 51+-22 meses. 27 paciemios tuvlerpo fonciin roml mocdisds (359, 42 (34%:) prosestars Tanclfn mog] retraads y §
(11%) cxaow 2 prescniamn o foncddn (7 por radkaen agado, | por towsbosie, 1 por evita}. Un 40% de paclesien
ekt Pechiern Aguds. La Soparvivenda acooerial dal ingjerio 2 low 2 v 5 wiloa fae de 70 x 5096, i bn de) pacieade fua de
98y o0 %5 Las consan de perdides del Injecto Savon # por Beches Apady, 10 por reckarn orfolco ¥ 8 por sdisd. Las
imic ¢ et fmemn 4 infecciomss, 1 per soicidio, 1 por paads aniioeapdoaers, 1 por bemormgla digostiva sl ¥ L
por hemorragia coharacacddes. % pacienios EAllecierym cyn. riflén fancinfaute. B conmmmnd 1n oo comg pirdide de
imjerio, ln mepecvivencia del injorio a0 seva 8 57% al fival 4al pecinds de Ioa 51 mases du vadia de sep micnic.

Fa cooclogiin, meshp sric mooiies ubced eceplshies resultados & largn plao de low tmwmphones fenales con donanies
myoaen de B0 wiine Thas da b causas mils frecossios de perdida del injortn fae by eetrts 48 pacierie, dede 1 cevada
odad 4o log recepioras. La valocacion del porowniae e glowetroies eacleroasdios do esioe ciicns poimpdewic kit
mejorar veitod requldos e el fptora.
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MPACTO DE LAY CANAGCTERISTICAS DEL DONANTE EM EL REBULTADD DEL TRASPLANTE REMAL.
TRASFLANTES 198D-1997

F. Oppenhwimer’. E. Veia®, M. Cibrioy’, L. Capduviis” , 5. G Vermat', A Louzrica, JM. Pulg’, R Bold"y Gomith el FINRC.
. Gilnic | Provincial "Earicin Calatén te I Sakd'H, n-ul-nm"l-l o Enivge, 'H.-n-—‘n-lnh. H. el hler y " Fcincitd Pusiquert.

Obsjbiveer. Evtuciier kv inBUSIOES O /B2 clracinrisacas dal donanie s los resultacos del free pharte renal

Modon: Hn han sk ioden e plakintes qus han Teolboo un primer respisims renal o dornanes cadiiver, no multiple, an
ol pariodo 1090-1007. Loa dxlos proceden del mpivir de enlemnea eneies da Calohfia (AMRC). Se han anallredo 1.533
trusplenine [17,1% cal iolal de Lasphankes).

Pora I palimeacidn dal ol e nibetio dis crsaiining (asimackin gl fiimdo glomenie-ERG) w ha rilliesdas e B le de Cochomnit
wnvd GauH, & patir da ke cremiiniree sdricey mecpidos ceda H da dickembe, o teel de ey pane b coigaidickon e progonsicn:
¥ ol mifinda schmyial ol sl ci Logrank sam o sniisl o supenyhanci

Rnsulindes: B porcirbjs e pacentss 0o una EFG »~5mLUmin. dfemimys ol smanier s aded del dosenis (pass da 22,1%
&1 donaTies manonos oo 21 pioe 1 12,7 en boe neiyoains e 80 8503, en ks delsrminacion ol primer wnc). Esis porconisio 08
e B0 &y riliaktOnES [OvEnes o= 66 AMoe) con rifkin da conmnte joven (<=l aflon]) ¥ de 17, 7% sl ol donanie es =80 wfiow
Esta diferanci no o ten impuria s B e recesng MayorsE B8 325 8503, Loa reostorss hombres aus, recibleron un ifddnde
cloreniee dhil ey e, un43,3% B um EFGe- BSmlAmin, an e prmes delsnminecisn, misniee qus o qus o eclbbieeon
& T de uvn domente mujer ol porcaniols s aeduja & 38,2%, En ok Mosstonss MARSS &8 N0 B Shaaryam sty o foronriem.

o niponm qua e oegioee jowews oon Injanc o8 donanis joven tenon une supondvencia dal B0PE & o trea afies,
misnines qua &l an dornante oF M- de A0 afne ee del 70,7% [7—0,0078). En nikdstonig Fagyonss 0 B5 adfvod 1on oa 75,54 ¥
e 71,0% nigeeolhiinvinks (=037, Recapioros vwonee con riflorss del misern soo feen mejor speyviveecla dal inferio
(p=0,00:48).

Conolumionss: La superdvencie dal Injprn y e sslimecibn sl tidmiants d onsatining Simpeonn aon ks adad o donarts.
Ackerrala, deislech e 0N MBSCTEN S rfioatharmenia o, Rrococtores ey pe e iruspisnin rifiorss procaionion da donetee
mayome de 60 afios, 0l 3 meaptomes homboss sl kics biciplsnks (IGNES proosdening o8 SoTames mulenss,



A Lipaz Navided, T Vilardall, M T. Agonrt, C. ADvshilcio, C. Cabror, 1.
Caclio, 1 Bobhrbwria, A Mrtioos-Colola, V. Marifsor-Tieiiios, b Temis, B, Yieooic, ). Limess, M A YVisdne,

Eyin encuesin he enido ceclicter comotitntive ¥ 5o ba reslizado a periir d= won muestra de 400

eacolares de 15 & 13 wios do Cainlonyn ¥ 1oa moestrs de 400 padres de eacolares de lan

mizmes camcteristices. Las regmeyiny 30 hae estratificads por sexo, edad, estudios co cursa,

wﬁmmﬁmammmumdmm?
tut.

Destnosn algures observamones comn beber oldn habler del terna (> 95%), en ganarsl & trnads
de lra meding ds compmicamidn, omaqoe o de cade tres esindinntes he tewidn algln tipo de
infirmecién sa la excusls. Mis del 3% de Jox padres ¥ lox hijea 3o decleran dispuaestos o
heblarlo en familin. 1hm muyoria relacioms 1a domecidn con aspecing positivos (soliderided,
penaroeidl...} sel como ol trasplanis, que e conxiderado como una necesided social ¥ Toa
primidad sanitarin  Mis del 0% se declaran favorsblex 8 1a denaciin de cualqutera de sus
Gogpmos o de 1o de s Gomilisews. Sin embargo, se halls exieticls 12 creencin de s axitencia
de Intercaca 0o cmtrictanents oidicos e el procem 4o Jonacidn ¥ ttasplante. Mis del 509%
mocatran un desconocimdanto importante de temas fiendementales del proceso (dlagndatico de
moerte...) ¥ apriximadamente & 40% conskderan que cl trasplasme a¢ halla mfn blen en fase
eoperimental. La omel totellded (>90%%) eatin de acoendo eo reclbir mis formaciée =
mfirmaridn & trovéa de um progreme espectfleg en lyy eacroelan,
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NRILINA BACTERIANA EN EL %m DE SRGANDS CONSTITUYE
BARA E1. TRASPLANTE DE

mﬂm a Trasphinia, srdemecacos infacoiouss y Renad, Hospel de ka Sante Croy | Sart Pow y Fursiack
il Alsdnorow de Baroslone. Dartaiona

; Evaluar |n ransmisiin do Imistcones Sacierianes da donsnie § recaphor.
h-ﬂhkﬁnmlﬂhnhmmum{m
mnad, hi w;mm-mummmmn e &1 NUeeln
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+ clindumicing, 2eh0 agusalion que ya un iratamienio; aribilitico
e g i i Lo g et L e iR
neacioroein con I di ia imecekin oo &l donie 3 um‘m

cousnl alskain mn s doname comospondinnin, Todos I8 recepicnes feson somatios = vighansla &5

saqim la sk o donxmie a menas dursnin Lin mes.
; En'95 dononios. [459) » aiskh o monce una Seckere an una detatminady bealracdn. La inckdenciz < krfeecin
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ESTUDNO DE LA EXPERIENCIA DE TOOOS LOS GRUPDS DE TRASPLANTE CARDlACO
ESPAROLEE

Lusis Alrmaney' y Jomi Marfa Artzén. En mpnssia in de ke Crupoe Evpaiioles de Tresplanis Cardiaco.

Objetive. Andlisie do morbl-mortalded do todos los roaplantes cardiacors reelirados an Espafia
daxda sl inicin da b thonies hads 1997,

Materiad ¥ mdiode. Doxde 1864 hasta ol 31 da diclembm da 1597 55 han mallrado un latal de 2400
traaphated. So confeceiond una bass: de dalos, comiin B odo be grupos de trasplants, formada por
mix de 100 varisbia: snim deinz del recepior, dorenis, ouindgics, Nrusclupnesidn y
saguimiento. 58 Inchuyeron edos ke pacienios asplamindos an nuesim pals pam pochesriormenia
anairer maulwios da incidencis y morhl-mortal ioked.

Rasultedon. El andlisls sericdistico sa realind calcubnwio (8 vl de supavvivencha aciuariad con of
mistndo des Kaplan-Malar y |8 isgrasion de Cox pam o] sndilslz mulivarianta. L& morialded precor
[prhurm:iﬂdiuumalhmphnu}imdﬂ15Jﬁ.ummmmpﬂmrmm
B ol TA%, Con una caida rdia sl dal 3%. Bio had gus @ vida madia osle abuada sn 8 afos v
B mazac. Laz varablas més iImporiamies predicions de morislidad pracoz fusron: Trasplante urgere
y viriabla abaonadas con asba Abudckin, ralncplosts, fallo pimeeio dol injeno v crugla lomcica
privie Las varkables s mpoeterdes predichorss da movialkded tevia fimvon: Sieacidn on of
momanta del trasplamts ds mayor secackén funcional, Infecolin, asistencls cimudsiods a
hipatenskin pulmonar; tambkn, & condickén de urgencia y relmsplants; ademés, s dezamola
curante ol aogurnianto do diabakas mellus, hipertensidn y afsclocidn digroolive Sovor
GConalusidn, El trasplante cardaco an Espaa 8o un precedimionto complolamente nsaumda vy,
debldo a I gran mxparianciy fe o= conios que o reakzan, posss msbinios squiparablss a Iox
publicador por la Socladad inemacional de Trasplanie Candiaco y Pulmanar.
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TRAEPLANTE CARDH ADD BN RECEPTOREE MAYCREA TE 85 ANDA ESTINDAD T MOARDMCRTALTIAD.

Marls G Crespo-Labv, Lisrls L Puslagas, Jogd A [z F. Aarwlis, Eabmior Fojta, Yomids Vi, Trviar Malth,
Jond L Cnmen, Alvwrin Eafi-Sni, Allbwsrs Comiers Batwa. {raer sial Covemin. Barsdind farn Canalgn, Le Carnila

ol besplasie resdieco [T o o doem ooniroverililo. En sl jeres i TC woalife m

hnﬂunhﬁhnm*m i cemmaredo por b
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SiSiodor: Biawes wslinicde e 120 TC somseeutivo b inlioensis do b oded (- 5 < do 65 alos) o coaobt i saperviwasels (1 oo

- *:ﬂrﬂn sopexrior & {mcdin ] couparaciin.
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Suparvicencis 1 slln %] TIA ™A W
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"HPERTERSION ARTERIAL PULMOMAR HTAF) Y TRAMGPLANTE GARDIACO ONTOTORCO (TCOY: IMPONTAMNCIA DN LA
VALORACION FARMACDLOGICA COMO DETERMINANTE DE NCOTEN-MORTALIDAD",

C. Espincra, M. hariin, J. Rooa, £ Casiells, J. Ml M. R, L Paiegrin.
Hoapliel ce Dolvige. LHowiakt 99 Lichmgel Bamalons.

INTRODUCCHOM: La prowarcia de Hparorsihe Arerisl Puisoner s packeniss: candidsicn 8 TEO, & sido mlalde olsiosroenis 0omo un
Bl ominceo, v que o8 aacoiads oon mayr mokl-morialidsd oh of pesicpessicsia por fells dal injerts. La welomolén da
wwmhmwumm\-m-'ﬁnlm&i_'nMIm“dmh
rmnaplaris. 55 bian bos fmites varkan de un ownlm & otro, an gonesl 3 920 C0M0 HsRacy poalllee: Ln dline MeAnor & ko sonsicemds
HTAP ssuman { PAPs.« 80 mm Hg, AYP < 5 LW, GTP < 12 1. En evie tebajo, Inlentmncs doelink o Inpiols sehe b morhinorialoed pesd
TG0 a i possanton, son HTAP Savars revassible an ol Tasl Femmsocligioc.

METODOE: Dolinindd ooma HTAP Bevacs, o loa paclenise cus rrsssntsben une de: b siguisniss ceciedsice an of caloiraso
dovecho bowel: PAPD = 50 mm Hg AVP > 5 LW a GTP » 12, Se malizh un ssbedo mimepective enelzance mim 200 varicbies
precpasalrian ¥ parkopanstories 4ankd del reooptar onme dal deonenls, an los ionspleniss maltrache mn mssim: malmo i noviembe de
191 v oalubre da 1568 S» rallad un andlsls oelecielicn Univerad ¥ posindormanis N nulivardked pere cetarminer skgrioaniin
aatackeins s I smootacin enire HTAP y mexbi-mexialdad on of soekopeaton dal TOC,

RESULTADCSE; En sl pariode desorfio, hamos maleac 1418 TGO n 117 paclanios | BS hormbres y 22 muerss }, con oded promode do
&1 + 9.8 mivm [15-54 affoo L En o oateteriemo camoin hassl, se detsclern 45 pacleniss oon HTAF Esvers, o los cuslos wo e ronlias o
Tes! Famasciigen B 40 do i, En o asurdle unhuwiads, demosirersos U ssoolackin seisdl cioermeni siqgnificela e la HTAP
Eaver oon o s Temerine del receplor [ pe= 0,02 ), acn manar aupsarios oomparal [ pe S,044 1, oon un menor paslo oandkaoo [pe 0,020
) ¥ ina meyor uiflnion de croges veacclalviones on o pmopaniona { p= 0,002 . Todes loa vaioms. hamodinkmioos: pulmonams
fuamn aignifiosivaments meyomns a0 los pecleries. von HTAP v osta sftuasiin mo warkh an b macisinnes eohes an ol poeopanicdio
Inmeciain, Mo o Bvidend!® LR sy ROmerD cs complossiorms. on Al posl cossslonio inmedalo, i on ol us de doges o meeeide o
vonilackon mecinics, Mo et mindbn sigrilioative anbe o fallo precaz dal inferic ni =on ol Tl YenDOIOURT dnan.

En ol natudio mulliveriaco, ks HTAF Savans Ravanibe, e oonidugs un feolor prdiole demortalided precer ni globil,

SONG USIONER- Musdim ssholo 7oarle demosier gue una busne ssisiin de los pecleniss con HTAP Bovern con o "Toel
Farmaacibgion”, parmits aeaguesr multacos: simdioros & los 6 A wen peracdorms de il amncisln en o posloperaiono dal TCO.
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SHOCE CARDEGGENICD COMO INDRCACKN DE. TRAKM ANTE CARDIACG TRGINTE.

Joae . Gallewn Paga, Luls A Pulpés, Jeviar Segovin, Canoen Crisefhel, Jeviar Crtigoes, Larerzro Sk, Sanllagn Semenn, Rl Brgon,
Joait Ugane (iweim Pusrie de Hieoo, Madid

Introdiocsiin. ¥ et A pesar de ko diversos aixmienios splicacis, of shock codiogéirion (SC) paasls. oy shovade naoe kel
(= 30%) Nes proprserws senayy Ion bereficion ¥ Emnitacions del iowplente codiaon ungeste (TCTT) conso talemnianio ded BC, sl
OCHTIO Cr e et Tl il ot ook ol trmpsboamien oty kerber (TOHD.

*eiodor 77 pecicsize oo SC Ouon peoios s Hale de aepa. paes. TOU emtwe 1984 7 1907, & 200G ngranadion v ainc st S iop
it T2 peiciceies {gropo A Tiegpoon sl TOUT. 1 5096 de ollon hebian sycibdo diapeitivos de soporie choolatordo o ventllackin mealnics
aoies do ser tapianindon (10 esineacis venidoular, 17 helde ds conttapminecdin wirticn ¥ 41 weiilaciin swciricy). Ese gropo s
coepa con. 33 pacicnies (propo B en qoe se xealint TCE deocsie d i packodn

Hesaltmior In sond maciin (#5317 vo 47419 piicw ) ¥ o somo (357% v 390% vaeooo) oeson similaws ea ambosy grapos. La
Infloaciones pan o iomptots o0 dl giops A fieeror condipetis isgedtmics (O mn el 579% de lor cow, miccandiomitie. diaeds (MIH
(2475, mirmedad veivalar (7) ¥ ot an ol 1796 do Jos omos. En o gropo P exdatls ane mesor pmpareidn de O OT9%) y ooy de
D (1% {0,000 7). K e ol G eeteecia ou bints e aspess pc ol gropo A e Je 3.7 dise, ¥ de 545 diss pum d gropo B
{E0,001) S50 5 pasienies o0 SC flleckeme e fiate bt ey Bl emplen e dossss, ssbintimoy fan mxi. Secomie o d gopo A
(2P v PG PreDy0005). FI ey de ngoeanio ded injeri Tt e ca  goapn 2 (21 1086 oteve 156460 en ol popo B, o= 0.04). La
movslided precoz {30 i ) fe sigoificeihvenesie xyor oo oal g A (305w LI p0001) La cownpeoeciin o e conver
nolwwiphen e TgrROr DRy ivenciy oo el grape B, go sv oooatiensy deorste nis de 5 alios 3 egnimianto (og ok, 00010 Las
e e myervivenaie |y 5 aios Semn de 69y 5196 paie o gropn Ay ded BOYS y 523 ey < gropo B, Bl s(msen de episodion de
mchery Jol iskerio, comphicacionss: ixdbocioms ¥ In i de reopiasies doousin o sspalwieein ferns sineieres o snils papes

Comiwiin: H TCD en st wdin cossfiiye 1o procacimieg fictibls, gee & pasr de proestar rosbedos isfixiores o) TCE,
nlcaren o de ceperviveachs ¥ reoradon Shencesmenie vonieionet Bl A COREE S5 Nl Al dr: (ostnicnin del S
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ASIETENCIA VENTRICULAE COMO PUENTE AL TRASPLANTE CARIRACO

5 SERRANO-FEZ, E CARTERN]), IR0DA, )C TELLEE, CG MONTERD, B
HUNO0E, LA FULFON, | SEGOVTA, FGARTE, CLINICA PUERTA DE HIFERO, MALIRID

Oisjeiive: nalizer ks resaltindes O poparviveocia, global y bae Sferervies cudee Lon Sogtinton ipo de dspocitves
il ol wetadio revaepectivo de saecins serie 4 aeistencian Yemiricolers {AY) oome prsde ol tospieriy canliaoo

Malrrisl ¥ sdisdiar oatry Alril de 1953 ¥ Enem de 1990 & be yplizedo 16 AY mecisioss coms posie st
T=C. La el media de ks packeaies fim do 399 s {19 o 66) L indloackves fewon cardiopeiis iocisel
descoratermds (3=11), Silc powanis 4 gy (0=7), shock candiogdwica poasioeniisicenin [o=2) Tipow de AY
omploades: pemirffioges e 7 cywon (Riomedcs), Rollar 1 osss (ECAWO). meonkticos o 3 oo (2 SYMBION, 4 BOM, 1
MT.IMMHmhMH!ummm-!ﬂlﬂr
mhﬂll Oerocho o 2 (1Y), La deooldn nesdils B 4.92 dizs on Ies newssitices, 141 on lan conirifegs ¥ 17 horms
", ,

Ressltndes: ol posctiings dv vafecoos tmrpieataios fie dil £7%6 Ls wpervivescia plotal o ol 3% Las
cpaadiopiion torwindlen o toasplantascs o0 ol 54% dv lov casow, extadn vives o 57% de Yna tresplasbades. Low formeos
o cirople previs s bomplarron oo o SO% de los aaeos, extisds vivos o 33% do Ja tampdenies. Ls sopeiviveicts b
ol emphaie foo del 100 omandlts g piilind wen miviencis AV Lxgoitedn. [t cosipliceciones wlis freonesis doranie 1n
AV fmron by compoiopmtia ¥ 1ax laslnacs corchraies

Cininiugluwy: o pocosinjs do oxiwws: ttaiplniador 7 s separviveacis en sireller 4] Begigtrn Comisiemky
Intonacionsl. Los mcjors roltedos Seeron chimalios oo AV bkl mpsritics. Lon Teweiindos giohales aon sl
aiiiplhcioring con e oacjor anlocokbs ¢ Prcareied,
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lars 3. Joafl A, Bovivgrar, bisdy ) Fesiegos, Tafs F. Herelds, Joad 1. Cesncs, Abbarin Sril-Sain, FEmacison

La difongide ramad krmvandbl s s comimindicadde ciices de fraeplesn mudaog (TC). Six arshargn,  poalbitided do ¥

Sa il coanpaiihllkisd ARG v oross-maich sagaiion, pam sy ner an caerts comcoriesc’s LA L emmsnen preslis se albed
ool ODETS (madis Adisa’t, Cya, micoisnciedn-seofed] (W v extarcides fom ol meckers com TE am 1997 sl bod sexidoprizs e v
de MMFL 54 1wl bearon boa femmpor de Dagueann, Sefpnolomes, mehang, ppervivencis g oy fasrlnel

Fombaiox B ticepe O oo eardinco Get 153 tale 0o sodie (paog: 64-2000% of Haopo 4o ingrentin ronal fee 359 nin o
weda (rmgo: 150~ Todow kow pecianics ceilin viron ¥ w0 clee [do In NYHA, oo ) migyechioiosrto do (14,4 nicdal; e I-F1).
Bn s(ngena do kow peckanios b opisodion de recless condlsec ¥ oo 'oxdos s fenckio rosl 7 candiers oo b ecililed o syl

Facn  Bdd  Candinpetia T Thmpo auenk (uin) | Infacdons 1 me
do TL- {(Crmatn £ rinde)

E L] Frd 21 | Hafman plamclanets
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191197 4 Mt Mo il 86/ ATR a
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Cochwiomes TC y TH orwbinads co o eocs opclin pars pecioics con disfec®n oadisce. 7 el Inevealble. Bn st
axvle, o mprrecin e remor 0l de reclees, coxdiven que cu TC e,
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COSTE QUIEURGICO DEL TRASPLANTE CARDIACO

G. Ribuge, M.Mareif, T.Coxin, A, Maogim, L. Lépez-Coronadn, A Mertin-Treac.
Servicks de Cinugla Cardiovascular. Chnics Tfversiaria. Pamplome,

Entre atwianbee de 1996 y noviembre de 1997, 11 paoientes reclblerom un tresplants cardisco
ortotdpic (TCO). La edad medls fle de 5447 1tos, mdo o 0% de eticlogls isquémica ¥y de
exian al £0% = les babis renlingdo cirugls de evesoulsrdmcion previe. El 54% estaban ngresados
o o Memwmin de brasplmis andque sfilo 1 33% cstphan en obdige O, un 309 con mopocte
Inotrépico ¥ tn 33% requirld balde da contrapulacitn prooperatorio. La mortaRded pperntoris flie
da 94 (1 paclente). La cstancia modia the de 24 das (rango do 1 4 114 dhas). Hemas axlculado d
coste toisl dal trasplents desds ol momento el ciogin basta &1 alta del pacleats, qus foa de
3.722.256 pessbas ¥ aumeriin a 4.703.4T7 pesoles cuanis inchimey o tranyporte séreo (9 oasos). El
coste medio se increments es fimcidn de Lo eshcis haspitalarta; asl, con menos de 15 diss fie de
2294 477 y apcendid n 3.506.212 coando mapand koa 15 dias. No hamos eacoatrado difwencias en
el casin m los pacientes con drugls, previe, hospitlizedos antos del trasplents o oddigo . Por el
contrario, una setadcis maperior a 5 dias e UCT casi dopBics o caste del trasplante (2.412.907 va.
4,129, 566),

En conclusidn, sstos datne. mnsetran &l sosts quinrgico real do TCO en vna poblwcidn esténdar de
paciantss. El precio del transpocte somtarin de los degwooy suments e coste del traspisate e un
20%%.
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EFBCTO6 SECTNDARIOR D MICCFENOE AT MOFETIL (MMM EN 5% TRASPLANTADCS
REMALRS {TH). HELACHN CON LA FUNCKS RENAL

Puoigg JM | Fermindea-Crape P, Liovecs ), Mic M., Mty J M, [fige ¥,
Miaxransts I.  Hotpile] Jel Mgy Speviclo de Malfitiogie. Pesosions.

Analizares Ins clbvive scandaripp de BAEF o 96 TR daspods de 5 . de tratsosgnty, HEu
4 TR, MMF &t inirosicio wa wl ratmmdonio e Indacolin, on 3T TH, imiadine oom (. -+ Prod, por proseier reclhara ondadoa
{OF: 19 v on loat 19 TR rostanics, brotedion con Cya + Prod, + Axn, por prosesier trsicided pew Cph (AR 7). Edad x- 46.8
$11,3. B STH y 39 AL Cr. = LB6 4 0,65 nugffl Prodeimorin x= W7 + 1279 mphl Nivles Coh x 131 4 41 agfiml

herias pctmblavite | N._Facicrioy Baowpromion MMF | Creatinine Flul

Asenia 20p G0N In (32%) 1374048 ¥ 44,7414 * g (0.0004
Bin gatrmiy T p. (PO X%) - 13440.60 4£.5+11

Trarmiamos L 15 o (19.5%) A (429 245:0068 % | a9i16 & p=0.0004
Sn " BLp (A%} - 1864065 45.6+1]

Antaile 10 C10.4%: 1p 0215 2354044 42.11%

Bin " b (R25%) - LE810.70 412411

| Lencopears 14 p (13.6%) - LE40.33 41,34 98

S * Bl g (A% - L9165 463211

Irdbrcifn 1% i 1975 - 1994073 555407  |1p=00ca2
Bn " TT B CILIN 2.00+0.60 A5.B411

Conthatbishil: 1} Low peclenies com prex Bmnnldo el hmllhm momdiarios predissdeands Ia fedge
rovera Y Ia dlomes, Enle ssosieclhs poaieiy relocioserss con w0 menor acterewedain 4 MWF, 23 Ly meds ¥ I lemcopends
Joen pevwesstacdy wna buge. tocldenols ¥ has sk Sty controladas oo rednookén eeporl &5 MF. 1) Les infecclones
Jao predomiis cu boy pecissios de ayor odad], probeblersends por is s ersosopracitn commds por ol MIWF. Tode
Iaa inlbccinees: so han resonbis: sstisihctioriysecis con ol treadario sslhaniarisen & ndivived adecesdo.
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MICOFENOLATO WONETIL EETARILIZ. EL NETERIORD I Ti FUNCEIN RENLT EN Li NEFROPATIA CRONNCA
ML TREARFLANTE ETMAL. UN ESTUDIO FILOTO.

J Cxmplinl, | Segem, A KMorsses, A& Cea, ¥ Opperkebesr, A Aados, A Ofees ds s Cinarn, 1M eslss H Clink, Cidir,
Cirasds y 11 da Ootwhes

La nelivpstis ciinkes dsl TK (HNCTX) &= 1a princips’ cones Snfls ds penlbls dal injerin hilcnliealein idnlel (MWT) b oo moeun
Hareacs Ereonasprear ol Hane ws acolin eabiproliirstivs, dersosirmls an ol seiresl da srperbrasisedin, Por bl ol rugerids e
podris o il = b pereciis § oo = el de b BCTE 5l ojsiivs 4ol prsenis ssiofis fon toier de demveirer oo ks
Iatrodducciin el WME i Jox paciestes oon WOTE pedrin sssiarer ol setariors du La ol rens]. Trelris v e trspberts. rassles (13 W
v E M} de ousiro omniros sepuiickes, s ol studls rew o disgeostics ds MCTX (Criisrios confiesssin Aleds Carml 1)
o debeioss de I fescaln senal, de 3 e peal-Tx, J) Exclosiis s oirs oo de SHafeechis dal Injeris y ) hlsalagls
dal raplents commpetihTe oo mchars onindon: ipertmils peristy] y diswinookin da 1o e oo e erienies v srtarinker fkroaly ot
icharsticls] v strafls tebulsr Traa comncer ol reoilieins de b blapels dal Sejests laa melvasen BWE 2 gaafl sbveibiln m s

pachaning
pratacols oriplaal (10 dshls sepls FHCyA v 9 mensdecesds con CyAY o an foger da Avetingsriss {10 ke terapls cns CyA v 2 Frfae),
dmpuds dal tusizsslopts

Eﬁ“hﬂﬂﬂhl:ﬂ:kkhﬂl.mkﬂmﬂlyﬂiﬂ.hﬂgﬁlﬂ r ooy MMF.
Yoo ool Micn -5 MNF [, LT Tam & MMEF
o A 17 OF 2 Thal1 90 -mu EL %)
D 3, LE=L4T LA0EL 13 =10.0] LF+]1 12
Wir. 16hs0 Err i «0.0] )

Entudisey In oroiooss o ks Gncios renal ksl ol sndticn s e conlficianias da Tegrexiln. Enesl 3 In Cry v I fverea ds s Cn
LCr. Provicssis 0 b Sireteriis del MMF ol deisciers du b feciis vl s comilnieed oon of tenps fpc 00815 Tear of
trataionio v MMF In Snoiis el s ntiss seixkis, 5o sistisnds cemelscils oon ol erepo s sgabwissts. Ansqes coms grups
Ley dewim o Cy A m ol 40% s kon pecierdier s munkerierss T misses dosls ds Oy cindo s swlecbie de 1 fonclis
romal tooen. Srvanble. o ooscleiin, sowies deics deoowion, gos . e paoisis cen HCTX. I scorpeaciie da MW o
retexinly Esespeer ainbilas In fncbis el La Sanbrecbde da I dosls 3s Cy b padria explicer o contvilrule & e Didgers,
e panls rogeriey on alboto direcio befiriees dal MM an oo molentas yea resnilaras o miens desls da Dy A Paik txnolepey
mm-mmmmym“uwum_nm
ossuprees o s HOTE
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INMDONOSUPEESION PRIMARIA CON MMFE + FREDNIS(INA EN EL TRANFLANTE RENAL CON
DONANTES DE EDAD AVANZADA: RESULTADOS DE ON ESTUIHO FILOTO.

E_QW' - I, « M Grrcin-Merm, F.Coftin, J. Vilardetl, MJ, Ricat, JV Toregross, P.Carreteno.
UTR, Clinic,

El jecimoento svo on la eded do los dooanies de Scgeoos nmndlﬁr.m'lu de
I idn comvenc mmmmhpmhhlluﬁﬂnmfmtﬁum %
Ohjatlvo: Anslizar la efeacls de Ja padte MMF+Pred como dnics terspin
m&mmmﬂ]’ procadenta de donani=s de aded mveneada.
Méivdes: Entre ociubro de 1998 y marzo de 1958, 16 pecionies (9 H y 7 M) con noe edad
m:luuie =5 wifca (53 - 73) mcibicnn un renal de donende cadiver de eded avanzads: 68

i!lﬁuﬁ[.’ﬂl—ﬂ-} Amizs dal m“mm&mumﬂmsﬁhﬂlﬁﬁmmﬂm
d:iumd{.'!m is media del 10442.7%, La i de bare connistkd en MMF
AB.DR, E terpe

LTl
m Iquum.niltfna lﬂﬂ'?hmuﬁ-ﬂﬂ

Resolimdor: 14 :.n,]m-ui [E?ji:} o funcidn renal inmediaty, alcaneon

inferior a 3 mg/dl n los 5.344.5 + Dog (1L5%) n cliperis iniclal, indose on
Hlernapnrmbnﬂ:mnullm?dlu mm.&i dumullummbmm:ﬁm [
TR. Dos de ellos pe romirplymn con bolos de MP (500 mg

I&gi-nmhllnll].ﬁﬂ.lﬁu -17)
33}, es pe mscainron afiadisndo weto s penlifi por rechars agudo refractarie, & Loé & meass de
evohelén post-TR. Un Mllﬁﬁﬂﬂﬂpﬂm‘n crdmica pecundari a VHC. En la
scmalldad, 13 (B1%) los 16 pecianias se mantiemon fow com wn bDEmpD
saphﬂmmda!dﬂ.]nm[l-!ﬂmwhmud;mduma:ﬁiu{nﬂ&]nh&!.ﬁyl!m
de 1A £ 4.5 {rmid), 1.4 0.2 {p=T} lﬂﬂ!:ﬁ[ﬂﬂ}.mm

Cancloslén: La inmona prﬁurll + Pred en rerplame real con domente ¥ Afloan
mnestra ome excakmte recuperncién do la foncidn rensl ona moderada inciinocia de nechazo agudo, sisndo

axcams [ns idam de fop de origeo inmonc kg kio. una alternativa validn en el
pércdidzs de imjertos de origen ¥ : CEpresemtn
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INMONDSUPEESRION PRIMARIA CON MMF + FREDNISONA EN EL TRANSFLANTE RENAL CON
DONANTES DE EDAD A¥YANZADA: RESULTADDS DE ON ESTUHO FILOTLO.

imer, IM. istol, M Gurcin-Meva, F.Cofén, 1. ¥ilardail, MY, Ricart, JV Torvegona, P.Carreteno,
m‘%mmm

El imiento Mvo oa la eded de los dooantes de Sogaooe nmudlﬁuarlu de

comvEnCi mmmrmlupmihh:luﬁﬂnmﬁ'utdlm %
uhjltlw-ﬁmlimll de Ja punte MMF+Pred como dnies terspin
m&mmmaf procademte de donamizs de edad myanemda.
Métodes: Entre octobre de 19946 ¥y marzo de 1998, 16 peciomies (9 H y T M) ¢on noe aded
mealia de G =5 afica (53 - 73) mcibinm un primer twaplante: renal de dorsnde cadiyver da edad avanzads: 68
islﬁn-s[.ﬁ-‘.'#} Amazs dal mumm&w“ﬂmthhlﬁmmmﬂm
|mududﬂlﬂ#ﬂ.1'!r.hlmnnmpnﬁﬁnd=hlumﬂruﬁ en MMF

mm&sm muﬁﬂi‘ﬁfm lsﬂnmuu-m HiA foe 1.620.7

Resulisdor: I#:i.njartui B735%) o funcidn renal inmediate, nlcneando as creatining sérica
inferior 8 3 mg/dl n los 5.344.5 . Des (llSWn clipnria inicial, idndose un
Lnilcnopmtrunhﬂ:mnulhﬂdlu. paclemt=a (37.5%) desarmollamn rechazo teuda

stoldgicamenia, 4 Joa 112498 Has (7-17) TR. Dos de ellos se romirolamm com Bolos de MP (500 mg
AN, tos po rescamron aliadiendo FE-500 ¥ ol weato s pondidh poc rechazo agudo refractario, & Loz & messs de
evolueclén pos-TR. Un fallecdd a los § meses por crdmica secendaria a VHC. En Ia
sctualldad, 13 (81%) de los 16 pacientes e manbemen lonanies com un bempo medle de

segmimiento de §.3+8.]1 meses (1-28), con valores madiva de creatiniog »&ice (mefdT) o les 3, 6 y 12 meses
de 14 0.5 {muid), 1.4 02 {o=Tr v 1.3 HL2 (=3}, recpactimmenta,

{ancionlén: La inmonn con + Prd po trasplanie renal con domante y afionn
oesira ome. excalente recuperncién de la funcidn rensl, una moderadn incidencia de rechazo sgudo, siemdo
amluﬂﬂuhhﬁmhﬁm@uMﬁWmM|mﬂMnnﬂ
trasplamts reoal de cadiiver con setes curactefsticas (donanle-Tecmpor].
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UTILIDAT DE LA DETERMINACION DE LOS NMIVELES IE ACIDD MICOFENOLICO CUANBD BSE
ADMINSITEA CORTUNTAMENTE CON FK 305 EN EL TRASFLANTE REMAL

E. Marsles, )C. Heererp, A Andols, T. Mawamed®, A Lot © Mgoegomes™, B4 Momla, Seevichne f= Nefrologie y
Hioguioncg™, L 12 de Ochabre. Madrid,

Fotre Jos noevos agenies [nmesosnprensing wtilisdon on & tryplymie rem], o] Mizalesclair Mol (MMEF), e 3 tiosireda
eficar en La preventain del recieen aguds. Eo k. scisatidad, 1o existe informacido suficlesie scbre la oilifed dinics de ks
niveldea de lcido sxicofieadticn (MPAY comndo m sdmbxiem coxjoniarments 5on FE 506 y ertevoidon, Dl Faindin biakt oo
Emopen del wila 1997 (FK 306 + MMEHE), bamos ssleccionds 9 panleries. de fotsiiy cening (6 vercecs, 1 oeree, aded 43 +
12), oot o pxiner trasplaoe remal de cadiver. Segls ol mainnlarin iontssosoiresr rshidn, s cxtehlosisrcs dos ERTPOS!
Crops A (=), pacivotes goe reciblama FE 505 (0. 2myfig/din), MWAF (Lpited) v cotergides ¥ Grape B (o~f), FE 506, MMF
Gghik), esaroldes. Hommod determinidn retrospactivamente lon niveles de WPA oo s xusscw  wdlizadecs pars I
deizcminaciin de bot nivels do FE 308 Ningin pacisnis prosenstd reckaso sgodo. En ks tebils mignlents a0 mossinen los tiveles
da MPA v FE 506 donme o primge 530 e s insenio:

Nhelmde FESH Grgad Groged Miwimde MPA Grape A Grapo B
+1-} e [ &K I my 11 e LTSS 4PLLAT 0.
w311 mes T3 AEHA uy 31-13 mea 1.7 63 i

hlemmas ko nivelss de FE 306 facorow gmitors devaote ol parindo do segnindeio, loc xiveles do MPA ertaban clenkdon
despuis el teveer mes posirmplexte m o prope B, Sevoreciendn bs apericibe da clestod abesie. Tien pecionics pressnianon
Lencopeiy, yfo dlarea, con posterior reccpemoli A by radeccidn de by doxi de MBMF (4.2H11 v L2604 p-0.0L) Los
pecening QUe prosaxiaron albctos adwames mertraios ook xivelos oein clevedne g MPA e relaciin oo ol poso corporal
(24, 1172 que Jou g 0o presentanes tindsidel (14 148 2 mpgpidie pa0,01). En concioibn, weios Tasolindos mglarm que ol
MMF oo infloye sa i shviiel de FE 506 comdn s sdminipnm onjontaneole. Loé piveles do MPA pondes. Incremerteme
deapoés dal troer men postraepkiy Sevomsciendo Ll aparicids da albcios atversos, ol 1o dosls oo e modifion en relecidn ow e
syperficis coaponl, Ly monliozizaciio de Jos hveles de MPA serian recansiishles coads ol MMF x; adminsts om FK 108,
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MCNITTRIZ ACYIN DHL ACIDOD MIDOFENCGLECD EN PACIENTES THASPLANTAROS RENALES.

1P, M Cestell ?, L.Capdervlin, ML Pordle® L.Meo’ . Pasoal' - "Sarviclo de Blogquimios. *Harvicis

de Nedwlogln . Houplial Geners] Universier] 'Wall 4 Hehrdo, Baroalons.
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Manliorimolia dal doki Melooleilics: comparaciie del el rs seensayo EMITE-20n of redinda da refarssals HPLC.
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RETRASPLANTE HEPATICD. FACTORES DE RIEEGO ASCCIADEIS A LA MORTALIDAD.

L Grarxde 5 nombra dal Grupa para sl Fstudio de ki Elcacls dol Retnesplanis’
Reghirc Espaful de Trespimis Hapidties

Dﬂhmmqmnmm#mmrhmhmdanth
indcackin do mireplanis hapiion sx STIPM UN Ma mmmmmmm
vitshies demogrificas, olinioesy ¥ oo labomicns con b pindde de pedentes. Kateriel ¥ Mieds. Estudc
coaparstivo, retrospentivo, on 8 gus 4 incluyen 20 retresplaniss, 208 wpemes ¥ 114 siaclivos (porioda < 4 >
30 cdimn sivn Dty ¥ rolnkipianie). Ba analzamon 78 vardables cn poeibio nfuanots en s mortalded
posEreapiants (22 dol donarie, 18 del mosphr, 12 peiopaaionss y 25 posiopersionas]. En aouelas fus 5
Selechl significecin et istion xa obiwo of meler puthd do corda posibls medianie s ApkoRcion 96 Ll cuivas
ROC. El amliixls de lu supsrvivenci s ialtzd por of mitodo de Keplen-hislsr ooenparendo e curviss medianie
I prusha del logrank. Easuliicd. indaclin sisatiar 0 verisbles, 3 98 recoplor (Croslinim, satividsd de
protrombing y ciive de plareetes), 1 perioparstoria (angre thankfuncdida) y 5 posiopernrionss (ABAT, sctividid de
probombline, terspo da ventisckin meclnica ¥y BUN y producchin da bils of 3ar dip posfirasphints) ssluoron
maisdonades con la mostelioad. Trae & abbmwciin de lox punios de oorte on Silas vifebies, e dirzs da
orestinina (2.0 mgAlL), activided do protrombina G-B0%), plwgustes precpeniionas (=120.000 mm™ y In sapgrs
imnsundids &3 (homaifsel} se revelsn comn factoitd <on rdeble infusnols en . moreloed. dceckn
wigoakr: T varahies 3 dal rpcapior 0o njorto (ooelinine, prolsinas misies v DEmMubing ke, 1 poroperxions
hmmm;:mmmmmmmurmhmﬂm
Al Sor cifa postireiiiniy) eshrvismon misclonaces oon 18 modialided Los puntos de ooms da 1.7 mgidl para la
areaiinka, <58 gl pars Iex proieines Wiales precpeniciss y de >8 [hamatiss] pare 8 sengre arrkesdids so

mrialiosd an ol
‘wm%ﬁummmmmmmmﬁ
da Oclubre, Lu Fé, Cansiely, Pusria s Hiern, Remndn ¢ Calel, Relna Sofa, Visdeeile v Visll Halmn
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TRASPLANTE HEPATICO EN RECEFTOREE MAYORES DB 60 ANOS

C. Joeiner, K Gixlea®, A, Gomkl oe-Chamere®, T, Romeoo, F, Roddgees, C. Lo, JC, Palooo, Iy Bomioder, E bovao,
Serviclo de Chrugts Ganenl, Digeativa y Traspherie, Hespttal “12 de Ociobee®, Maidrld. Horpdia] Costs dsl Sol. kinchella®, Milaga,

Atroduceion y cljetivas. Los Tocoptores = 60 eioa, hasts hace pooc Sempe, hen side sexuidos dat trasplente hepition
(TH) jomtificindoss porin mcas: do donsntss ¥ poorss renultados siriboidos & este grupo de edad, ooogee o0 confimedon
o rexionies publicecionss. Nowtro objclive ha sido cetodier Lo resaltedos 9 TH en = 51 witcs. co yelasain oo ko < 60,
realizandn pars alln on srtodin ocenpenstivn do oaeod ¥ coctroles.

Mutpdos. Entre Abgl, 1986-Raran, 1994, hamos el 599 TH, sindo &) enfamos = 50 afios (medix 52.8), obilizwdo
. pupd ol dc 174 enfervd < B0 slon (rdip A5,03), paoe Shxdonr on aodliply cosvparativo 00 Iy varlahies:
dopesdiorses del donends, dal receqrior, dal parinde: perd ¥ poscparemric, montalidsd, muparvivencis v tasa da Tetraspiante.
Remiiiades. Entre I varisbles sshodindes an los dommive, wilo 1n eded foe xgnificetivamente oenor en Jos < 50 wilos,
deponconandin e algnificativg coire las prenperatoring do ko notepacms > 60 wilos: meyor inshkiancls do clrroals por vinas
C, ymemx por elochol, mejer Toncitin hepetics pretresplanis (derif. Child-Pogh, sonngos oo clesit. U30S). Anomisma,
ks > 60 piios precisarn de fhoms significative mener canticesd de smmgre dorsnte o TH, sisndo menor tambifn ol Gempo
de evlancis wn UV v boapitelaria. La mopoarvivencip ectusrisl ol eofeog o 1y § dlop o) difirld sigsifisstiversents snire
hm:-r-:ﬁnﬂuﬂﬂ,ﬂyﬂ,ﬂiuﬂﬂiyﬁﬁﬁﬁ,ﬂpﬁtﬂﬂ}hhﬂﬁﬂd}mm&,mﬂu
menor an, ko > 60 sfica. rn alcerme’ significandn, no simdn extadirticanents difrenie tampocs s comparsciancs orire
Ine (e plobales de infecciones, complicacicncs vascularca y biliscs ¢ madenssy 0 ritrapplants

Cowschorianey. La ohieneitn tras o TH da used ramiteies similarss en recaptorss mayones ¥ menomes de 60 afios jortificn
ixmbifn 1a malizecita do dicha tdcnics an ol grupo e meyor edad.
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Indionclonss ¥ risultmdcos del tresplasts hepdtios sn la scferosded da
¥ileon.

Bobles B; Acostin,F; Sdnchar Bueno,F; Hemires, F;
Harzvinden,0; Lipss Morales,J; Lujen,JA; Sansano,T; Fernindss,JA; Pecrllla,P. Undded
de trasplants bepdtico.Aoapital ¥.odrrixass URCIA.

OBIETIVO: - Las indicacionss establecidar de TOH e b eadbreeded de Wilson (EW) pon | teguficiescia bopitica
agada (THA) ¥ Ia hepstopetia prado C que no reepoesds 5] (catemicnto queinols, Bo discnic s ol TOH podde. oder imdicado <o
Jacienies con dhciaciin oyaroldsica s W quo canits Tnficinaciy hepation. Preseninsnnd 11 pclantet aoinehifng o TOE
- B ,

PACIENTHS ¥ METODO.- La Indicackmes de TOH fosron: IHA 0 on cas: bepuiopat poads C oo 6 coms (oo

A pachexis o 2000k Hxiyinlopls memllzics soyo ¥ oo oo o cievdion do hameragie digoeliva slis); ¥ oo Lo 4
Testonies m= imdicd p Aleobwitn eeurnlkglon aevers sin Ineeficlenoia bhepltios {Chikd AL Bo presexien e sspoctos de
ol gt  trtaanlantn de Joa 11 pacisots con EW.
RESULTADDE. - Fallsciooa 2 pacleniss, nbisnisnin o sopervivescis dol $3% oon an sogrinionin secxdio o 4 slion. o Los
ﬂmmmﬁ-ﬂm“wmmwmim
: En Low tromplantedos po extfeniediel Sl Sgien (B=4) Salbanh wn paclenie por scamohs par CWOY [Expery. 77%).
EMWMmpﬂumm“wuﬂHlﬂlrﬁ“mnﬂﬂw&h
iotnras newrolivricor v Jow oros ol m soceniaan sl iyicomnty oorale,

COWNCLTEIONES - Bl TUH an [n EW peviich ok ispevivencis prodms Al 90% & kb 4 wfon. Fa Jos cuson o0
sque exinie plictaciin oonoligion , ol TOH produce ane sjoris. impenaris de los sfnicenes o nolose was reouparaciie thisl
Jo que initing que poods heher oua moviieacion de low depdelios cobralas de coboy,
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LELUE PROBABILIDAD DE SUPERVTVENEIA OFRECE HOY EL TRARPLANTE HEPATICOT ANALISIO DE LA,
SUPERAVTVENGLA BN R ACKON COM LA INDICAC ION.

L Grirndey, A Rimoln, M Nevam, J C Gamis-Vnsldecsass, . Visa
Unkiad de Trespiesis Hapdtico. insfir da balsisex Digactives. Hompitel Ciinkc. Barssions.

El objelive do osto seiuio feo nalizr i probabiied de supsvivencia de ion pecleriss s retackin

hapsinophular (pel4r). Al miemo Bompo, o ha Ko iscremontads b prebabidad O6 supervivonsla a8
haotn MoaTEar un 9% on o primar aflo (D00,

[ | moh, mperyivenals (96)
KRACKE [} 358 DOTH 02751 B4/DE sRns Iiodos. 12m M m A0 m
colestinicos M 13 12 & @& BATD 73 T4 K
hepalcoolminron 54 B3 8T 87 74 oo BO 75 a7
IHAG 9 45 & {4 & ey ] e ™ 3
L A 44 M 7 b B n -]
o # 2 3 4 4 E2ed »
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HEFATOCARCINOMA Y CTREOSIS HEPATICA RESULTADOS A LARGO FLAZO CON EL
TRASFLANTE DE HIGADO.

JPuster, {Crande, fomn CarloaGurela-Valdscssss, ATacy, X.Geneiler,).Palscin,C Fondevila ] Viss
Houpital Clinke, Undverstint de Barcelons, Barorloon

Hl trataodevto quinfrgico ¢ la dokw opain con poslbilidades de cumddn defindtive en lon paclenies an
hepetocarcinoma  (FECC)Hdearrolinde mboz v higado on chrmis hepdiics. Bo Jos dllimos sfon e
trasplanie da hipado sa be umido s Jn resscciin hepdtics come uis alsrnathrs sfices dn ol raixoodente de
kot it
ORTETIVO. Anslasr Loa repulindos o largo plaze chterddos con el tragplands de higudo, oo tratemieio
del heprhwarcinnme desarmiindo snbre chrrosin
MATERIAL ¥ METODO. Dasde joio B2 hasta mwummmmmm
desarrolindo sobee cioosls hepdtica. En 13 cuor el hepainmurcinema. foe incidendal, por 1o gue b side
exrinidog del eshidinla sded medis fue da 55 efios fon oes edeemes: 9o 51 ¥ S5 afvos. La oeeddana de
wigriniacnbc: fom de 50 oosses. (2-96). La indieci o pars tasplenie foe la existencis de v néicduio dnkm mene
de ¥ an en mn pacieres cn vma drrosdy goudo B o C de Child, on &l gon e reeeccitn epidbics astoviats
omitraindiceds.
REFULTADOS. La supervivencia tolal G de 570 pacleres b g mpesenia o 77%, an om
de mupervivencie & 1,3 y 5 sfios del 36%,2% y 7% epactivareciela recidive total fne de
2770 Tor qqoeh repraeniie rpiosimadanosnis un 2% La probebillded de permenecer vivo y Ubre de enfepnedud
alay5alire fue de 35%T% ¥ 3% respectvamente CONCLLIEIQOMNES. En mests serde de parientes g1
altm probubilids de sopservivnieis con wod baje pecbabdbided de oecldive,
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TRATAMIENTO QURURGICO DEL HEFATOCARCINOMA EN PACHENTEE CIRROTICOE Y MO
C{RROTICCA.

J FAguorss, ERamnx, LimBar, A FRafotie, J Fabegsl, JToms, &Lami, D. Rulz, O.Morenn, NLANsnhe, E
Jaurists. Unidad ca Trsepiants Hepdlico de la C.5.L Baliviiga, |1niversided do Barosiona.

CRETIR), Analrzar ke moauimios de g apoiing dedsordo n o tmamisnto quindngico del
hepatooaminomd, &n pidisntes con ¥ aln dmoxls,

METODGH. Cortidemmon que &l THO o o trotenmionto da decclin sn dmitioos con HGG. B ol eaplants
ol coniraindicido ¥ ol paclants thna una tuti funciin bepdiics pads relcares e resecciin (RH). Por sl
Sontrario, an lon snfemmos o SEM3EICoS [ RH os of primar tratamiento 4 ciakiamr. Noveols ¥ un pecleniec
con HOE fseron intenvanidos deade Enoro del 00 hexts Febrem ¢80 1087 (77 cimitioas ¥ 14 no cimSioos), 3
mafizaron 59 THQ ¥ 33 FH. En ol grupo da Iox pagismies cimcos bn edad madia fus de 58410 afios {THC;
58+10 / RH; O4+d p=0,001), slendo major s funcion Mepilics s o grupo da AH 54408 v
89522 7 pui 007). No sw otmervarmn difsenclas oniie smbos grupos de olrrilloos, ol oa ol tumomnd, nl
o ol almen de midulers. En o grupo de &0 cimiticon, la mdad dos tamblén signiicsivamenia  supdvior andm
o pucleniss qus fusron BMeEd0n & rowockin (010 ve 844 | peD OM).

REBLULTADOS. No e obeorvaron dierocles signiioeiims., & coltls & i suparyivancia aciuardsl & log 5
afios, mmiem los do orepod co pecieries dmidoos % va THC: 85%, p=0.441). Sin ambargo, la eoldiva
aoswial & los 6 aR03 fuo mda ata entre o maatados (B0} qua anie iy Iespiemiacios. ()
(p=1,0004). Tomo conicusnda, s supsrvivencla lbre do enfermadad e log 5 affos Ful Mayor 80 M QIUpo: e
THO 0%} (uo #an ol RH (1%) (p=0,01). Por obs parde. no 3e olearyeron Oiftrenciia sigallicolives on la
siporvivondll @ los cinoo afics, anire oo 808 QTupom de peclenies no climbBoos  (RHE 39%, THO:100%).
CONCLUSION. En los panisntes cimiiticns, ol THO obliess ans supadvivonci lbrd & enfermeded suporior a
e roweccién En pacieries no chmitioos, por of contraria, los maulisdos de [a RH son aulidensmants buenos
como para conalderss al THO, sbic come wm allmaiive o Uil on ceses selacoionarion.
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DILATACION DEL SISTEMA COLECTOR DE INJERTOS RENALES: CAUSAS Y UTILIDAD DE LOS ESTUDIOS
ULTRASONOGRAFICOS SERIADOS EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Octavio J. Salgado, Maria G. Martin, Bella Urdaneta, Rafael Garcia, Bernardo Rodriguez-Iturbe. Servicios
de Nefrologia y Radiologia, Hospital Universitario, Maracaibo, Venezuela.

La dilatacion del sistema colector (DSC) es un hallazgo sonografico facil de visualizar pero de etiologia a
veces dificil de establecer. En el presente estudio se evalian los resultados de los estudios
utrasonograficos seriados en el diagnostico diferencial de la DSC y se reportan las causas de DSC
encontradas en el grupo de injertos estudiados. Se revisaron los registros ultrasonograficos realizados en
un total de 340 injertos renales sucesivos realizados en nuestro centro encontrandose 41 episodios de DSC
(12 %) en igual nimero de injertos. De estos 41 episodios de DSC, solamente en 14 (4.1 %) se traté de
una verdadera obstruccion urinaria por diversas causas: Fibrosis ureteral 9, necrosis de la punta del uréter
1, torsion ureteral 1, lesion ureteral iatrogénica 1 y compresion por linfocele 2 casos. Se efectuaron cirugias
correctivas en 13 de estos Ultimos casos. En el caso restante, el paciente fallecio de un evento
cardiovascular antes de haberse completado el diagnéstico. En 27 de 41 casos de DSC no se encontro
una causa obstructiva. En este Ultimo grupo, la DSC se asoci6 a rechazo agudo en 7 casos y a rechazo
cronico en uno. La medicion de indices de impedancia como el indice de pulsatilidad no fue de utilidad para
establecer si la DSC era obstructiva o no. La distincién entre ambos tipos de DSC solamente fue posible
con los estudios sonograficos en modo-B seriados que mostraron, como Unico indicio valedero, una
progresion de la DSC en los casos de obstruccion.

P002

ALTERNATIVA QUIRURGICA EN LA ESTENOSIS DEL URETER DISTAL EN EL
TRANSPLANTE RENAL.

Dr Rodriguez de Ledesma Vega JM., Dr Tremps Velazquez E, Dr Montesinos Bailo A.,
Dr Q.umtanllla Muroz, B. Unidad de Transplante Renal, Servicio de Urologia.
Hospital Vall d'Hebron, Barcelona, Espana.

Introduccion: La obstruccion del ureter en el transplantado renal es una compllcacmn
relativamente fre.uente que puede ser de hasta el 203 de los casos en algunas series.

Material y Metodos: Presentamos una alternativa quirurgica en la estenosis del ureter
distal, mediante una via de abordaje transvesical.

Discusion: La obstruccion del ureter del Rifion transplantado puede ser de tipo extrin-
seco o mtnnseco de aparlcmn precoz tras el transplante habitualmente por una compli-
cacion quirurgica o de aparicion mas tardia y. por ultimo, de locahzac:on alta o mas
hacia la anastomosis ureterovesical. El dlagnostlco de la estenosis del ureter distal

se establece tras la dlsmlnuaon de la diuresis y alteracion en el control de la creati-
nina. El diagnostico por la imagen va desae la ecograf'a pruekas de |sotopos radio-
actlvos (DTPA-MAG - 3), la pielografia por puncion ecodirigida y el cateterismo del
ureter transplantauo con ureteroplelografa ascendente. Todos estos datos establecen

el diagnostico diferencial con otras situaciones de lateracion de la funcion del rifion
transplantado como son la necrosis tubular, la trombosis vascular y la obstruccion
urinaria por htiasis.

Concluisones: En la estenosis baja del ureter distal, una alternativa qun’urglca facil y
con menor p05|b|l|dad de hiatrogenia es la ureterocistoneostomia transvesical de
rapida ejecucion y curso postoperatorio corto.
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EFICACIA DE LA EMBOLIZACION VASCULAR VERSUS TRASPLANTECTOMIA DEL
RINON TRASPLANTADO NO FUNCIONANTE

F.Cofan, J.Vilardell, R.Gutiérrez, M.Real, X Montanya, F.Oppenheimer, R Talbot-Wright,
P_Carretero. Hospital Clinic i Universitari de Barcelona.

Objetivo: Analizar la eficacia y seguridad de la embolizacion del injerto renal no funcionante con
intolerancia clinica

Material y Métodos: Se evalia comparativamente el tratamiento mediante embolizacion vascular en
25 pacientes Grupo I (edad 43+15) versus la trasplantectomia quirargica en 33 pacientes Grupo 11
(edad 41:£14). La embolizacion se realizo mediante oclusion vascular con particulas de polivinil y coils
metalicos. Injerto renal en fosa iliaca derecha (57% vs 64%), izquierda (30% vs 30%) y ortotdpico
(13% vs 6%).

Resultados: La morbilidad fue significativamente superior en el grupo quirurgico respecto al Grupo I
infeccion (55% vs 0% p<0.001), abceso (15% vs 0% p<0.001), hematoma (33% vs 0% p<0.001),
hemorragia (16% vs 4% p<0.001), reintervencion (6%). En el Grupo I se objetivé un sindrome post-
embolizacion (54%) que se redujo con la administracion de esteroides profilacticamente (14%)
(p<0.001). La eficacia clinica de la embolizacion fue del 80% evitandose la nefrectomia. La
hospitalizacion fue mas prolongada en el grupo 11 (14+8) vs grupo embolizado (9+9) (p<0.01). El ingreso
fue inferior a 7 dias en el 52% del Grupo I vs 6% Grupo 1I (p<0.001).

Conclusiones: La embolizacion selectiva del injerto renal no funcionante debe considerarse el
tratamiento de eleccion de la intolerancia clinica debido a que es un procedimiento eficaz, seguro y
poco invasivo.

P004

MANEJO PERCUTANEO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS NO VASCULARES EN
PACIENTES DE TRASPLANTE RENAL: LA EXPERIENCIA DEL HOSPITAL JOHNS HOPKINS

Jackeline Gomez-Jorge,M.D.,Anthony C. Venbrux,M.D.
The Johns Hopkins Hospital,Baltimore,Maryland. U.S.A.

PROPOSITO: Evaluar resultados y efecto de manejo percutaneo de complicaciones no
vasculares en pacientes de trasplante renal.

MATERIALES Y METODOS: En los ultimos cinco(5) anos se realizaron 485 trasplantes
renales en nuestra institucion. §etenta(70) pacientes desarrollaron complicaciones
que fueron manejadas mediante tecnicas percutaneas. Estas incluyen: estrechez de
ureter, linfoceles, urinomas, hidronefrosis. Se hizo un analisis retrospectivo

de estas intervenciones.

RESULTADOS: 485 trasplantes se realizaron en 440 pacientes entre enero 1993 y abril
1998. Setenta(70) pacientes desarrollaron complicaciones postoperatorias. Cuarenta
y cinco(45) colecciones fueron drenadas incluyendo abscesos, linfoceles, hematomas
y urlnomas. Treinta y ocho(38) pacientes con hldronefr031s fueron tratados por via
percutdanea. Un numero pequeilo de pacientes requirid mas de una intervencion.
CONCLUSIONES: Las compllcac1ones o vasculares despues de trasplante renal pueden
ser manejadas con éxito usando técnicas percutaneas. Nuestra experiencia sugiere
que los procedimientos guiados por imagenologia son seguros y efectivos como
alternativa terapeﬁtica en estos pacientes.
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COMPLICACIONES UROLOGICAS EN TRASPLANTES RENALES
* Antonio ELIAS, Victor MACEDO, César LAF4, Migue! ROJAS, Rail ROMERO

Hemos evaluado las complicaciones uroldgicas en 252 trasplantes renales, durante el periodo de 28 arios,
en los cuales se hallaron 28 casos con las siguientes complicaciones: fistulas urinarias por fuga proveniente
del uréter: 15, fistulas por necrosis del parénquima renal: 4, fistula por lesion de la pélvis renal: 1, fistula por
desgarro vesical: 1; sumando un total de 21 fistulas (8.3%). Asimismo, estenosis de la anastomosis
ureterovesical: 4, obstruccion de la anastomosis ureterovesical por cuerpo extrario: 2 (2.3%).

El tratamiento realizado en la mayoria de las fistulas, fue el drenafe y clerre espontineo, a excepcion del
desgarro vesical que se reintervino. Se realizo reimplante del uréter en 3 casos de fistula y en 4 de
obstruccion; nefrectomia parcial en 4 casos por necrosis del polo inferior; ureteropieloplastia en 3 casos de
obstruccion; y en 2 casos de extirpacion del cuerpo extrano localizado en la anastomosis ureterovesicsl.

La incidencia de estas complicaciones es simfilar a la reportada en la mayoria de centros de trasplantes.
Debemos seiialar que hay una diferencia estadistica de estas complicaciones antes del uso de ciclosporina
y después de su empleo.

Se concluye que habiendo realizado en todos los casos de trasplantes la anastomosis ureterovesical con la
misma técnica (Paquin - Marshall), el rechazo fue la causa de éslas fistulas y las obstrucciones se debieron
a defectos en la técnica del implante, las que no se han presentado luego del mejor manejo de la asociacion
de ciclosporina, prednisona y mycofenolatc mofetilo y de haber corregido la Iécnica quirurgica
respectivamente.

* Dr. Anfonio Elias, Unidad de Trasplantes de Organos y Tejidos de las FF.AA. y PN. - Lima - Peru,

Tele-Fax 005114527211.

P006

RESERVA FUNCIONAL RENAL EN ALOINJERTOS CON FUNCION ESTABLE: ESTUDIO DE
LAS RELACIONES MORFO-FUNCIONALES.

X Fulladosa, F Moreso, E Condom, J Narvdez, J Torras J Alsina, JM Griny6, D Serén.
Serveis de Nefrologia y Patologia. Hospital Bellvitge. Institut de Diagnostic per la Imatge. Hospital
Duran y Reinals. CSU de Bellvitge. 1.”Hospitalet. Barcelona.

Introduccion. La nefropatia crénica del injerto es la primera causa de fracaso tardio del injerto renal. En
la aparicién de esta entidad se cree que juega un papel la lesién renal mediada por mecanismos de
hiperfiltracién. Se ha postulado que la reserva funcional renal (RFR) es un indicador de hiperfiltracién.
Objetivos. Estudiar las relaciones existentes entre pardmetros funcionales y morfolégicos en pacientes
trasplantados con funcién estable a los tres meses del trasplante.

Pacientes y métodos. Se estudia 22 pacientes de 44+12 afios, 14H y 8M. Estudio funcional: FGR
(aclaramiento de inulina), FPR (aclaramiento de PAH), RFR (FGRestimulado con aminodcidos y
dopamina-FGRbasal) en valor absoluto y en porcentaje del FGRbasal. Estudio macroscépico: Vcortical
y Vrenal mediante RMN. Estudio microscépico: Vvint/cortex, Vvglom/cortex, volumen glomerular
medio (Vg, segin el método de Weibel-Gomez). La conjuncion de los dos ultimos estudios permite
estimar el nimero total de glomérulos (N).

Resultados. FGRbasal = 54%15 ml/min. FGRestimulado = 6516 ml/min (p<0,001, t-test datos
pareados). RFR = 11+7 ml/min. Vcortical = 192+60 cm3. N = 475.057 £ 202.078 glomérulos.

Existe una relacién entre: a.)N*Vg (volumen glomerular total) y FGRbasal (r=0,51, p<0,01), b) N*Vg
y %RFR (r=-0,43, p<0,05), c.) FGRbasal y %RFR (r=-0,48, p<0,05), d.) superficie corporal total
(SCT) del paciente y Vcortical (r=0,56, p<0,01) y €.)SCT y Vvint/cortex (r=0,47, p<0,05).
Conclusiones. Los pacientes con mayor volumen glomerular total presentan un FGR basal m4s elevado
y una menor reserva funcional renal. Los pacientes de mayor tamafio corporal presentan rifiones mds
grandes a expensas de un aumento del intersticio renal.
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NIVELES URINARIOS DE LIPOPEROXIDACION EN TRASPLANTES RENALES DE EVOLUCION
SATISFACTORIA.

Freddy Romero, José Herrera, Mayerly Nava y Bernardo Rodriguez-iturbe. Servicio de Nefrologia y Division de
Trasplante, Hospital Universitario, Instituto de Investigaciones Biomédicas, Maracaibo, Venezuela.

La generacién de especies reactivas de oxigeno es un importante mecanismo efector de dafio inducido por
rechazo y otras causas de disfuncion del injerto. Este trabajo tiene por objeto definir niveles basales de
peroxidacion lipidica y de Glutation en las primeras 4 semanas al trasplante renal de evolucién satisfactoria.
Métodos: Se estudiaron en forma seriada 10 receptores de trasplante renal cadavérico (4 hombres y 6 mujeres).
durante el primer mes postoperatorio. Las creatininas séricas estaban entre 1.1 y 6.4 mg/dl. La diuresis en los
dias del estudio estuvo entre 611 y 2800 mi/dia (1799.1 + 770.5). Se determinaron niveles de Malondialdehido
(MDA) como indice de peroxidacion lipidica en orina y plasma y el contenido de Glutation (GSH) en eritrocitos.
Resultados: Los niveles de MDA en orina (423 + 136.5 nmol/dia) experimentan un aumento entre los dia 9-12 del
post-operatorio (1780 + 620, p<0.05) regresando a su nivel basal después de la 2% semana. Los niveles de GSH
son la imagen en espejo de los anterior (Fig. 1A y 1B). No se observaron cambios en los niveles plasmaticos de
MDA. No se encontr6 correlacion entre el MDA urinario y la funcién renal, ni con los niveles de Ciclosporina ni
otras medicaciones inmunosupresoras.

2500

o

8

&
=
s
'S

3
8

GLUTATION (nmol/mg Hb)
N W
[
——

MDA LIRINARIO (nm oVdia)
2
2

a

0 14 58 942 1396 1720 >20 1:4 55 9-1I2 13l10 17'420 >'20
DIAS POST-TRASPLANTE RENAL DIAS POST-TRASPLANTE
Conclusiones: En ausencia de rechazo, la peroxidacion lipidica en rifion trasplantado funcionante, tiene su
méxima expresion entre los dia 9 y 12 del postoperatorio. Este periodo coincide con el pico de infiltracion celular.

Niveles de MDA urinario deben ser interpretados en relacion al tiempo post-trasplante.

P008

DIFERENCIAS ENTRE RECHAZO AGUDO Y CRONICO MEDIANTE INMUNOTINCION DEL TRANSFORMING
GROWTH FACTOR-BETA 1 (TGF-B1)

P INIGO, JM CAMFISTOL, ] VILARDELL, A PALACIN* y F OPPENHEIMER
Unidad de Trasplante Renal y *Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico de Barcelona.

Introduccién: La histopatologia de la nefropatia cronica del injerto (NCIR) se caracteriza por endarteritis fibroproliferativa,
glomeruloesclerosis, fibrosis intersticial y tubular. Se ha demostrado que el TGFyi juega un papel clave en el desarrollo de
fibrosis en los tejidos, bloqueando la degradacion de la matriz extracelular y estimulando la proliferacion de la misma.
Material y Métodos: Hemos estudiado las biopsias de 30 pacientes trasplantados renales en diferentes situaciones clinicas;
rechazo agudo (16) y rechazo crénico del injerto (14). Partiendo de material en parafina, se estudiaron secciones de 4um de
espesor. Se realizo una digestion en 0,05% de saponina. Empleamos un anticuerpo primario policlonal de conejo anti-TGF(3:
humano (Santa Cruz Biotechnology, CA). Se bloqued la actividad de la peroxidasa endogena con H:Q2y se realizo la tincion
mediante un kit de EnVision+ streptavidina-~peroxidase (DAKO K 4011) Se realizaron los controles negativos preceptivos.
Las muestras de tejido renal normal para controle se obtuvieron de pacientes con traumatismo renal, tumores renales (zonas
sanas) y biopsias con diagnoéstico de normalidad o donantes. La valoracién de la técnica inmunohistoquimica fue “a ciegas”.
Cada biopsia fue valorada segun una escala cuantitativa (1 a 4 cruces), interpretando de forma separada la fijacion del
anticuerpo en intersticio renal, tubulo, glomérulo y region periendotelial vascular, se realizé un score total por muestra. El
analisis estadistico se realizod con tablas de contingencia, prueba exacta de Fisher y coeficientes de asociacion Phi y V de
Cramer.

Resultados: No se obtuvieron diferencias significativas en ambos grupos estudiados (RA y RC) en cuanto a la fijacion del
anticuerpo a nivel vascular, glomerular. A nivel tubular la fijacion fue muy intensa en ambos grupos, sin existir diferencias
valorables en las puntuaciones totales. A nivel intersticial se encontré mayor inmunotincion en el grupo de RC respecto del
grupo de RA; p= 0,02 en la prueba de X2, p<0,05 en la prueba exacta de Fisher y p= 0,02 en los coeficientes Phi y Cramer.
El glomérulo aparece de forma constante como inmunonegativo para la fijacion del anticuerpo excepto en dos casos cliyo
diagnostico histolégico mostrto la asociacidn de glomerulopatia con rechazo cronico.

Conclusiones: La inmunofijacién del TGFyr en pacientes en NCIR es mds caracteristica a nivel intersticial y tubular; frente al
RA que es sobre todo a nivel tubular.No se encontraron diferencias significativas en la fijacion a nivel vascular como cabia
esperar segun lo descrito en la literatura.



P009

EL CALCITRIOL INDUCE APOPTOSIS DE LOS LINFOCITOS T PERIFERICOS EN LOS PACIENTES CON
RECHAZO CELULAR AGUDO DEL INJERTO RENAL.

Pérez Calderon R, Carracedo J, Martin-Malo A, Borrego MJ, Ramirez R, Lopez-Rubio F, Rodriguez M, Aljama P.
Servicios de Nefrologia, Investigacion y Anatomia Patologica. Hospital Reina Sofia. Cordoba.

El calcitriol induce apoptosis de los linfocitos T activados "in vitro", al expresar éstos receptores de calcitriol.
Quisimos determinar si los linfocitos periféricos del paciente trasplantado, al existir un estimulo antigénico persistente
(injerto), estaban activados, y, por consiguiente, la adicion de calcitriol al cultivo "in vitro" de linfocitos periféricos
inducia apoptosis. El estudio fue realizado en dos grupos de pacientes trasplantados: el grupo A incluye el
postoperatorio inmediato de 25 trasplantes renales consecutivos, y €l grupo B son 11 pacientes trasplantados con
funcion renal previa estable y que ingresan por deterioro de la misma. En el grupo A las muestras de sangre fueron
obtenidas en los dias siguientes a la intervencion quirirgica y cuando persistia insuficiencia renal; en el grupo B
durante la hospitalizacion. La biopsia renal fue practicada siempre que una causa extrarrenal del deterioro de la
funcién renal fue descartada. Los leucocitos son separados en gradiente de Ficoll y estimulados con calcitriol a una
concentracién de 107 M; el porcentaje de apoptosis es determinada por citometria de flujo a las 48 h.

En el grupo A, el calcitriol indujo apoptosis de los linfocitos periféricos solo en 5 pacientes, 4 de ellos
presentaron rechazo celular agudo, confirmado histolégicamente; los restantes 20 pacientes, sin rechazo celular, no
presentaron apoptosis. De los 11 pacientes del grupo B que ingresaron por deterioro de la funcion renal, el calcitriol
indujo apoptosis en los 4 pacientes diagnosticados de rechazo celular. En los 7 restantes que no presentaron apoptosis,
las causas del deterioro de la funcién renal fueron: 2 toxicidad por ciclosporina, 2 rechazo crénico y 2 linfoceles.

En nuestro estudio solo fueron sensibles a la accidn del calcitriol los linfocitos de los pacientes con rechazo
celular agudo. Por consiguiente, la apoptosis de los linfocitos inducida por calcitriol podria ser empleada como un
posible test diagnostico.

P010

INDICACION PRECISA DEL PROTOCOLO SECUENCIAL DE BIOPSIA EN EL
TRASPLANTE RENAL.

Salazar C.,Rodriguez C.,Pinto J.,Becerra J., Benchimol J., Marrero C.Dominguez Jorge.
Hospital Miguel Perez Carrefio. Nefrologia.Caracas.Venezuela.

Como se ha reportado previamente, los protocolos de biopsia revelan una alta prevalencia de
rechazos subclinicos, asi como también inflamacién “borderline”,aun con niveles de ciclosporina
considerados en rango terapéutico. La inflamacion repetida, aun si es subclinica, puede conducir a la
disfuncion y perdida del injerto renal. El propésito de nuestro estudio es determinar el grado de
rechazo subclinico, durante el primer afio; en pacientes con funcidn renal estable y predominio de
donante vivo relacionado. Desde enero de 1.998 se han realizado 42 biopsias seriadas a 20 pacientes,
( 4 receptores de cadaver y 16 receptores de vivo relacionado), todos bajo terapia triple. El
diagnostico histologico fue definido por el esquema de Banff y biopsias por puncién al primer,
segundo, tercero y sexto mes.

HISTOLOGIA HLAO HLA1 HLA2 TIPO DE TRASPLANTE
NORMAL 11 7 10 2cadaverico/10 vivo a vivo
BORDERLINE 1 0 0 1vivo a vivo

RA GRADO 1 8 0 0 2 cadaverico/3 vivo a vivo
INADECUADA 2 1 2 2 vivo a vivo

La creatinina promedio de nuestros pacientes fue 1,2 mgs% y un nivel de ciclosporina de 331 ng/ml.
Nuestros hallazgos enfatizan que el rechazo subclinico se presenta en los trasplantes renales vivo a
vivo o cadavericos con pobre compatibilidad. Por ello consideramos, que en esta situacion existe una
indicacion precisa del protocolo secuencial de biopsia y que es de evaluar su utilidad cuando hay
mayor compatibilidad.
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CAMBIOS BORDERLINE EN EL TRASPLANTE RENAL: EVOLUCION DE LOS CASOS TRATADOS
FRENTE A LOS NO TRATADOS.

Palomar R., Ruiz J.C. Val-Bemal F.(*), Escallada R., Rodrigo E., Cotorruelo J., Heras M., Arias M.
Servicio de Nefrologia y Dpto. de Anatomia Patolégica (*) del H.U.M. Valdecilla, Santander, Esparia

Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento antirechazo en los casos de trasplante renal con Cambios
Borderline en la biopsia (de acuerdo con la clasificacién de Banff) y comparario con la evolucién de los
casos no tratados.

Pacientes y métodos: Se revisaron todas las biopsias de injertos renales realizadas en nuestro servicio
entre 1985 y 1997 con cambios borderline como diagnéstico segun la clasificacion de Banff, para
evaluar la supervivencia del 6rgano a corto-medio plazo en funcién de la administracion de tratamiento
antirechazo y otros aspectos clinicos e inmunologicos. Se dividi6 a los pacientes en dos grupos;
aquellos con deterioro de la funcién renal previamente normal (n=15) y aquellos en los que ésta no
mejoré lo esperado después del trasplante (n=11). Se registraron cifras de creatinina sérica y
aclaramiento de creatinina en el momento de la biopsia y 1, 3, 6 y 12 meses después.

Resultados: Observamos que en los pacientes que presentaron un deterioro de la funcién renal y que
recibieron tratamiento antirechazo la evolucién del injerto fue mejor que en los no tratados, aunque esta
diferencia no se encontrd en los que fueron biopsiados a causa de una lenta mejoria de la funcién renal
tras el trasplante.

Conclusiones: Creemos que sélo en aquellos casos en que los cambios borderline estan asociados a
un deterioro de funcién renal deberia administrarse tratamiento antirechazo, pero éste no estaria
justificado en otras situaciones ya que estas lesiones histolégicas pueden aparecer en el contexto de
otras situaciones intercurrentes.

P012

ROL DEL ECO DOPPLER EN EL TRASPLANTE RENAL

Dres: Guerrea,Gi Torres,Rj Romero,N; Ponce,P;
Guerrero,C; Borroto,G; Barranco,E; Gonzdlez, M,V;
Hospital "Hermanos Ameijeiras", Ciudad Habana, Cuba

El Ufrasonido Doppler Color es una técnica no invasiva que puede evaluar algunas de las
complicaciones relacionadas con el injerto renal, siendo nuestro objetivo identificar los diferentes
patrones que puedan detectar las principales complicaciones que puedan presentarse en la evolucion del
trasplante renal. Se estudiaron 24 pacientes, 23 4% con menos de 1 afio de trasplantado, 50% entre 1 ~
5 afios, y el 17.6% restante con méas de 5 afios. Doce de ellos evoiucionaban con una disfuncion del
injerto renal en el momento del estudio ecografico. Aunque tuvimos en cuenta que un indice de
resistencia aislado no es un determinante especifico en el seguimiento de estos casos, observamos que
el 64 7% de los trasplantados que evolucionaban con funcion renal normal por creatinina y Filtrado
glomerular presentaban IR 0.70, 2 casos con diagndstico de rechazo inmunolégico agudo, 2 con
nefrotoxicidad aguda por Ciclosporina A y 7 con rechazo cronico presentaban IR a nivel de arteria renal y
arcuatas superior a 0.80, mientras que sélo uno, que presentaba una necrosis tubular aguda en el post-
trasplante inmediato, presenté IR 0.65,

Conclusiones: Consideramos que e! Eco Doppler Color es una técnica util en el diagnéstico de la
patologia renal en el post-trasplante y en el seguimiento a corto, mediano, y largo plazo.
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TRASPLANTE RENAL DOBLE

L. Riera, E. Franco, J.F. Suarez, J. Mufioz, M. Roig, R. Ruiz, C. Gonzalez*, D. Seron*, S. Gil-Vernet*, J.M. Grinyé* y
N. Serrailach
Servicios de Urologia y Nefrologia*. Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge. L'Hospitalet de Liobregat. Barcelona

INTRODUCCION: El rifién es un érgano muy sensible al envejecimiento, produciéndose con la edad una reduccion fisiologica del nimero de
nefronas y del fitrado glomerular. El déficit cronico de donantes obliga a la aceptacion de donantes de edad avanzada en los que con fre-
cuencia se asocian otros factores de riesgo como HTA y diabetes.

La peor supervivencia a largo plazo de los injertos procedentes de este grupo de donantes puede llegar a plantear cuestiones éticas sobre su
utilizacién. En casos seleccionados, trasplantar los dos riflones de estos donantes en un mismo receptor, aportando con ello una mayor masa
renal, puede justificar el aprovechamiento de los érganos.

MATERIAL Y METODOS: Desde Mayo de 1997 a Abril de 1998 hemos efectuado 8 trasplantes renales dobles (TRD) en 5 varones y 3 muje-
res. La edad media de los donantes y de los receptores fue de 70.7 + 5.1 (rango: 63 - 77) y 66.1 + 5.8 afos respectivamente. Todos los pa-
cientes eran receptores de un primer traspfante, no tenian antecedentes de cirugia pelviana ni alteraciones severas del sector aorto-iliaco.

En tres casos el donante procedia de otro centro y los 6rganos nos fueron remitidos para valorar la posibilidad de TRD (73 a.,, 76 a. y 77a.
respectivamente). La decisién de efectuar TRD se efectué tanto en funcion de criterios clinicos relativos al donante como del resultado de la
biopsia renal en cuiia de ambos injertos (parafina), en la que se valoré el porcentaje de glomeruloesclerosis, atrofia tubular, fibrosis intersticial
y estrechamiento de la luz arteriolar, segin un protocolo previamente establecido. La preservacion renal mediante maquina de perfusion pul-
satil nos permitié en un caso determinar las resistencias vasculares del injerto y, en definitiva, el estado de su microcirculacién, aportando con
ello un parametro fiable de viabilidad de los 6rganos.

Los injertos se implantaron en sendas fosas iliacas segin técnica habitual. Ei tiempo de isquemia fria fue inferior a las 24 horas en todos los
injertos.

El tratamiento inmunosupresor consistié en asociacion de Micofenolato Mofetil, Ciclosporina y prednisona en todos los casos.

RESULTADOS: La incidencia de NTA y rechazo agudo fue del 25 % y 12.5 % respectivamente. Tres pacientes han sido reintervenidos por
complicaciones quirargicas: 1 fistula vesical, 1 estenosis ureteral unilateral y 1 evisceracion.

Un paciente falleci6 a los 8 meses del trasplante por una leucoencefalitis multifocal progresiva con ambos injertos funcionantes.

En la actualidad y con un seguimiento medio de 9.25 + 3.3 meses (rango: 5-16 m.) todos los pacientes mantienen ambos injertos funcionantes
y con cifras de creatinina dentro de fa normalidad.

CONCLUSIONES: El TRD puede ser una alternativa Gtil para el aprovechamiento de rifiones de donantes de edades muy avanzadas y pre-
tende mejorar los resultados a largo plazo de los injertos provenientes de donantes limite.
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LOS RINONES QUE NO SE TRASPLANTAN

Gonzalez Segura C, Pascual M, Sudrez Novo JF, Tormos P, Riera L, Pedro MV, Torras J, Garcia-Huete L.

Hospital de Bellvitge. Barcelona

En los dltimos 6 afios debido al aumento de los llamados donantes limite, se ha ido incrementando el nimero
de rifiones no trasplantados pasando en nuestro centro de un 5,8% en 1992 a un 22%.en 1997.

Durante ese periodo tuvimos 198 donantes (D), se obtuvieron 391 rifiones y se rechazaron 48 rifiones
(12,2%). En este estudio comparamos las caracteristicas de los 166 D cuyos rifiones se trasplantaron (grupo
1) con los 32 D de los que se rechazaron uno o ambos riflones (grupo 2). La edad de los D, que ha sufrido un
incremento progresivo desde 1992 (33 afios DE 15) a (b1 anos DE 17) en 1997, fue significativamente
mayor en el grupo 2 que en el grupo 1 {(p=0,01) igual que la creatinina {p=0,004) y el riesgo vascular
evaluado de 0 a 7 (p=0,005). Los accidentes vasculares cerebrales, como causa de muerte, fueron mads
frecuentes en el grupo 2 (47%) que en el grupo 1 (41%). El sexo, el peso y la estancia hospitalaria fueron
comparables en ambos grupos. Los rifiones se rechazaron por las siguientes causas: vasculares (12}, mala
perfusion (12), rifiones pequefios cicatrizales (5), neoplasias extrarenales (6), neoplasias renales (2),
traumatismos renales (3) y otras (8).

La edad v el riesgo vascular del donante han sido los principales factores por los que se han rechazado los
rinones.

Sin embargo el riesgo de transmision de neoplasias ha representado unicamente el 2%.
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FACTORES RELACIONADOS CON LA SUPERVIVENCIA DEL INJERTO RENAL EN RECEPTORES
DE UN MISMO DONANTE

JJ Cubero, F Caravaca, MC Garcia, J Esparrago, F Sanchez-Casado
S. Nefrologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz

Los factores relacionados con el donante son de importancia creciente en la supervivencia del injerto. Los factores
dependientes del receptor quedan, de esta forma, menos significados. En un intento por establecer los principales
determinantes de la supervivencia del Tx con mdxima discriminacién entre aquellos relacionados con el donante o receptor,
se estudiaron 128 Tx (64 parejas de un mismo donante) realizados en un mismo Centro.

La edad media de los donantes fue de 37+17 afios (21 M/ 43 V), cuya causa de muerte fuc TCE (37), ACV (25), otras (2).
Los receptores (42+13 afios, 52 M/76V) tenian un tiempo de permanencia en dialisis de 43 meses (117 HD y 11 PD). El
tiempo medio de seguimiento fue de 33 meses. Se comparé la evolucion de las parejas de receptores y se analizaron los
principales determinantes de la supervivencia del injerto en el conjunto de pacientes y entre aquellas parejas que tuvieron una
evolucion distinta.

La supervivencia del injerto en el conjunto de pacientes fue del 70.3%. No hubo diferencias significativas entre parejas (75 vs
65%, p=0.19, log-rank). El principal determinante de la supervivencia del injerto fue el fracaso renal postTx (p=0.012,
andlisis Cox). 50 parejas tuvieron la misma evolucion (78%) y en 14 fue distinta. Entre los datos estudiados en estas parejas
con evolucion diferente (edad receptor/donante, isquemia fria y de revascularizacion, sexo donante/receptor, incompatibilidad
sexos, fracaso posTx, incompatibilidades A, B, DR, tiempo en dialisis y rechazo agudo), s6lo hubo diferencias significativas
en el tiempo en didlisis, superior en aquellos con fracaso del injerto (52430 vs 31+25 meses, p=0.038).

En conclusidn, factores relacionados con el donante parecen determinar en casi un 80% la supervivencia del injerto. Entre los
factores dependicntes del receptor, el tiempo en dialisis podria ser uno de los mas importantes.
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Trasplante renal con donador vivo: mejor sobrevida de largo plazo, un factor a considerar en programas de trasplante.

Melchor JL, Gracida C. Unidad de Trasplantes Centro Médico Nacional SXXI, México D.F. MEXICO

En nuestro centro de trasplante 80 por ciento de los trasplantes renales dependen del donador vivo , por razones
estructurales y culturales el donador caddver se obtiene en 20 por ciento ¢n promedio, en contraste con la tendencia en
Europa, especialmente en Espafia. Pero la resultados a largo plazo en nuestro centro y en revisiones recientes especialmente
de UNOS sugieren que el donador vivo en trasplante renal es una alternativa que proporciona mejores resultados a largo
plazo.

El objetivo de este informe es describir los resultados a 6 afios de trasplante renal con donador vivo en nuestro centro.
Entre Enero de 1991 y Diciembre de 1997 se efectuaron 520 trasplantes renales: con donador vivo relacionado (DVR)
(n=367), con donador emocionalmente relacionado (DVER) (n=54) y con donador cadaver (DC) (n=99). Se registraron las
caracteristicas demograficas, las complicaciones, las causas de pérdida del injerto o muerte del paciente y se analizo la
sobrevida actuarial de las muestras de DVR vs DVER vs DC. Demogrificos DVR vs DVER vs DC: Edad: 29+9.5 vs 37+8
35+10 afios respectivamente; hombres/mujeres: 215/152 vs30/24 vs 56/43 respectivamente.

Sobrevida injerto (%) 1 ailg 3 afios 6 ailos P
DVR (n=367) 994 95.1 85.5

DVER (n=54) 100.0 92.4 75.4 0.05
DC (n=99) 96.9 76.5 64.2 0.001

La Creatinina sérica al corte de la revision fue: DVR (n=314) 1.3 + 0.5 vs DVER (n=35) 1.5+ 0.7 vs DC (n=54) 1.6 £+ 0.8
mg/dL (NS)

En nuestra opinién ¢l DVR y DVER son fuentes alternativas para trasplantes renal que debe ser estimuladas, de acuerdo cor
nuestros resultados, y en nuestro pais complementar con el desarrollo de programas de donacion cadavérica.

(83
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TRASPLANTE RENALES “DONANTE MARGINAL”

J.L.Araujo, C. Cassano, M. Perez J. Brieva, , Capalbo, Russomando, Falcon Perez,
Colaboradores: L. Iraola, M. Magurno, L. Ercole, G. Fernandez.- INCUCAI (Buenos Aires) ARGENTINA.-

Obijetivo : Evaluar la sobrevida de los trasplantes renales provenientes de donantes cadavéricos marginales.-
Material y Métodos : Se analizaron en forma retrospectiva 134 trasplantes efectuados en la Republica Argentina entre el 01/01/95 y el 31/12/97 .-
Dicha muestra representa el 12 % del total de los trasplantes renales efectuados durante ese periodo y provenian de .86 donantes
cadavéricos.
Se consideraron los siguientes criterios de marginalidad del donante: Edad > de 55 afos o < de 5, HTA arterial creatinina sérica
mayor de 2 mg/dl , uso de dopamina a dosis mayores de 10y/kg/m.- Hipotension arterial (tam < 70 mm Hg durante mas de seis horas).- Na Sérico > 155
meg/l.
! El grupo A integraba a los donantes con uno o mas criterios de marginalidad (n= 108)
El grupo B comprende a los donantes ideales (n=26 )
La determinacion de lasobrevida a los 12 y 24 meses fue realizada mediante ¢l método deKaplan -Meier y comparado a través del
log-rank test.-
La significacion estadistica se basa en la prueba de chi? y el método de ANOVA de una via.-
Resultados : (log rank :p = NS)

12 MESES 24 MESES
GRUPO A 75,00% 64,39%
GRUPOB 80,19% 74,18%

Analogos resultados paradojales mostro el analisis de los grupos con mayor cantidad de criterios de marginalidad.-
Conclusiéon: No se hallaron diferencias estadisticas significativas entre los grupos analizados. Lo que abre la discusion sobre la determinacion de los
criterios reales de marginalidad, maxime teniendo en cuenta el incremento paulatino de nuestra Lista de Espera .-
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TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA CON UN RINON DE DONANTE ANOSO.
DOCUMENTO DE CONSENSO.

JM Morales, A. Andres, L. Pallardo, JM Campistol, S Gil Vernet, L. Capdevila, JM Grinyé, F. Oppenheimer, L Lampreave,
F. Valdés, D. Del Castillo, JM Gonzalez Posada*, F. Anaya, L. Orofine, R. Marcen, M. Gonzalez Molina, M. Arias. Grupo de
Trasplante de la SEN. ONT.

El aumento del numero de donantes mayores y de receptores mayores en Espafia hace necesario establecer una serie de criterios
uniformes para mejorar los resultados del trasplante renal (TR) en la situacién, cada vez mas frecuente, receptor mayor que recibe un
rifion de un donante mayor. El objetivo del presente documento fue racionalizar el uso de los rifiones de los donantes de edad
avanzada, unificar los criterios de seleccion de los receptores de edad avanzada y acordar unas pautas de inmunosupresion
especificas para los receptores mayores que reciben un rifion de un donante afioso. En dos reuniones monograficas se discutio el
problema, se revisé la literatura referente a los tres objetivos mencionados y posteriormente se elaboré la propuesta del documento
que se acepto por el grupo.

Las lineas principales de acuerdo fueron las siguientes: 1) Uso racional de los donantes de edad avanzada (mayores de 60 afios):
cada donante debe ser valorado cuidadosamente de forma individualizada , en principio no se deben establecer limites de edad para la
donacion, los antecedentes de HTA y diabetes por si solos no deben ser motivos de exclusion salvo si IRC; la creatinina serica del
donante en el momento del ingreso es el marcador mas practico de la funcion renal, el examen macroscopico y la biopsia de ambos
rifiones son fundamentales: si la macroscopia es normal y si se evidencia menos del 20% de glomeruloesclerosis se indica el Tx
unico, si mas del 20% se puede indicar el Tx doble en un solo receptor. Si el donante es mayor de 75 afios, se puede indicar el Tx
doble si el aspecto macroscopico es normal y la glomeruloesclerosis es menor del 50%. Los rifiones de los donantes afiosos deben ser
trasplantados en receptores mayores, siendo muy aconsejable acortar el maximo el tiempo de isquemia fria. 2) Preparacion vy criterios
de seleccion del receptor mayor (mas de 60 afios): la inclusién en lista de espera debe seguir los criterios standares de la poblacién
adulta con IRCT, realizande una evaluacion cardioldgica detallada (incluyendo coronariografia y cirugia en los pacientes con
clinica), un estudio vascular fundamentalmente de vasos iliacos (TAC helicoidal si necesario), un estudio urologico en hombres
(tacto rectal y PSA), un estudio ginecologico en mujeres y un screening de cancer, retrasando el Tx si los pacientes han pasado un
cancer previamente y 3) Inmunosupresion especifica en receptores mayores de un rifién de donante afioso con las siguientes
premisas: evitar el efecto nefrotoxico de la CyA o FK506, administrar la inmunosupresion suficiente para la edad del paciente y tratar
de disminuir los Esteroides (E) precozmente. Se aconseja por tarito, en enfermos con funcion renal inmediata E+CyA o FK506 (dosis
bajas) + Micofenolato Mofetil (MMF) 2gm. Si existe necrosis tubular aguda dos opciones: una, como en la situacion anterior o
utilizando anticuerpos mono o policlonales +E+MMF, para administrar luego CyA o FK506. A los 6 meses se pueden retirar los
Esteroides y al afio dejar en monoterapia CyA o FK506 o con MMF+ CyA o FK506 con dosis bajas de ambos.

Con la colaboracion de Fujisawa Espafia.
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TRASPLANTE RENAL UTILIZANDO ORGANOS DE DONANTES HCV POSITIVOS EN RECEPTORES HCV
RNA POSITIVOS.

B. Dominguez-Gil, A Andres, JM Campistol, M Arriola, F Matamoros, A Cubas, A Fuertes, F Oppenheimer, JL Rodicio, BJG Pereira, IM
Morales Hospital 12 de Octubre (Madrid) & Hospital Clinic (Barcelona) Espafia & New England Medical Center (Boston) USA..

La utilizacion de los rifiones de los donantes HCV positivos sigue siendo controvertido. Previamente, hemos publicado que el 80% de los
receptores HCV RNA negativos que recibieron un rifion de un donante HCV RNA positive, fueron HCV RNA positivos despues del
trasplante renal. Por lo tanto, en 1993 restringimos los rifiones HCV positivos tinicamente para los receptores HCV RNA positivo.
Presentamos ahora la experiencia de un Unico hospital con esta politica comparando los resultados con los obtenidos con un grupo control
de pacientes HCV positivos que recibieron un rifion de un donante HVC negativo en el mismo periodo de tiempo 7/93-6/97.

Elisa2 Pos Elisa2 Neg
Donante Donante
Receptores VHC RNA pos. Elisa2 Neg.
Numero 26 47
Pre-Tx: ALT elevada 3/26 (11.5%) 9/47 (19%)
PCR positivo 26/26 (100%) 80%
Post-Tx: Seguimiento (meses) 21+/-10 26+/-12
ALT elevada 6/26 (23%) 6/47 (12.7%)
Hepatitis aguda 1/26 (4%) 2/47 (4%)
PCR positiva 26/26 (100%) 42/47 (89%)
Supervivencia injerto 22/26 (80%) 37/47 (79%)
Supervivencia paciente 25/26 (96%) 46/47 (98%)

Muerte p. Fallo hepatico 0 0
Es importante destacar que la incidencia de hepatitis aguda fue baja, nadie fallecio por causa hepatica y que la supervivencia del injerto y
paciente fueron excelentes, sin diferencias con el grupo control. En conclusion, aunque la superinfeccion es posible, nuestros resultados
sugieren que el trasplante de rifiones de donantes HCV positivos en receptores HCV RNA positivos puede ser la mejor altemativa para el

uso de estos organos, evitando asi su pérdida. La identidad del donante y receptor del genotipo VHC puede ser el siguiente escalén para
mejorar esta politica.
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PRESERVACI()N MEDIANTE MAQUINA DE PERFUSION PULSATIL DE RINONES PROCEDENTES DE DONANTES
SUBOPTIMOS

J.F. Suarez, LI. Riera, E. Franco, R. Ruiz, M. Roig, J.Torras, C. Gonzalez, J.M. Grinyé y N. Serrallach
Servicios de Urologia, Nefrologia y Coordinacidn de Trasplante. Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge. Barcelona.

INTRODUCCION: El constante aumento de la lista de espera de pacientes para recibir un trasplante renal, a pesar de ser el pais con mayor
tasa de donaciones, ha obiigado a los profesionales implicados en el trasplante renal a centrar sus esfuerzos en la obtencion de un mayor
namero de 6rganos disponibles para el trasplante.

Este hecho implica que, actualmente, donantes que con anterioridad no eran considerados adecuados (donantes marginales o subop-
timos) pasen a ser aceptados por los equipos de trasplante. Por otra parte, estamos asistiendo a un cambio en las caracteristicas epidemiol6-
gicas del donante, apreciandose un aumento de la edad de los mismos y de la existencia de patologias concomitantes derivadas de ello. Lo
anteriormente expuesto conduce a la constatacion de un mayor nimero de rifiones no funcionantes y el aumento de las tasas de necrosis tu-
bular aguda en el postrasplante con la pérdida de supervivencia del injerto que ello supone.

En este contexto se ha manifestado un renovado interés sobre la preservacion renal mediante perfusion pulsatil. La posibilidad de

predecir la viabilidad de Jos injertos, asi como la capacidad para mejorar la calidad de los mismos mediante manipulaciones farmacolégicas,
hacen de esta técnica una atractiva posibilidad de cara a mejorar los resuitados del trasplante.
MATERIAL Y METODOS: Entre los meses de Julio de 1997 y Febrero de 1998 un total de 15 rifiones han sido preservados mediante perfu-
sién pulsatil. Estos 15 6rganos procedian de 9 donantes diferentes, perteneciendo todos ellos al grupo de donantes subédptimos. La méaquina
de perfusion utilizada es una MOX-100 Renal Preservation System de Waters Instruments Inc. La solucion utilizada es Belzer MPS® de Trans-
Med Corporation.

De estos 15 rifiones 3 han sido trasplantados con excelente evolucion en ef postrasplante inmediato, existiendo otros 5 que presenta-
ban unas resistencias vasculares renales que los hacian aptos para el trasplante pero la ausencia de receptor adecuado en dos de ellos, un
excesivo tiempo de isquemia fria que los invalidaba para nuestro protocolo de doble trasplante renal en otros dos, y un score histolégico que
contraindicaba el trasplante en el quinto de ellos, fueron los motivos por los que no fueron trasplantados.

COMENTARIO: Ante nuestra breve experiencia no podemos arrojar demasiadas conclusiones, si bien creemos que la perfusion pulsatil nos
ha permitido disponer de un parametro objetivo sobre el futuro comportamiento del injerto tras el trasplante. Por otra parte, la posibilidad de
manipulacion farmacoldgica que permite mejorar los parametros de la perfusion y, por tanto, disminuir la incidencia de NTA en el postras-
plante, es ofra de las grandes ventajas de este método de preservacion renal.
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EFECTO DE LA EDAD DEL DONANTE SOBRE LOS PARAMETROS DOPPLER EN LA FASE
PRECOZ DEL TRASPLANTE RENAL

Ruiz J.G., Gonzédlez A.*, Pereda T.*, Lopez-Rasines, G.*, Calabia A.*, Rodrigo E., Pifiera C., Arias M.
Servicio de Nefrologia y Dpto. de Radiodiagnéstico (*) del H.U.M. Vaidecilla. Santander. Espana.

INTRODUCCION: Cada vez es mayor el numero de donantes de edad avanzada. Evidencias
histolégicas demuestran una peor vascularizaciéon consecuencia de la arterioesclerosis en este tipo de
donantes. Se pretende valorar la influencia de la edad del donante sobre los indices doppler
postrasplante.

MATERIAL Y METODOS: De todos los trasplantes renales realizados entre Noviembre de 1995 y
Noviembre de 1997 en nuestro Hospital (162), se analizan los 117 casos a los que se realizé ecografia-
doppler en las primeras 48 horas postrasplante. En todos ellos se midié el indice de resistencia, el
indice de pulsatiidad y la velocidad maxima sistolica (VMax) en la arteria principal y a nivel
intraparenquimatoso. La edad de los donantes 0s¢iké entre 8 y 73 arios (media: 47 +16 afios). Se realiz6
un analisis de regresion lineal comparando estos parametros con la edad de los donantes y una prueba
de t de Student comparando donantes mayores de 50 afios con los menores. Secundariamente se
analizé el subgrupo de edades mas extremas (donantes <25 afios [n=16] y >65 [n=14}), utilizando los
mismos test estadisticos.

RESULTADOS: No se demuestra ninguna diferencia significativa relacionada con la edad del donante
en ninguno de los parametros medidos. Sin embargo, cuando se analiza el subgrupo de edades
extremas se observa una correlacion significativa (p=0,05) entre la Vmax (hiliar y parenquimatosa) y la
edad, mostrando una VMax mas baja en los pacientes anosos.

CONCLUSIONES: La edad del donante no modifica de forma evidente los parametros del espectro
doppler, aunque si parece existir una cierta lentificacién del pico sistélico cuando el donante es afioso.
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Modelo experimental de donantes en parada cardiaca: metabolismo del estrés oxidativo en rifion tras una
parada simulada de 30 minutos y reimplante a las 24 horas.

Montén S, Herrera J, Ferrer JV, Guerrero D¥*, Balén E, Lera JM.
S° Cirugia General y Digestiva. *Centro Investigacién Biomédica. Hospital de Navarra.

Objetivos: Conocer de forma mas exacta, la resistencia del rifion a largos periodos de isquemia caliente, tal y como se
produce durante la parada cardiaca. Disefiar un modelo experimental para tal fin, estudiando las alteraciones del
metabolismo del estrés oxidativo en el rifion, sangre y orina del donante y receptor.

Métodos: Se utilizan conejos New Zeland de 3 kilos en los que tras anestesia general con intubacion, se realiza 30
minutos de isquemia caliente por clampaje de la arteria renal (parada cardiaca), seguido de desclampaje de 30 minutos
con oxigenoterapia al 100% (reproduccién de la RCP). Preservacién y almacenamiento del injerto renal con solucién
de Wisconsin durante 24 horas a 5°C. Reperfusion con sangre del animal receptor mediante canulacién vascular
durante | hora.

Resultados S:sangre ; R:rifion O:orina

S-GSH S-MDA O-MDA R-GSH R-MDA R-ATP R-MPO
Basal 0,24+ 0.08 78+ 3.2 33+ 15 1,18+ 0,22 76+ 23 0,35+ 0,18 14+ 1,7
Isq. caliente 0,19+ 0,12 7.8+ 1,7 41+ 19 0,8+ 0,12%* 50+ 12 0,15+ 0,1** 03+ 0.2
Rep.hiperoxig | 0,11+ 0,1* 4,7+ 2.6 45+ 10 0,8+ 0,05%* 38+ 1,6 0,16+ 0,1* 08+ 03
Isq. fria |  ----- |  ----- | ----- 0,7 % 0,16%* 77+ 19 0,09+ 0,1*%* 0,7+ 0,5
Reperfusion | ¢ | ----- 0,6+ 0,17%* 6.1+ 23 0,13+ 0,1%* 09+ 1.0
Arteria renal 0,15+ 0,1* 83+x23 | ----- |  ee--- 1 ee--- } eeeee ] aaee-
Vena renal 0.16 + 0,1 84+ 21 | - | aeeee e e

Conclusiones Se produce una importante disminucién en la concentracion de GSH y ATP del rifion, tras 30 minutos de
parada cardiaca simulada, empeorando dicho deterioro con el lavado, preservacion y reimplante del mismo. Esto podria
estar relacionado con el mayor indice de fracaso y rechazo de los drganos trasplantados a partir de donantes en parada
cardiaca. Deberian estudiarse alternativas terapéuticas con antioxidantes para intentar prevenir este dafio.
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Estudio de la carga energética celular en el trasplante experimental
en cerdo con donante en asistolia

MP.Luque,R.Alvarez,A,Alcaraz,M.Elena,A.Aguilar,J.Alcobe-
rro,A.Rodriguez,J.Llopis,R.Gibanel ,P.Calatrava,I.Crisol,R.Talbot,P.Carretero
Servicio de Urologia y Unidad de Trasplante Renal.Hospital Clinic.Barcelona

Introduccién: Durante el periodo de isquemia se produce una alteracion de la carga energética de las células del injerto.
En consecuencia, existe una disminucion de los niveles de adeninnucledtidos que comprometerad la viabilidad del érgano y
1a funcion del mismo. Un periodo de recirculacion extracorpdrea con sustancias citoprotectoras minimizaria el dafio renal
secundario a la pérdida energética.

Objetivos: Establecer una correlacion entre la carga energética celular en el injerto renal con la viablidad del 6rgano y la
funcioén inicial del mismo.

Material y Métodos: Se han realizado 43 trasplantes halogénicos en cerdo. En el momento actual hemos evaluado los
resultados obtenidos en 23 trasplantes renales halogénicos en cerdo. 20 fueron con donante en asistolia y de ellos en 17 se
empleo la bomba de recirculacién como paso previo a la perfusion con soluciéon de Wisconsin. Se realizaron 2 trasplantes
de control con donante a corazén latiente. Un cerdo trasplantado no fue evaluable al ser éxitus en el 4° dia postoperatorio.
Mediciones: La carga energética en tejido mediante HPLC de ATP, ADP, AMP, Xantina ¢ Hipoxantina en 6 tiempos:
Basal, tras parada cardiaca, tras recirculacion extracorporea, antes del TR, 1h tras reperfusion y al 5° dia.

Resultados: Se observa un incremento de carga energética tras recirculacion extracorpdrea con respecto a los valores
descendidos después del periodo de isquemia.

Conclusién: La recirculacién extracorpdrea a 37°C favorece la recuperacion de la carga energética alterada durante el
periodo de isquemia.
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IMPACTO DE LA NEFRECTOMIA A LARGO PLAZO EN DONANTES VIVOS DE RINON

P. Clesca, F. Oppenheimer, P. Ifiigo, MJ. Ricart, J.Vilardell, JM. Campistol, JV. Torregrosa, F.Talbot-Wright y P.Carretero.
Unidad de Trasplante Renal. Hospital Clinic, Barcelona.

Después de mas de treinta afios de realizarse trasplantes renales de donante vivo emparentado, todavia existe controversia
sobre el potencial efecto nocivo que la nefrectomia puede tener sobre el donante. El objetivo de este trabajo es analizar la
morbilidad y mortalidad a largo plazo de un amplio grupo donantes controlados en nuestro hospital, con un tiempo de
seguimiento muy prolongado.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las historias clinicas de 137 donantes vivos de rifién con nefrectomias realizadas
hace mas de 10 afios. Se incluy6 en el estudio un total de 97 pacientes. Se obtuvo informacion completa respecto a funcion
renal pre nefrectomia (CrBASAL) y de una encuesta sobre morbimortalidad via telefonica. La informacion sobre funcion renal
actual (CrACTUAL) se obtuvo sobre analisis de laboratorio en el trascurso de los ultimos 18 meses. Se compar6 la CrBASAL
con la CrACTUAL, asi como la prevalencia de HTA y la mortalidad respecto a una muestra de poblacion general. Las variable
cuantitativas se analizaron por t de Student y para el analisis de sobrevida se utilizo metodo de Kaplan-Meier y prueba de log
rank test.

RESULTADOS: 58% de los pacientes eran mujeres. La edad promedio a la nefrectomia fue de 43+16 afios y no hubo
diferencia significativa entre los sexos. El periodo de seguimiento tuvo una duracion promedio de 17+5 afios. No se
observaron diferencias significativas en en los valores de CrBASAL Vs CrACTUAL para la muestra. Estas diferencias no
fueron significativas respecto a edad y sexo. Se detectaron 6 pacientes (6%) con valores de CrACTUAL anormal, existiendo
en 5/6 pacientes HTA con afectacion renal. La prevalencia de HTA no fue significativamente diferente respecto a la poblacion
general por edad y sexo. Se observo una diferencia significativa entre la sobrevida observada y la esperada, la cual se explica
por el efecto positivo de la seleccion de donantes respecto a la poblacion general (85%vs95% a los 50 afios y 15%vs65% a los
75 afios).

Se CONCLUYE que la nefrectomia no tiene efectos nocivos sobre la funcion renal y la morbimortalidad en nuestros donantes
vivos de rifion.
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Experiences in single-shot ATG-infusion in pancreas-kidney-transplantation

M. Biising, J. Konzack, T. Schulz, Clinic for General- and Emergency Surgery, Recklinghausen, Germany

The combined pancreas-kidney-transplantation is a well established method of therapy for Type 1 Diabetic patients with terminal- or
pre-terminal kidney insufficiency. The incidence of acute graft rejection could be reduced significantly by introduction of a new
product for immunosuppression (Tacrolimus, Mycophenolate-Mofetil) and modification of the application.

We will report on our experiences in pre-operative beginning of immunosuppression by use of the polyclonal Antibody ATG as a
single-shot-therapy in comparison to a historic control group (10 days ATG).

Group | (N=32) Group Il (N=16) Control Group (N=38)
Pre-oper . Prednisolon 250 mg iv. Prednisclon 250mg iv. Prednisolon 250mg iv.

MMF 3g po. MMF 3g po.

TAC 5mg po. CSA 6mg/Kg/BW po.

ATG 6mg/Kg/BW iv. ATG 6mg/Kg/BW iv. ATG 6mg/Kg/BW iv.
Intraoper. Prednisolon 250mg iv. Prednisolon 250mg iv. Prednisolon 250mg iv.

AZA 3mg/Kg/BW iv.

Postoper. Prednisolon 100mg iv. Prednisolon 100 mg iv. Prednisolon 100 mg iv.
MMF 3g po. MMF 3g po. AZA 2mg/Kg/BW iv.
TAC 2x5mg po. CSA 2x3mg/Kg/BW po. CSA 2x1mg/Kg/BW iv.
--------------------------- ATG 6mg/Kg/BW iv.
(ATG dayQto9)
1.RE 6 (18,8%) 3(18,8%) 13 (34,2%)
2.RE 1(3%) 0 3 (8%)

The graft rejections were successfully treated in Groups | and Il with steroids (N=8) or OKT3 (N=2). In the control group steroids
(N=5), OKT (N=9) and ATG (N=2) respectively were used. There was no significant difference in the survival of patients and the
transplanted grafts.

The pre-operative single shot ATG-infusion has proved highly effective in combination with Mycophenolate-Mofetil and Ciclosporine
respectively Tacrolimus and can be recommended as standard in induction therapy.
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TRATAMIENTO SIMULTANEO CON CICLOSPORINA (CsA) Y ANTICUERPOS POLICLONALES (Ac) VERSUS
TERAPIA DE INDUCCION SECUENCIAL EN EL TRASPLANTE RENAL (Tx).

R. Miquel, M. Rufino, A. Torres, M. Losada, JM. Gonzailez-Posada, V. Lorenzo, S. Garcfa, L. Pérez, AP. Rodriguez, M.
Cobo, E de Bonis, B. Maceira, B. Martin, D. Herndndez. S. de Nefrologia. Hospital Universitario de Canarias.

Nos propusimos comparar la induccién clisica secuencial con anticuerpos (poli o monoclonales)/CsA frente a la
administracién simultdnea de CsA y anticuerpos policlonales. Para ello, estudiamos retrospectivamente 139 pacientes (99V
y 40M;46.2+13 a.), sin riesgo inmunoldgico que recibieron: Grupo I (n=49) terapia cuidruple secuencial con ATG (Ac
equinos; 10 mg/kg/d. hasta Cr<3 mg/dl)/CsA+Pred+Aza; Grupo II (n=41) induccién secuencial con OKT3 (2.5 mg/d hasta
Cr< 3mg/d)/CsA+Pred+Aza; y Grupo III (n=49) terapia simultinea con prednisona, ATG (Ac de conejo; 1.5mg/kg/d 7
dias) y dosis crecientes de CsA (3mg/kg/d hasta Cr<3 mg/dl y luego 8 mg/kg/d). El tiempo medio de seguimiento fue de 13
meses (3-26). Los datos demograficos del donante/receptor, n°® de incompatibilidades A-B-DR y tiempos de isquemia fueron
similares en todos los grupos. El 83% de los pacientes del Grupo III presentaron funcién renal inmediata, lo que sélo se
observé en el 59% y 65% de los pacientes del Grupo I y II, respectivamente (ANOVA; p<0.01). Durante los tres primeros
meses post-Tx, sélo 4 pacientes del Grupo III (8%) presentaron un episodio de rechazo (Rx) frente al 40% y 25% de los
Grupos I y 1, respectivamente (p<0.001). Asi, el n° de Rx/paciente fue inferior en el Grupo III frente a los otros dos grupos
(XZES; Gr I: 0.4520.08 vs Gr II 0.25+0.06 vs Gr III: 0.08+0.03; p<0.01), y esto ocurrié con niveles similares de CsA.
Ademas, el n° de episodios de toxicidad por CsA durante este periodo fue diferente entre los grupos (Gr. I: 34% vs Gr
11:22.5% vs Gr.III:14%;p<0.05). Como consecuencia, se¢ observé una mejor funcién renal, al afio de seguimiento, en los
pacientes del Grupo III frente a los restantes (Crp; Gr 1:1.8520.6 vs Gr.II:1.4740.5 vs Gr.III:1.4+0.2 mg/dl; p<0.05). Con
todo, la tasa de infecciones por CMV fue similar en los grupos I y IIT (34% y 24%, respectivamente) pero inferior en los del
grupo II (10%; p<0.05). Al mismo tiempo un menor numero de efectos 2° se observaron en los pacientes del Grupo I1I
(44% vs 41% vs 26%, respectivamente;p<0.05). En resumen, la induccién con ATG de conejo mas CsA simultinea a dosis
crecientes, disminuye notoriamente la incidencia de Rx, sin incremento de las infecciones oportunistas. Esto puede
contribuir a una mejor funcién renal inmediata, y a mds largo plazo en estos pacientes.
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LA UTILIZACION INTRAVENOSA DE FK-506 EN EL POST-OPERATORIO
NO RETRASA EL FUNCIONAMIENTO DEL INJERTO RENAL

Soriano 8. Del Castillo D, Pérez R, Holgado R y P. Aljama. H.Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

La inmunosupresion primaria con FK 506 en el trasplante renal ha mostrado una disminucién en la incidencia y severidad de rechazo
agudo al afio. Se ha especulado mucho sobre una posible toxicidad aguda de los inhibidores de la calcineurina, cuando son utilizados
por via intravenosa en el post-operatorio, basicamente se piensa que pueden retrasar el inicio de la diuresis del injerto ocasionando o
agravando una NTA.

El objetivo del estudio fue analizar de forma prospectiva la funcién renal, inicio de la diuresis, episodios de rechazo agudo y/o NTA
en los 6 primeros meses de evolucion, en los pacientes trasplantados en nuestro centro bajo tratamiento de induccion con FK-506
intravenoso en las primeras 48 horas. Se estudiaron 20 trasplantes renales procedentes de cadaver, realizados consecutivamente en
los que se utilizé FK-506 IV en las primeras 48 h. La pauta de inmunosupresion general, consistid en FK-506 0,06 mg/Kg/dia
administrados en perfusién continua durante 48 h y prednisona 1mg/kg. Se considero inicio de diuresis de forma arbitraria la emision
de 1500 cc/24 h y funcionamiento del injerto un valor de Creatinina sérica de < 3 mg/dl. Las edades del donante y receptor fueron
45+16,7 y 42,2411 afios respectivamente. La compatibilidad DR fue 1,1 y la isquemia fria de 25,7+6,5 horas.

El 85% de los pacientes (17) iniciaron diuresis en las primeras 24 horas post-trasplante en cuantia igual o superior a 1500 cc/ 24 h.
Tres pacientes precisaron Hemodialisis durante la primera semana.. El funcionamiento del injerto se alcanzo a los 4.3+3.2 dias. Se
objetivé un episodio de rechazo agudo celular con buena respuesta a esteroides. Se diagnosticé un rechazo agudo vascular al 7° dia
en un paciente y un rechazo crénico en otro, ambos con pérdida del injerto. Los valores de creatinina a los seis meses fueron de
1,87+0,65 mg/dl. Los niveles plasmaticos alcanzados de FK 506 en los 3 primeros dias fueron 16 £6,5; 16,947,9 y 13,444 ng/ml,
respectivamente. En nuestra experiencia, el tratamiento de induccion con FK intravenoso, ha permitido una supervivencia del paciente
del 100% v del interto del 90% T.a dinresis nosttransniante file >1500 ml durante las nrimeras 24 horas en el 853% de los nacientes
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MICOFENOLATO MOFETIL (MMF) VERSUS AZATIOPRINA (AZA) EN REGIMEN DE TRIPLE
TERAPIA EN EL TRASPLANTE RENAL.

Pérez R, del Castillo D, Soriano S, Pérez A, Aljama P.
Servicio Nefrologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

MMF es una nueva droga inmunosupresora que actua inhibiendo de forma selectiva la proliferacion de las
células T y B. Ensayos clinicos previos han analizado la eficacia del MMF en la prevencion del rechazo agudo
precoz. En el presente trabajo presentamos nuestros resultados preliminares, al afio, empleando MMF en un
régimen inmunosupresor de triple terapia (ciclosporina, MMF y esteroides), y comparandolo con nuestro régimen
inmunosupresor habitual (ciclosporina, AZA y esteroides).

El estudio comprende un total de 54 trasplantes renales realizados desde Enero de 1996 hasta Diciembre
de 1997; 29 pacientes fueron aleatoriamente tratados con AZA, y 25 pacientes con MMF. Las dosis de
Ciclosporina y esteroides fueron similares en ambos grupos; AZA fue administrada a 2 mg/Kg./dia y MMF
2gr/12h. Las caracteristicas demograficas de los pacientes de ambos grupos fueron semejantes con respecto a la
edad y al sexo; tampoco hubo diferencias relativas al nimero de retrasplantes, grado de incompatibilidad HLA-A,
B, DR, ni al tiempo de isquemia fria de los injertos.

El grupo AZA tuvo una mayor pérdida de injertos (4 vs 1) aunque sin adquirir significacion estadistica.
Sélo hubo un fallecimiento en el grupo MMF. El niimero de rechazos agudos fue igual en ambos grupos (4 vs 4);

-las concentraciones de creatinina plasmatica y ciclosporina, determinadas a los 3, 6, 12 meses, tampoco
presentaron diferencias estadisticamente significativas. El porcentaje de supervivencia del injerto al afio fue
superior en el grupo tratado MMF (91% vs 88%) aunque tampoco alcanzé significacion estadistica.

En resumen, el grupo tratado con MMF no present¢ diferencias respecto a los parametros analizados
(rechazos agudos, concentracion de creatinina plasmatica, niveles sanguineos de ciclosporina, porcentaje de
supervivencia del injerto renal) con el grupo AZA durante un afio de seguimiento.



P029

MICOFENOLATO MOFETIL (MMF) EN EL TRATAMIENTO DE INDUCCION DEL
TRASPLANTE RENAL. INCIDENCIA DE RECHAZO AGUDO, NTA Y EFECTOS SECUNDARIOS.

Puig J M., Fernandez-Crespo P., Lloveras J., Mir M., Manresa J.M., Iiiigo V,
Masramén J. Hospital del Mar. Barcelona.

Estudiamos la incidencia de rechazo agudo, NTA y efectos secundarios en un grupo de S0TR

de cadaver consecutivos tratados con MMF en la fase de induccion versus un grupo control pareado histérico.
GRUPO A (n=50) GRUPO B (n=50)
Inmunosupresion ATGAM x 7d + MMF | ATGAM x 7d ATGAM: 14 mg/k/d
de induccion CsA 5°dia + Pred CsA lerdia + Pred | Prednisona: 15 mg/d. final ler mes.
Edad Receptor 44.8a (22-67) 41.7a (22-63) MMF: 1.5 g/d < 55kg
Sexo “ 13H/8M 12H/9M 2g/d 55-80kg
ler/2°TR 18/3 18/3 25g/d > 80kg
Edad Donante 44.6a (16-69) 41.5a (22-63) CsA: 10 mg/kg/d
Sexo 13H/8M 14H/7M Niveles:300ng/ml./ ler mes
T. Isquemia fria 22h (13-26) 22.5h (12-27) 200ng/ml/ 3er mes

Resultados: El 12% del Grupo A y el 40% del B, presentaron rechazo agudo(p:0,0014). La NTA fue del 22% en el Grupo A
y del 40% en el B (p:0,035). El 28% del Grupo A 'y el 24% del B presentaron infeccion por CMV. La CsA a 3, 6 y 12m fue
de 206, 197 y 198 ng/ml (Grupo A) y de 220, 195 y 187 ng/ml (Grupo B). La Cra 3, 6 y 12m fue de 1,49, 1,48 y 1,58 mg/dl
para el Grupo Ay de 1,73, 1,66 y 1,72 mg/dl (Grupo B). La proteinuria a 3, 6 y 12m fue de 287, 522 y 297 mg/d. el (Grupo
A)y de 463, 465 y 491 mg/d. (Grupo B). Los efectos secundarios tuvieron baja incidencia obligando a retirar el MMF en un
solo caso. Conclusiones: 1) El uso de MMF en el tratamiento de induccion disminuye significativamente la incidencia de
rechazo agudo. 2) La introduccion tardia de 1a CsA, disminuye la incidencia de NTA facilitando ¢l manejo del paciente en ¢l
post TR inmediato. 3) No hemos observado efectos secundarios importantes con el uso de MMF, ni un aumento significativo
en el nimero de infecciones por CMV. 4) La dosificacion del MMF segilin el peso puede haber contribuido a disminuir los
efectos secundarios.
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IMPACTO DE LA DIFERENTE INMUNOSUPRESION EN LA EVOLUCION DEL TRASPLANTE RENAL
INFANTIL

MC. Garcia Meseguer; A. Alonso; JJ. Vanegas; MJ. Mar-
tinez Débora; M. Navarro. HOSPITAL INFANTIL "LA PAZ'". 28046 — MADRID

De I-1985 a XII-1997 se realizaron 138 Trasplantes (Tx) renales (9 de vivo 129 de
cadidver) en 117 nifios (734, 44?). Edad 10m-23a (X:10a) siendo 18% receptores <6a. 16%
reTx (29Tx 18, 39Tx 3, 492Tx 1). La patologia previa: uropatia obstructiva 23% (70%
vdlvulas de uretra posterior), glomerulopatia 18% (47% GESF), nefronoptisis 16%,
displasia 13%, nefropatia por reflujo 13%, S.H.U. 3,2%, cistinosis 2,5%, resto 9%. La
edad del donante en el Tx.caddver:llm-55a (X:10a). El1 Tto inmunosupresor se ha
modificado en el tiempo: Tto clasico azatioprina (Aza) y prednisona (Pd) em 5, triple
terapia (TT) Aza+Pd+ciclosporina(CyA) en 52 hasta XII-91, en que se inicié TT+induccién
con anticuerpos policlonales en 75. Otros 6 recibieron Tto que no se ajusté a protocolo.
La curva actuarial de supervivencia del paciente es 96% al aifio y a los 10a., siendo la
infeccién la causa mids frecuente de fallecimiento (3/5). La curva actuarial del injerto
es 82% al afio y 63% al 52a. Las pérdidas (P) en el periodo precoz (<3m) son el 14%:
Inmunolégicas 35%, Muerte 20%, Quirirgicas 10%, Rifién no funcionante 10%, Trombosis 5%,
Recidiva 5%, Infeccidn 5%, Resto 10%. Las P tardias continuan a lo largo de la evolucién
y se atribuyen a rechazo crénico en 72% y recidiva en 21%. En 33% de P tardia
inmunolégicas hay evidencia de mal cumplimiento de la medicacién.

Analizamos el impacto de la inmunosupresiém en la supervivencia del injerto, del
paciente y en las causas de P del injerto. En Tto de induccién, supone mejoria de la
supervivencia del injerto al afio (de 80,7 a 86%), a los 3a. (63,4 a 78,5%), a los 5a.
(59,6 a 75%), disminuye las P precoces del injerto (de 16,8 a 8%) y el porcentaje de P
inmunolégicas de 7,5 a 1,3% (4/52 en periodo inicial a 1/75 desde 1991), sin aumento de
mortalidad (2/52 frente a 2/75) ni de P infecciosas que fueron de 2/52 frente a 1/75.
En resumen: el Tto con induccién y los nuevos inmunosupresores mejoran la supervivencia
del injerto, disminuyen las P inmunolégicas y no han supuesto riesgo para el paciente.
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MODELO FARMACOCINETICO PARA LA INDIVIDUALIZACION POSOLOGICA DE LA CICLOSPORINA
EN EL TRASPLANTE RENAL.

Porta B', Pérez-Ruixo JJ', Gérriz JL.2, Sancho Az, , Crespo JF2, Pallardé LMZ, Jiménez NV'~

'Servicio de Farmacia y * Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Dr. Peset .

La amplia variabilidad (VAR) de la ciclosporina A (CyA) en los procesos farmacocinéticos y el estrecho ambito terap€utico
justifican su monitorizacién y ajuste individualizado de dosis.

OBJETIVO: Cuantificar la variabilidad inter e intraindividual de los parametros farmacocinéticos de CyA en pacientes con
trasplante renal. A partir de dichos parametros, obtener un modelo predictivo para la individualizacion de la dosis.
PACIENTES Y METODO: Se han analizado 349 determinaciones sanguineas de CyA en 20 trasplantes renales. Edad: 46 +
11 afios, 11 mujeres y 9 varones, peso medio: 63 + 14 kg. Pauta de inmunosupresidn: Triple terapia con CyA (7-10
mg/kg/dia), MMF (2 g/dia) y prednisona. Tres pacientes con necrosis tubular aguda recibieron entre 2-7 dosis profilacticas de
Atgam. La determinacion de CyA se realizo en sangre completa con el ensayo especifico monoclonal de inmunofluorescencia
polarizada TDx. Para el andlisis farmacoestadistico se consideraron los siguientes parametros: Dosis diaria de CsA (DD,
mg/kg/dia), Concentracién valle (C, ng/ml), Tiempo post-trasplante (DPT, dias) y Peso (kg). La estimacion de los parametros
se realizo mediante un modelo no lineal de efetos mixtos (implementado en el programa NONMEM). La comparacién de los
modelos se realizé mediante el incremento del valor inicial de la funcion minima objetivo (AFMO).

RESULTADOS:

Modelo obtenido ] | Parimetro | Media (EE) |

Dosis maxima D, ax (mg/kg/dia) 9,92 (0,51)

DD = Do C . Cte. de Michaelis K., (ng/ml/kg) 5,57 (0,77)

K, (1 -eB7)-Peso + C Tiempo que tarda en estabilizarse 1/B (dias) 42.3(6,3)
VAR interindividuo en la D, ®pmax (%0) 18(11)
VAR interindividuo en K,, una vez estabilizado Ogm (%) 50 (32)
VAR interindividuo en el t° que tarda en estabilizarse wg (%) 66 (42)

VAR del propio individuo o (mg/kg/dia) 0,238 (0,0224)

CONCLUSION: La variabilidad de la respuesta cinética de la CyA, especialmente durante los primeros 2 meses, justifica la
utilizacion de un modelo no lineal para su individualizacion posolégica. La utilizacién de un modelo farmacoestadistico
garantiza una menor variabilidad en la respuesta cinética.
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TRIPLE TERAPIA CON MICOFENOLATO MOFETIL (MMF), CICLOSPORINA (CyA) Y PREDNISONA
EN EL TRASPLANTE RENAL.

J.F. Crespo, J.L. Gérriz, A. Sancho, A. Avila, E. Alcoy y L.M. Pallardé. Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitario Dr Peset, Valencia.

MMF asociado a CyA y esteroides se ha mostrado muy eficaz en la prevencién del rechazo agudo del injerto
en diversos estudios multicéntricos y ha constituido el protocolo basico de inmunosupresion en nuestra Unidad
durante los dos ultimos afios.

En el presente estudio hemos analizado la eficacia y seguridad de un protocolo que incluia MMF (2 gr/dia),
CyA (8 mg/kg) y prednisona, administrado a 51 pacientes trasplantados, con un seguimiento medio de 10,4 + 6,4
meses (rango: 3-24 meses). Nueve pacientes con NTA postrasplante (17,6 %) recibieron induccién con
globulinas antilinfocitarias (5+3 dosis). La edad de los pacientes fue 48,5+12 afios y la de los donantes 46,3+18.4
afos; dos pacientes recibieron segundos implantes y el promedio de incompatibilidades HLA fue 3+1.

Tres pacientes (5,9 %) presentaron trombosis arterial en el inmediato postrasplante, constituyendo las tinicas
pérdidas de la serie. Siete pacientes (13,7 %) presentaron rechazo agudo, siendo convertidos a tacrolimus dos de
ellos, en un caso tras tratamiento con OKT3. Un paciente presentd enfermedad invasiva por CMV que
evolucionod favorablemente con tratamiento médico y un segundo paciente requirié ingreso a causa de una
neumonia extrahospitalaria. Siete pacientes (13,7 %) presentaron leucopenia (<4000/mm3), requiriendo la
supresion transitoria del MMF en dos de ellos, y cuatro pacientes (7.8 %) mostraron trastornos leves
gastrointestinales que precisaron ajustes en la dosis de MMF. Durante el periodo de seguimiento no se han
diagnosticado neoplasias ni han habido fallecimientos.

Concluimos que la triple terapia de induccién con MMF, CyA y prednisona fue bien tolerada por los pacientes,
siendo muy eficaz en la prevencién del rechazo agudo del injerto y se sigui6 de unas excelentes supervivencias
del injerto y del paciente en los dos primeros afios.
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MICOFENOLATO MOFETIL EN EL TRASPLANTE RENAL DE CADAVER. RESULTADOS A CINCO ANOS EN UN
UNICO CENTRO.

)

J.C Herrero, E.Morales, B.Domingunez-Gil, A.Carrefio, A. Andrés,M Praga, T Ortufio,E. Hernandez, J.L .Rodicio, J.M.Morales.
Servicio de Nefrologia. Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Se ha evaluado la eficacia y seguridad de Micofenolato Mofetil (MMF) en la prevencion del Rechazo Agudo del Trasplante
Renal en un estudio multicéntrico Europeo, prospectivo, aleatorio y doble ciego. Presentamos a continuacion la experiencia de
nuestro Hospital, en 34 pacientes que recibieron de forma aleatoria: Grupo I (esteroides (E), ciclosporina A (CyA) y placebo),
Grupo 1I (E, CyA y MMF 2 gramos) y Grupo III (E, CyA y MMF 3 gramos). En la tabla se resumen los datos mas
importantes de la evolucién clinica a 5 aflos.

Grupo I (N=12) Grupo II (N=11) Grupo III (N=11)
Rechazo Agudo % (Bx) 42 9 27
RA corticoresistente 2 0 0
Supervivencia injerto 712 7/11 9/11
Supervivencia paciente 10/12 10/11 10/11
Creatinina sérica mg/dl 2.5+2.4 1.3+0.2 1.3+0.4
Infeccion por CMV 0 1 1
Neoplasias 2 1 1

En los grupos con MMF, ninguno perdio el injerto por Rechazo Agudo. La enfermedad por Citomegalovirus (CMV), la
toxicidad gastrointestinal y la leucopenia, fue mayor en los grupos con MMF. La incidencia de neoplasias fue similar en los
tres grupos. Conclusion: Los pacientes tratados con MMF tienen menor Rechazo Agudo y mejor supervivencia del injerto y
del paciente, asi como mejor funcion renal a los 5 afios de seguimiento.
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FK 506 ASOCIADO A MICOFENOLATO MOFETIL Y ESTEROIDES EN EL TRASPLANTE RENAL DE
CADAVER: RESULTADOS A 18 MESES.

E. Morales, JC. Herrero, A. Andres, B. Dominguez-Gil, A. Carreflo, E. Gonzalez, M. Praga, E. Hernandez, T. Ortufio, JM.
Morales. S° Nefrologia. H. 12 de Octubre. Madrid.

Se ha evaluado la eficacia y seguridad del FK 506 en combinacién con el Micofenolato Mofetil (MMF) en la prevencion del
rechazo en el trasplante renal en un estudio multicéntrico Europeo del afio 1997, prospectivo, aleatorio. Presentamos a
continuacion la experiencia de nuestro hospital: 16 pacientes formaron parte del estudio en nuestro centro recibieron de forma
aleatoria: Grupo 1 (n=7), FK 506 (0.2mg/kg/dia) asociado a Esteroides, Grupo II (n=5), FK 506+MMF (lg/dia)+Esteroides,
Grupo IH (n=4), FK 506+MMF (2g/dia)+Esteroides, desde el momento del trasplante. A continuacion presentamos los
resultados a 18 meses de seguimiento de los pacientes incluidos en el estudio:

Grupo 1 Grupo II Grupo I
Nimero 7 5 4
Edad receptor 48.2 + 12 (21-63) 44.6 = 15.4 (22-64) 63.5+ 16.2 (31-66)
Rechazo agudo 1(14%) 0 (0%) 0 (0%)
Creatinina sérica (mg/dl) 1.2+ 0.1 1.4+ 0.2 1.7+ 0.4
Neoplasias 1 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
Infeccion CMV 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Leucopenia (MMF) 0/7 1/5 2/4
Supervivencia injerto 7 (100%) 5 (100%) 3 (75%)
Supervivencia paciente 7 (100%) 5 (100%) 4 (100%)

En los grupos con FK 506 y MMF la incidencia de neoplasias e infeccion por CMV fueron nulas y solo la evidencia de
leucopenia moderada en un paciente que cedio al reducir la dosis del MMF. Un paciente perdio el injerto renal en el Grupo 111
por una trombosis renal secundaria a una angioplastia sobre la a. renal. En conclusién, estos resultados sugieren que un
protocolo de FK 506 asociado a MMF y Esteroides ofrece un perfil de seguridad y eficacia excelentes a corto plazo.
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DIFERENCIAS EN LA FUNCION RENAL ENTRE SIROLIMUS Y CICLOSPORINA. RESULTADOS DE UN ESTUDIO
RANDOMIZADO EN FASE IL

JM Morales, JM. Campistol, L, A. Andrés, L. Wrammer, O. Ostraat, C. Brattsttom, C. Goupy, C. Baron, N. Lefrancois, R. Galland, C.
Watson, JM. Cisteme, C. Legendre, L. Biackman.

Introduccion. Rapamune (Sirolimus, Rapamicina) y Ciclosporina (CsA) tienen una eficacia similar en la clinica cuando se usan como
terapia basica en un régimen de triple terapia. Sin embargo, como Rapamune no afecta la via de la calcineurina, no deben esperarse efectos
secundarios renales como se observan con la CsA

Meétodos. Es un estudio abierto, ramdomizado, multicéntrico Europeo (once centros en Suecia, Francia, Espafia y Gran Bretafia). Ochenta y
tres pacientes (18-65 afios) con funcion renal inmediata se randomizaron para recibir Rapamune (n:41) o CsA (n:42) en combinacion con
Azatioprina (2 mg/kg) y Esteroides. Las determinaciones de laboratorio se realizaron semanalmente en las primeras doce semanas y
mensualmente después.

Resultados: Los efectos sobre la funcion renal, A Urico, Magnesio y potasio se muestran en la tabla:

Semana 4 12 24
Rapamicina CsA Rapamicina CsA Rapamicina CsA
Creatinina 165 170 126 159%* 126 136
(Umol.L)
A, Unco 0.279 0.345% 0.302 0.411%* 0.352 0.422*
(MMol.L)
Magnesio 0.832 0.692%** 0.865 0.748** 0.839 0.759*
(MMol.L)
Potasio 3.98 4.52%%% “13.55 4.22%%% 3.83 4.09*
(Mmol.L)
¢0.05 ** pc0.005*** p0.001

En el mes tercero y cuarto la media de la creatinina sérica fue significativamente mas baja en el grupo de Rapamune y fue claramente
mejor que | grupo de CsA desde el segundo mes hasta el afio de seguimiento. Ademas, la tension arterial diastolica fue mas baja al 6° mes
en el grupo de Rapamune (82 vs 88 mm Hg, p<0.05)

Conclusion: Rapamune tiene un perfil de seguridad favorable con respecto a la funcion renal en comparacion con CsA. Estas diferencias
sugieren que Rapamune ofrece una alterativa importante a las drogas que afectan la via de la calcineurina, como la CyA.

P036

MANEJO CLINICO DE LAS INTERACCIONES FARMACOCINETICAS DEL TACROLIMUS CON DISTINTOS
FARMACOS EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL.

M. Moreno. A. Latorre, C. Manzanares, E. Morales, JC. Herrero, A. Carreiio, B. Domiguez-Gil, A. Andres, JM. Morales. S°
Nefrologia y Bioquimica. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Presentamos 7 casos que ilustran ¢l manejo tarapéutico de pacientes trasplantados renales e inmunosuprimidos con
tacrolimus, que precisan tratamicnto simultaneo con drogas potencialmente inductoras/inhibidoras de su metabolismo a nivel
del CYP3A4.

3 de los pacientes estaban en tratamiento con farmacos inductores (fenitoina, fenobarbital y carbamacepina) y ciclosporina
cuando precisaron tratamiento de rescate con tacrolimus. Se inicio el tratamiento con una dosis media de tacrolimus de 0.18
mg/kg/d necesitando un aumento de dosis medio de 68% para conseguir niveles de inmunosupresion adecuados.

El resto de pacientes estaban tratados con tacrolimus cuando 2 de ellos necesitaron tratamiento con farmacos inductores
(rifampicina y fenitoina) y los otros 2 con farmacos inhibidores (eritromicina y ketoconazol). Las variaciones iniciales de las
dosis de tacrolimus mientras dur6 la interaccion fueron de 56% a 100% para mantener los niveles en rango terapeutico. En el
caso de ketoconazol y fenitoina los ajustes de dosis de tacrolimus se hicieron simultincamente a la instauracion del
tratamiento. mientras que en el caso de eritromicina y rifampicina se hicieron posteriormente, y hubo que sustituir el
tratamiento por cefuroxima y pirazinamida respectivamente. En ninguno de los casos los pacientes presentaron episodios de
rechazo o signos de nefrotoxicidad.

A la vista de estos 7 casos, destacamos la importancia de conocer a priori las posibles interacciones que se puedan producir
al asociar al tratamiento inmunosupresor con tacrolimus otras drogas inductoras/inhibidoras de su via metabolica. Para un
manejo clinico adecuado de los pacientes es imprescindible una modificacion inmediata de la dosis de tacrolimus en el
momento de afiadir el firmaco que interacciona, y una vuelta progresiva a la dosis inicial cuando se retira el farmaco.
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TACROLIMUS : NEFROTOXICIDAD RELACIONADA CON LA INTERACCION CON CLARITROMICINA

P Errasti, G Gomez, M L Alvarez, F J Lavilla, N Garcia, B Ballester, | Garcia, A Purroy.
Servicio de Nefrologia.Clinica Universitaria de Navarra.Pamplona.

Introduccidn: La nefrotoxicidad asociada al tratamiento inmunosupresor con tacrolimus se correlaciona de forma estrecha
con sus niveles sanguineos. Se metaboliza en el higado a nivel del citocromo P450 3A4. En caso de interacciones
medicamentosas que eleven los niveles, se puede producir un deterioro de la funcion renal. En la literatura revisada (Medline
Express y Healthstar) solo se describen dos casos de interaccion tacrolimus-claritromicina (Katari-SR, Clinical
Transplantation y Wolter-K, Eur-J-Clin-Pharmacol).

Métodos:Se presentan dos casos de trasplante renal de 17 (M.T.L.) y 5 meses(M.U.V.) de evolucién, inmunosuprimidos
con tacrolimus, asociado a micofenolato mofetil - prednisona (M.T.L.} y azatioprina - prednisona(M.U.V.).Presentaban en
ambos casos funciones renales estables con creatininas de 1,2(M.T.L.) y 2,2 mg/%(M.U.V.), con niveles de tacrolimus dentro
de los rangos terapeduticos.Sin antecedentes de acontecimiento nefrotdxico ni cambios de dosis de otros farmacos.

Resultados: Tras la administracion en los dos casos de 9 FK Creat

dosis de claritromicina 250 mgr indicado por su médico de 30 A 3 I

familia por sendas infecciones de vias respiratorias altas, se 25 7 N\ 2,5 E‘ﬁ
produce una elevacion de la creatinina del 91%(M.T.L.) y 20 7 \ 2 %
del 30%(M.U.V.), con elevacion de los niveles de tacrolimus 15 1,5 p

del 146%(M.T.L.) y del 130%(M.U.V.). Tras la suspension de 19 H \ 1

claritromicina y reduccidén de las dosis de tacrolimus, se 5 05

produce un descenso de la creatinina del 30% y del 0 , , . 0 MT'L ! Uy !

15%(M.U.V.), coincidiendo con descensos de los niveles de
un 65%(M.T.L.) y de un 69%(M.U.V.) a las dos semanas =M1l —B-muy

postrasplante.En la actualidad funciones renales estables(creatininas de1,5 y de 2 mg/% respectivamente).

Conclusiones: La interaccion de tacrolimus con claritromicina produce deterioro funcional renal mediante la elevacién de
los niveles séricos de este inmunosupresor y por ello hay que evitar esta asociacidn. Se puede utilizar la azitromicina, ya
que sus indicaciones y espectro antimicrobiano son similares y no interacciona significativamente con tacrolimus.

P038

TRATAMIENTO CON MICOFENOLATO MOFETIL EN TRASPLANTADOS RENALES CON ORGANOS PROCEDENTES DE
DONANTES DE EDAD SUPERIOR A 6 ANOS. RESULTADOS TRAS 1 ANO DE SEGUIMIENTO

Agraz, I; Guirado. Ll;Andrade, M Olaya, M; Vila, A; Sola R. Fundacion Puigvert. Barcelona

Introduccién: La escasez de organos para trasplante de donantes jovenes hace que aumente la aceptacion de donantes de edad superior a
60 aiios cada vez con mas frecuencia. Estos érganos son més sensibles a los factores nefrotoxicos como el tiempo de isquemia y la
ciclosporina, entre otros.

El objetivo de nuestro estudio es introducir un nuevo inmunosupresor, el Micofenolato Mofetil (MMF) en pacientes trasplantados con
rifiones de donantes con edad superior a los 60 afios, con creatinina mayor de 180 pmol/! estable durante un periodo superior a 6 meses,
reduciendo o suspendiendo el tratamiento con ciclosporina A (CyA).

Material y Métodos: Se seleccionaron 18 trasplantados con injertos procedentes de donantes mavyores de 60 afios (72 + 6,5 afios). Se
inicid tratamiento con MMF a dosis de 1 g/d, intentando alcanzar una dosis de 2 g/d. Paralelamente se reduje el tratamiento con
ciclosporina, o se suspendid, al alcanzar la dosis de 2 g/d de MMF.

Como antecedentes de estos pacientes, previamente al inicio del tratamiento con MMF, 12 pacientes (66,7 %) habian presentado rechazo
agudo, 5 de ellos corticorresistente, y 11 pacientes (61,1 %) necrosis tubular aguda (NTA). Todos ellos recibieron, en el momento de
cambio de régimen, tratamiento con ciclosporina y corticoides. El tiempo de seguimiento fue de 10,3 + 4,27 meses.

Resultados: La creatinina media en el momento de cambio de medicacion fue de 265.4 + 79, 1umol/l. La funcion renal se analizo a los 3,
6,9, 12, 15 y 18 meses, observandose un descenso significativo a los 3, 6, 9 y 12 meses respecto a la creatinina inicial. El ritmo de
descenso de las cifras de creatinina continuo el resto del seguimiento, aunque de modo no significativo, probablemente debido al pequefio
tamafio de la muestra. Este descenso en la creatinina fue independiente de la presencia de rechazo agudo o NTA.

Ningtn paciente presentd crisis de rechazo durante el pericdo de seguimiento. 11 pacientes presentaron algun tipo de complicacion,
requiriendo la suspension del tratamiento en 6 de ellos, que habian conseguido una creatinina de 279 + 82 pmol/l partiendo de 329 + 108
pmol/1 al inicio del tratamiento con MMF. No se observaron casos de enfermedad por citomegalovirus.

Conclusién: Creemos que la introduccion de otros inmunosupresores como el Micofenolato Mofetil y nuevos regimenes de tratamiento,
permiten aceptar organos procedentes de donantes con edad superior de 60 afios para trasplante renal, consiguiendo una funcion renal
aceptable y , por lo tanto, prolongando la supervivencia del injerto.
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REEMPLAZO DE AZATIOPRINA (AZA.) POR MICOFENOLATO MOFETIL (MMF) EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON RIESGOS ESPECIFICOS.

Dres. Anguita A_; Rodriguez Rilo, L.; Vazquez, L.; Morrone, G.; Goldberg, J.; Repetto, H.
Instituto de Nefrologia. Departamento de Pediatria. Buenos Aires, Argentina.

En 1997 se comenz6 un nuevo protocolo en el cual se cambi6 el esquema inmunosupresor de AZA a MMF en
un grupo de pacientes pediatricos seleccionados por riesgo inmunologico aumentado o con la intencion de
reducir efectos colaterales de otros inmunosupresores.

Fueron analizados 33 pacientes, 19 varones, 14 mujeres. 3 pacientes de sexo masculino fueron retirados del
protocolo por rescate del injerto y cambio a otras drogas imunosupresoras. Edad Promedio: 9-26 afios con

un rango de 16.3 afios. 24 pacientes provienen de donante vivo relacionado y 6 de donante cadavérico.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes: 1) Persistente aumento de creatinina sérica 2) rechazo

cronico 3) toxicidad por CyA, 4) Toxicidad por esteroides.

Todos los pacientes recibian Cya, AZA y esteroides. La AZA fue reemplazada por MMF: 20-40mg/Kg/dia.
Todos los pacientes fueron biopsiados previo al cambio de dicha medicacién. Resultados de PBR:

16 pacientes: Nefropatia cronica del trasplante (NCT) 3 pac.: NCT + toxicidad cronica por CyA.

1 pac.: NCT + rechazo agudo. 2 pac.: NCT + rechazo crénico. 4 pac.: rechazo crénico.

El tiempo promedio de seguimiento hasta Octubre 98 es de 8 meses con un rango de 3-15 meses. Se observo
que las cifras de creatinina se mantuvieron estables en 17 pacientes aumentando > 20% so6lo en un

caso y disminuyendo un 20% en los 12 restantes. Se observé un aumento en niveles sanguineos de CyA,
debiendo disminuir las dosis al igual que la dosis de esteroides. No se observé incremento de rechazos agudos.
1 pa:;:éi : rechazo agudo. 2 pac: Infecciones por Herpes Zoster 6 pac.: Infecciones por CMV 1 pac.: pancreatitis
aguda.

Se concluye que luego del cambio de AZA por MMF | se ha logrado la disminucion del deterioro crénico del
injerto y se logré disminuir la dosis de los inmunosupresores que generaban efectos colaterales sin incrementar
el riesgo de rechazo agudo.

P040

EVOLUCION DEL TRASPLANTE COMBINADO HIGADO-RINON (TCHR) EN PACIENTES CON NEFROPATIA
ASOCIADA A ENFERMEDAD HEPATICA.

Soriane S, Del Castillo D, Pérez R, Holgado Ry P. Aljama. S. de Nefrologia. H Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espafia.

La insuficiencia renal hoy dia no ¢s una contraindicacion absoluta para el trasplante hepatico. En la actualidad, son cscasas las
publicaciones que documentan las indicaciones y los resultados de esta modalidad combinada de trasplante, Los limitados datos de la
literatura incluso son contradictorios, en cuanto a supervivencia tanto de los pacientes como de los injertos. La supervivencia al afio del
paciente con IRC receptor de un Tx hepdtico se incrementa del 50 al 70% cuando se recibe de forma asociada un injerto renal,
posiblemente por un menor indice de rechazo agudo en trasplantes dobles, va que el injerto renal podria tener un efecto protector. El
objetivo del estudio fuc revisar las indicaciones, evolucion y supervivencia de los trasplantes combinados higado-rifion realizados cn
nuestro centro.

Realizamos el seguimiento de 11 pacientes (10 Hombres / 1 Mujer), ochio TCHR y tres TCHR mas pancreas sinultanec
realizados entre 1990-98. La edad media fue de 4548,6 afios. La etiologia de la insuficiencia hepatica consisti6 en: cirrosis hepatica por
virus B en tres pacientes, por virus C en dos, cirrosis ctilica en cuatro, cirrosis criptogenética cn uno y colangitis esclerosante primaria en
ofro paciente. La insuficiencia renal {ue originada por nefrotoxicidad por (CSA) en tres pacientes, glomeruloneltitis en dos, nefropatia
diabética en dos y en cuatro la etiologia era no filiada. Todos fueron transplantes simultaneos, excepto en tres pacientes, en los que la
funcién renal era normal en el momento del Tx hepatico. La inmunosupresion utilizada consistié en terapia de induccion triple con CSA +
Azatioprina + Corticoides en 7 pacicntes y FK-506+Azatioprina+Corticoides cn 4.

La supervivencia del paciente fue del 90% al afio. Los no supervivienles suponen ¢l 36% (4 pacientes). Las causas de muerte
fueron infecciosas en dos de ellos , una no filiada y una complicacion post-quirtrgica no relacionada con el trasplante en el cuarto. El
injerto renal en todos ellos estaba normofuncionante en el momento del fallecimiento. La supervivencia del injerto renal vy hepatico fue
del 65% actuarial y del 90,9% a los cinco afios, censorando los fallecidos. Actualmente ¢l injerto renal y hepatico funcionan en ¢l 100%
de los pacientes que sobrevivieron al primer afio. No se objetivaron episodios de rechazo agudo en los injertos renales y sélo hubo un
episodio de rechazo agudo en un injerto hepatico (con buena respuesta al tratamiento). El injerto pancreatico funciona correctamente en
los tres pacientes en la actualidad. Aunque las indicaciones para un trasplante combinado higado-rifion no estan claramente definidas, el
injerto renal tiene una evolucién buena que no complica e incluso mejora la evolucion del Tx hepatico aislado.
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HEPATOPATIA CRONICA EN EL TRASPLANTE RENAL,

Dres: Romero,N; Gonzdlez,0; Guerra,G; Ponce,P;
Borroto,GjGuerrero,C; Barranco,E; Gonzdlez,M,V;
Hospital "Hermanos Amei jeiras", Ciudad Habana, Cuba.

En nuestro trabajo nos trazamos como objetivos; determinar la prevalencia de las hepatopatias en el
trasplante renal y caracterizar la forma de presentacion clinica, humoral e histolégica de las hepatopatias
en el trasplante renal. Se revisaron las historias clinicas de 183 pacientes trasplantados renales en el
periodo comprendido de Enero de 1880 a Diciembre de 1996, encontrandose 79 pacientes portadores de
hepatopatias, de ellos 83 fallecidos y 18 vivos, a los cuales se le aplicaron las variables Edad, Sexo,
Marcadores virales, Forma clinica de debut, Terapeutica inmunosupresora, Aclaramiento renal de
creatinina, y Hallazgos histolégicos hepaticos. La prevalencia de las hepatopatias crénicas en el
Trasplante renal en nuestra serie fue de un 43%, observindose que la positividad a Hepatitis B fue de un
37%. a Hepatitis C de un 18 9%, v la combinacidn de ambos 8.8%. Las manifestaciones clinicas de
presentacién mas frecuentes fueron. Anorexia, Astenia y Mialgias. El analisis de la terapeitica
inmunosupresora asociada demostré una mayor incidencia de marcadores virales en el grupo que utilizé
Prednisona-Azathioprina. EIl Aclaramiento renal de creatinina fue normal en el 100% de los casos vivos, y
84.1% en los fallecidos. Las lesiones histologicas mas frecuentes fueron: Dafio minimo, Hepatitis crénica
ligera o moderada, con o sin hemosiderosis seguida de Cirrosis hepatica. Conclusiones: La prevalencia
de las hepatopatias cronicas en nuestros pacientes con trasplante renal fue elevada, el marcador viral
predominante fue el de la Hepatitis B, y el patréon histologico mas frecuente encontrade fue el Dafio
minimo y la hepatopatia cronica ligera o moderada, con o sin hemosiderosis.

P042

HEPATITIS FIBROSANTE COLESTATICA: UNA NUEVA COMPLICACION DE EXTREMA
GRAVEDAD EN TRANSPLANTADOS RENALES.

E. Muiioz de Bustillo, C. Ibarrola, F. Colina, G. Castellano, A. Fuertes, A. Andrés, JM Aguado, F. Cofin, ]M
Campistol, JM. Morales. Unidad de Transplante Renal. Hospitales 12 de Octubre de Madrid y Clinico de Barcelona.

La hepatitis fibrosante y colestitica (HFC) es una entidad que ha sido sélo excepcionalmente descrita en el transplante
renal (TxR) asociada a infeccién por el virus B (VHB) o C (VHC). Describimos 10 casos que constituyen la mayor
serie publicada entre los 3000 TxR realizados desde 1967 a 1997 en dos hospitales (0,3%). La edad media de los
pacientes fue de 49,1+12.6 afios. 8 eran varones. Tres presentaban enfermedad hepética leve preTx. Dos presentaban el
antigeno de la hepatitis B (HBsAg) pretransplante (preTx). 5 eran antiVHC(+)(ELISA2/RIBAZ2).Un paciente fue (-) para
VHC por ELISAL. 3 presentaron infeccién por CMV.Todos los donantes fueron HBsAg (-) y antiVHC (-). El
tratamiento inmunosupresor consistié en E+CyA +AZA en 8, EtMFM en 1 y E+CyA en otro. 3 pacientes recibieron
bolos de E y uno E+OKT3 por rechazo agudo. El comienzo del cuadro fue precoz, con una media de 7,4+10,6 meses
postTx. Todos los pacientes presentaron aumento de GGT (1408,8+£1258 UI1) con GOT y GPT sélo ligeramente
elevadas. Todos menos uno presentaron hiperbilirrubinemia (15,4+7,1 mgrs/dl) y elevacion de FA (6761619 UL/). Se
excluy® ictericia obstructiva por ecografia. El diagndstico se realizd mediante biopsia hepdtica en todos ellos, revelando
un cuadro comiin caracterizado por fibrosis periportal difusa, infiltrados neutrofilicos y diferentes grados de colestasis.
La evolucion fue mala: 9 pacientes evolucionaron a insuficiencia hepdtica a 14,8+9,2 meses del inicio. 8 de ellos
fallecieron. Un paciente recibié Tx hepético 29 meses después del TxR. El otro estd a la espera de Tx combinado de
rifidén e higado 101 meses despues del TxR. En resumen, la HFC es una causa de fallo hepatico subagudo que cursa con
ictericia y puede aparecer en el seno de infeccién virica (VHB, VHC, CMV...) e inmunosupresion, destacando la AZA
por su potencial papel en la patogenia de la fibrosis.
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INFLUENCIA DE LA HIPERLIPIDEMIA Y DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO HIPO
LIPEMIANTE SOBRE LA NEFROPATIA CRONICA DEL TRASPLANTE.

A M Castelao, JM Grinyé, F Moreso, D Serén, S Gil-Vernet, R Ramos, ] Alsina. H.
Bellvitge. CSUB. Hospitalet Ll.Barcelona.

La Nefropatia Crénica del TR (NCTR), caracterizada por hiperplasia intimal de pequefios vasos o
arterioesclerosis del TR (ATR), es una causa importante de pérdida del injerto a largo plazo.
Analizamos el posible papel de la hipercolesterolemia sobre la evolucién del injerto en pacientes
portadores de un TR bajo inmunosupresién con CsA, tratados con estatinas por hipercolesterolemia
persistente >6 mmol/], (G-I) e iniciado el tratamiento antes de los 24 meses post TR, comparando su
evolucién con pacientes hipercolesterolémicos que no recibieron tratamiento hipolipemiante (G-II).
Como grupo de referencia (G-1II), tomamos 23 pacientes con NCTR (diagnéstico histologico).

G-1 (n=47) G-II(n=85) G-1I1(23)
Edad 45+10 43+10 34+11
NTA 4 (8.5%) 16 (11%) 4 {(17%)
Epis. Rechazo 4 (8.5%) 19 (10.5%) 6 (26%)
Colest. t. 3 m 7.6+1.2 7.2 £0.9*% 6.2+1.3
Creatinina 5 a 161468 153+£105 313+319
Protein. 5 a 0.4+0.5 0.4+1 2.71+2.05
Colest. t. 5 a 5.8+0.8 6.4+0.7 5.58+0.77
Pérd. injerto 10 (21%) 14 (16%) 19 (83%)*
Exitus 5 (10.6%) 3 (3.5%) 2 (8.7%)
Sup. inj. 10 a. 88% 76%* 26%

(*p ns, 0.27, col t= mmol/], creat= umol/], prot= gr/d). En conclusién: aunque parece haber una
tendencia a una mejor supervivenvia del injerto en en nuestros pacientes hipercolesterolémicos
tratados con estatinas, no existe diferencia significativa entre los grupos comparados. Estudios
randomizados con mayor ndmero de pacientes son necesarios para probar el papel de la
hipercolesterolemia como factor de riesgo de desarrollo de NCTR.

P044

TRATAMIENTO DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA POST-TRANSPLANTE RENAL (PTR) CON FLUVASTATINA (FV).

P Errasti, G Gémez, ML Alvarez, FJ Lavilla, N Garcia, B Ballester, | Garcia, A Purroy.
Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Obijetivo: Estudiar el efecto de la fluvastatina sobre el metabolismo lipidico en pacientes transplantados renales.
Métodos:se incluyeron 38 pacientes portadores de injerto renal, 27 varones y 11 mujeres en tratamiento
inmunosupresor con CyA+AZT+prednisona, funcién renal estable (Creat <3 mg/di) y proteinuria <1 gr/24h. Los factores
de riesgo asociados fueron: HTA (n=31), tabaquismo (n=9), diabetes pre-TR (n=3) 6 PTR (n=6), sobrepeso (n=14) e
hiperuricemia (n=27). Se estudié el efecto de la FV (40 mg/dia) sobre los niveles basales de colesterol total (CT), cLDL,
cHDL, y triglicéridos (TG) tras dieta o suspension de hipacolesterolemiantes previos durante 1 mes, alos 1, 3, 6, 12, y
24 meses. Se efectuaron controles de funcidén renal, enzimas hepaticos, CPK, proteinuria y ac. urico. El estudio
estadistico se realizé mediante anovas de un factor.

Resultados:

BASAL 1 MES 3 MESES 6 MESES 12 MESES 24 MESES
CT mg/dl | 255+29 210+29 (18%)* | 204429 (20%)* | 203+31 (20%)* |208+34 (18%)* | 202+22 (21%)*
LDL mg/dl | 180+24 134427 (25%)* [ 127422 (29%)* |128+24 (29%)* | 133+29 (26%)* | 134+23 (25%)*
HDL mg/dl [ 42+11 46+11 47+14 47412 47+12 45+11
TG mg/dl | 160+73 154+74 (4%) 146+57 (9%) 138+54 (13%) 139+74 (13%) 113+50 (29%)

* p<0,05 respecto al basal. Los valores se expresan como media y desviacion estandar. Entre paréntesis se muestra el descenso en % respecto al valor
basal.

Se objetivo un descenso estadisticamente significativo en los niveles de CT y LDL respecto al valor basal a lo largo de
los 24 meses. Los niveles de triglicéridos descendieron, aunque no alcanzaron la significacion estadistica. Los valores
de HDL apenas se modificaron. Tres pacientes presentaron elevacién ligera transitoria de la CPK.

Conclulsiones: La FV disminuye significativamente la hiperlipidemia PTR, siendo especialmente eficaz en el descenso
de los niveles de colesterol y LDL. Es bien tolerada y no presenta apenas efectos secundarios.
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EVALUACION DEL INHIBIDOR DE LA HMG-CoA REDUCTASA (ATORVASTATINA) EN PACIENTES
TRASPLANTADOS RENALES.

M.Perellé, MC.Cantarell , L.Capdevila, L.Piera Servicio de Nefrologia . Hospital General Universitari
Vall d"Hebrén.Barcelona.

La dislipemia es un factor importante de riesgo cardiovascular. Un porcentaje de pacientes trasplantados renales presentan
hipercolesterolemia asociada a hipertrigliceridemia. La atorvastatina se ha mostrado eficaz en el control de esta dislipemia en otros
grupos de riesgo.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la administracion de atorvastatina sobre el perfil lipidico.en pacientes trasplantados renales.
Material y métodos: Se incluyeron 22 pacientes que presentaban simultaneamente hipercolesterolemia ¢ hipertrigliceridemia. El
tratamiento inmunosupresor consistié en ciclosporina y prednisona .Tras un periodo de tratamiento dictético de 3 meses con dieta baja
en grasas poliinsaturadas, los pacientes iniciaron tratamiento con atorvastatina a dosis de 5-10 mg/dia. Se analizaron los valores pre y
posttratamiento de colesterol total, c-HDL, ¢-LDL, triglicéridos, creatinina plasma, nivel y dosis de CyA, dosis de prednisona, CPK y
tolerancia clinica.

Resultados:

Pre-tratamiento  Post-tratamiento p
Colesterol total (mg/dl) 297+26 224+29 =0.0001
C-HDL (mg/dl) 52+18 57420 =0.015
C-LDL (mg/dl) 172439 124+16 =0.001
Trigliceridos (mg/d!) 295+103 218496 =0.001
Creatinina (mg/dl) 1.85+0.4 1.91+£0.45 =0.06
Nivel CyA (ng/ml) 19651 223+44 =0.06
Dosis CyA (mg/Kg/d) 3.6+0.98 3.5+0.99 = (0.56
Dosis Prednisona(mg/Kg/d) 0.073+0.03 0.074+0.02 =0.08
CPK (UI/L) 45.5%13 73+£26 =0.001

Conclusién: La utilizacion de atorvastatina en el tratamiento de la dislipemia post trasplante renal ha evidenciado una reduccion
significativa en las cifras de colesterol total, c-LDL y triglicéridos sin alteracion de la funcién renal y con buena tolerancia clinica.

P046

OXIDACION DE LAS LIPOPROTEINAS LDL (LDLox) EN EL TRASPLANTE RENAL

F.Cofan, D.Zambon, C.Rodriguez, JC.Laguna, M.Vazquez, E.Casals, JV.Torregrosa, E.Ros,
F.Oppenheimer. Hospital Clinic de Barcelona - Facultad de Farmacia. Universitat de Barcelona

Objetivo: Estudiar la capacidad oxidativa de las lipoproteinas LDL en el trasplante renal (TR).
Material y métodos: Se evalua un grupo de pacientes portadores de un TR funcionante (n=40) en
tratamiento con Cya (n=20) y con Tacrolimus-FK506 (n=20) respecto a un grupo control (n=20). Se
anliza vitamina E y el perfil lipidico: Colesterol (CT), Triglicéridos (TG), LDL, HDL, ApoAl, ApoB,
Lpa. Se aisla la fraccion LDL del plasma mediante ultracentrifugacion y se analiza su oxidabilidad
(LDLox) mediante la cinética de formacion de dienos conjugados (DC). Se evalua la absorbancia en
tiempo 0 (Ao), tiempo de latencia a la oxidacion (lag time), velocidad maxima de formacion de DC
(Vmax) y concentracion maxima de DC (Cmax).

Resultados: El grupo de TR-FK506 presentd menores niveles de CT (205+15) y LDL (132+11)
respecto al grupo TR-CyA (24620, 161+15) (p<0.001).Vmax (32+4) y Cmax (782+25) del grupo TR
son superiores respecto al grupo control (26+3, 741+34) (p<0.001). Los valores de Lag time fueron
similares (41+5 vs 42+6). El lag time no se correlaciond con los nivles de vitamina E (r=0.18). Vmax
se correlaciono estadisticamente con Cmax (p<0.001). El grupo TR en tratamiento con FK506 con
valores de CT < 220 mg/dl presentd menor Vmax (27+4) y Cmax (752 +40)respecto al grupo con CyA
(36+5, 804+51) (p<0.05).

Conclusiones: El TR presenta una mayor oxidacion de las LDL respecto al grupo control. El
tratamiento con FK506 confiere proteccion frente a la formacion de LDLox.
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IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL POST TRASPLANTE
RENAL A LARGO PLAZO.

A M Castelag, M Hueso, V Sanz, ] Rejas, ] Alsina, R Ramos, JM Griny6. Hospital de
Bellvitge . CSUB. Hospitalet Ll. Barcelona.

La importancia de un tratamiento agresivo y precoz de HTA post TR estriba en la repercusién a
largo plazo sobre el injerto, para minimizar la nefropatia créonica del TR asi como el dafio
cardiovascular. Presentamos los resultados de la evolucién de tres grupos de pacientes portadores
de un TR, todos ellos con HTA definida segan los criterios OMS y bajo inmunosupresién de
mantenimiento con Ciclosporina A (CsA).Los pacientes han sido tratados con verapamil (G I, n=24),
enalapril (G II, n= 24) o doxazosina (G IIl, n= 40 ).

G 1(n=24) G Il (n=24) GII(=40)
Edad 43+8.6 414+9.7 44.5+11.4
Creatinina 1 a. (umol/l) 195199 170455 177+101
Proteinuria 1 a (g/d) 1.4+1.7 1.3+1.3 0.4+0.5
Colesterola 1 a (mmol/l) 6.02+1,07 6.58+0.97 5.4+1.4
TA sistdlica 1 a (mm Hg) 155419 159+19 154+19
TA diastélicala™" 9248 94+12 88+12
Retirada trat. 5/24(21%) 5/24 (21%) 2/40(5%)
Precisan otros hipot. 7 10 15
Eventos cardiovasc. 3 1 2
Per. seguimiento TR (m) 85+20m 91122 59421
Fracaso injerto 8 (33%) 8 (33%) 4 (10%)*

Los tres hipotensores son eficaces para controlar la HTA del TR, solos o asociados a otros farmacos.
Verapamil interacciona con CsA, permitiendo disminuir la dosis de la misma, aunque presentando
mas efectos secundarios. Enalapril es muy bien tolerado, aunque ha de vigilarse la funcién renal y
K mas frecuentemente. Doxazosina ofrece un perfil de excelente tolerancia, pudiendo asociarse a
otros hipotensores.El analisis de la mejor supervivencia del injerto en pacientes tratados con
doxazosina requiere un mayor niamero de pacientes y un periodo de observacién mas largo.

P048

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES AT-1 DE LA ANGIOTENSINA II (LOSARTAN) EN LA
PROTECCION DEL DANO VASCULAR Y FIBROGENESIS DEL INJERtO RENAL.

INIGO P, CAMPISTOL JM, LARIO S, CLESCA P, JIMENEZ W, OPPENHEIMER F and RIVERA F.
UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL DEL HOSPITAL CLINICO. BARCELONA

Introduccion: Los antagonistas de los receptores de la Angiotensina II (Ang II) son drogas antihipertensivas con
efecto antifibrogenético. La Ang Il es un importante estimulante de la sintesis de TGF beta-1 (transforming growth
factor beta-1) en modelos experimentales. El objetivo de este estudio es analizar el papel de los bloqueantes AT-1
en la proteccion del dafio vascular en pacientes trasplantados renales con nefropatia cronica del injerto (NCIR).
Pacientes y Métodos: Administramos losartan 50 mgr/dia a 14 pacientes trasplantados renales, hipertensos, con
proteinuria en rango nefrotico (5) o con criterios de NCIR. Realizamos controles basal (previo al inicio del tto.) y a
los 15, 30 y 60 dias. Se estudiaron los valores que se expresan en la tabla. TGF beta-1 se determind mediante un
test “sandwich” ELISA (Quantykine. R&D Systems). El andlisis estadistico fue realizado por el test t de Student para
datos pareados y analisis de la tendencia por regresion lineal. Los valores se expresan como mediatSEM
Resultados: Regresion lineal fue significativa (p=0.02) en la correlacion TGF-tiempo y ANG II-tiempo(p=0.01).

basal dia 15 dia 30 dia 60 Abasal-60
MAP(mmHg) 11012 104%5 102+14 95+7 p=0.05
protu (gr/day) 3500+600 26191400 24421500 1933+400 p=0.05
CICr (ml/min) 58+30 56128 53128 48120 p=0.7
ARP (ng/ml/h) 0,91+2 2,75+2 .4 2,90+2.8 3,00x24 p=0.05
Ang 11 (pg/ml) 26123 81+70 89+72 102190 p=0.01*
ENDO (pg/ml) 16+6 10,617 1115 11+4 p=0.03*
NOXP(nMol/ml) 70131 63+24 85138 87+29 p=0.08
TGF beta-1 (ng/ml) 13,36+12 12,13110 6,674 6,1013,4 p=0.05

Conclusion: Los niveles de TGF-3 y ENDO descienden significativamente durante el tto. con losartan. La accion
del farmaco se demuestra mediante el incremento de la Ang I1, el control de la TA y el descenso de la proteinuria.
Los bloqueantes AT-1 podrian ser considerados como un tratamiento preventivo del desarrollo de la NCIR y en
general de la fibrosis renal
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EMPLEO DE ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSINA II EN PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES CON ERITROCITOSIS POST-TRASPLANTE (PTE)

P] INIGO, JV TORREGROSA, JM CAMPISTOL, M GARCIA MENA Y F OFPENHEIMER.
UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL, HOSPITAL CLINICO. BARCELONA

Introduccion: PTE es una complicacion comin en el trasplante renal que consiste en una elevacion persistente del
hematocrito(Hto) por encima del 51%, en ausencia de otras causas de eritrocitosis. Se ha implicado a la Angiotensina Il en la
temprana proliferacion y estimulacion de los eritrocitos. Presentamos un estudio con 20 pacientes trasplantados renales,
hipertensos y con PTE a los que se administrd Losartan, con un seguimiento minimo de un ano.

Pacientes y Metodos:Pacientes, 20 pacientes trasplantados renales estables (18 hombres) con una media de edad de 51,1+
11 afios. PTE aparecio con un tiempo medio de 15 meses posttrasplante. Los siguientes parametros fueron analizados durante
el seguimiento (basal y mensualmente fras iniciar el tto. con losartan):hemoglobina (Hgb), Hto, Leucocitos, reticulocitos,
plaquetas, creatinina sérica, sodio, potasio, glucosa, colesterol y triglicéridos, enzimas hepaticos, sideremia, ferritina, acido
urico, niveles de CsA, proteinuria y aclaramiento de creatinina. Tensiéon arterial, frecuencia cardiaca y peso fueron
controlados también cada mes. Losartan se administrd a dosis de 50 mgr/24 hr, cuando el Ht< 45%, descendimos a dosis de
25 mgr/24 hr. Analysis estadistico s¢ empled el test t de Student para valores pareados, regresion lineal y coefieciente de
correlacion de Pearson

Resultados: Los parametros hematoldgicos durante el estudio se muestran en la siguicnte tabla

Basal 1¢r mes 3ermes 6° mes 9° mes 12° mes
Ht (%) 54.6+3.5 49.3+3.2 45.3%£7.7 43.816.8 44.3+2.3 45.1x2.7
Hgb (/L) 16.8+1.3 15.8%1.1 14.7£2.2 14.3+2.2 14.2+1.3 14.8+1.4
El descenso de Hto y Hgb fue significativo tras un mes de inicio del tto.(P<0.001,respecto valores basales). No se observo
correlacién entre el descenso en estos valores y edad de los pacientes, tto. inmunosupresor, tiempo en hemodialisis, y tiempo
de evolucidén desde el transplante.
Conclusion: Los antagonistas de los receptores AT1 de la Angiotensina II podrian considerarse como una tratamicnto eficaz
y seguro de la FTE.

P050

INFECCIONES EN TRASPLANTE RENAL (Tx) PEDIATRICO.

MC. Garcia Meseguer; MJ. Martinez Débora; A. Alonso;
0. Mur; M. Navarro. HOSPITAL INFANTIL "LA PAZ". 28046 — MADRID.

OBJETIVO: Analizar la mortalidad y morbilidad infecciosa de 116 Trasplantes (Tx) en 99
nifios (409, 594) con un tiempo de evolucién post-Tx. 0,08-120m (x=39,5m).

Edad al Tx: 9,31%4,7 a. Nefropatia de base: Uropatia obstructiva 25 (25,2%) N. por
reflujo y displasica 25 (25,2%), Glomerulopatia 20 (20,2%), Nefronoptisis 14 (14,1%),
Cistinosis 2 (2,1%), otros 13 (14,1%. Fallecieron 3 por causa infecciosa (x:1,4m). Un
injerto se perdié por Candidiasis de la sutura vascular. En el postoperatorio inmediato
23 Tx(19,8%) presentaron infeccidén (viral 4%, bacteriana 78%, fingica 4,3%).
Reingresaron tras el alta, al menos una vez, 59/116 (50,89%) con un T2 medio ingreso:
10,39 dias.

Etiologia seqin evolucidn:

TeEvo.Total Inf.bact 1Inf.virica Inf.fingica P.Carinii
lem 28 25(89%)  2(7%) 1(cand) (3,5%) -

1-6m 78 35(44,5%) 34(91%CMV) 1l(aspergi)(1l,3%) 3(3,8%)
>6m 68 36(53%) 31(36%vari) 1l(cand)(1,4%) -

Encontramos correlacidn inversa entre la edad al Tx y el n2 de infecciones (r=-
0,34,p<0,05). 94% de los <5a tuvieron infeccion frente a 78% de los >5a. Se alterd la
funcidén renal (TCreat>20%) en 66% de los episodios infecciosos, siendo transitoria en
el 50%. Se asocia tratamiento de rechazo en el 32% de los episodios.

CONCLUSIONES:

La infeccidén es la principal causa de mortalidad en nuestros nifios trasplantados vy
acontece en los dos primeros meses posTx.

El riesgo de infeccidn es mayor en los nifios de menor edad.

La infeccidén es causa frecuente de ingreso tras el trasplante en nifos.

Hay alteracién de la funcién renal transitoria en el 50% de los episodios.

En 32% de episodios infecciosos se asocid tratamiento antirrechazo.
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS POST~-TRASPLANTE RENAL. ESTUDIO DE 346
PACIENTES EN 8 ANOS CONSECUTIVOS.

Dr. A. M&rmol Sdfora, Dr. J. Alfonso Guerra, Dr. D. Moreno Vega, Dr. J. Carlos

Pérez de Prado Valdivia - Instituto de Nefrolegfe - Ciudad de La Habana

Se hace un estudio eminentemente epidemioldgico y descriptivo, donde se analiza la -
frecuencia de aparicidn de diferentes infecciones en el primer afio post-trasplante -
renal. La muestra se dividié en cuatro periodos : I (T O - T 30), II (T 31 - T 90),
III (3ro a 6to mes) y IV (6to a 12mo). En el periodo I la sepsis mds frecuentemente
encontrada es la Infeccidn del Tracto Urinario (ITU) con un 46,8%, seguida de la In-
feccidn de la Herida Quinfrgica (IHQ) con 11,8%, la Infeccidn Respiratoria Baja (IRB)
con 8,6% y luego la Flebitis, el Herpes Simple 1 y la Sepsis de Orofaringe con 6% -
respectivamente. En el sigﬁiente periodo se mantiene la ITU con 28.8% en el primer -
lugar, seguida de la IHQ con 9,2% y ocupa el tercer lugar la IRB con 7,53%. Le conti
ndan en frecuencia las Infecciones en Piel, el Herpes Simple 1 y la Hepatitis con
5,85% cada una. En el periodo III también la ITU continua siendo la mds frecuente =
con un 28,%%, seguida de la IRB con 5,8%, la Hepatitis 4,0% entre otras. Entre los 6
y 12 meses la ITU persistid como primera causa (20,2%), seguida por la Hepatitis —
(11,9%), las Infecciones de Piel (8,3%) y la IRB (4,1%).

P052

PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD POR CITOMEGALOVIRUS CON GANCICLOVIR INTRAVENOSO
EN EL TRASPLANTE RENAL.

A. Sancho, JL Goérriz, J.F. Crespo, A. Avila, M.J. Alcaraz*, J.L. Garcia Ramos y L.M. Pallardé. Servicios de
Nefrologia y Microbiologia*. Hospital Universitario Dr Peset. Valencia.

El CMV constituye el principal patdgeno viral en el trasplante renal, cuya infeccion se ha relacionado con unas
peores supervivencias del injerto y del paciente, justificando el uso de distintos protocolos para su prevencion. El
ganciclovir constituye el primer farmaco antiviral efectivo en el tratamiento de la infeccion por CMV.

Analizamos una pauta profilactica con ganciclovir intravenoso (Gan-iv) administrada durante las dos primeras
semanas postrasplante a 56 pacientes con un seguimiento minimo de tres meses. Tres pacientes con trombosis
vascular inmediata han sido excluidos del analisis. 14 pacientes (26,4%) recibieron adicionalmente profildxis con
aciclovir hasta el cuarto mes y tres receptores CMV (-) de rifion CMV (+), recibieron ademas gammaglobulina
inespecifica (200 mg/kg/21 dias) durante cuatro meses. La inmunosupresion basal consistié en CyA, MMF y
prednisona, excepto en seis pacientes (10,7%) tratados con tacrolimus y prednisona. Diez pacientes (18,8%) que
debutaron con NTA recibieron 5 + 3 dosis de gammaglobulina antilinfocitaria. El diagnostico de la infeccion se
baso en la determinacién de antigenemia en sangre (ag pp65).

Treinta y dos pacientes (60,4 %) presentaron infeccién por CMV a los 45£23 dias postrasplante. Tres pacientes
requirieron ingreso hospitalario a causa de sindrome febril, en uno asociado a neumatosis intestinal,
evolucionando favorablemente con un segundo ciclo de Gan-iv. Leucopenia (< 4000/mm3) y ‘transaminitis’
transitorias se detectaron en seis casos (11,3% ) que mejoraron reduciendo la inmunosupresion. Seis pacientes
(11,3%) presentaron rechazo agudo, sin relacién temporal con la infeccién por CMV, no observandose
diferencias significativas en la evolucion de la funcion renal segin la aparicién o no de infeccion por CMV. La
administracion asociada de aciclovir no impidié el desarrollo de la enfermedad por CMV, encareciendo por
contra notablemente el tratamiento (Gan-iv:26.330 ptas/paciente, frente a aciclovir: 263.330 ptas/paciente).

Concluimos que el Gan-iv administrado en el postrasplante inmediato es un protocolo simple y econdémico
para prevenir la enfermedad invasiva por CMV, no observandose un beneficio con la adicion del aciclovir.



P053

ROFILAXIS CON ACICLOVIR DE LA ENFERMEDAD POR CITOMEGALOVIRUS POST-TRASPLANTE RENAL.

Unidad Traspiante Renai, Servicio de Neiroiogia, Fundacion Puigvert. Barceiona.

Objetivos:
Basandonos en nuestra propia experiencia, desde 1993 administramos habitualmente aciclovir oral a dosts profilacticas ajustadas segun
funcidn renal a todos nuestros pacientes, con la intencién de evitar la aparicién de Enfermedad por Citomegalovirus en el periodo post-
irasplanie.

Pacientes y métodos :
Comparamos la mcidencia de Enf. por CMV entre dos grupos: Un primer grupo formada por 50 pacientes trasplantados en 1991-92, 30
hombres y 20 mujeres, con edad media de 43 afios (rango 18-64) que no recibieran Aciclovir profilactico en el post-trasplante
inmediato, y un segundo grupo de 213 pacienies trasplantados entre 1993-97, 133 hombres y 82 mujeres, de edad media 40,6 afios
(rango 15-71), que siguieron tratamiento con Aciclovir (entre 800 - 3600 mg. al dia segiin fincién renal) desde tas primeras 2448
horas post-traspiante hasta el final del tercer mes. No existian diferencias en cuanto a la inmunosupresion acumulada, mi en la tasa de
Rechazo Agudo del injerto, asi como en la de NTA entre ambos grupos.

Kesuitados:
La incidencia de Enfermedad por CMV en el gnino que recihio Aciclovir profilactico fie del 6,5% (14/215) frente a un 24% (12/50) en
el grupo sin Aciclovir. £l Kiesgo Relativo de padecer tnf. por CMV en el periodo post-trasplante s1 no se realiza profilaxis antivirica
es 3,7 veces superior al que existe si se realiza dicha profilaxis (p=0,001). Describimos el riesgo relativo de padecer enfermedad por
CMV seglin las scroiogias de donante y receptor para dicho virus.

Canclusiones:
Ante estos resultados, y a pesar de la controversia existente en cuanto a la ufilidad del Aciclovir oral en la prevencion de la
Enfermedad por CMV en el post-trasplante, nos permitimos concluir que dicha terapia antivirica con la pauta de administracion arriba

indicada, es eficaz en ia prevencion de ia Enfermedad por CMV en la poblacion sometida a un itrasplante rendai.

P054

ESTUDIO PROSPECTIVO EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL (TR) DE LA INFECCION CRONICA POR VIRUS DE EPSTEIN-BARR
(VEB).

R .LAUZURICA', C. FRIAS?, B. BAYES', A. HERNANDEZ?, J. BONET', J. ARNAL?, R. ROMERO", V. AUSINAZ2,
! Servicio de Nefrologia, 2 Servicio de Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Objetivo del estudio: Estudio prospectivo a_largo plazo de la infeccion por VEB en pacientes sometidos a TR y su correlacién con
acontecimientos clinicos y tipo de inmunosupresion (IS).

Pacientes y métodos: Se estudian 23 pacientes (pac) con TR funcionante y seguimiento de un afio. Se recogieron muestras de sangre, suero
y saliva en el momento del TR; cada quince dias durante los tres primeros meses; mensualmente entre los 3 y 6 meses, y cada tres meses a
partir del sexto mes. Se obtuvieron idénticas muestras en caso de fiebre de cualquier etiologia incluido rechazo agudo (RA). Se detecto y
cuantificb DNA del VEB en las muestras de sangre y saliva por técnicas de PCR. En muestras de suero se determiné IgG VCA e IgG EBNA.
Resultados: Se han recogido un total de 610 muestras (206 de saliva, 197 de sangre y 207 de suero). En funcién de la IS utilizada, los pacientes
se han clasificado en 2 grupos: I: 11 pac. con prednisona (P) + FK, y ll: 12 pac. con P+ciclosporina A (CsA) + ATGAM (10 pac.) u OKT,(2) en
induccion. Se trataron 8 episodios de RA con "bolus” de metil-prednisolona. Todos los pacientes (23) fueron seropositivos preTR (IgG VCA +).
El numero de copias de DNA del VEB en saliva fue muy variable entre los diferentes pacientes. El patron de excrecion a lo largo del tiempo se
ilustra en la figura. En la mayor parte de los pacientes la carga viral (CV) en sangre se mantuvo constante desde el momento del TR (25-50
copias/75.000 leucocitos). En la tabla 1. se reflejan ias variaciones de CV antes y después del RA.

£ 100
N paciente N copias DNA VEB/ 75.000 leucocitos N° copias DNA VEB en saliva g 90
Antes del rechazo agudo | Después del rechazo agudo | Antes del rechazo agudo | Después del rechazo agudo Q 80
25-50 50-100 0 0 3 70
2 25-50 250-500 o 500-1000 g 60
25-30 25-50 5001000 250-500 g 50
4 50-100 25-50 500-1000 2500-5000 g 40
25-50 25-50 0 0 é 30
o 50-100 250-500 50-100 5-10 3 20 H
25-50 25-50 0 0 é‘ 10
8 25-50 25-50 0 23-50 ‘g o -

Tabla |

N semanas posteriores al trasplante
Conclusiones:La poblacion adulta preTR en nuestro medio es uniformemente seropositiva frente al VEB. La excrecién salival del VEB aumenta
a partir de la segunda semana post-TR. No se ha observado un patrén definido de CV que dependa de la IS empleada durante los primeros meses
post-TR.
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LA VARICELA, UNA ENFERMEDAD GRAVE POST-TRANSPLANTE (PTR).

P Errasti, ML Alvarez, G Gémez, FJ Lavilla, N Garcia, B Bailester,| Garcia, A Purroy.
Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Introduccidn: La varicela (VVZ) es una infeccion rara PTR (en contraposicion a infecciones localizadas por VVZ) pero
es grave y con frecuencia mortal.

Métodos: Presentamos 4 casos de infeccion por VVZ en 520 TR consecutivos, 3 mujeres y 1 varén con diabetes
mellitus postransplante.

Resultados: El intervalo de aparicion entre el TR y el cuadro clinico oscilo entre 7 y 203 meses PTR. En dos casos la
transmision fue entre familiares: de un hijo a su madre y de un hijo a su padre. Dos mujeres de 31 afios (4,5 afios del
TR} y 29 afios (20 afios det TR), fallecieron por infecién diseminada con afectacion visceral a pesar del tratamiento con
Aciclovir i.v.. La causa del exitus (*) fue encefalitis en un caso y coagulacién intravascular diseminada con sepsis por
estafilococo aureus asociada a necrosis masiva de higado y bazo en el otro (ambos con necropsia).

Paciente Edad al TR Intervalo TR-VVZ TR Inmunosupresién
MCF * 26 afios 53 meses 7-11-81 AZA+Prednisona
AED * 12 afios 203 meses 22-7-79 AZA+Prednisona
JLG 58 afos 24 meses 21-3-95 CyA+AZA

MLA 69 afios 7 meses 11-1-98 FK+MMF+Prednisona

En los dos pacientes de mas edad y menor tiempo de evolucion PTR, el diagnéstico precoz y tratamiento con Aciclovir
iv. fue eficaz.

Conclusién: La infeccion por VVZ condiciond la muerte de 2 mujeres jovenes. Por esto es importante conocer el estado
inmune pre-TR de los receptores con vistas a su vacunacion para la prevencién de esta grave enfermedad.

P056

NEOPLASIA CUTANEA (NC) Y SU RELACION CON FACTORES PROPIOS DEL TRASPLANTE
RENAL (TR).

B.Bavés, R. Lauzurica. M.J. Fuente*, J. Bonet, M. Ribera*, R. Romero, C. Ferrandiz*.
S. Nefrologia v *S. Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona

Desde 1990 el S. de Dermatologia ha examinado de manera prospectiva los pacientes trasplantados renales. La
finalidad del estudio era detectar precozmente las lesiones cutaneas, conocer €l tipo de neoplasia cutianca mas
frecuente y detectar si existian factores relacionados con el trasplante que influyesen en su apariciéon. Sc han
seguido regularmente 126 pacientes TR. Las visitas se realizaban semestralmente, minimo | afio de
seguimiento. Se estudiaron los factores dermatologicos (tipo de piel, tiempo de exposicion solar, verrugas...) v
los factores relacionados con ¢l TR (edad en el momento del trasplante, grupo ABO, Ag. dc
histocompatibilidad, rechazo agudo, infecciones, VHC, otras neoplasias asociadas y tratamicnto
inmunosupresor recibido).Resultados: Se diagnosticaron 71 NC (no melanomas) cn 24 pacientes (18H/6M).
Un 75% de las neoplasias fueron C. basocelulares y un 25% C. espinocelulares.

VHC INFEC+ | R. AGUDO OTRAS [EDAD MEDIA TR TIEMPO
PACIENTES SI [NO [SI [NO |sI NO | NEOS (a) APARICION/SEGUIM (m)
N.CUTANEA (n=24) 10 |14 {12 {12 |8 16 |4 H 55.9/M 55.3 H36.2 /M 55.1
NON.CUTANEA (n=102) |23 179 |24 |78 |34 68 2%k H 42.9/M 44.1 H55.6/'M 574

*C. Colon; S. Kaposi; C. Prostata; C. Papilar de vejiga. ** Linfoma T intestinal; C. Parotida. + p=0.02

Conclusiones: Un 19% de los pacientes scguidos han presentado NC. El tipo mas frecuente es el C.
Basocelular en una proporcién 3:1. A mayor edad en el momento del trasplante existe una mavor tendencia a
padecer NC. El grupo que desarrolla NC ha padecido mas infecciones v tiene una mavor incidencia de
segundas neoplasias, lo que parece suponer una inmunosupresion mas severa. Parece existir relacion entre NC
y algun Ag. HC (sobre todo A2 y DR7).
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EFECTO PROTECTOR DEL PACAP-38 (PITUITARY ADENYLATE CYCLASE ACTIVATING POLYPEPTIDE)
SOBRE EL RINON DE RATA SOMETIDO A ISQUEMIA CALIENTE - REPERFUSION

M. Riera, J.Tqrras. J.M. Cruzado, I. Herrero, F.J. Liron, M.A. Navarro, N Lioberas, R. Ramos, J. Alsina, J.M. Grinyo.
Lab. Nefrologia Exp., S. Nefrogia y Bioqufmica, Hosp. Bellvitge, Dpt. Medicina, UB, C.S.U.B., Hospitalet, Barcelona

Introduccidn;: B PACAP és un neuropéptido que pertenece a la familia del péptido intestinal vasoactivo. En
diversas lineas de cultivo celular, el PACAP aumenta los niveles de AMP cfclico. Se sabe que si se someten a
hipoxia, las células endoteliales en cultivo producen menor cantidad de AMPc.

Qbjetivo: Evaluar el efecto de la administracién de PACAP-38 sobre el fracaso renal agudo provocado por i
isquemia caliente - reperfusién renal. '

M¢étodos: Ratas Sprague-Dawiey sometidas a isquemia caliente bilateral de-40 mins. Bolus i.v. de PACAP 27 ug
seguido de infusién constante de PACAP (mini-bomba osmética) durante todo el seguimiento. Medida de
creatinina sérica (umol/) los dfas 1, 2, 3y 7 post isquemia. Sacificio a séptimo dfa para histologfa conven-cional.
Grupos: CONT: " isquemia; PACAP 16 : isquemia + PACAP 16 pmolh; PACAP 160: isquemia + PACAP 160
pmolh; POST 6: isquemia + PACAP 160 pmolh desde 6 horas post-isquemia; POST 18: isquemia + PACAP
160 pmol/h desde 18 horas post-isquemia. Medida de AMPc en plasma (30 min).

Resultados_: *= p <0,05 vs Control y PACAP 16, #=p < 0.05 vs POST 18.

GRUPO Bolus Tiempo Manten. Crea 1 Crea 2 Crea 3 Crea 7 HIST.

Control - — — 246 ¥23 282+44 202+44 50+ 2 3.0+03
PACAP 16 |27 ug prereper. 16 pmolh 280+35 326+66 273+86 51+ 2 3.1+02
PACAP 160127 ng prereper. 160 pmolh 130+21* 90+17* 63+ 7* 45+ 2 1.4+03*%
POST 6 27pug  6horas 160 pmolh 133+19* 79+15* 61+ 6° 51+ 2 15+03°%#
POST 18 |27ug 18horas 160 pmolh 194+15 184+44 147+59 58+13 2905

P 0.0003 0.0004 0.011 04 0.006

Las ratas del grupo PACAP 160 mostraron niveles de AMPc superiores que las del grupo Control (PACAP 160:
806 + 150, Control: 249 + 32 pmol/mL, p= 0.015). El PACAP es efectivo a dosis elevadas. E! efecto beneficioso se
mantiene si se administra 6 horas post isquemia pero se pierde si se retrasa su inicio a 18 horas.

Conclusiones: La administracién continua de PACAP-38 previene del fracaso renal postisquemia caliente.

P058

SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE DESPUES DE UN TRASPLANTE RENAL: RETRASPLANTE VERSUS
HEMODIALISIS

J. Bonal', F. Oppenheimer?, M. Cleries®, E. Vela® y el Comité del Registro de Enfermos Renales de Cataluiia (RMRC).
'H. Germans Trias i Pujol, 2H. Clinic i Provincial, 3Servicio Catalan de la Salud.

Objectivo: Analizar la morbilidad y la mortalidad de los enfermos que han recibido un segundo trasplante comparada con los
que se mantienen en la lista de espera después del fracaso del primer trasplante.

Métodos: Se seleccionan los enfermos del RMRCa los que les ha fracasado el primer trasplante no simultaneo de donante
cadaver durante el periodo 1.1.86 hasta el 1.12.96, de edad comprendida entre 15 y 60 afios y que en el momento del fracaso
no presentaban morbilidad asociada (n=398). Para el analisis estadistico se utiliza la prueba de %2 para comparar proporciones,
el test ANOVA para comparacion de medias y el método actuarial para el analisis de la supervivencia. El grado de autonomia
funcional (GAF) se mide con la escala de Karnofsky de actividad adaptada por Gutman para los enfermos en didlisis.

Resultados: 154 enfermos han recibido un segundo trasplante (grupo ReTx) y 244 continuan en lista de espera (grupo HD).
Para el grupo ReTx el tiempo medio en didlisis antes del segundo trasplante fue de 35,5 meses. No se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en relacién a la edad del receptor y la enfermedad renal primaria.

HD ReTx p |Supervivencia . HD ReTx| p
injerto GAF Normal 77.2% |90,4%
: : = Limitado 16,8% 7.9% | 0,005
S encia 1r.afio | 89,82% | 97,28% 82,75% A . ' ' '
up.ervw I f ar~1 oo 00 Do Atenciones especiales 6,0% | 1,8%
paciente 3r.afo | 83,23% | 91,21% | 0,007 70,65% X enfermedades acomgaﬁantes1 2.0 19 06
5°afo |73,83% | 86,23% 61.61% X seguimiento (meses) 572 |834 0,001

1 ”iae . . g
En la ultima actualizaciéon de datos

Conclusiones: 1) Aunque el grupo ReTx tiene un tiempo de seguimiento mas largo, no se han encontrado diferencias en el
numero de enfermedades acompanantes entre los dos grupos . 2) El grupo ReTx presenta un mayor porcentaje de enfermedades
vasculares periféricas y de diabetes, mientras que el grupo HD tiene mas artropatia. 3) Los enfermos del grupo ReTx muestran
una mejor supervivencia y mejor autonomia funcional.



P059

EL TRASPLANTE RENAL EN CATALUNA. 1984-1997

E. Vela,M. Cléries y Comité del Registro de enfermos renales de Catalufia.
Servicio Catalan de la Salud

Objetivos: 1) Comparar las caracteristicas de los trasplantes (Tx) renales practicados en los periodos 1984-1989y 1990-1997
y 2) Describir los cambios en las caracteristicas de los receptores y en las de los donantes durante el periodo 1990-1997 .

Métodos: Los datos proceden del registro de enfermos renales de Catalufia (RMRC), que recoge informacion de todos los
pacientes en tratamiento sustitutivo {enal desde el afio 1984. Los datos relativos a los donantes se recogen a partir del afio
1990. Se ha utilizado el test de la y para la comparacion de proporciones y el método actuarial y el test de Logrank para el
andlisis de la supervivencia.

Resultados: —
Caracteristicas del trasplante 1984-1989 (n=1.518) | 1990-1997 (n=2.518) p
n % n %
Tx en pacientes >59 afios 43 2,8 432 171 <0,00001
Tx en pacientes hipersensibilizados 188 12,5 210 8,3 0,00003
Tx en pacientes diabéticos 58 3,8 191 7.6 <0,0001
Tx simultaneos rifién y pancreas 18 1,2 130 5,2 <0,0001
Retrasplantes 164 10,8 309 12,3 0,013
Supervivencia del injerto al 5° afio 932 62,9 681 70,8 <0,001
Media de identidades HLA 0,99 1,05 0,0007

En los Tx de donante cadaver se ha producido un cambio en la tipologia: disminuye el porcentaje de traumatismos
craneoencefalicos (del 57,8% en 1990 al 32,6% en 1997) y aumenta su edad media de 32,9 afios en 1990 a 45,7 afios en 1997.
Conclusiones: Se constata un aumento del numero de Tx en pacientes de mayor edad, con mas identidades HLA, que llegan al Tx
menos hipersensibilizados, y en pacientes diabéticos (especialmente Tx de rifidn y pancreas). En el Tx de donante cadaver aumen-
ta el numero de donantes de mayor edad y la causa de muerte predominante son los accidentes vasculares cerebrales.

P060

TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO-EXPERIENCIA ARGENTINA

R. Galindez, R. Cambariere, R. Giniger, M.Bacque, J. Araujo - INCUCAI (Buenos
Aires) ARGENTINA.-

Objetivo : Evaluar los resultados de trasplante renal pediatrico en el pais.

Material y Métodos: Desde el primero de Enero de 1995 al 31 de Diciembre de 1997 en un total de 1.687 trasplantes
renales fueron realizados en Argentina, 1.234 con donantes cadavéricos ( 73.2%) y 452 (26.8%) provenientes de donantes
vivos relacionados.

Durante el mismo periodo 193 trasplantes en nifios fueron realizados (pacientes menores de 18 afios), 123 (63.7%) con
donantes cadavéricos y 70 (36.3%) con donantes vivos relacionados .

La informacion obtenida fue analizada por métodos univariados y multivariados. La sobrevida de los pacientes a doce y
veinticuatro meses fue analizada. La sobrevida del injerto a uno y dos afios fue ajustada por covariables que incluian la edad
y el sexo del donante, el sexo del receptor, el origen del 6rgano, cadavérico o vivo relacionado y el efecto centro.

Conclusion: La sobrevida global de los pacientes fue el 95.8% (93.5% para los receptores de rifién cadavérico y del
100% para los receptores de un rifién de un donante vivo relacionado.

La sobrevida global de los injertos fue del 79.8% ( 70.7% para los receptores de un rifion cadavérico y 95.7% para los que
recibieron un rifién de un donante vivo relacionado).
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TRASPLANTE RENAL (TR) EN PACIENTES CON VASCULITIS Y AFECTACION RENAL PREDOMINANTE.

B. Bavés. R. Lauzurica, A. Scrra, J. Bonet, J. Bonal. J. Teixido, E. Mirapeix*, R. Romero.
S. Nefrologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. *Hospital Clinic. Barcclona.

La vasculitis con afectacion renal es la causa mas comun de glomerulonefritis rapidamente progresiva. La evolucion del
trasplante renal en estos pacientes no es muy conocida, fundamentalmente por la rareza del cuadro v por que sc ve
predominantemente en pacientes de edad avanzada. Los trabajos existentes son escasos y de serics muy pequeiias y muestran
una recurrencia de la enfermedad post-trasplante de hasta un 25%. Describimos nuestra experiencia con TR c¢n ¢ste grupo de
pacientes. Siete de los 250 pacientes TR tenian como diagndstico de base una vasculitis: 1 granulomatosis de Wegener (GW):
5 poliangeitis microscopica (PAM): 1 vasculitis limitada a glomérulo (VLG). Inmungsupresiéon: En el momento dcl
diagnéstico:6 pacientes recibieron bolus de corticoides, prednisona (P) oral y ciclofosfamida (C) oral. y 1 paciente unicamentc
corticoides en bolus y via oral. De induccion del TR: 4 pacientes P+CsA+ATGAM: 2 pacientes P+CsA+ATGAM+AZA: 1
paciente P+CsA. De mantenimiento del TR; 6 pacientes P+CsA, 1 paciente P+CsA+AZA. Descripcion de los pacientes:

I ANTES DEL TR + v ] DESPUES DEL TR [

i BTN N - ANCAS ) inil .
Pac. | E/S Clinica Diag | Recur | T.del TR Inicio ) Post TR RA REC ¢ reannma“ 1. de Seg
pre TR 6m 1a Final
v Fiebre. ORI., Pulmon, Si{1 o
1 162 RRP ¢ aGw . :’l‘m)} T3im - Neg Neg No No 170 220 3 13 m Uxitus (%)
M Fiebre, Pulm, IRRD . C-ANCA
ol revre, Fuim PAM No 36m e Neg Neg No No 80 110 115 44 Exitus
v Fiebre, Pulm. IRRP MPO 17640 St 3om
3 4 43 R K
s PAM No 13m 105 Neg PANCA o No 150 140 L0
v Fiebre, Pulm, RRP Si{2)
4 52a PAM | (lom) 37m . - Neg No No Lo 130 L0 Tedm
(1S m)
M Ficore, Diel, Atic,
s 26 HQR]? e | pam No 24m - - Neg No No 180 180 20 105 m
o =
6 “a Fiebre, Pulm, [RRP PAM No 47 m - Neg Neg No No 150 150 145 3m
v
284 RRP VLG No 6m . . Neg No No 150 150 130 90

Conclusiones: Los pacientes con vasculitis y afectacion renal predominante han tenido una cvolucion post-TR excelente sin
recurrencias. Esto puede ser debido a tratamientos inmunosupresores previos prolongados v a la negatividad de los ANCA cn
¢l momento previo al TR.

P062

MODELO DE RED TELEMATICA DE UN AREA DE TRASPLANTE BASADO EN LA RED INTERNET.
Ruiz J.C., Escallada R., Cotorruelo J.G., Zubimendi J.A., Heras M., Arias M.
Servicio de Nefrologia. H.U. Marqués de Valdecilla, Santander. Espana.

INTRODUCCION: La comunicacion fiuida entre los centros que conforman un area de trasplante es de
vital importancia para su correcto funcionamiento. Se necesita un continuo intercambio de informacion
entre el centro de trasplante (CT) y los centros periféricos (CP) que permitan una toma de decisiones
mas rapida y eficaz. El sistema convencional, basado en el correo tiene una limitaciones evidentes,
fundamentaimente el retraso en la disponibilidad de la informacion.

MATERIAL Y METODOS: El sistema consiste en un servidor web localizado en el CT que a través de
paginas web consulta diferentes bases de datos y muestra la informacién referente a los pacientes en
lista de espera (LE) asi como de los trasplantes realizados. Esta informacion puede ser consultada y en
ocasiones modificada por los CP. El sistema esta asegurado de forma que solo permite el acceso a las
personas autorizadas, quedando todo cambio realizado en los datos registrado con una firma
electrénica (clave). La utilizacion de la red Internet permite una reduccién importante en los costos al ser
la conexion telefonica al precio de una llamada local.

RESULTADOS: Este sistema, puesto en marcha en Febrero de 1998 permite en la actualidad modificar
el grado de urgencia de un paciente en LE de forma inmediata, asi como actualizar su situacion clinica
de forma sencilla, una informacion fundamental a la hora de la seleccion del receptor. Adicionalmente es
posible consultar datos de los trasplantes realizados, incluyendo analiticas y tratamiento actual del
paciente, sacar listados de pacientes y también registrar las pérdidas de injertos (fecha de pérdida,
causa, etc.) con vistas al analisis de supervivencia. El sistema incluira en el futuro nuevas funciones
como el andlisis continuo para el autoaprendizaje.

CONCLUSION: Los sistemas de consulta y transmision de datos en linea permiten un intercambio de
informacion mas eficaz y rapido que los tradicionales. La tecnologia de Internet permite el desarrolio de
estos sistemas con un costo razonable y facilmente ampliable en el futuro.
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TRASPLANTE RENAL EN GLOMERULOPATIA DE COLAPSO.

Rodriguez C.,Salazar C.,Pinto J,Becerra J, Benchimol J, Marrero C.Dominguez Jorge.
Hospital Miguel Perez Carrefio. Nefrologia.Caracas. Venezuela.

Una nueva variante clinicopatologica de la Glomerulo Esclerosis Focal y Segmentaria (GEFS), fue
inicialmente descrita por Weiss en 1.986. Esta caracterizada por Sindrome Nefrdtico severo, rapida
progresion a la insuficiencia renal terminal y la caracteristica mas relevante es la lesién de la celula
epitelial visceral y “colapso glomerular”. Varios autores proponen que la “Glomerulopatia de
Colapso”, es una entidad clinicopatologica distinta a la GEFS idiopatica. En febrero de 1.997 ingresd
a nuestro centro una paciente de 17 afios de edad, con Sindrome Nefrético y deterioro acelerado de la
funcioén renal, que amerit6 su ingreso a hemodialisis. Se practico biopsia renal, la cual fue reportada
como glomerulopatia de colapso. Se obtuvieron resultados negativos de estudios virales e
inmunologicos. La paciente fu¢ tratada con esteroides sin respuesta. En julio de 1.998, la paciente fue
trasplantada renal vivo a vivp relacionada (hermana); con la cual no comparte ningin haplotipo;
recibe terapia triple.Su evolucion ha sido satisfactoria manteniendose normotensa, con depuracion de
creatinina de 79,82 cc/min, sin proteinuria. Al mes de trasplante por protocolo le fue realiza una
biopsia renal, la cual es totalmente normal. Aunque aun la experiencia en esta entidad y trasplante
renal es limitada, nuestra paciente se mantiene sin recurrencia de la enfermedad al igual que los casos
de Weiss y Valeri; sugireindo esto una baja incidencia en el post-trasplante. Es posible que la
Ciclosporina ejerza un papel beneficioso.

P064

TRASPLANTE COMBINADO HEPATO-RENAL: EXPERIENCIA DE NUESTRA UNIDAD..

JV TORREGROSA, P INIGO, M NAVASA, A RIMOLA, L GRANDE, R TALBOT~-WRIGHT, F OPPENHEIMER..
HOSPITAL CLINICO. BARCELONA

Introduccion: El doble trasplante higado-rifidn (THR) puede ser un tratamiento de eleccion en una serie de
patologias en las que se produce de forma combinada el deterioro en la funcién de ambos érganos. El objetivo
del estudio es revisar las indicaciones, evolucion y supervivencia de los THR realizados en nuestro centro.
Pacientes: Hasta la fecha se han realizado en nuestro Centro 12 THR. La edad media en el momento del
trasplante fue 43+12,1 afios (rango, 19 a 60), 8 hombres/4 mujeres. Las causas que motivaron el doble
trasplante fueron: 2 casos de hiperoxaluria primaria, 3 de poliquistosis hepatorrenal, 2 de cirrosis hepatica
criptogenética(una con una glomerulonefritis membranosa y otra que hizo un sdme. hepatorrenal), una
cirrosis por virus B y C con un sdme. de Alport, 2 cirrosis por virus B con glomerulopatia, 1 cirrosis por virus C
con nefropatia intersticial y 1 polineuropatia amiloidética familiar. En todos los casos el THR fue simultaneo.
Resultados: Actualmente, con un seguimiento que va desde los 65 hasta los 7 meses (media de 29), no se ha
presentado en ningun caso rechazo agudo del injerto renal. Uno de los casos presentd rechazo agudo del
injerto hepatico en el post-trasplante inmediato con buena repuesta al tratamiento. En otro de los casos hubo
una trombosis de la arteria hepatica lo que condujo al retrasplante hepatico a los 28 dias. La inmunosupresion
basal fue Ciclosporina+ Azatioprina + esteroides en todos los casos. Actualmente 8 pacientes llevan doble
terapia Ciclosporina/prednisona; 3 FK-506/pred y 1 FK-506 en monoterapia. La supervivencia de los
pacientes y de los injertos es actualmente del 100%. Las cifras de creatinina media en estos pacientes es de 1,6
+ 0,5 mgr/dL. La estancia media de los pacientes fue de 26 *+ 8,7 dias (excluyendo la paciente que se
retrasplanto, cuya estancia total fue de 59 dias).

Conclusion: El injerto hepdtico podria ejercer un efecto protector sobre el rechazo agudo del injerto renal. La
evolucion de los pacientes y de sus injertos ha sido correcta. El injerto renal no ha complicado la evolucion del
trasplante hepatico sino que es mejor que en pacientes con trasplante hepatico aislado en pacientes con IRC.
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EFECTO DE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR (RCP) SOBRE LA LESION ISQUEMICA DEL HIGADO OBTENIDO DE CERDOS
DONANTES A CORAZON PARADO (DCP) TIPO Il. RESULTADOS PRELIMINARES.

J Beltran, JC Garcia-Valdecasas, M Agusti, M Net, P Taura, R Almenara, MA Lopez Boado, R Rull, J Palacin, R Valero, R Deulofeu, J
Visa. Hospital Clinic. Barcelona.

La utilizacion del bypass cardiopulmonar (BCP) y la recirculacién normotérmica (RN) antes del enfriamiento corporal total (ECT) ha demostrado su utilidad en la
obtencion de higados de DCP. Sin embargo, no se conoce el posible efecto nocivo de la RCP antes de la muerte del donante sobre el higado isquémico.
OBJETIVO: Estudiar el efecto de RCP sobre la lesion isquémica hepatica. METODOS: Veinte cerdos fueron trasplantados con un higado obtenido de donante
a corazén parado con las siguientes caracteristicas: Las venas yugular, aorta y cava fueron canuladas y conectadas a un oxigenador de sangre, un
intercambiador de calor y a una bomba no-pulsatil. El paro cardiaco (PC) fue provocado por induccion directa de fibrilacion ventricular. Se disefaron tres
grupos: GO grupo control (30°PC), G1 (10'PC+20'RCP), G2 (10'PC+20°'RCP+0.02 mg/Kg epinefrina+0.015 mg/Kg atropina). RN se realizé durante 30" al
maximo flujo de bomba posible. Posteriormente se inicié ECT hasta alcanzar los 15°C. La extraccion del higado se complet6 y el higado fue trasplantado
después de seis horas de isquemia fria. Se tomaron muestras de sangre antes y después del paro cardiaco (PC) y RN, y antes (IF) y una hora después de la

reperfusion (RP). En estas muestras se valord el grado de lesion hepatocelutar (ASAT, ALAT, o-GST) y sinusoidal (acido hialurénico, AM).
RESULTADOS: P<0.001 vs. valor basal.

B PC RN IF RP
ASAT 6416 111422 166:29* 165:30* 651+£137*
GO 44+10 39+14 83+34 96+30 535+86
G1 90+25 197:52 271+58 267+84 491:133
G2 7810 16830 228+34 202+25 1045+:505
ALAT 58:4 56+4 4613 60+4 82117
GO 53+6 50+6 416 57+5 96:34
G1 6415 62+6 49+2 69+14 64:6
G2 62+8 6416 54+4 5747 74+14
GST 4.7:04 5.1£2.6 18.7:2.6" 36+32* 225+28*
GO 4.8+0.7 43:06 23.9+56 12.9+4.7 250+58
G1 5.1:0.8 8+1 9.4+2 84:34 186+113
G2 4.3:09 3.8+1 17.5:13 34.4+14 210+138
AH 118+11 205:21* 455+72* 636:123" 1629:102*
GO 126116 169+30 524:140 659184 17102123
G1 104124 254+52 34179 623:+138 1417:163
G2 11528 227419 432163 594160 1679+299

CONCLUSIONES: RCP en DCP no modifica el grado de lesioén hepatocelular ni sinusoidal producida durante la obtencién del 6rgano. Aunque se requieren
mas estudios para establecer el efecto de drogas vasoactivas durante RCP, éstas parecen no aumentar la lesion isquémica sobre el higado.

P066

NECESIDAD DE BYPASS VENOVENOSO (BPVV) EN LOS PACIENTES CON POLINEUROPATIA
AMILOIDOTICA FAMILIAR (PAF) TRATADOS CON TRASPLANTE HEPATICO (TH)

F Acosta, T Sansano, MA Rodriguez, RF Contreras, M Reche, R Beltran, V Roqués, R Robles,
FS Bueno, P Ramirez y P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Evaluar la respuesta hemodinamica a la prueba de exclusién vascular, que indica
la necesidad del BPVV, en pacientes con PAF tratados con TH.

METODO: Estudiamos 10 pacientes con PAF comparandolos con 55 pacientes cirroticos.
Realizamos un pinzamiento de prueba (PP) de las venas cava infrahepatica y porta durante la
fase de diseccion. Practicamos un perfil hemodinamico completo previamente y a los 5 min de
pinzar. Indicamos el BPVV cuando la p. arterial sistélica no superé los 100 mm Hg durante la
prueba. Estadistica: prueba t de Student (p < 0.05).

RESULTADOS: Necesitamos recurrir al BPVV en el 25% de los pacientes con PAF y en el
18% de los cirrdticos. El descenso del indice cardiaco tras el pinzamiento vascular fue inferior
al 50% vy, con independencia del éxito del PP, similar en ambos grupos. En consecuencia, la
superacion de la prueba depende, fundamentalmente, del incremento del indice de
resistencias vasculares sistémicas. En los cirréticos dicho incremento fue del 45 y 80%, en
aquellos pacientes que necesitaron o no BPVV; mientras que en la PAF fue del 26 y 70%,
respectivamente.

CONCLUSION: La afectacion del sistema nervioso simpatico, caracteristica de la PAF, supone
una considerable disminucion de la respuesta vasopresora en la exclusién vascular del higado.
Ello significa inestabilidad hemodinamica en la fase anhepatica y mayor necesidad de BPVV.
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NECESIDAD DE FARMACOS INOTROPOS Y/O VASOPRESORES DURANTE EL TRASPLANTE
HEPATICO (TH)

F Acosta, MA Rodriguez, T Sansano, RF Contreras, M Reche, R Beltran, V Roqués, R Robles,
FS Bueno, P Ramirez y P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Determinar la necesidad de farmacos inotropos y/o vasopresores durante el TH y
su relacion con la técnica quirdrgica.

METODO: Estudiamos 71 pacientes cirréticos, en 8 se uso6 el bypass v.v. (BP), en 43 no se
precisd (NBP) y en los 20 restantes se realiz6 la técnica del piggy-back (PGB). Administramos
dobutamina y/o noradrenalina en funcion de criterios hemodinamicos previamente
establecidos. Estadistica: prueba del chi-cuadrado (p< 0.05).

RESULTADOS: Necesidad de apoyo farmacolégico durante el TH

BP (n=8) NBP (n=43) PGB (n=20)
Fase diseccion 4 (50%) 7 (16%)® 0 (0%)"°
Fase anhepatica 3 (38%) 17 (39%)* 4 (20%)
Fase neohepatica 5 (63%) 17 (40%)* 8 (40%)**

Valores expresados como numero de casos (porcentaje del grupo)

p < 0.05; °p < 0.01 respecto a BP; °p < 0.05 respecto a NBP

*p < 0.05; **p < 0.01 respecto a Fase de diseccion

CONCLUSION: La necesidad de apoyo farmacoldgico es menor con la técnica del PGB,
aunque la necesidad del mismo, especialmente con vasopresores (noradrenalina), es
considerable con cualquiera de las tres técnicas y mas en la fase neohepatica.

P068

ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA DE LARGA DURACION PARA UN MODELO
EXPERIMENTAL DE TRANSPLANTE ORTOTOPICO HEPATICO EN EL CERDO

Cruz J!, Burzaco O, Campoy L, Ruiz J, Escartin A, Garcia-Gil FA. Unidad Mixta de Investigacion. Hospital
Clinico Universitario-Universidad de Zaragoza

Objetivo: Desarrollo de un modelo de anestesia intravenosa total en transplante experimental de higado en
cerdo (TOH). Material y métodos: Se han realizado 30 TOH en cerdos de cruce industrial (peso medio: 27.88 +
4.17 kg). Se indujeron por via IM con la mezcla Tiletamina-Zolazepam (Zoletil*)-Medetomidina-Atropina a razén
de 3.6, 0.025 y 0.01 mg/kg respectivamente. Se utilizé una técnica de anestésica total intravenosa (TIVA) con
propofol (10 mg/kg/h) y fentanilo (11.5 + 3.2 mg/Kg/h) en infusion continua, con tres grupos: Grupo A:
mantenimiento anestésico hasta el final de la intervencién. Grupo B: interrupcién de la misma al inicio de la fase
de reperfusion. Grupo C: interrupcion de la anestesia al inicio de la fase anhepatica. No se emplearon relajantes
musculares. Tras intubar la traquea, se aplicd ventilacién a presiéon positiva intermitente con O2. Se
monitorizaron EtCO2, Sp02, temperatura, FC, FR, TAS, TAD, TAM, TAC, PVC, ECG y reflejos podal y palpebral,
registrandose los datos cada 5 minutos. Las mediciones bioquimicas se realizaron en TO basal; T1 (cinco
minutos antes de la reperfusion); T2 (cinco minutos después de la reperfusion) y T3 (retirada de la monitorizacion
arterial cruenta). Se emple6é bypass venovenoso. Como fluidoterapia se administraron soluciones de Ringer
Lactato, coloides y sangre obtenida del donante en los casos en que existié6 hemorragia. Resultados: El tiempo
medio de anestesia fué 348.75 + 83.27 minutos. No hubo disminucién de SpO2 a lo largo de la intervencion
(p>0.05). Hubo disminucién de la TAC y de la TAM en la fase anhepatica y nechepatica (p<0.001). La PVC
disminuy6 significativamente (p<0.001) en la fase anhepatica. En todos los grupos el plano anestesico se
mantuvo hasta el fin de la intervencion quirlrgica, siendo mejor y mas rapida la recuperacion en el grupo C. No
aparecié ningun cuadro de hipertermia maligna. Conclusiones: La combinacion de propofol y fentanilo en
infusién 1V continua, sin el empleo de relajantes musculares, proporciona un buen plano anestésico a lo largo de
toda la intervencion, siendo posible mantener al cerdo sin anestesia desde el comienzo de la fase anhepatica.
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UTILIDAD DE EMPAQUETAMIENTO (‘packing”) PERIHEPATICO EN EL MANEJO DE
HEMORRAGIA PERIOPERATORIA DEL TRASPLANTE HEPATICO.

C Rodriguez, L Grande, A Rimola, JM Salmeron, A Mass, JC Valdecasas, D Matus, J Visa.
Unitat de Trasplantement Hepatic.Institut de Malalties Digestives.Hospital Clinic Barcelona.

La hemorragia perioperatoria contintia siendo una complicacion frecuente en el Trasplante Hepatico y
se ha relacionado con un incremento en el indice de infecciones y una menor supervivencia.Existe
un ndmero importante de pacientes en quienes es dificil obtener la hemostasia del campo operatorio
a pesar del manejo convencional de los trastornos de coagulaciéon con tratamiento farmacoldgico y
reposicion de productos sanguineos.El empaquetamiento perihepatico, similar al utilizado en
pacientes con trauma hepatico grave pudiera ser considerada una alternativa en esos casos.
Objetivo:Evaluar el postoperatorio de pacientes con hemorragia perioperatoria en quienes se utilizé
“packing” perihepatico y reoperacion planeada, comparandola con la de pacientes con hemorragia
perioperatoria manejada en forma convencional y reoperados en forma urgente por hemorragia
persistente en el posttrasplante. Pacientes y Método:.De un total de 620 trasplantes en 30 pacientes
se consider6 la colocacion de “packing” por hemorragia persistente al final del traspiante, estos
fueron reoperados durante las siguientes 72 horas para el retiro de gasas.El grupo control estuvo
compuesto por 33 pacientes.Se revisaron variables demograficas, clinicas, y de laboratorio de
donante y receptor, del procedimiento quirirgico, del postoperatorio inmediato, tasa de
complicaciones y supervivencia. Resultados: Las variables del receptor, donante, procedimiento
quirargico, fueron similares en ambos grupos. El consumo de sangre durante el postoperatorio fue
significativemente superior en los pacientes del grupo control (8.5 u y 15 u respectivamente,
p<0.05)no existi6 diferencia entre el indice de complicaciones quirtirgicas. La tasa de infecciones fué
igualmente superior en el grupo control(p<0.005). La sobrevida no mostré diferencia significativa.
Conclusiones: El “packing “perihepatico es util en el manejo de hemorragia,disminuye las pérdidas
sanguineas durante el postoperatorio y no aumenta las complicaciones ni la mortalidad cuando se
compara con pacientes con hemorragia perioperatoria manejados en forma convencional.

P070

UTILIZACION SISTEMATICA DEL DRENAJE EN T DE KEHR EN LA RECONSTRUCCION BILIAR ¢CUAL ES
EL PRECIO A PAGAR CON ESTA CONDUCTA?

L Grande, A Pérez-Castilla, A Rimola, M.Navasa, JC Garcia-Valdecasas, J Visa.
Unitat de Trasplantament Hepatic. Hospital Clinic. Barcelona

Los avances técnicos han ido simplificando el trasplante hepatico, pero todavia hoy se mantienen algunos
puntos de discusion como el tipo de reconstruccion de la via biliar y la necesidad o no de mantener un drenaje
en T en su interior durante un periodo determinado. Obijetivo. Analizar las complicaciones relacionadas con la
utilizacion del drenaje en T en la reconstruccion biliar. Material y método. Se ha revisado la historia clinica de
500 trasplantes hepaticos consecutivos a los que se realiz6é la reconstruccion de la via biliar mediante una
coledoco-coledocostomia con un tubo de Kehr en su interior. El protocolo de actuacion seiiala el mantenimiento
del drenaje abierto al exterior durante 10 dias, tras los cuales, y con un control radiolégico normal, se decide su
cierre. La retirada del drenaje biliar se efectla 3 meses después del trasplante después de un nuevo control
radiologico. Se consideré complicacion cualquier incidencia que modificase el curso clinico previsto aunque no
precisase tratamiento especifico y se clasificaron segin el momento de su aparicién. Resuitados. Se
contabilizaron 71 complicaciones (14%). De ellas 53 (75%) fueron fugas biliares: 20 mientras permanecio el
drenaje abierto, 34 después de cerrado el drenaje y 9 relacionadas con su extraccion. El 55% de las
complicaciones (39/71) no requirieron mas actuacion que el mantenimiento del drenaje abierto mas alla de los
10 dias estipulados en el protocolo; el 20% (14/71) se resolvieron drenando cavidades de diferente tamaiio y
localizacion bajo control ecografico; el 23% (16/71) precisaron tratamiento quirdrgico y un 3% (2/71) se
solucionaron gracias a una colangiografia retrégrada endoscépica. Conclusiones. Aunque el numero de
complicaciones relacionadas con la utilizacién del drenaje de Kehr sea relativamente importante, la mayoria de
ellas se resuelven con medidas conservadoras.
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LESIONES DE LA VIA BILIAR INTRAHEPATICA EN EL TRASPLANTE
ORTOTOPICO DE HIGADO.

R. Rull, JC Garcia-Valdecasas, L. Grande, J Fuster, AM Lacy, FX Gonzalez, A Rimola, | Cirera, S. Pascual y J. Visa.
Institut Clinic de Malalties Digestives. Unitat de Trasplantament Hepatic. Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion: La lesiéon de la via biliar intrahepatica (LVBI) es una rara complicacién (2-9%) tras el trasplante
ortotdpico de higado (TOH), no obstante su aparicion va seguida de una morbididad y mortalidad importante. Ha
sido asociada con diferentes etiologias: trombosis de la arteria hepatica (TAH), incompatibilidad ABO, rechazo
crénico, lesiones de preservacion, etc. El objetivo de este estudio retrospectivo es evaluar la incidencia, etiologia
y resultados de este tipo de complicacién en nuestra institucion.

Pacientes y métodos: Desde Junio de 1988 hasta Agosto de 1997 se realizarén un total de 532 TOH en 481
pacientes. 24 pacientes fueron diagndsticados de LVBI (4,5%).

Resultados: De las 24 LVBI; 8 fueron debidas a TAH, 7 debidas a incompatibilidad ABO, 3 por rechazo cronico y 6
se consideraron debidas a lesiones de preservacién. Cuatro pacientes fallecieron por causa directa relacionada
con la LVBI. 13 (54,2%) fueron retrasplantados (Rtx) en un tiempo medio de 8,5 meses, de ellos tres fallecieron
por complicaciones sépticas tras el Rix. Diecisiete (70,8%) estan bien con un tiempo de seguimiento de 46
meses, siete continuan con su LVBI. De las 8 TAH, a 5 se realizé una repermeabilizacion urgente de la arteria
hepatica; 4 fueron Rtx en los 10 primeros meses tras el trasplante, dos de ellos estan bien. Los otros 3 pacientes
con TAH, uno de ellos esta asintomatico, otro fue Rtx y el tercero muri6 a la espera de un Rix. De los 7
trasplantados de higado con ABO incompatible, 4 fueron Rix en los tres primeros meses tras el trasplante (3 bien).
Dos estan asintomaticos con LVBI y uno murié durante el postoperatorio inmediato. Tres pacientes con rechazo
cronico fueron Rtx y estan bien sin problemas alos 16, 24 y 54 meses de seguimiento. Finalmente 6 pacientes
desarrollaron LVBI relacionada con una lesion de preservacién. Dos murieron debido a complicaciones sépticas y
otro fue Rtx a los once meses. Tres estan bien y asintomaticos con su LVBI.

Conclusiones: La LVBI ahade morbididad (54,2%) y mortalidad (29,1%) al TOH. Si bien la revascularizacion
emergente beneficia a un grupo de pacientes (39%), si no se consigue la repermeabilizacion de la arteria hepatica
implica un Rix inmediato. A diferencia de lo que sucede en los pacientes con rechazo crénico y LVBI que precisan
un Rix en todos los casos, en la LVBI debida a una mala preservacion del injerto no siempre es necesario el Rix.

P072

COMPLICACIONES BILIARES EN NINOS CON TRANSPLANTE HEPATICO

Ferreira Ricardo, Gongalves I, Reis A, Vieira H, Furtado L
Hospital Pedidtrico de Coimbra & Hospitais da Universidade de Coimbra - (Coimbra - Portugal)

OBJETIVO Y METODO: anilisis retrospectivo de las complicaciones biliares ocurridas en los nifios sometidos a
transplante hepatico (TRH) en nuestro Centro.

RESULTADOS: Desde encro/94 hasta junio/98, 31 nifios fueron sometidos a 39 TRH con una mortalidad de 9.6%. Los
diagnoésticos mas frecuentes fueron la Atresia das Vias Biliares, el déficit de o 1 Anti-Tripsina y la Hepatitis Fulminante.
Analizamos las caracteristicas del donante, del injerto, del receptor y de la cirugia en los 8 nifios que tuvieron
complicaciones biliares. Hubo un total de 10 complicaciones: 4 necrosis, 3 estenosis, 1 fuga biliar, 1 biloma y 1 dehiscencia
de la anastomosis. Unicamente en 1 caso fue utilizado un higado incompatible. En un caso fue transplantado un higado
entero, en otro un Ioébulo derecho y en los demds, lobulos izquierdos (3 split-liver). La media de la relacién peso
donante/peso receptor fue de 4,2 v la isquemia fria media de 8 horas. Hubo 3 casos de complicaciones de la arteria
hepatica: 2 trombosis (peri-operatoria y en D3) y 1 "Kinking", pero minguna obligd a un retransplante. El tipo de
anastomosis arterial realizada fue la termino-terminal con "patch”, excepto en un caso (termino-lateral). La anastomosis
biliar preferida fue la hepaticoyeyunostomia (HY, 6 casos). En 2 casos sc realizdé una coledococoledocostomia termino-
terminal, siendo realizada en uno de ellos una HY posicriormente por necrosis del segmento terminal. Para resolver las
complicaciones biliares fue utilizada radiologia intervencionista para dilatacion / colocacioén de sfents intra-biliares en 2
casos y cirugia en 6, con una evolucion aceptable. Dos casos de necrosis estan evolucionando hacia una estenosis y 4 casos
presentan disfuncion cronica del injerto. Un caso s¢ complicd con un rechazo arteriopatico, obligando al retransplante y
falleciendo en el posoperatorio inmediato. El tiempo medio de ingreso de estos pacientes fue significativamente superior al
del resto de los pacientes, que cstuvieron ingresados una mediana de tiempo de 6 semanas.

CONCLUSION: Los problemas de la via biliar contribuyen decisivamente para una elevada morbilidad posoperatoria en
¢l transplante hepatico. Los factores favorecedores sefialados clasicamente explicaron tan solo 5 casos. Puede que el uso de
split-liver haya contribuido para estos resultados.
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Cirugia de la hemorragia por varices esofédgicas en paciente cirrético:Nuestro
criterio en la era actual del trasplante hepatico.

Robles Campos,R; Ramirez,P ; Sénchez Bueno,F; Lépez Morales,J;Rodriguez Gonzalez,JM
Parrilla.P. Hospital V.Arrixaca.Unidad de trasplante hepatico.MURCIA

OBJETIVO.- Presentar los resultados de la cirugia de la HEMORRAGIA por varices esofagogastricas en el paciente cirrdtico (cirugia
convencional versus trasplante hepatico). Nuestro protocolo terapetico consiste en: 1°.- Esclerosis y tratamiento farmacolédgico. 2°.- Si no
cesa, O son varices gastricas generalmente sc precisa de Sengstaken y si existe resangrado al deshinchar los balones se indica cirugia de
hipertension portal. En algunas ocasioncs y como paso previo al trasplante sc rcaliza TIPS. El Trasplantc urgentc en csta situacidn cs
excepcional. 3°.- Si sc consiguc Hemostasia: Esclerosis y farmacos, evaluando la funcion hepatica fuera de la hemorragia y sies Child B6 C
sc indica trasplantc. En aquellos pacientes Child A que presentan episodios de resangrado se indica cirugia clectiva, (Warren y DPC), teniendo
cn cuenta un posible trasplante hepatico ulterior. 4°.- El trasplante permite ¢l rescate de pagicntes sometidos a cirugia de hipertension portal
cuva [uncién hepética sc ha deteriorado, o bien la cirugia ha fracasado. PACIENTES: Entrc Mayo 1988-Abril 1997, 72 pacicnlcs
diagnosticados dc cirrosis hepatica y con hemorragia por varices esofagogastricas fucron intervenidos: En 26 pacientes sc realizd cirugia
convencional de hipertension portal y los 46 restantes fueron sometidos a trasplante hepatico (sobre un total de 256 TOH realizados). Las
técnicas quirurgicas fucron: derivacion P-C cn 12 casos, desconexion acigoportal 10 casos, y Warren 4 casos. Respecto a la clasificacion dc
Child-Pough, la mayoria dc los pacientes sometidos a cirugia convencional fueron Child A micntras que los trasplantados fucron Child By C.
La cirugia convencional sc realizd urgente en 17 casos (65%)(desconexion acigoportal 10 casos, portocava 7 casos), y electiva en 9 casos
(35%) (porlocava S casos, Warren 4 casos); micntras que ¢l trasplante generalmente sc realizo clectivo (45 casos). Cuatro pacicntes con DPC
brcscntaron trombosis del injerto (33.3%), dos de forma precoz y dos tardias (2 y 5 afios), realizando cn dos de cllos nucva cirugia dc
bipcrtcnsién portal (sugiura y derivacion esplenorrenal) y trasplante hepatico cn los otros dos. RESULTADOS.- Tras cirugia convencional
fallecicron 11 de los 26 pacientes (42%). La mortalidad fue muy superior ¢n aquellos pacientes que fueron intervenidos urgentes (9/17, 53%)
gue los que fucron intervenidos clectivamente (2/9, 22%). La supervivencia actuarial dc la DPC es del 63.6%, de la desconexion acigoportal ¢s
del 40% y del Warren del 75%. Tras trasplante hepatico fallecicron 13 de 46 trasplantados (28.3%), 7 cn cl posloperatorio inmediato y 6
tardiamente. CONCLUSIONES : El trasplantc hepatico presenta una supervivencia a los § afios superior a la cirugia de hiperiension portal. v
permite ¢l rescate de pacientes que no han evolucionado bicn con la cirugia. A pesar de cllo, la cirugia de hipertension portal adn rescrva un
lugar cn cl arscnal terapeitico del cirujano (cirrdticos con hemorragia aguda no controlada, cirrdticos Child A con cpisodios repetidos de
hemorragia y en aquellos que cxista contraindicacion para cl trasplante hepatico).
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Shunt portosuprahepatico como alternativa al shunt portocava en paciente
anhepatico y posterior trasplante hepéatico.

Robles,R ; Acosta,F; Sanchez Bueno,F; Ramirez,P;

Lépez Morales,J; Fernandez,JA; Lujan,JA;Parrilla,P. Unidad de trasplante hepéatico.
Hospital V.Arrixaca.MURCIA.

En situaciones de necrosis masiva hepética, aparece un “sindrome hepético toxico” que se caracteriza por depresion
cardiovascular, alteraciones de coagulacion, insuficiencia renal y respiratoria, etc. Ringe y cols., en estas situaciones, dejan anhepatico al
paciente preservando la vena cava inferior (VCI) con sutura de las venas suprahepaticas y reestablecen la continuidad del flujo portal con
una portocava terminolateral.

OBJETIVO.- Presentar una variacion técnica a la descrita por Ringe, conservando las venas suprahepaticas durante la hepatectomia y
realizar una anastomosis entre estas y la vena porta (shunt portosuprahepatico), al mismo tiempo que conservamos la VCI receptora.
PACIENTES.- Nuestra variacion técnica se ha realizado a tres pacientes trasplantados con sindrome hepatico toxico que tuvimos que
dejarles anhepaticos durante 12, 10 y 14 horas, respectivamente. Para comprobar la eficacia del procedimiento evaluamos lasas constantes
hemodinamicas, metabolicas y de coagulacion 5 minutos antes de la hepatectomia, 3 horas después de estar anhepatico v al final del
retrasplante. Los tres pacientes presentaron insuficiencia renal que preciso de dialisis intraoperatoria.

Técnica quirtrgica : los tres pacientes habian sido trasplantados con la técnica de piggyback, y realizamos una diseccion intrahepatica de
las suprahepaticas y de la vena porta, con clampaje de ambas y anastomosis subsiguiente portosuprahepatica, restableciendo asi el flujo
portal. En ningin momento se realizé clampaje de VCI que obligase a la colocacién del bypass venovenoso. Un paciente fue
retrasplantado con la técnica clasica y bypass venovenoso debido a que el fallo del injerto habia sido debido a una estenosis de la sutura de
suprahepaticas que habia ocasionado un Bud-Chiari agudo con trombosis. Los dos pacientes restantes fueron retrasplantados nuevamente
con la téenica de piggyback.

RESULTADOS.- Los tres pacientes presentaron mejoria de sus parametros hemodinamicos, metabolicos y de coagulacion al dejarlos
anhepaticos y al final del retrasplante. Los tres pacientes recuperaron una funcion hepatica normal durante las primeras 24 horas. Dos
pacientes fallecieron. Uno a los 3 dias con insuficiencia renal y distress respiratorio y otro al mes de la intervencion, después de un
periodo de recuperacion completa, debido a un cuadro de sepsis y fallo multiorganico. El tercer paciente estd asintomatico a los 8 meses de
la intervencion.

CONCLUSION - La derivacion portosuprahepatica permite realizar el retrasplante con la técnica de piggyback , no es necesario colocar el
bypass venovenoso ni retirar la anastomosis portocava por lo que reduce el tiempo operatorio.
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HEPATICOYEYUNOSTOMIA POR ESTENOSIS DE COLEDOCO-COLEDOCOSTOMIA EN TRASPLANTE HEPATICO

Goémez R, Castellén C, Moreno Gonzalez E, Alonso O, Loinaz C, Gonzalez-Pinto I, Ruiz H. Servicio de Cirugia General y
Trasplante de Organos Abdominales (Prof. Moreno Gonzalez). Hospital *“12 de Octubre”. Madrid.

La eleccién de la técnica mas adecuada para la reconstruccién de la via biliar en el trasplante hepatico (TH),
contintia siendo controvertida. Las complicaciones biliares son frecuentes y se asocian a una elevada morbi-
mortalidad. Analizamos nuestra serie de pacientes con TH en los que se realiz6 una hepaticoyeyunostomia (HY)
para la resolucién de la estenosis de una coledoco-coledocostomia previa con o sin tubo en T (CC 6 CC-t).
RESULTADOS. De 400 pacientes trasplantados en los que la reconstruccién de la via biliar fue una CC, 25
(6.25%) requirieron una HY por estenosis biliar. En 16 pacientes (64%) se intentd sin éxito dilatacion percutanea
o endoscépica inicial de la estenosis. Se realizé HY por estenosis en 17 pacientes (68%) tras CC y en 8 (32%)
después de CC-t (p<0.01). Se han comparado las caracteristicas de ambos grupos y no hemos observado
diferencias significativas excepto un tiempo medio de isquemia fria mayor en pacientes con CC (p=0.03). En 17
pacientes la estenosis se localizé en la zona anastomética. No hubo mortalidad intraoperatoria al reconvertir la
CC en HY. En el seguimiento 3 pacientes desarrollaron episodios de colangitis de repeticion, y fueron tratados
mediante dilataciones en un caso y nueva HY los otros dos. Fallecieron 8 pacientes (32%), todos por causas
generales, no relacionadas con el problema biliar. La supervivencia actuarial a los 5 afios de los 25 pacientes que
requirieron una HY fue del 68%, sin que existieran diferencias significativas entre los dos grupos.
CONCLUSIONES

- La reconversién de CC a HY por estenosis biliar fue significativamente mayor cuando no se dejé tubo en T.

- En nuestra experiencia las dilataciones percutdneas o endoscépicas fueron poco eficaces.

- La HY presenta escasa morbimortalidad y resuelve eficazmente las estenosis post-CC.

- La necesidad de una HY no disminuye la expectativa de vida en pacientes con TH.

PO076

MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA TROMBOSIS DE LA ARTERIA HEPATICA TRAS EL
TRASPLANTE

J Torras, L Llado, J Figueras, E Ramos, C Lama, J Fabregat, A Rafecas, E Escalante, ] Dominguez, C Sancho, E Jaurrieta.
Departamento de Cirugia y Angioradiologia. C.S.U. Bellvitge. Barcelona.

Con el objetivo de estudiar la incidencia, diagnostico y tratamiento de la trombosis de la arteria hepatica (TAH) tras el
trasplante hepatico (THO), analizamos nuestra experiéncia tras los 475 THO realizados en nuestro centro. Desde 1984 hasta
1998, se han realizado 475 THO en 413 pacientes. Analizamos la incidencia de TAH, el tipo segin el momento de
presentacion y su tratamiento y evolucion posterior. Treintaicinco pacientes han presentado TAH (incidencia: 7,5 %). Las
anastomosis arteriales realizadas en estos pacientes fueron: tronco celiaco-arteria hepatica comun en 16 casos ( 47 %),
tronco celiaco-arteria hepatica propia en 6 (17 %), tronco celiaco- arteria esplénica en 2 casos (6 %), injerto aértico en 3
casos (8,8%), uso de mesentérica superior del donante en 4 casos (11 %) y otras en 3 casos. Dieciseis de las 35 TAH
ocurrieron en el primer mes post-THO. De estas TAH precoces, 12 requirieron retrasplante (en tres casos tras previa
trombectomia quirirgica + injerto aorto-iliaco y en tres casos tras trombolisis itraarterial con urokinasa). La trombolisis
intraarterial con urokinasa fue el unico tratameinto en 1 caso. Un paciente no requiri6 tratamiento. La TAH tardia no
requirié tratamiento en 8 pacientes (47 %), mientras que los otros 9 pacientes precisaron retrasplante (en un caso previa
trombolisis intraarterial). Hubo un casos de pseudoaneurisma que fue tratado mediante embolizacion percutanea. Asi pues.
La TAH causé la pérdida de injerto en 60 % de los casos. Trece pacientes (37 %) con TAH presentaron estenosis de la via
biliar. Siete pacientes con TAH murieron (20 %), pero solo en un caso (2,8 %) se relacion6 directamente con la TAH.
Conclusiones: la TAH precoz generalmente requiere retrasplante, sin embargo la trombosis tardia puede ser manejada en
muchos casos sin tratamiento. En nuestra experiencia, la trombectomia quirirgica no ha sido util. En cambio, la trombolisis
intraarterial con urokinasa puede ser en algunos casos una alternativa al tratamiento quirurgico.
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COMPLICACIONES BILIARES TRAS EL TRASPLANTE HEPATICO: TIPO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION

J Torras, L Llado, J Figueras, E Ramos, C Lama, J Fabregat, A Rafecas, E Escalante, J Dominguez, C Sancho, E Jaurrieta.
Departamento de Cirugia y Angioradiologia. C.S.U. Bellvitge. Barcelona.

Desde 1984 hasta 1998, se han realizado 475 trasplantes hepaticos en nuestro centro. Estudiamos de forma prospectiva las
complicaciones biliares tras el trasplante con el objetivo de evaluar su incidencia, los factores relacionados con su
desarrolio, asi como su tratamiento y evolucién. Se han diagnosticado 96 casos de complicaciones biliares (incidencia:
20%). Treintaisiete pacientes presentaron estenosis anastomoéticas (7,7 % de todos los pacientes), su incidencia no se
relaciond con el tipo de anastomosis, ni con el uso de tubo de Kher. El uso de radiologia intervencionista (dilataciones
percutaneas) resolvid el 72 % de estos casos. Diecisiete pacientes con estenosis anastomotica precisaron cirugia
(hepaticoyeyunostomia), pero ninguno requirié retrasplante. Veintidos pacientes (4,6 %) presentaron estenosis de tipo
isquémico; diez de ellos con trombosis de la arteria hepatica. La mayoria de los pacientes (16) con estenosis de tipo
isquémico (con o sin trombosis de arteria hepatica) requirieron retrasplante. Dos pacientes con estenosis de tipo isquémico
sin trombosis de arteria hepatica murieron de complicaciones relacionadas con las complicaciones biliares (mortalidad: 2%).
El tiempo de isquemia fria ( >600 minutos) y edad avanzada del donante (>70 afios) mostraron ser factores independientes
para el desarrollo de estenosis de tipo isquémico. Conclusiones: la incidencia de complicaciones biliares permanece elevada.
La radiologia intervencionista puede resolver muchos casos de estenosis anastomoéticas, pero las estenosis de tipo isquémico
requieren en la mayoria de casos retrasplante. El tiempo de isquemia fria y la edad avanzada del donante se relacionana con
el desarrollo de estenosis de tipo isquémico.

P078

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO DE TROMBOSIS ARTERIAL TARDIA EN EL TRASPLANTE
HEPATICO EN ADULTOS.

E. Hidalgo, C.Cantarell* R.Charco, [.Bilbao, JL..Lazaro, E.Murio, C.Margarit.
Unidad de Trasplante Hepatico. Unidad de Trasplante Renal*. Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona. Espaiia.

La trombosis tardia de la arteria hepatica (TTAH) es una complicaciéon grave descrita en los pacientes sometidos a TH. Su incidencia
se cifra en torno al 2-20%. La trombosis tardia podria tener una etiologia y unas manifestaciones clinicas diferentes a la trombosis aguda
El objetivo de esta revision retrospectiva fue el de identificar los posibles factores de riesgo de TTAH.

Material y métodos: Entre 1988 y 1997 se estudiaron 279 trasplantes en 247 pacientes , siendo todos ellos ABO compatibles. 1.a edad
media de los receptores fue de 52 afios. La pauta de inmunosupresion inicial consistié en CsA en el 80% de los casos y el seguimientc
minimo fue de 1 afio. Resultados: 12 pacientes presentaron TTAH (4%). En 4 fue un hallazgo en la necropsia. El tiempo medio d¢
aparicion fue de 190 dias . Mediante analisis univariado se estudiaron los principales parametros dependientes del donante. de 1z
mtervencion quirirgica, y de la evolucion del paciente . En la tabla se encuentran las variables que se correlacionaron con una mayoi

robabilidad de presentar TTAH.

Variable | TTAH (n=12) No (n=267)

Edad del Donante " 47 afios (SD16) 36 afios(SD17)  p=.027
Variaciones Arterializacion 42% 21% p=.06
Cirugia de Banco 25% (4/12) 5% (12/263) p=018
Rechazo Agudo Mod-Severo 62% 37% p=07

En cuanto a los factores de riesgo clasicos para la arterioesclerosis no se pudo demostrar una mayor incidencia en el grupo de
pacientes con TTAH. La HTA, Diabetes Mellitus ¢ Hipercolesterolemia que presentaron los pacientes con TTAH tuvo una mayor
incidencia aunque sin significacion estadistica. Conclusiones: La edad del donante y la necesidad de reconstruccion arterial en la
cirugia de banco presentaron una incidencia significativamente mayor en el grupo de pacientes con TTAH.
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¢ SIGUEN SIENDO LAS COMPLICACIONES BILIARES EL TALON DE AQUILES DEL TOH ?
EXPERIENCIA EN 300 TOH CONSECUTIVOS.

Hernandez Q, Ramirez P, Munitiz V, Piiiero A, Robles R, Sanchez-Bueno F, Rodriguez JM, Lujan J, Acosta F,
Miras M, Pons JA, Parrilla P. Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Univ.Virgen de la Arrixaca. Murcia.

OBJETIVO: Analizar el indice y el tipo de complicaciones biliares en una serie de 300 TOH consecutivos.
PACIENTES Y METODO: Se han realizado 300 trasplantes ortotdpicos de higado en 260 pacientes durante un
periodo de 10 afios, siendo 196 hombres y 64 mujeres, con una edad media de 48.2+14.1 afios (7-70). Las técnicas de
reconstruccion biliar han sido: coledococoledocostomia con tubo de Kehr en 122 pacientes y sin Kehr en 125 pacientes,
realizando hepaticoyeyunostomia en 53 pacientes.

RESULTADOS: La incidencia de complicaciones es del 18 % ( 54 casos ). Las clasificamos en 4 grupos: a) Fistulas
biliares con arteria hepdtica permeable: 23 pacientes (7.6%), de ellos 19 precisaron tratamiento quirirgico y los 4
restantes se solucionaron 2 de ellos con drenaje radiologico y los otros 2 con papilotomia endoscopica.

b) Peritonitis al retirar el tubo de Kehr: 9 pacientes (3%), precisando tratamiento quirirgico en 8 casos ( 3 se
resolvieron por via laparoscdpica ) y el restante se solucioné con drenaje radioldgico. ¢) Estenosis biliar sin afectacion
arterial hepdtica: 12 pacientes (4% ) : 10 presentaron estenosis a nivel de la anastomosis , precisando todos ellos
una reintervencion (8 hepaticoyeyunostomia y 1 coledocoduodenostomia ) menos 1 que se dilaté radiologicamente, en
1 paciente la obstruccién se debia a la compresion producida por un mucocele del conducto cistico ( se practico
reseccion del mismo y hepaticoyeyunostomia ) y el paciente restante presentd obstruccion a nivel del tubo de Kehr ,
precisando recambio del mismo. d) Complicaciones biliares en relacion con complicaciones arteriales: 10 pacientes
(3%), (6 pacientes presentaban necrosis de la via biliar y 4 estenosis biliar secundaria, en 1 debida a estenosis v en 3
a trombosis arterial ), precisando retrasplante 8 pacientes. )
CONCLUSIONES: Las complicaciones biliares son un problema frecuente en el postoperatorio de pacientes
trasplantados por su alta morbilidad, siendo importante tratar con precocidad estas lesiones para evitar el deterioro y la
aparicion de infecciones que pongan en peligro la vida de estos pacientes.

P080

COMPLICACIONES VASCULARES EN UNA SERIE DE 300 TRASPLANTES ORTOTOPICOS DE HIGADO

S. Bueno I, Hernandez Q;Ramirez P; Robles R; Rodriguez JM; Pifiero A; Parrilla P. Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo I Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”. Murcia.

Introduccion: El objetivo del trabajo es analizar las complicaciones vasculares existentes en una serie de 300 trasplantes
ortotopicos de higado (TOH) realizados en clinica humana durante un periodo de diez afios.

Pacientes v Método: Los 300 TOH se han realizado en 260 pacientes, con una edad media de 48.2 £ 14.1 afios (7-63) v
predominio de hombres (65.3%). En los 300 TOH encontramos 59 malformaciones arteriales en 49 injertos, siendo la anomalia mas
frecuente una arteria hepdtica izquierda originada en la arteria coronarioestomaquica (35 casos), bien como anomalia Unica o
asociada. En 158 TOH se realizé una hepatectomia seglin técnica clasica, precisando la utilizacién de bypass venovenoso en 34
casos, mientras que en los 142 restantes se realizé la hepatectomia con preservacion de la vena cava retrohepatica. En la
reconstruccion arterial se utilizé en el 85% de casos el tronco celiaco del donante con "patch" adrtico y en el 64% del receptor la
arteria hepatica comun.

Resultados: En nuestra serie hubieron 22 (7.3%) complicaciones vasculares que aparecieron en 20 de los 260 pacientes. Las
complicaciones arteriales fueron doce trombosis (8 fueron tardias), una estenosis, un seudoaneurisma de la arteria hepatica y una
rotura de un aneurisma ao6rtico micotico. En tres de los 12 casos de trombosis arterial habia una anomalia arterial en el higado
donante. En dos casos se realizd una trombectomia precoz, en 10 ocasiones fue necesario un retrasplante y los 3 restantes
fallecieron (dos por hemorragia cataclismica y el restante a la espera de un injerto). Respecto a las complicaciones venosas, se
detectaron dos trombosis de vena cava inferior (VCI), dos a nivel de suprahepaticas y tres trombosis de vena porta. Uno de los casos
de trombosis de VCI se resolvio mediante perfusion locorregional de uroquinasa, una trombosis portal precisé un shunt de Warren,
tres fueron retrasplantados v v los tres restantes fallecieron. La supervivencia actuarial al afio de los 260 pacientes fu€ del 79.5%
mientras que a los 5 afios fué del 64.8%. Sin embargo, 15 de los 20 pacientes con complicaciones vasculares fallecieron.
Conclusiones: Las complicaciones vasculares en ¢l TOH son poco frecuentes pero tienen una elevada morbi-mortalidad.
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COMPLICACIONES BILIARES EN TRANSPLANTES HEPATICOS POR FIBROSIS
QUISTICA.

Rafael Chavez, Martin Drage, Neville Jamieson, Peter Friend, Gabi Noble-Jamieson,
Richard Levy, Nick Barnes, Roy Calne., Addenbrookes Hospital. Cambridge.

En este estudio retrrospectivo se analizan las técnicas de reconstruccion biliar y sus complicaciones tras
el transplante hepatico en un grupo de ventiun pacientes con el diagndstico de enfermedad hepatica
severa debida a fibrosis quistica. La indicacion del transplante hepatico se basa en la severidad de la
hipertension portal, el deterioro de la funcion sintética hepatica, signos hematologicos de
hiperesplenismo y el estado nutricional del paciente. Veinticuatro transplantes ortotdpicos hepaticos se
realizaron en 21 pacientes entre 1988 y 1998, con una media de seguimiento de 31 meses (rango 3
meses-10 afos). En el grupo de pacientes, 12 eran varones y 9 del sexo femenino, con una media de
edad de 17 afios (rango 8 a 27 afios). En 13 pacientes se hizo una Y de Roux, en otros 8 una
anastomosis de colédoco término-terminal y en uno se hizo un conducto de vesicula biliar. Seis de los
pacientes con anastomosis término-terminal tuvieron complicaciones biliares. Tres de ellos
desarrollaron estenosis de la anastomosis biliar y otros tres desarrollaron fistulas y estenosis. De ese
grupo, cuatro se convirtieron a Y de Roux, uno se dilaté con baldn percutaneo y a otro se le insertd un
tutor biliar. Uno de los pacientes con Y de roux tuvo una fistula biliar por isquemia del colédoco
donante, se reconstruyo sin problemas. Estos resultados sugieren que la Y de Roux debe ser el
procedimiento de elecccion para la reconstruccion de la via biliar en estos casos.

P082

EXPERIENCIA CON LA TECNICA DE PARTICION DEL HIGADO DONANTE “SPLIT” EN EL
TRASPLANTE HEPATICO

C. Margarit, R. Charco, M. Asencio, E. Murio, J. Ortega, JL. Lazaro, R. Davila, J. Iglesias.
Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Vall d’Hebrén. Barcelona.

Presentamos 4 casos de “split” del higado donante para trasplantar a 8 receptores; 4 adultos y 4 nifios realizados entre
1992 y 98. Las indicaciones en los adultos fueron 3 hepatomas y una cirrosis enélica y en los nifios 2 emergencias por fallo
primario y hepatitis fulminante y 2 atresias biliares en situacién critica. La particidn se realiz6 “ex vivo” en 3 ¢ “in situ” en
1. El 16bulo derecho y seg I'V se trasplanté a los adultos con la técnica habitual de piggyback en 3 y clasica en 1 después de
hepatectomia total y Whipple y los seg II-III a los nifios con la anastomosis de la vena suprahepatica izq. (D) a la v.
suprahepaticas (R), v. porta izq. (D) a v. porta (R) y tronco celiaco (D) a art. hepdtica (R) en 2, injerto iliaco (1) y directo a
aorta (1) y anastomosis biliar mediante hepatico izq.-yeyunostomia. En un caso se realizo TH auxiliar ortotopico. El
tiempo de preservacion oscilo entre 9 y 15 horas y las 2 intervenciones en los receptores se realizaron simultineamente en
el Hospital General e Infantil.

Evolucién receptores adultos: Postoperatorio: un caso de biloma y fistula biliar que fue reintervenido con éxito. Todos
fueron dados de alta entre 19 y 80 dias posttx. Seguimiento: 1 fistula biliar por isquemia arterial que fue reintervenida. 2
pacientes han fallecido por recidiva neoplasica (26m) e infeccién por VHB (16m).

Evolucion de los receptores infantiles: 1 €xitus intraoperatorio, 2 éxitus postoperatorios por hemorragia cerebral al retirar
censor de PIC intracerebral y por trombosis portal respectivamente. La tltima paciente no presentd complicaciones y se
encuentra bien en la actualidad (10m).

Resumen: la supervivencia de los adultos ha sido buena aunque con incremento de las complicaciones biliares por
isquemia, mientras que de los nifios trasplantados en situacion critica solo uno sobrevivid.
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EFECTO DEL SAME (PRECURSOR DEL GLUTATION INTRACELULAR) EN UN MODELO DE TRASPLANTE HEPATICO EN EL CERDO
CON HIGADO DE DONANTE A CORAZON PARADO.

M Net, JC Garcia-Valdecasas, FX Gonzalez, R Almenara, J Palacin, R Valero, R Rull, R Deulofeu, C Rodriguez, P Taura, J Visa. Unidad
de Trasplante Hepatico. Hospital Clinic. Barcelona.

OBJETIVO: Evaluar la utilidad de fa administracion de SAMe (precursor del glutation intracelular) en la viabilidad de higados obtenidos de
donantes a corazén parado (DCP) con recirculacion normotérmica (RN) y enfriamiento corporal total mediante bypass cardiopulmonar (BCP).
METODOS: Veinte cerdos (+30Kg) fueron trasplantados (LTx) con higados obtenidos de DCP tras parada cardiaca (PC) por inyeccion de KCl y
después de cuarenta minutos de isquemia caliente, se realizaron 30 minutos de recirculacién normotérmica con oxigenacion tisular a 37°C y
posterior enfriamiento corporal total hasta alcanzar los 15°. El higado, asi obtenido, fue trasplantado después de seis horas de isquemia fria
(preservacion en UW), siguiendo el procedimiento habitual. Diez animales fueron tratados con SAMe (donante:bolus de 30 mg/Kg al inicio de RN
e infusion continua 1mg/Kg/min durante RN; receptor: bolus de 30 mg/Kg 10 minutos antes de la reperfusion e infusion continua de 1mg/Kg/min
durante los 30 minutos inmediatos a la reperfusién). Se obtuvieron muestras de sangre al principio de la intervencion (B), al final del periodo de
recirculacién normotérmica (RN); una hora después de la reperfusion (RP) y al segundo dia post-trasplante (2D). Los animales supervivientes
fueron sacrificados al quinto dia. Se determinaron los niveles plasmaticos de ASAT y «-GST como indices de la lesién hepatocitaria y los de
4acido hialurénico (AH) como indice de la funcién del endotelio sinusoidal hepatico. Todos los resultados fueron expresados en porcentaje de los
valores basales. RESULTADOS: El niimero de animales que sobrevivid hasta el quinto dia fue superior en el grupo tratado con SAMe (80%)
frente al control (50%). En el grupo con SAMe los niveles de GST tras la reperfusion fueron inferiores y el clearance de AH fue positivo en RN y
RP mientras que en el grupo control fue negativo. También la ASAT fue inferior en este grupo.

| NR RP 2D
«-GST. (%) Control 660 + 425 10896 * 7401 3429 + 5290
SAMe 187 + 58 2232 + 2512 1412+ 1750
ASAT. (% Control 153+ 130 713 + 401 7077 + 3629
SAMe 94 + 49 428 +124 1412+ 1750
Clearance AH Control -125+95 -124+t65
SAMe 11,3*+45 12,1* £ 4,6

*p<0.05({vs. valor en el grupo control en la misma fase}.

CONCLUSIONES: La administracién de SAMe durante el trasplante experimental de higados obtenidos de donantes a corazén parado mejora la
supervivencia y disminuye la lesion por isquemia reperfusion sobre el endotelio sinusoidal y la célula hepdtica.
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EFECTO DE LA L-ARGININA EN UN MODELO DE TRASPLANTE HEPATICO EN EL CERDO CON HIGADO DE DONANTE A CORAZON
PARADO.

JC Garcia-Valdecasas, M Net, MA Lopez-Boado, S Pascual, J Angas, LL Capdevila, A Pérez, R Deulofeu, J Beltran, D Matus, P Taura,
J Visa. Unidad de Trasplante Hepéatico. Hospital Clinic. Barcelona.

OBJETIVO: Evaluar la utilidad de la L-arginina, precursor fisiolégico del 6xido nitrico (NO), en la calidad de higados obtenidos de donantes a
corazén parado (DCP) con recirculacién normotérmica (RN) y enfriamiento corporal total mediante bypass cardiopulmonar (BCP). METODOS:
Veinte cerdos (130 Kg) fueron trasplantados (Ltx) con higados obtenidos de DCP tras parada cardiaca (PC) por inyeccién de KCI. Después de
cuarenta minutos de isquemia caliente, se realizaron treinta minutos de RN con oxigenacion tisular a 37°C y posterior enfriamiento corporal total
hasta alcanzar los 15°C. El higado asi obtenido fue trasplantado después de seis horas de isquemia fria (preservaciéon en UW), siguiendo el
procedimiento habitual. A 10 animales se les administré L-arginina (400 mg/Kg) en bolus al principio de RN (grupo GLA), y a 10 més no se les
administré ningin compuesto (grupo control, GC). Se obtuvieron muestras de sangre para determinar el grado de lesion hepatocelular (ASAT, a-
GST) y de funcién del endotelio sinusoidal (&cido hialurénico, AH y Clearance de AH), en los siguientes momentos: al principio de la intervencién
(B), al final del paro (P) y del periodo de recirculacién normotérmica (RN); una hora después de Ia reperfusion (RP) y al quinto dia post trasplante
(5D). Los resultados fueron expresados en porcentaje del valor basal excepto para el clearance de AH. RESULTADOS: La supervivencia fue
superior en el grupo LA: 8/10 (80%), que en GC: 5/10 (50%) (p=0.06). Los niveles de a-GST en RP fueron superiores en GC. No se encontraron
diferencias significativas en los niveles de ASAT. AH tendi6 a ser mas alto a lo largo dei periodo de estudio en GC, pero le diferencia fue solo
significativa en la RP.EI “clearance” de AH en RN y RP fue negativo en el grupo control mientras que fue positivo en el grupo de L-arginina.

P RN RP §D

ASAT.(%) GC 6616 173134 746+115 7321227

GLA 8017 199160 6844114 6641303
a-GST. (%) GC 86110 515487 644811499 607+407

GLA 9717 4811182 17164610" 103189
AH. (%) GC 206+19 502+104 1434+168 13744596

GLA 171122 387182 8121226 6391178
AH. CLEAR. GC -12,5+23 ~12.4+17,2

GLA 38,8163,7" 32,4148.8

*p<0.05 (vs GC en la misma fase).
CONCLUSIONES: La administracién de L-arginina durante la obtencion de higados de donante a corazén parado mejora la supervivencia hasta
5 dias, y disminuye la lesién por isquemia reperfusion en terminos de dafio hepatocelular y endotefial producido después de cuarenta minutos de

parada cardiaca.
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EFECTO DE LA L-ARGININA EN LA OBTENCION DE HIGADOS DE DONANTES A CORAZON PARADO CON LA UTILIZACION DE
RECIRCULACION NORMOTERMICA. EVALUACION HISTOLOGICA.

M Lépez-Boado, J Ordi, JC Garcia-Valdecasas, M Net, S Pascual, J Angas, LL Capdevila, R Deulofeu, J Beltran, D Matus, P Taura,
J Visa. Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCION. La utilizacion de la recirculacién normotérmica (RN) con bypass cardiopulmonar en donantes a corazén parado(DCP) hace
factible el trasplante hepético con érganos obtenidos de esta manera. Después de 40 minutos de parada cardiaca (PC) la preservacion de la
funcién hepatocitaria es posible, pero Ia viabilidad del injerto a largo plazo esta seriamente comprometida por la lesién isquémica de la via biliar.
La L-arginina (precursor fisioldgico del dxido nitrico), ha demostrado ser eficaz reduciendo la lesion hepatica por isquemia-reperfusion en
modelos experimentales. OBJETIVO. Evaluar el efecto de la L-arginina sobre la supervivencia y los cambios histolégicos en el trasplante de
higado obtenido a partir de cerdos donantes a corazon parado, después de 40 minutos de parada cardiaca. METODOS.19 cerdos (25-30 Kg)
fueron trasplantados con un higado obtenido de DCP. La parada cardiaca se produjo por inyeccién de KCIl. Después de 40 minutos de isquemia
caliente, se realizé6 un periodo de 30 minutos de recirculacion normotérmica (RN) y oxigenacion tisular a 37°C. Posteriormente el animal fué
enfriado gradualmente hasta alcanzar los 15°C. Se reali26 la extraccion del higado tras perfusion de solucién UW, y el trasplante se llevé a cabo
después de 6 horas de isquemia fria, siguiendo la metodologia habitual. Se establecieron dos grupos : LA (n=9) tratados con L-arginina (400
mg/Kg) durante la recircufaciéon normotérmica; y el grupo control (n=10). Las biopsias de higado se obtuvieron en el donante al principio de la
intervencion , al final de RN , y en el receptor antes y una hora después de la reperfusion. Al quinto dia del postoperatorio los animales
supervivientes fueron sacrificados tomandose un segmento de higado. Se valord: supervivencia, lesiones histologicas, necrosis masiva, area
necrética media y necrosis de la via biliar. Todas las muestras fueron evaluadas por microscopia optica y el porcentage de area necrética al
quinto dia se calculé por andlisis morfométrico. RESULTADOS. La supervivencia fue de 5/10 en el grupo control vs. 8/9 en el grupo de L-
arginina. Durante todo el procedimiento, la inflamacion y dilatacién sinusoidal, congestién y vacuolizacion hepatocitaria fueron mas severas en el
grupo control. Las biopsias tomadas al quinto dia mostraron:

Grupo Supervivencia Cambios Necrosis Area Necrosis
importantes masiva necrotica via biliar
Control 510 55 35 67.2% 55
LA 8/9 2/8 0”8 3.8% 18

CONCLUSIONES. La L-arginina mejora la supervivencia y disminuye significativamente el dafio histologico producido después de la isquemia
caliente preservando la via biliar, en el trasplante con higado de donante a corazén parado.

P086

PROFILAXIS CON ATROPINA DEL SINDROME POSREPERFUSION (SPR) EN EL TRASPLANTE
HEPATICO (TH)

F Acosta, T Sansano, RF Contreras, M Reche, R Beltran, V Roqués, R Robles, FS Bueno,
P Ramirez y P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Se ha sugerido que la hipotension y bradicardia agudas, propias del SPR, estan
producidas por sustancias liberadas por el injerto, mediante un reflejo cardiaco, a través del
nervio vago; comprobamos si la administracion de un vagolitico: atropina, podria prevenirlas.
METODO: Estudiamos 41 pacientes cirrdticos divididos en: pacientes con SPR (PRS, n=11) y
sin SPR (NPRS, n=30). Todos recibieron 0,2 mg/kg de atropina, inmediatamente antes de la
reperfusion. Determinamos la frecuencia cardiaca (FC) y la p. arterial media (PAM), antes de
reperfundir (basal) y cuando alcanzaron su valor mas bajo en los 5 min siguientes
(reperfusion). Estadistica: prueba t de Student (p < 0.05)

RESULTADOS: Profilaxis con atropina y cambios hemodinamicos (media + DE)

GRUPO BASAL REPERFUSION =
FC SPR 120.0 + 15.5 115.9+ 17.8 NS
(lat-min™") NSPR 116.3+ 16.8 1132+ 19.6 NS
PAM SPR 88.3+ 12.0 572+ 13.6 <0.05
(mm Hg) NSPR 86.4 + 11.7 77.0 + 14.3 <0.05

CONCLUSION: El reflejo cardiaco (r. de Bezold-Jarisch) se antagoniza con atropina, evitando
el descenso de la FC, pero no de la PAM, lo que indica un mecanismo diferente para la
hipotension: la vasodilatacidn, tal vez por hiperemia reactiva hepatica.
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CONSECUENCIAS HEMODINAMICAS DEL ESTRES OXIDATIVO TRAS LA REPERFUSION EN EL
TRASPLANTE HEPATICO (TH)

F Acosta, E Serrano, J Diaz, L Carbonell, M Reche, R Beltran, V Roqués, RF Contreras,
R Robles, FS Bueno, P Ramirezy P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Indagar la relacion entre el ON, como marcador de estrés oxidativo, y diferentes
variables hemodinamicas al inicio de la reperfusion en el TH en humanos.

METODO: Estudiamos 37 pacientes cirréticos. Practicamos un perfil hemodinamico completo,
mediante catéter en arteria pulmonar, en los 5 primeros minutos de la reperfusion,
simultaneamente se obtuvieron muestras de sangre arterial. Estimamos el ON mediante sus
metabolitos estables: NO,/NO; con una prueba colorimétrica. Estadistica: analisis de
regresion lineal (p < 0.05).

RESULTADOS: De las 18 variables hemodinamicas analizadas, unicamente encontramos
relacion entre el indice de resistencias vasculares sistémicas (IRVS) y los niveles plasmaticos
de NO,/NO3, expresada como: [IRVS]=919.1-3.86 [ON] r=0.65; p <0.0001.

No extrana la discordancia del ON con el indice cardiaco, pues es variable dependiente
mientras que el IRVS es independiente.

CONCLUSION: Los niveles plasmaticos de NO,/NOs” no cambian sustancialmente durante el
TH, pero en la reperfusion su incremento guarda relacién con el descenso del IRVS. Sin
embargo, la profundidad de este descenso hace pensar que inicialmente lo potencian otros
fendmenos que se superpongan al estrés oxidativo. Avanzada la fase neohepatica, las
reacciones desencadenadas por el estrés oxidativo si serian las responsables esenciales de la
vasodilatacion arterial.

P088

TRATAMIENTO CON FENILEFRINA DEL SINDROME POSREPERFUSION (SPR) EN EL
TRASPLANTE HEPATICO (TH)

F Acosta, T Sansano, RF Contreras, M Reche, R Beltran, V Roqués, R Robles, FS Bueno,
P Ramirez y P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Se han propuesto dos posibles causas para el SPR: la disfuncion cardiaca y la
vasodilatacion. Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia de la fenilefrina en su tratamiento.
METODO: Estudiamos 32 pacientes cirréticos, tratados con TH mediante la técnica
estandar, divididos en: pacientes con SPR (n=10), a los que se les administré fenilefrina
en bolos de 0.5 mg, y pacientes sin SPR (n=22). Realizamos cuatro perfiles
hemodinamicos: 5 min antes de la reperfusion, después de despinzar la vena cava, tras
despinzar la vena porta y a los 5 min de la revascularizaciéon. Estadistica: analisis de la
varianza (p < 0.05).

RESULTADOS: Tras la reperfusion (5 min), no encontramos diferencias entre los grupos
para las variables: p. arterial media (78.9 £ 11.5 vs 82.1 + 13.7 mm Hg); indice cardiaco
(70+12vs 7.7 £ 1.3 L-min'1-m'2) e indice de resistencias vasculares sistémicas (720 +
310 vs 695 + 293 din-sg-cm'5 -m'2). Ambos grupos muestran una curva de funcién
ventricular sistolica adecuada (mecanismo de Frank-Starling).

CONCLUSION: La eficacia de la fenilefrina, un farmaco exclusivamente vasopresor, en el
tratamiento del SPR, descarta la disfuncion cardiaca. Sugerimos como causa del SPR, una
vasodilatacion extrema, fundamentalmente por hiperemia reactiva del area esplacnica vy,
especialmente, del injerto.



P089

CONSECUENCIAS HEMODINAMICAS DEL PINZAMIENTO PORTAL Y LATERAL DE LA VENA
CAVA (PLVC) DURANTE EL TRASPLANTE HEPATICO (TH)

F Acosta, T Sansano, R Robles, RF Contreras, M Reche, R Beltran, V Roqués, FS Bueno,
P Ramirez y P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Determinar las consecuencias hemodinamicas, cuando se realiza la técnica del
piggy-back, de las siguientes maniobras: primero, el pinzamiento portal; y segundo, el PLVC.
METODO: Estudiamos 17 pacientes cirréticos. Se practicd un perfil hemodinamico completo,
mediante catéter en arteria pulmonar, antes y después del pinzamiento portal (P, y P,) y del
PLVC (C1y C,). Estadistica: prueba t de Student (p < 0.05).

RESULTADOS: Cambios hemodinamicos con el pinzamiento vascular (n=17)

P4 P, Ci C,
PAM 81.9+17.8 86.5+12.1 87.6+11.9 85.1+15.1
IC 55+1.6 48+15 42+15 39+18
IRVS 1118 £ 374 1424 + 399 1700 + 494 1753 £ 490

Valores como media + DE. Diferencia entre momentos 1 y 2 no significativas. PAM: p. arterial media
(mm Hg); IC: indice cardiaco (L-min™”); IRVS: i. resistencias vasculares sistémicas (din-sg-cm>m?)

CONCLUSION: El pinzamiento portal disminuye un 13% el IC. Posteriormente, el PLVC
disminuye adicionalmente el IC otro 7 %, pero aun asi, con ambas maniobras los cambios
hemodinamicos son menos acusados que con la técnica estandar, con o sin BPVV, y se
preserva la presidn arterial dentro de la normalidad.

P090

EFECTO DE LA REPERFUSION EN EL ACOPLAMIENTO VENTRICULO-ARTERIAL DERECHO EN
EL TRASPLANTE HEPATICO.

F Acosta, M Reche, T Sansano, R Beltran, V Roqués, RF Contreras, R Robles, FS Bueno,
P Ramirez y P Parrilla
Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Evaluar la funcién del ventriculo derecho (VD), a través del acoplamiento
ventriculo —arterial, durante la reperfusién.

METODO: Estudiamos 52 pacientes cirroticos: 22 presentaron el sindrome de
posreperfusion (SPR) y 30 no. Realizamos un perfil hemodinamico completo antes y en los
primeros 5 minutos de la reperfusion. Determinamos la contractilidad (Enax) por la relacién:
presion arteria pulmonar sistélica / indice de volumen telesistélico, y la postcarga (E,) por
la relacién: presion arteria pulmonar sistélica / indice de volumen sistolico. Ambos
parametros son independientes de la precarga. No se usaron inotropos o vasopresores
durante el estudio. Estadistica: prueba t de Student (p< 0.05).

RESULTADOS: Tras la reperfusién, la p. arterial media era menor en los pacientes con
SPR. Ni la Enax ni la E; mostraron cambios significativos después de revascularizar, no
diferenciandose tampoco entre ambos grupos. Sin embargo, la relacion E; / Emax , que
indica el acoplamiento ventriculo-arterial,  disminuyd en los pacientes sin SPR,
distinguiéndose de los pacientes con SPR, donde no cambié.

CONCLUSION: La contractilidad y postcarga del VD fue normal en la reperfusion, tanto en
los pacientes con o sin SPR. Pero, la menor proporcion E, / Emaxen los pacientes sin SPR,

revela un mejor acoplamiento ventriculo-arterial y , por tanto, mayor eficiencia contractil del
VD.
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CAMBIOS DEL POTASIO SERICO DURANTE LA REPERFUSION EN EL TRASPLANTE HEPATICO
(TH)

F Acosta, J Diaz, T Sansano, RF Contreras, M Reche, R Beltran, V Roqués, R Robles,
FS Bueno, P Ramirez y P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO:EI brusco incremento de la caliemia que sigue al aflujo de sangre venosa al
corazdn en los primeros minutos de la reperfusion, puede inducir diversas disritmias y deprimir
la contractilidad miocardica. Nuestro objetivo fue comprobar la magnitud del cambio y su
relacion con el nivel del K previo.

METODO: Estudiamos 106 pacientes cirréticos tratados con TH. Se obtuvieron muestras
sanguineas de la arteria radial en los siguientes momentos: inmediatamente antes de la
reperfusion (basal), a los 30 y 90 sg, y a los 5 min de la revascularizacion. Estadistica: analisis
de varianza (p < 0.05).

RESULTADOS: El K" alcanza su valor mas elevado a los 30 sg, con un incremento maximo de
1.5 mEg/L (mediana), pero a los 5 min ya ha regresado a los valores basales. Al agrupar en
cuartiles los registros a los 30 sg, comprobamos que el K' aumenta progresivamente en
proporcion al valor basal. Asi para un K* basal de: 3.8; 4.0; 4.3; y 4.5 mEq/L (cuartiles), el
ascenso fue del 11, 28, 37 y 62%, respectivamente; tendencia similar a la que mostro el
maximo incremento.

CONCLUSION: La posibilidad de mayores incrementos del K’ cuando los niveles basales son

elevados y su correspondiente riesgo cardiaco, aconseja aplicar el oportuno tratamiento para
disminuir la caliemia antes de la reperfusion.

P092

INFLUENCIA DE LA TECNICA QUIRURGICA EN EL SINDROME POSREPERFUSION (SPR)
DURANTE EL TRASPLANTE HEPATICO (TH)

F Acosta, MA Rodriguez, T Sansano, RF Contreras, M Reche, R Beltran, V Roqués, R Robles,
FS Bueno, P Ramirez y P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Pretendemos determinar si la técnica quirurgica influye en la aparicién del SPR.
METODO: Estudiamos 71 pacientes cirréticos, en 8 se uso el bypass v.v. (BP), en 43 no se
precisd (NBP) y en los 20 restantes se realiz6 la técnica del piggy-back (PGB). Practicamos un
perfil hemodinamico completo 5 min antes y después de la revascularizacion. Estadistica:
analisis de la varianza (p< 0.05).

RESULTADOS: Cambios hemodinamicos en la reperfusion (media + DE)

Grupo F. Anhepatica Reperfusion
PAM BP 80.0+12.7 67.9+11.7
(mm Hg) NBP 86.0+ 18.3 83.0+17.1*
PGB 89.6+12.2 86.4+ 17.5*
IC BP 35+0.8 7.0+ 0.9
(L'min"-m?) NBP 3.8+1.2 7.6 £ 2.4°
PGB 7.2+2.3% 8.9 +2.4°
IRVS BP 1785 + 613 631+ 153°
(din-sg-cm®-m?) NBP 1833 + 530 831 + 363°
PGB 940 + 257** 715 + 229°

PAM: p. arterial media; IC e IRVS: Indices cardiaco y de reS|stenC|as vasculares sistémicas.

*p <0.05 respecto a BP; **p < 0.05 respecto a BP y NBP; ®p < 0.001 respecto a F. anhepatica.
CONCLUSION: Durante la reperfusion, con la técnica del PGB son menores los cambios
hemodinamicos y la incidencia del SPR: BP (37%), NBP (33%) y PGB (25%).
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P093

RELACION EN EL TRASPLANTE HEI?ATICO DE PARAMETROS QUE MIDEN EL DESEQUILIBRIO REDOX
DURANTE LA REPERFUSION Y PARAMETROS DE COLESTASIS EN EL POSTRASPLANTE INMEDIATO.
Serrano E'?, Diaz J"?, Acosta F', Parrilla P', Carbonell LF?.

'Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca". Murcia. Spain.
*Departmento de Fisiologia. Universidad de Murcia. Facultad de Medicina. Murcia. Spain.

El objetivo de este trabajo ha sido correlacionar, en el trasplante ortotépico de higado (TOH) en
humanos, el grado de desequilibrio del estado redox plasmatico que se produce al inicio de la
reperfusion del injerto y los parametros que nos indican colestasis en los tres primeros dias tras el
trasplante. Estudiamos 40 pacientes cirréticos tratados con trasplante hepatico. Las muestras de
sangres fueron recogidas en los siguientes momentos: en condiciones basales (antes de la induccion
anestésica), y a los 5, 60 y 120 minutos tras la reperfusion del injerto. El cociente Estado Antioxidante
Total (EAT; Randox Laboratories®) / productos de peroxidaciéon lipidica (MDA+HNE; LPO-586
Bioxytech®), y la concentracién de Mieloperoxidasa (MPO; Bioxytech®) se utilizaron, respectivamente,
como indices del estado redox plasmatico y de activacidbn de leucocitos. Como parametros de
colestasis utilizamos el valor en plasma mas alterado, en las primeras 72 horas tras el TOH, de
bilirrubina, fosfatasa alcalina (PAL) y y-glutamiltransferasa (y-GT). El cociente plasmatico EAT /
MDA+HNE disminuyd de 0.60+0.33 (en condicién basal) a 0.37+0.14 a los cinco minutos de iniciada la
reperfusion, indicando que hay un desequilibrio del estado redox. Ademas, la severidad de este
desequilibrio redox se relaciona (P <0.05) con el mayor grado de alteracién de los parametros de
colestasis PAL y y-GT en el postrasplante. Por otra parte, la concentracion de MPO aumenté de
1.55+0.18 (en condiciones basales) a 3.87+0.66, que fue el valor mas alterado a los sesenta minutos
tras la reperfusion. Esto sugiere que se produce una activacion de leucocitos durante la reperfusion,
que es precedida por el desequilibrio del estado redox plasmatico, aunque no obtuvimos correlacion
con los parametros de colestasis en el postrasplante. A partir de estos resultados, y para prevenir y/o
disminuir las alteraciones en los parametros de colestasis que se observan en el higado trasplantado,
proponemos dar una terapia antioxidante adecuada antes de reanudar el flujo sanguineo en el injerto.

P09%4

EVALUACION DE UNA NUEVA SOLUCION (CELSIOR ) EN LA PRESERVACION HEPATICA EXPERIMENTAL
MEDIANTE PERFUSION AISLADA “EX SITU".

CASCALES P, FERNANDEZ V, SANCHEZ DEL CAMPO F, DE TORRE M, SANCHEZ
EIXERES MR, SORIANO N, GONZALEZF.
DPTO. DE ANATOMIA HUMANA. FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE.

OBJETIVO: evaluar la nueva solucion Celsior en la preservacion hepéatica experimental por medio de un modelo de perfusién
aislada no-recirculante “ex situ’”.

METODOS: se han utilizado ratas Wistar. Los higados fueron perfundidos “in situ” a través de la vena porta y almacenados en
frio con las soluciones de UW de Belzer y Celsior por periodos de Oh. y 24h. de isquemia fria.

Tras la preservacion, los higados fueron reperfundidos a través de la vena porta durante 2 h. a 38° con solucién de KHB
oxigenada de forma no recirculante. La liberacion de AST, ALT y LDH en el perfundido es determinada cada 30 min. La
produccion biliar fue recogida a intervalos de 30 min. Se realizé el estudio histopatoldgico de los higados preservados con ambas
soluciones de preservacion.

RESULTADOS: Tras la perfusion “in situ” unicamente ALT muestra diferencias significativas(p<0.05) durante la reperfusion
entre los higados preservados con ambas soluciones. Tras 24h. de preservacion AST, ALT y LDH no muestran diferencias
significativas entre los higados preservados con ambas soluciones. La produccién biliar no muestra diferencias significativas
tanto tras perfusion “in situ” como tras 24h. de preservacion entre los higados con ambas soluciones. Del mismo modo, los
hallazgos histopatolégicos no evidencian diferencias morfoldgicas entre los higados preservados con ambas soluciones.
CONCLUSIONES: La solucidn Celsior constituye una solucidn adecuada de preservacion hepética por un periodo de hasta 24 h.
de eficacia equiparable a la solucion UW de Belzer,



P095

VALOR DE LA o-GLUTATION S-TRANSFERASA EN LA EVALUACION DEL DANO ISQUEMICO HEPATICO DURANTE
PRESERVACION PROLONGADA EXPERIMENTAL.

CASCALES P, FERNANDEZ V, SANCHEZ DEL CAMPO F, DE TORRE M,
SANCHEZ EIXERES MR, SORIANO N, GONZALEZ F.
DPTO. DE ANATOMIA HUMANA. FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE. ALICANTE.

OBJETIVO: estimar el valor de «-GST en la evaluacion del dafio isquémico hepatico durante la preservacion experimental del
higado por medio de un modelo de perfusion hepatica aislada no-recirculante “ex situ”.

METODOS: se han utilizado ratas Wistar. Los higados fueron perfundidos “in situ” a través de la vena porta y almacenados en
frio con la solucion de UW de Belzer por periodos de Oh.(grupo control), 12h., 24h. y 48 h. de isquemia fria.

Tras la preservacion, los higados fueron reperfundidos a través de la vena porta durante 2 h. a 38° con solucion de KHB
oxigenada de forma no recirculante. La liberacion de «-GST, transaminasas(AST y ALT) y LDH en el perfundido es
determinada cada 30 min. La produccion biliar fue recogida a intervalos de 30 min. Se realizd el estudio histopatolégico de los
higados durante la preservacion.

RESULTADOS: La pendiente de o-GST durante la reperfusion aumenta significativamente con respecto al grupo control a las
24 h.(p<0.05) y a las 48h.(p<0.002) de preservacion. Las pendientes de AST, ALT y LDH durante la reperfusion aumentan
significativamente(p<0.01,p<0.002 y p<0.002) con respecto al grupo control tan soélo a las 48h. de preservacion. La produccion
biliar durante la reperfusién disminuye significativamente a las 24h.(p<0.01) y 48 h.(p<0.001) de preservacion. Unicamente a
las 48 h. de preservacion se evidencia un dafio isquémico tisular, celular y subcelular severo sin parecer ser totalmente
irecuperable.

CONCLUSIONES: «-GST se incrementa durante la reperfusién mas précozmente que las transaminasas y LDH tras la
preservacion hepatica. «-GST se correlaciona con la disminucion de la produccion biliar durante la reperfusion tras
preservacion hepatica y con los hallazgos histopatologicos hepaticos tras la preservacion.

P096

EXPRESION DE HLA CLASE-I EN CELULAS DE SANGRE PERIFERICA E INTRAINJERTO EN
RECEPTORES DE TRASPLANTE HEPATICO.

Alfredo Minguela, Juan Bermejo, José A. Pons, Manuel Miras, Alberto Torio, Ana M. Garcia, Pablo Ramirez,
Maria R. Alvarez. Unidades de Inmunologiay trasplante hepdtico, Hospital Virgen Arrixaca. Murcia, Spain.

Introduccién. La expresion tisular de HLA clase-I, molécula blanco de la respuesta citolitica mediada por
linfocitos T citotdxicos, se regula principalmente por factores solubles secretados por linfocitos activados. Con el
objeto de analizar el papel de la expresion de HLA clase-I en la respuesta al injerto hepatico, se analizo la
expresion de esta molécula en células de sangre periférica e intrainjerto en diferentes complicaciones clinicas
postrasplante.

Métodos. La expresion de HLA clase-I se analiz6 simultineamente por técnicas de citometria de flujo e
inmunohistoquimicas en linfocitos de sangre periférica y en 16 biopsias hepaticas: 5 con diagnéstico histolégico
de rechazo agudo (RA), 5 con inflamacién portal inespecifica, y 6 con colestasis inespecifica.

Resultados. Los pacientes con diagnostico de RA mostraron los niveles de expresion de HLA clase-I en linfocitos
de sangre periférica mas altos del estudio (p<0.05). De manera que la expresion de dicha molécula se incremento
sobre linfocitos en los 5 pacientes con histologia compatible con RA, mientras que solo se incremento en 1 de los
5 con inflamacién portal inespecifica, y 3 de los 6 con colestasis inespecifica. En los hepatocitos del injerto, se
detecto la expresion de HLA clase-I en 4 de las 5 biopsias con RA y en 2 de las 11 biopsias sin RA. Al comparar
la expresion de HLA clase-I en linfocitos de sangre periférica y hepatocitos se pudo comprobar que la molécula
incrementaba su expresion en 5 de las 6 biopsias con hepatocitos HLA clase-I positivos, pero solo en 4 de las 10
biopsias con hepatocitos negativos.

Conclusion. Durante el RA del injerto hepatico, la expresién de HLA clase-I se incrementa tanto en linfocitos de
sangre periférica como en hepatocitos del injerto. Sin embargo, en otras complicaciones postrasplante la expresion de
la molécula no siempre evoluciona de forma paralela en ambos tipos de células. Esto hecho, parece ser indicativo de
que la fase inductiva de la respuesta alogénica no siempre se liga a la activacion intrainjerto de las células efectoras.
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P097

ANTAGONISTAS DE LOS RADICALES LIBRES PARA PREVENIR LA LESION POR ISQUEMIA Y
REPERFUSION LUEGO DE ISQUEMIA HEPATICA. (EXISTE UN VERDADERO BENEFICIO FISIOLOGICO?

Rafael Chavez ¥, Neville Jamieson "), Pablo Ramirez @ Juana Marin'®, Gilda Pino®”
(1) Addenbrookes Hospital. Cambridge. (2) Universidad de Murcia. Departamento de Cirugia.

Los antagonistas de los radicales libres se han utilizado para prevenir las consecuencias de la isquemia,
sin embargo los resultados no son concluyentes. En este estudio se analizan la microcirculacion, la funcion
y la histologia del higado de la rata, con el objetivo de determinar el efecto de los radicales libres en la
lesion hepatica por isugemia y reperfusion. Se investigaron la N-acetilcisteina (NAC), el tocoferol, el
alopurinol y la superoxido dismutasa (SOD), farmacos cuyo efecto es supuestamente la proteccion
hepatica contra la lesion por radicales libres. La flujometria y fotometria por laser doppler se usaron para
estudiar los cambios microcirculatorios hepaticos como expresion de lesion por isquemia y reperfusion.
Para estudiar las consecuencias morfologicas y funcionales de la isquemia y la reperfusion se utilizaron la
capacidad de eliminacion de galactosa, la ALT y la histologia. La NAC no mostré ningun efecto protector
y en algunis casos el efecto fué mas bien negativo. El tocoferol mejoro marginalmente la microcirculacion
hepatica tras la reperfusion. El tratamiento con alopurinol no demostré ningu efecto beneficioso. Solo los
animales tratados con SOD mostraron una mejoria de la microcirculacion y de la funcion hepatica tras la
reperfusion. La eficacia de todos estos compuestos sigue sin ser demostrada.

P098

VALORACION DE LOS PARAMETROS DE LA B-OXIDACION Y DEL ESTADO REDOX MITOCONDRIAL (AKBR) COMO
MARCADORES PRECOCES DE LA FUNCION HEPATICA EN EL TRASPLANTE HEPATICO.

J. Igea, E. Pallarés, J. Nuiio, P. Lopez Hervas, A. Candela, A. San Romén, E. Vicente.
Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccién. La cetogénesis es un proceso casi exclusivamente hepético y su grado de activacion va paralelo al ritmo de degradacién de los
acidos grasos. Por ello, el estudio de los niveles plasmaticos de Acetoacetato (AcAc) y Beta- Hidroxibutirato (BOH) nos permite conocer la tasa de la
B-oxidacion. El cociente entre ambos metabolitos(tAKBR) nos indica el estado redox de la mitocondria y, por tanto, la actividad de la cadena
respiratoria y la capacidad de sintesis de ATP.

Objetivo. Valorar el funcionalismo del injerto en el trasplante ortotépico de higado (THO) a través de la determinacidon de estos parametros
metabolicos.

Material y métodos. Para cllo, estudiamos 26 THO realizados en la Fundacion para el Desarrollo del Trasplante Hepético a un total de 24
pacientes, habiéndose efectuado 15 extracciones sanguineas (basal, 6 intraoperatorias, 4 durante las primeras 24 horas y el resto hasta la primera
semana), determinando en cada una de ellas los niveles de AcAc, BOH, AKBR, Glucosa y cuerpos ceténicos totales. Se ha clasificado la evolucién de
estos pacientes en tres grupos, en funcién de la estancia en UCI y planta: grupo I, con menos de 4 dias en UCl y 14 dias en planta; grupo II, cuando no
cumplen alguno de estos requisitos; y grupo III, si han necesitado retrasplante en la primera semana.

Resultados. Hemos observado que el AcAc y BOH presentan un curso paralelo, con una practica anulacion de sus niveles en la fase anhepitica y
un marcado aumento tras la entrada en funcionamiento del 6rgano con el desclampaje venoso. En esta fase los niveles de AcAc nos permiten
discriminar los pmol/L tres grupos (I: 47.2 pmol/L 5.62; II: 28.2umoV/L +4.4; III: 76 £8.9, p=0.0034). Las variaciones en los niveles de BOH son
siempre menos marcadas, probablemente debido a que se trata del metabolito final de la cetogénesis. Los cuerpos cetdnicos muestran valores
superiores en el grupo I (125.87umol/L129.2) frente al II (79.75umol/l. #20.2) en la fase neohepética, llegando ambos grupos a los valores de
referencia a partir de las 48 horas.

El AKBR presenta un descenso marcado en la fase anhepdtica con recuperacion de los valores de referencia a partir de las 4 horas para pasar a un
estado hipermetabolico (AKBR>1.5) entre las 48 y 96 horas, permitiendo unicamente diferenciar al grupo III del I y II (p=0.023) por el estado
hipermetabolico que aparece en el momento del cierre y la caida a valores infimos cuando deja de funcionar el 6rgano.

Conclusién. La activacion precoz de la B-oxidacion es un signo de buen funcionamiento del injerto. En ella, el Acetoacetato ha demostrado ser el
parametro mas fiable y precoz (tan pronto como 15 minutos tras el desclampaje venoso del injerto) a la hora de predecir la evolucion posterior del
njerto.
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VALORACION DE LOS PARAME'TROS DE LA GLUCOLISIS Y DEL ESTADO REDOX CITOPLASMATICO
COMO MARCADORES DE LA FUNCION HEPATICA EN EL TRASPLANTE HEPATICO.

J. Igea, E. Pallarés, J. Nuiio, Y. Quijano, A. Honrubia, M. Garcia, E. Vicente.
Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivo. La glucolisis constituye una fuente primordial de obtencion de energia en el organismo. Debido a la
importancia del higado en el manejo del lactato y del piruvato y al diferente nivel de estos sustratos en situacién de hipoxia,
pretendemos valorar la importancia del estado redox citoplasmaético en la interpretacién del metabolismo hepatico en los pacientes
sometidos a trasplante ortotopico de higado (OLT).

Material y métodos. Estudiamos 26 OLT realizados en la Unidad de Trasplante Hepatico del Hospital Ramén y Cajal a un
total de 24 pacientes en un periodo de tiempo determinado, habiéndose realizado 15 extracciones sanguineas (basal, 6
intraoperatorias, 4 durante las primeras 24 horas y el resto hasta la primera semana), determinando en cada una de ellas los niveles
de Glucosa, Lactato (Lac), Piruvato (Pyr) y la relacion Lac/Pyr (RLP). La evolucién postoperatoria de los pacientes se clasificd en
tres grupos de acuerdo a su estancia en UCI y/o planta de la siguiente manera: grupo I con menos de 4 dias en UCI y/o 14 dias en
planta; grupo II, cuando no cumplen alguno de estos criterios; y grupo III, que han necesitado retrasplante en la primera semana.

Resultados. Hemos podido observar que todos los pacientes presentan unos niveles basales de RLP (I: 22.1 +3.6; II: 27.6
4.2) altos con respecto a la normalidad y que esta relacion sigue subiendo en todo momento a lo largo de la intervencion, debido al
stress quirGrgico y a la ausencia de higado capaz de asumir el aumento de Lac en el acto operatorio. Posteriormente, tras et
desclampaje venoso, esta relacion va normalizéndose, alcanzando niveles normales a partir de las 48 horas.

En cuanto a las diferencias entre grupos, la RLP nos permite diferenciar, ya en la fase de desclampaje venoso del injerto, al
grupo [ del grupo II (p=0.0324), presentando a lo largo de la evolucién valores superiores en el grupo II. Esto se debe
fundamentalmente a un aumento de Lac ( p<0.05 hasta las 48 horas), si bien los niveles de Pyr nos discriminan ambos grupos
(p<0.05) entre las 12 y 48 horas. Esto nos indica que la obtencion de energia se realiza en el grupo II fundamentalmente a expensas
de la glucolisis, primero anaerobia y posteriormente aerobia, mientras que en el grupo I se lleva a cabo fundamentalmente a través
de la B-oxidacion.

Conclusion. Los parametros glucoliticos resultan excelentes en la monitorizacion del postoperatorio en pacientes sometidos a
THO vy, puesto que la RLP viene regulada por los niveles de Pyr, las complicaciones postoperatorias parecen deberse en mayor
medida a problemas sistémicos (niveles altos de Lac con RLP normales).
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AMONIEMIA COMO MARCADOR PRECOZ DE LA BUENA REVASCULARIZACION DEL INJERTO EN EL
TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO.

J. Igea, E. Pallarés, J. Nuiio, P. Lopez Hervas, A. Honrubia, R. Béarcena, E. Vicente.
Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivo. La degradacion de los aminoacidos se realiza fundamentalmente en el higado y conlleva a la formacion de Amonio
(NH4), el cual se utiliza bien para la biosintesis de los compuestos nitrogenados, o bien se excreta en forma de urea. Aunque este
pardmetro ya ha sido utilizado para la valoracién del funcionalismo del injerto en el trasplante ortotopico de higado (THO),
pretendemos en el siguiente estudio conocer su valor discriminaivo en cuanto a la revascularizacion del nuevo higado.

Material y métodos. Para ello, hemos estudiado 20 pacientes sometidos a THO en la Unidad de Trasplante Hepatico del
Hospital Ramén y Cajal, habiéndose efectuado 8 extracciones sanguineas (basal, predesclampaje, post-desclampaje venoso, post-
desclampaje arterial, cierre y cada 24 horas los tres primeros dias). Se han determinado los niveles de Amonio, de los parametros
glucoliticos (Glucosa, lactato y piruvato), los parametros de la cetogénesis y, por ello, de la oxidacion de los acidos grasos (
Acetoacetato, B-Hidroxibutirato), GOT, GPT y GGT. El postoperatorio se ha clasificado en dos grupos: grupo 1, con niveles de
GOT siempre inferiores a 2000 U/ml a lo largo del periodo de estudio; grupo 11, cuando se ha alcanzado o superado esta cifra en los
tres primeros dias.

Resultados. Hemos encontrado diferencias significativas entre los dos grupos estudiados (p<0.01) cuando estudiamos los
descensos de las cifras de Amonio entre la fase del predesclampaje y la del post-desclampaje venoso (241 5.8 umol/L en el grupo 1
frente a 6.5+ 9.8 en el grupo II), existiendo por otra parte una clara relacion entre este bajada de los niveles de NH4 y la activacién
de los parametros de la B-oxidacién y la inhibicién de la glucolisis anaerobia.

Ademds hemos observado una diferencia temporal entre este descenso comparando entre los dos grupos. Mientras que en el
grupo I éste se produce en la fase del post-desclampaje venoso, la principal bajada de los niveles de Amonio en el grupo II se
produce en el post-desclampaje arterial, o incluso (en dos de los casos estudiados) mds tardiamente.

Conclusiones. El descenso de los niveles de Amonio que se produce tras la entrada en funcionamiento del nuevo 6rgano es un
buen marcador inicial de los dafios isquémicos que se producen en las fases de preservacidn y reperfusion del injerto en el THO.
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VALORACION DE LA BILIRRUBINA DELTA EN EL SEGUIMIENTO DEL TRASPLANTE HEPATICO.

J. Igea, J. M. Rubi, J. Nufio, Y. Quijano, A. Candela, G. Monge, E. Vicente.
Unidad de Trasplante Hepdtico. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Intreduccién. La determinacién de los niveles séricos de bilirrubina constituye un método habitual de valoracion de la funcion
hepatica. El paso limitante en el metabolismo hepatico de la esta sustancia es la excrecion de su forma conjugada hacia el arbol
biliar, puesto que este proceso es energia-dependiente.

Objetive. Valoracion de la bilirruna total y sus fraccionamientos como indice del funcionalismo hepitico en el trasplante
ortotopico de higado (THO).

Material y métodos. Para elio, se han estudiado 26 THO realizados en el Hospital Ramén y Cajal en un periodo de tiempo
determinado, habiéndose efectuado 15 determinaciones sanguineas (basal, 6 intraoperatorias, 4 en las primeras 24 horas y el resto
hasta la primera semana del postoperatorio), determindndose en cada una de ellas los valores de bilirubina total (BT), bilirrubina
conjugada (BC), bilirrubina indirecta (BU) y bilirrubina delta (BD). Los pacientes se han clasificado en tres grupos: grupo I (buena
evolucion), con menos de 4 dias de estancia en UCI y de 14 dias en planta; grupo II (grupo con complicaciones), si no cumplen
estos criterios; y grupo III o fallo primario del injerto, que han necesitado retrasplante en la primera semana.

En nuestra serie, el grupo I presenta unos niveles basales mas altos de bilirrubina, si bien ya a las 4 horas del cierre estos valores
corresponden al grupo con complicaciones, tras la entrada en funcionamiento del nuevo érgano. Esto es asi fundamentalmente a
expensas de la BC y la BD, de tal manera que la suma de BC+BD presenta unos valores un 20% mas altos en el grupo II respecto al
grupo I desde las 12 horas tras el procedimiento y a lo largo de todo el postoperatorio hasta la primera semana. Aunque estas
diferencias no resultan estadisticamente significativas, existe una marcada tendencia (p=0.08) A unos niveles mas altos de
bilirrubina delta en el grupo con complicaciones.

Conclusién. La unién con enlace covalente de la bilirrubina conjugada a la albimina (Bilirrubina delta) parece ser un
mecanismo de proteccion del organismo frente a los efectos toxicos de la bilirrubina directa. Niveles altos de BD parecen ser un
indice de buen prondstico para el injerto.
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. ACLARAMIENTO DEL VERDE INDOCIANINA COMO MARCADOR FUNCIONAL EN EL TRASPLANTE ORTOTOPICO DE
HIGADO

J. Igea, J.M. Rubi, J. Nuiio, Y. Quijano, A. Candela, A. San Roman, E. Vicente.
Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivo. Valorar su utilidad como marcador de la funcion hepética mediante la determinacion de su aclaramiento con muestras seriadas a lo largo del
tiempo, que ponen de manifiesto que su farmacocinética se aproxima a la de un modelo bicompartimental.

Material y métodos. Para ello hemos estudiado a 20 pacientes sometidos a trasplante ortotépico de higado (sin patologia biliar de base ni
complicaciones biliares durante el postoperatorio), habiéndose realizado seis determinaciones a cada uno (basal, 4 horas, 24 horas, 96 horas, 1 semana y2
semanas). Cada una de estas determinaciones incluia la infusién de IG a dosis de 0.5 mg/kg durante 1 minuto y la extraccién posterior de la muestra a los
2, 5, 10, 15, 20, 25 y 30 minutos. La farmacocinética se estudi6 segin u modelo bicompartimental (el segundo abierto y con reflujo), hallandose los
pardmetros farmacocinéticos habituales y las constantes de captacién hepética (Kc), de flujo hacia el arbol biliar (Kel) y de reflujo hepatico (Kr). Las
extracciones se han agrupado en: basal (B), postoperatorio inmediato (POI) y postoperatorio (PO).

Resultados. Los resultados obtenidos se resumen en la siguiente tabla.

T12 Cl VD K¢ Kel Kr
B 0.3611.1 9.1+22 302 5316 53+2.1 33+14
POI 0.17£0.3 192135 4+ 0.6 11.2£1.9 49+13 3.5¢1.7
PO 0.21 10.04 27.2+6.1 716 15.5+2.1 63121 3614
P <0.05 <0.01 <0.05 <0.01 NS NS

Tras el trasplante hepatico hay un mejoria en la capacidad de excrecion del IG, puesta de manifiesto por una disminucion de la vida media y un
aumento del aclaramiento plasmatico y del volumen de distribucion (que sélo se evidencia en el PO) y que se debe exclusivamente a una aumento en la
captacion del hepatocito. Este aumento en la captacion, junto con el mantenimiento en la constante de eliminacién explicaria la hiperbilirrubinemia
transitoria en el periodo postoperatorio no asociado a lesion biliar.

Conclusién. El estudio de la farmacocinética del verde de indocianina segin el modelo bicompartimental nos permite conocer con mas precision los
distintos procesos que forman parte en la axcrecion biliar, resultando (til para la valoracién de la funcion del injerto en el THO.
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The blood lymphocytes phenotype can predict rejection episodes after OLTx (orthotopic liver
transplantation)

R. Perdigoto, A. Paiva, A. Freitas, H. Bréda Coimbra, O. Mota, J. Ferrdo, L. Tomé, E. Furtado, B. Geraldes, F.J.
Oliveira, A L. Furtado, Centro de Histocompatibilidade/Unidade Transplantagfio Hepatica dos HUC

Introduction: Despite the difference in H.L.A complex between the donor and the receptor in OLTx. the incidence and
severity of unresolved acute rejection episodes as well as chronic is less comon than in other solid organ transplants. The
aim of our study was to detect phenotipic alterations in blood lymphocytes of the liver transplants patients in the absence of
bacterial, viral or fungi infections, as well as the capability of these alterations predict rejection episodes.

Material and Methods: We study the patients after OLTx 2 times a week in the first month and on 3, 6, 9 and 12 month
after. The determinations of the lymphocytes populations markers: CD3, CD19, CD16/CD56, CD4, CD8, CD4/CD45 RA,
CD4/CD45 RO, CD4/CD25, CD4-HLA DR, CD8/CD56, CD8/CD57, CD8/CD25, CD8-HLA DR, CD4/CD54. CD14-HLA
DR ,were made by flow cytometry.

Results: In the first days after OLTx B lymphocytes significantilly increased (4%vs14%) and T lymphocytes decreased
(50%vs76%) as well as CD4 (32%vs51%) and CD8 (18%vs24%) but natural killer did not change (7%vs7%).

The subpopulation CD4-CD54 increased and the subpopulation CD14-HLA DR decreased. By the 3 week it began the
normalization. In the rejection episodes there was an increased percentage of TCD8 and also the subpopulations HLA-DR,
CD56, CD54 and CD57 and a decreased of CD4 and CD45 RA but with a relative increased of CD45 RO and CD25.
Discussion: In the first days after OLTx there are remarkable alterations in the phenotype of blood lymphocytes which tend
to the normalization by the third week. The increased percentage of CD8 is more dependent of the presence of rejection.
Conclusion: Phenotipic alterations of blood lymphocytes are important and particularly the increased percentage of TCD8
can predict the presence and maintenance of rejection
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EVALUACION CARDIACA DE LOS PACIENTES CON POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR
(PAF) PROPUESTOS PARA TRASPLANTE HEPATICO (TH).

F Acosta, G de la Morena, M Villegas, T Sansano, M Reche, R Beltran, V Roqués,
RF Contreras, R Robles, FS Bueno, P Ramirez y P Parrilla.

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Determinar el grado de afectacion cardiaca de los pacientes con PAF.
METODO: Estudiamos 15 pacientes con PAF, evaluados mediante ecocardiografia previa a su
admisién para TH. Valores normales: Am. Soc. Echocardiography. La evolucién de los
sintomas era de 5.4 + 3.5 afios.
RESULTADOS: Variables ecocardiograficas en la PAF (media + DE)

FE VTD VTS E/A GPVI

60+ 7 62.7 £ 20.0 25.3+10.0 0.8+ 0.3 114+ 2.2
FE: Fraccion de eyeccion (%); VTD, VTS: Volumen telediastolico y telesistdlico (cc); E/A: Relacion
entre las ondas E y A del flujo mitral, GPVI: Grosor maximo de la pared ventricular (mm).

CONCLUSION: El ECG fue normal. El ecocardiograma muestra volumenes ventriculares
bajos e incremento del grosor parietal y septal, aunque con promedios aun normales. Sin
embargo, la distensibilidad ventricular es baja (E/A < 1), lo que indica que la amiloidosis
cardiaca se manifiesta inicialmente mas como una disfunciéon diastélica que sistolica. Al
estratificar el riesgo preoperatorio, consideramos 9 pacientes de riesgo bajo y 6 moderado,
siendo todos ellos aceptados para TH.
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Trasplante hepatico en un paciente con metidstasis hepéticas de céncer
colorrectal grado A de Dukes.

Robles,R; Torres,G; Lépez Morales,J; Sanchez Bueno,F;

Ramirez,P; Lujan,JA; Parrilla,P. Unidad de trasplante hepatico.Hospital V.Arrixaca.
MURCIA.

OBJETIVO.- La indicacion de trasplante hepatico en las metdstasis hepaticas estdn practicamente reservadas a las metastasis
de tumores neuroendocrinos no resecables con las hepatectomias parciales. Sin embargo, existen situaciones de metdstasis de
otros tumores (sarcomas, cancer colorrectal) que no resecables por hepatectomias parciales en las que podriamos indicar el
trasplante. Son circunstancias muy especiales en las que se exige que el tumor primario esté controlado, que no exista
enfermedad extrahepdtica, que la metdstasis sea umica y que no haya podido ser resecada con hepatectomia parcial o
metastasectomia. -

CASO CLINICO.- Varon de 60 afios intervenido en Abril de 1994 por un pdlipo de sigma de 4 cms realizando
sigmoidectomia (adenocarcinoma grado A de Dukes). En Enero de 1995 se aprecio un CEA elevado, descubriéndose en las
exploraciones complementarias una metdstasis de 5 cms en Iébulo caudado. Se interviene en Marzo de 1995 encontrando
metastasis en lébulo caudado que invade vena cava retrohepatica y comprime ambas ramas portales, considerandose
irresecable. El paciente fue sometido a quimioterapia con 5-FU persistiendo la elevacion del CEA y consiguiendo una
reduccion del tamaiio de la metastasis. En Enero del 96 se indica cirugia de rescate, apreciandose los mismos hallazgos de la
intervencidn anterior, considerandose irresecable. Dado que el tumor primario se trataba de un grado A de Dukes, que estaba
controlado sin recidiva y por la bucna respuesta de la metastasis a la quimioterapia, indicamos el trasplante hepatico. El
TOH sc realizd con la técnica clasica, resecando ¢l higado con la vena retrohepatica no precisando bypass venovenoso. Fue
sencilla su realizacion debido a la ausencia de hipertension portal. Los hallazgos de la pieza quirtirgica confirmaron la
presencia de la metastasis que invadia la vena cava y estaba a caballo entre las dos ramas portales. El paciente a los 25 meses
de la intervencion se encuentra asintomatico y con normalizacion del CEA.

CONCLUSIONES - La indicaciéon de TOH en las metastasis hepaticas del cancer colorrectal es excepcional, aunque cn
circunstancias especiales se obtengan buenos resultados.
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Indicaciones y resultados del trasplante hepatico en el tumor de Klastkin.

Robles,R; Sanchez Bueno,F; Ramirez,P; Lépez Morales,J; Fernandez,JA;
Lujan,JA; Parrilla,P. Unidad de trasplante hepatico.Hospital V.Arrixaca MURCLA

Los tumores que afectan al higado son frecuentes y las indicaciones de trasplante hepatico estin bastante establecidas. Sin
embargo, el tumor de Klastkin es poco frecuente y la indicacién de trasplante es muy discutida. La supervivencia a los 5 afios con
reseccion es inferior al 30% ya que la recidiva es frecuente debido a que por su localizacion la reseccion completa del tumor 1o es siempre
posible. sobre todo en el tipo IV de Bismuth.

Nuestro objetivo es presentar los resultados del TOH en pacientes afectos de colangiocarcinoma hiliar tipo IV v que no pudicron
ser resecados localmente.

PACIENTES Y METODOS.- Entre Mayo de 1988 y Mayo de 1998, 14 pacientes diagnosticados de tumor de Klastkin fueron intervenidos
con fines de resecciéon quirirgica. 12 fueron varones y 2 mujeres con una edad media de 35 afios (39-65). Se consiguid reseccion local en 3
pacientes (21%) (dos tipos I y un tipo Il de Bismuth), realizando en todos ellos una hepaticoyeyunostomia en Y de ROUX. 4 casos fueron
irresecables v se contraindico el TOH debido a la existencia de adenopatias positivas en hilio hepatico en 2 casos y por invasion vascular
en otros dos. Los 7 pacientes restantes fueron irresecables quirtrgicamente (todos tipo IV), siendo las adenopatias locoregionales
negativas, indicandose TOH, habiendo trasplantado 6 pacientes y estando uno en espera de TOH. Todos ellos fueron tratados con drenaje
biliar externo radioldgico durante la espera del TOH. El tiempo medio de espera hasta el TOH fue de 2 meses (1-4).En 3 se realizo la
técnica quirargica clasica y en 3 la técnica de piggy-back. En todos los casos se prepararon dos receptores por si existia diseminacion del
tumor. Se tomaron biopsias intraoperatorias de adenopatias proximas siendo en todos los casos negativas. En todos se realizo diseccion
baja del pediculo hepatico con seccion del colédoco proximo al pancreas y linfadenectomia regional. La reconstruccion biliar en todos los
casos se realizo mediante HY en Y de Roux.

RESULTADOS - La supervivencia media de los pacientes irresecables tratados solo con drenaje radiologico (n=4) fue de 6.5 meses (rango
3-13). De los 3 pacientes con reseccion local han fallecido dos, uno por recidiva local a los 8 meses y otro por hemorragia postoperatoria en
un paciente con hipertensién portal, y vive el tercero 3 meses. La supervivencia media con TOH es de 27 meses (rango 12-46). De los 6
pacientes viven dos asintomaticos (20 y 21 meses, respectivamente) y han fallecido 4, tres por recidiva local y uno por metastasis
pulmonares (46,43, 19 y 12 meses, respectivamente).

CONCLUSIONES - El TOH en pacientes con tumor de Klastkin tipo IV irresecable, en los que la supervivencia sin reseccion es inferior al
afio. puede ser una alternativa terapeutica eficaz, aunque faltan estudios con seguimientos mas prolongados.
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.Esta contraindicado el trasplante hepatico en la trombosis portal?

Robles,R;Acosta,F; Sanchez Bueno,F; Ramirez,P; Sansano
T ; Lopez Morales,J; Rodriguez,JM, Hernédndez,Q; Lujan,JA; Parrilla,P.Unidad de
trasplante hepético.Hospital V.Arrixaca.MURCIA

OBJETIVO.- Presentar nuestra experiencia en pacientes cirrdticos con trombosis portal preoperatoria evaluados en
nuecstro servicio.

PACIENTES Y METODO.- En los ultimos 10 afios , se han realizado 316 TOH, de los cuales 16 presentaban una
trombosis portal preoperatoria. Tras evaluacion mediante ECO-Doppler y arteriografia selectiva de erteria esplénica y
mesentérica superior se contraindicé el trasplante en un caso por trombosis completa de la porta , esplénica y mesentérica
superior, los 15 restantes fueron trasplantados. Once casos presentaban una trombosis portal con recanalizacion parcial (5
tipo I. 3 tipo 11 y 3 tipo III) ; y 4 presentaron trombosis completa conservando flujo parcial por vena esplénica y vena
mesentérica superior (tipo 1V). En 2 casos existia una derivacion portocava previa con Goretex, habiéndose trombosado el
injerto, vena porta y alguna de sus ramas. Todos fueron intervenidos con intencion de realizar trombectomia con sonda balon
de Fogarty o trombectomia de eversion. Una vez recanalizada se introducen altas dosis de suero heparinizado y sc realiza la
anastomosis portal término-terminal. No se realizé heparinizacion postoperatoria.

RESULTADOS - Catorce pacientes evolucionaron sin complicaciones respecto al flujo portal detectado por Eco-
Doppler. Solo un paciente (con Goretex previo) presentd retrombosis portal, se realizo derivacion esplenorrenal que volvio a
trombosarse presentando ascitis importante por lo que se inserté unshunt de Le Veen, falleciendo el paciente a los 3 meses
por fracaso multiorganico. De los 14 restantes, 4 fallecieron por causas diferentes a la trombosis portal.

CONCLUSIONES - Para nuestro grupo, la trombosis portal que presente flujo parcial o que deje libre alguna de sus
colaterales (esplénica o mesentérica) no constituye una contraindicacion para el TOH, ya que el porcentaje de retrombosis es
bajo.

P108

EL TRASPLANTE HEPATICO EN CATALUNA. 1984-1997

M. Cléries1, E. Vela1, A Bosctf, R. Charcoz, LI Grandes,ac. Lama". .
Servicio Catalan de la Salud, H. General Vall d’'Hebron, "H. Clinic i Provincial, H. de Bellvitge

Objetivo: Comparar las caracteristicas de los trasplantes (Tx) renales practicados en los periodos 1984-1989y 1990-1997.

Métodos: Los datos proceden del Registro de trasplante hepatico de Catalufia que recoge informacion sobre todos los
trasplantes practicados desde 1984. Se han analizado los datos de todos los pacientes mayores de 14 afios que han recibido
un primer trasplante hepatico (1.136). Para el andlisis estadistico se utiliza la prueba de x? para comparar proporciones y el
método actuarial y la prueba de significacion de Logrank para el analisis de supervivencia.

Resultados:

1984-1989 (n=118) | 1990-1997 (n=1.018) ¢]
n % n %

Tx en pacientes >54 afos 22 18,6 445 437 <0,000001
Tx por cirrosis alcohdlica 14 11,9 261 256 0,001
Tx por tumor maligno 25 21,2 147 14,4 0,07
Supervivencia del paciente: 3r mes 76 64,4 839 88,6

1r afio 57 49,8 655 80,4 <0,00001

5° afio 39 36,4 188 69,9
Supervivencia del injerto: 3r mes 76 64,4 839 86,3

1r afio 57 48,3 655 76,7 <0,00001

5° afio 39 331 188 64,3

Conclusiones: El numero de trasplantes hepaticos ha aumentando en los Ultimos afos sobretodo los correspondientes a
pacientes mayores de 54 afos y a los que padecen una cirrosis alcohdlica. Se constat un aumento de la supervivencia del
paciente y del injerto debido, probablemente, a una mejora de la técnica.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA SUPERVIVENCIA DEL HEPATOCARCINOMA Y LA CIRROSIS DESPUES
DEL THO.

J.Figueras, E.Ramos, L.lbafez, A Rafecas, J.Fabregat, J.Torras, C.Lama, D. Ruiz, G.Moreno, N.Arteche, E.
Jaurrieta. Unidad de Trasplante Hepatico de la C.S.U.Bellvitge. Universidad de Barcelona.

OBJETIVO. Comparar la supervivencia después del THO de un grupo de pacientes intervenidos por
Hepatocarcinoma (HCC) sobre cirrosis, frente a otro grupo constituido por cirréticos sin HCC.

MATERIAL Y METODOS. Desde 1990 a 1997 hemos realizado 50 THO en pacientes con HCC sobre cirrosis
(Grupo l) y 183 THO en cirréticos sin tumor (Grupo ll). Se excluyen los HCC incidentales y HCC en pacientes
no cirréticos. En 41 enfermos con buena funcidn hepatica del Grupo |, se realizé una qumioembolizacion del
tumor. No se apreciaron diferencias significativas entre los dos grupos, en cuanto al sexo, pero los del grupo |
tenian un mayor edad media (5747 afos vs 51+10 afios /p<0,001), una mejor fruncion hepatica (Pough 6,6+2
vs 8,912/ p<0,001) y una mayor incidencia de positividad para los Ac del VHC (84% vs 46% / p<0,001).
RESULTADOS. Siete pacientes del grupo | presentaron afectacion bilobutar por el tumor (14%). En 29(58%)
se aprecio la existencia de capsula. El tamafio medio del tumor fue de 3,2+2 cm, siendo en 26 casos (52%)
mayor de 3 cms y en 6 (12%) mayor de 5 cms. El nimero medio de nddulos fue de 2+1. La distribucién para la
categoria del tamafno tumoral del sistema TNM fue la siguiente: 12 pT1 (24%), 12 pT2 (24%), 17 pT3 (34%) y 9
pT4 (18%). En 3 pacientes (6%) se detecté recidiva tumoral durante el periodo de seguimiento. Nueve
pacientes en el grupo con HCC fallecieron por causas no relacionadas con la enfermedad de base. La
supervivencia a 1, 3 y 6 afos fue respectivamente para los grupos | y Il de 85% vs 82%, 76% vs 76% y 65% vs
69% (p=0,95). Los pacientes con invasion vascular macroscépica tuvieron un peor pronéstico (p=0,001). En el
estudio univariante, la afectacion vascular macroscopica se asocid a un riesgo relativo de mortalidad de 6,4
(IC 1,7-24).

CONCLUSIONES. Realizando una seleccion cuidadosa, los resultados del THO en pacientes con HCC sobre
cirrosis son similares, en términos de supervivencia, a los obtenidos en pacientes cirroticos sin tumor.
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TRASPLANTE HEPATICO EN 4 HERMANOS CON POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR
ALA-71.

Ramirez P, De Mingo P, Andreu F, Munar M, Hernindez Q, Munitiz V, Robles R, Sanchez- Bueno F, Parrilla P.
Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Virgen Arrixaca. Murcia.

Presentamos los resultados clinicos ( Tabla 1 ) de 4 hermanos sometidos a trasplante hepético por Polineuropatia Amiloidotica
Familiar tipo I variante Ala-71. No hemos encontrado referencias previas en la literatura. En todos los pacientes hemos encontrado
mejoria dc la polineuropatia y de la disfuncion autonémica. aunque ningin paciente mostré mejoria electromiografica. Los 4
hermanos estan vivos y con excelente calidad de vida.

N° EDAD TIEMPO DE GRADO (1) SEGUIMIENTO EL2) S.N.A.(3) VITREO
EVOLUCION ANTES/DESPUES 4)
1 31 3 Iv./111 6.6 MEJORIA MEJORIA SI
2 27 1.5 /1 5.4 MEJORIA MEJORIA SI
3* 28 3 1187311 3.6 MEJORIA MEJORIA SI
4 22 1.5 v 3 MEJORIA NO AFECT. NO
PREVIA

Tabla 1. Datos clinicos v seguimiento de los pacicntes.

(1). Grado neurolégico y electromiogratico antes y después del trasplante, expresado segin la clasificacion de SALES: 11 ( leve ). 11l
( severo ) y IV ( muy severo ). (2). E.I Atectacion de las extremidades inferiores. (3). S.N.A: Afectacion del sistema nervioso
autonomo. (4). VITREO: Afectacion vitrea antes del trasplante. Hubo progresion del deposisto amiloide en el vitreo después del
trasplante en 3 pacientes. * Mujer que tubo un nifio sano 18 meses después del trasplante.
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RESULTADOS DEL TRASPLANTE HEPATICO EN LA CIRROSIS ALCOHOLICA

AUTORES : Dolores R Romano, Carlos Jiménez, Francisco R Gonzalez, Antonio G Chamorro, Francisco Colina, Carmelo
Loinaz, Ignacio Garcia, Enrique Moreno
INSTITUCION : ITospital Doce de Octubre, Madrid

INTRODUCCION : E1 trasplante hepatico (TH) por cirrosis alcoholica es motivo de controversia por la escasez de donantes, los
efectos del alcohol sobre el resto del organismo que podrian empeorar los resultados y por la eventual recaida en la bebida.
MATERIAL Y METODOS : Entre junio de 1986 v diciembre de 1997 sc realizaron 575 trasplantes hepaticos, de los cuales 152
(26.4%) tueron por cirrosis etilica. La ¢dad media era 47,1 afios (26-68). 132 cran varones y 20, mujeres. Todos excepto dos
pacientes habian mantenido una abstinencia alcoholica de més de scis meses antes de la cirugia y ninguno de cllos fue
trasplantado por un fallo hepatico fulminante. Doce pacientes presentaban infeccion concomitante por virus B, 38 por virus C y
47 por CMV. K1 65,1% de los pacientes se encontraba en el estadio C de Child. En los 17 primeros trasplantes se utilizo bypass
venovenoso v solucion de preservaciéon de Collins mientras que en el resto, se preservo la vena cava y solucion de Wisconsin.,
Nuestro objetivo es ver si los resultados justifican el TH en la cirrosis etilica, analizando los resultados desde ¢l momento del
trasplante, incluyendo los hallazgos durante el seguimiento y la supervivencia (Kaplan-Meier).

RESULTADOS : En el analisis de la pieza de hepatectomia, se observé trombosis de la vena porta, parcial o total en 34 casos v
la existencia de un carcinoma afiadido en 16. Se diagnostico fallo primario del injerto (FPI) en 5 pacientes y otros 11 presentaron
disfuncion primaria del mismo. El 65% de los pacientes presentaron rechazo agudo durante el seguimiento y ¢l 12%, rechazo
cronico. Se retrasplantaron 11 pacientes, 4 de ellos por FPly 3, por rechazo crénico. Catorce pacientes presentaron un tumor (no
cutaneo), 4 de ellos hepaticos (3 hepatocarcinomas y un sarcoma de Kaposi) y en las biopsias realizadas por la clinica o
alteracion de la tuncion hepética, se encontraron 10 pacientes con esteatosis o esteatohepatitis y alta sospecha de toxicidad
alcohélica. La mortalidad global fue de 47 pacientes, de los cuales 10 fallecieron en los 30 primeros dias después del trasplante,
y 20, a partir del sexto mes, siendo la causa principal en este grupo la patologia tumoral. La supervivencia actuarial a un afio fue
del 80% y a cinco afios del 68%.

CONCLUSIONES : Los resultados del trasplante hepatico como tratamiento de la cirrosis alcoholica son lo  suficientemente
buenos como para seguir indicandolo en estos pacientes con una hepatopatia cronica terminal siempre que se seleccionen
adecuadamente para asi evitar una recaida post-trasplante.
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PERFIL HEMO’DINAMICO BASAL DE LOS PACIENTES CIRROTICOS RETRASPLANTADOS POR
RECHAZO CRONICO

F Acosta, T Sansano, RF Contreras, M Reche, R Beltran, V Roqués, R Robles, FS Bueno,
P Ramirez y P Parrilla
Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Nos proponemos investigar si persiste el estado cardiovascular hiperdinamico,
caracteristico de la insuficiencia hepatica crénica, tras el trasplante hepatico (TH)
METODO: Estudiamos 12 pacientes cirroticos retrasplantados por rechazo crénico.
Realizamos un perfil hemodinamico completo, inmediatamente antes del comienzo de la
cirugia, en ambas intervenciones. Estadistica: prueba t de Student (p < 0.05)
RESULTADOS: El intervalo entre las intervenciones fue de 13.5 meses (rango: 6-46). La
bilirrubina basal fue de 5.2 + 5.3y 21.0 + 14.4 mg/dI, en cada caso.

Perfil hemodinamico basal en el TH (n=12)

Primer TH Segundo TH
PAM (mm Hg) 86.7 +21.5 88.0 + 20.4
IC (L-min-m™) 6.1+1.5 43+1.7
IRVS (din-sg-cm™-m™) 1062 + 396 1660 + 770*

PAM: p. arterial media; IC: indice cardiaco; IRVS: indice de resistencias vasculares sistémicas. Valores
como media + DE. *p < 0.05

CONQLUSI()N: Si bien en el 2° TH los resultados podian influirse por los efectos
h_emodlnémicos opuestos de la ciclosporina y bilirrubina, el estado cardiovascular ya no es
hiperdinamico como en el 1% TH, pues se ha normalizado un afio después de la intervencion.
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ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO PARA LA SUPERVIVENCIA DE PACIENTES SOMETIDOS A
RETRASPLANTE HEPATICO.

Murio JE, Davila R, Bilbao I, Hidalgo E, Lazaro JL, Charco R, Margarit C.
Untdad de Cirugia H-P-B y Trasplante Hepatico. Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona.

La indicacion de retrasplante es controvertida por las menores expectativas de supervivencia con respecto al trasplante
primario, dificultad técnica y costos econdmicos. Se analiza una serie de retrasplantes con objeto de identificar factores que
influyen en la supervivencia de estos pacientes.

Pacientes y Métodos: Durante el periodo 1988-98 se realizaron 269 trasplantes primarios y 31 retrasplantes (11.5%). Se
evaluaron las siguientes variables: variables demograficas de donante v receptor, indicacion de retrasplante, intervalo,
soporte renal respiratorio y hemodinamico, encefalopatia, cifras de bilirrubina, cross-match, tipo de inmunosupresion,
tiempo de isquémia, grado de lesion de reperfusion, técnica quirirgica de la fase anhepadtica, tiempo operatorio y duracion
de fase anhepatica y consumo de hemoderivados. Se realizé un andlisis univariado y multivariado de supervivencia global y
también de supervivencia excluyendo la mortalidad operatoria (Kaplan-Meier, log-rank, Cox).

Resultados: La supervivencia global de la serie fue de 54.1% y 35.8% a los 1 y 5 afios respectivamente. La supervivencia
excluyendo la mortalidad operatoria fue del 84.0% y 55.4% para 1 y 5 afios respectivamente. El analisis univariado
identifico los siguientes factores de riesgo: la cifra de bilirrubina total (p < 0.04), grado de lesion de reperfusion (p < 0.04),
técnica quirirgica durante la fase anhepatica (p < 0.01), el tiempo operatorio (p < 0.001), la duracion de la fase anhepatica
(p <0.014) y ¢l consumo de hematies intraoperatorios (p < 0.002). El analisis multivariado mostré que la cifra de bilirrubina
(p <0.003) y el tiempo quirtrgico (p < 0.0001) son variables independientes.

Conclusiones: La supervivencia global en retrasplantes estd determinada por la mortalidad operatoria. La duracion de la
intervencion es un factor que influye de forma independiente en la supervivencia, englobando la técnica quirtirgica durante
la fase anhepética (Piggy-back vs. Clampaje), la duracion de la fase anhepatica, el consumo intraoperatorio de hematies vy el
grado de lesion de reperfusion como variables subrogadas. Las cifras de bilirrubina superiores a 20 mg/dl son asi mismo un
factor de peor pronostico. La mejor identificacion de los factores de riesgo de mortalidad operatoria en estudios mas
amplios puede permitir el establecimiento de criterios formales de indicacion de retrasplante.
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INFLUENCIA DE LA F UNCION RENAL EN EL SEGUIMIENTO DE _LOS ENFERMOS CON
RETRASPLANTE HEPATICO: RESULTADOS DE UN ANALISIS MULTIVARIANTE

D.PARES, JFIGUERAS, JFABREGAT. JTORRAS. A.RAFECAS.
C.LAMA. ERAMOS, J.GUARDIOLA y E.JAURRIETA.Unidad de Trasplante Hepatico. Servicio de Cirugia General v
Digestiva. Hospital Princeps d’Espanya. C.S.U.Bellvitge. Universitat de Barcelona.

El Objetive de este trabajo es estudiar los resultados del Retrasplante hepitico (Retho) en nuestro centro y analizar
mediante un estudio multivariante aquellos factores con valor pronostico en el seguimiento v supervivencia de los
enfermos retrasplantados. Método:_Sc analizan los datos del receptor, donante y operatorios mediante un estudio de
regresion de COX para estudiar las variables con valor prondstico en la supervivencia de cstos enfermos.Resultados:
Entre Febrero de 1984 y Diciembre de 1997 hemos realizado 54 Retho en 49 pacientes. La media de edad fue de 48.8 afios
(15-66). La etiologia mas frecuente fue la Trombosis de la arteria hepatica (30% de los casos). El intervalo medio entre el
THO y el Retho fue de 250 dias (1-2008). Durante el periodo de estudio la supervivencia global fue del 51%. con una
supervivencia actuarial de los pacientes al ario del 55.5% y a los 5 afios del 50.1% . y de los injertos del 50% y 45% al afio
v 5 afios respectivamente (media de seguimiento: 19 meses). El estudio univariante demostré coémo variables significativas
mas importantes: Creatinina pre-Retho > a 120 pmol/l (RR=2.41 IC 95% 1.07-5.41), Urea pre-Retho > a 10 mmol/l
(RR=2.50 IC 95% 1.02-6.12), Necesidad de mas de 1 Retho (RR=2.99 IC 95% 0.99-8.98). Tiempo operatorio > a 9 horas
(RR=3.09 IC 95% 1.24-7.68). Fase anhepdtica superior a 75 minutos (RR=2.64 IC 95% 1.06-6.59). En el estudio
multivariante el dato con valor pronostico independiente en el seguimiento de los enfermos retrasplantados fue la funcién
renal y la necesidad de mds de un injerto adicional. Conclusiones:_El Retrasplante hepatico presenta una supervivencia
actuarial inferior al THO primario. Es importante indicar el Retho, en casos no urgentes, cuando el enfermo esté en las
mejores condiciones, tanto clinicas como analiticas, para mejorar al maximo los resultados de esta terapéutica. siendo la
funcion renal en nucstros resultados el pardmetro mds importante.
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EFECTO DE LA EDAD EL DONANTE EN LA SUPERVIVENCIA DEL HIGADO TRASPLANTADO

L Grande, D Matus, M Manyalic, C Cabrer, C Rodriguez,JC Garcia-Valdecasas, J Visa, A Rimola, M Navasa
Unidad de Trasplante Hepatico. Institut de Malalties Digestives. Hospital Clinic. Barcelona.

Dado el incremento del nimero de receptores en las listas de trasplante se han ido modificando los criterios para
la seleccion de donantes en el intento de paliar su escasez.. De estos criterios el que ha sufrido una
modificacion mas espectacular es el limite de edad. Obijetivo. Valorar el impacto de la edad de los donantes en
la funcién precoz y la supervivencia de los injertos hepaticos, asi como en el desarrolio de complicaciones
arteriales o biliares. Material y método. Desde Junio de 1988 hasta julio de 1998 se han realizado 530 primeros
trasplantes. Esta poblacién se ha distribuido en dos grupos segin la edad del donante: <65 afios (n=492, edad
media 35 aios, valores limite 3-65) y >65 afios (n=38, edad media 71 aiios, valores limite 66-83). La funcion
precoz del injerto en los receptores se clasifico de acuerdo con un sistema de puntuacién que toma en cuenta la
cifra maxima de ALT, los valores medios de salida de bilis por el drenaje en T y la cifra minima de actividad de
protrombina durante los tres primeros dias posttrasplante. Se definié la malfuncién primaria como un deterioro
de ia funcién hepatocelular que precisé retrasplante urgente. Se anotaron las complicaciones biliares y
arteriales. La probabilidad de supervivencia del injerto se calculé por el método de Kaplan-Meier y se
compararon mediante la prueba del log-rank. Resultados. Los donantes >65 afos tienen una cifra de AST y
GGT significativamente menor que los donantes <65 aiios. Asimismo los niveles de FA y BUN fueron
significativamente superiores en el mismo grupo. No se observaron diferencias cuando se compararon la edad,
sexo, motivo de la indicacién y la puntuacion de Child-Pugh de los receptores. Tampoco se observaron
diferencias significativas en la funcién precoz del injerto, la incidencia de complicaciones arteriales, biliares o de
malfuncién primaria. Ademas no se observaron diferencias estadisticas al compara la probabilidad de
supervivencia de los injertos segun el grupo de edad. Conclusiones. Estos resultados indican que la edad por si
misma no es un criterio para aceptar o rechazar un injerto hepatico para trasplante.
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EFECTO DEL SEXO DEL DONANTE EN LA SUPERVIVENCIA DEL INJERTO HEPATICO

L Grande, M Manyalic, C Cabrer, JC Garcia-Valdecasas, J Visa, A Rimola, M Navasa.
Unitat de Trasplantament Hepatic. Institut de Malalties Digestives. Hospital Clinic. Barcelona.

La influencia del sexo del donante de o6rganos sobre la supervivencia del injerto hepatico ha sido poco
analizada, pese a los numerosos trabajos que muestran una peor supervivencia con los donantes femeninos en
el trasplante renal. Obijetivo. Evaluar el impacto del sexo del donante en la supervivencia de los injertos
hepaticos. Material y método. Desde Junio de 1988 hasta Mayo de 1998 se han realizado 487 primeros
trasplantes. De ellos 291 se han realizado con donantes del sexo masculino y 196 del sexo femenino. Los
receptores han sido 339 varones y 148 mujeres. Las posibles combinaciones sexo donante/receptor se han
distribuido de la siguiente forma: donante y receptor masculinos (n=214), donante masculino/receptor femenino
(n=78), donante femenino/receptor masculino (n=125) y donante y receptor femeninos (n=70). La probabilidad
de supervivencia del injerto se calculé por el método de Kaplan-Meier y se compararon mediante ia prueba del
log-rank. Resultados. Ninguna de las combinaciones posibles logro alcanzar significacion estadistica (ver tabla).
Sin embargo, existe una tendencia a la

Supervivencia actuarial (%)  menor probabilidad de supervivencia en

12m 36m 60m los receptores del sexo femenino, sobre
Donante masculino 80 72 67 todo si reciben un donante de su mismo
Donante femenino 80 73 69 sexo (p=0.09). Conclusiones. Estos
Receptor masculino 81 74 70 datos no soélo no confirman los
Receptor femenino 77 69 63 resultados previos obtenidos en el
Donante y receptor masculinos 80 71 68 campo del trasplante renal, sino que se
Donante masculino/receptor femenino 81 75 67 observa una tendencia en el sentido de
Donante femenino/receptor masculino 84 79 74 que el sexo del receptor podria jugar un
Donante y receptor femeninos 72 66 59 pape! significativo en cuanto a la

probabilidad de supervivencia.
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E! donante afioso: un riesgo a tener en cucnta.

JBUSQUETS.J H(iUERAS. J. IORRAS J.FABREGAT. A. RAFECAS. 11 RAMOS, C. LAMA.y E.JAURRIETA.
CIUTAT SANITARIA [ UNIV. BELLVITGE. UNIVERSITAT BARCELONA.

OBJETIVOS: Estudiar los efectos que implica el donante hepatico de edad avanzada en ¢l seguimiento del paciente y del injerto.
MATERIAL Y METODOS: Entre 1992 y 1997 se realizaron en nuestro centro 304 trasplantes hepaticos (TH), en 267 receptores.
Un 2% (6/304) de los injertos procedian de donantes mavores de 75 aflos. 18 (6%) mayores de 70 aflos, y 38 (13%) mayores de 65
afios. Se realizo un estudio descriptivo de las variables de los donantes y receptores. incluyendo las complicaciones arteriales y biliares.
v el seguimiento del paciente y del injerto. Se realizaron estudios bivarinate (Chi cuadrado), univariante y multivariante (Cox), asi
como analisis de supervivencia (curvas Kaplan-Meyer comparadas con test log-rank).

RESULTADOS: La edad media de los donantes fue de 43+18 (10-87). la causa de muerte mds frecuente fue el accidente vascular
127(49%). El tiempo de isquemia medio fue de 516196 (120-1015). el sodio plasmatico medio fue 146x15, el diagnostico del
receptor mas frecuente fue de cirrosis hepética 177(58%), las complicaciones arteriales aparecieron en un 9% de casos (27). y las
biliares en un 21% (62). Durante el seguimiento 57 pacientes murieron (19%). El estudio univariante demostré que los donantes
mayores a 70 afios (Riesgo Relativo (RR)=1.5, intervalo de confianza (IC) 95%(1.1-2.2), la presencia de complicaciones arteriales
(RR=1.7.1C95%(1.3-2.3)), y la muerte cerebral vascular (RR=1.7, IC95%(1-3)). implican una peor supervivecia del injerto: ahora
bien los mayores a 65 afios no influjan sobre ésta (RR=1.2, [C95%(0.9-1.7). El estudio multivariante confirmé que las tres variables
comportaban una peor supervivencia del injerto, de forma independiente. El andlisis de supervivencia actuarial evidenci6 que los
donantes mayores a los mayores a 70 afios (p=0.0001) implican una peor supervivencia del injerto. CONCLUSIONES: Los donantes
mayores a 70 afios deben ser valorados de forma cuidadosa ya que pueden comportar una peor evolucion del injerto.
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PAPEL DE LA COMPATIBILIDAD HLA EN LA SUPERVIVENCIA DEL TRASPLANTE HEPATICO

M. Muro, L. Marin, A. Torio, M. R. Moya-Quiles, A. Minguela, J. M. Alemany, F. Sanchez-Bueno*, A. M. Garcia-
Alonso, M. R. Alvarez-Lopez.. S. de Inmunologia y Cirugia*, H. U. “Virgen Arrixaca”, Murcia.

El papel de la compatibilidad HLA en la supervivencia del injerto de higado, a pesar de los numerosos
estudios realizados, es aun materia de permanente controversia. Por este motivo, en este estudio hemos examinado
el papel desempefiado por la compatibilidad HLA entre donante y receptor en 200 trasplantes de higado.

Entre los afios 1989 y 1996 se realizaron 200 trasplantes de higado en el Hospital Virgen de la Arrixaca de
Murcia, de los cuales, se excluyeron del analisis los retrasplantes (n=22) y los pacientes que fallecieron en la
primera semana postrasplante (n=28). El tipaje HLA de clase I (A y B) y clase II (DR) se realizé mediante ensayo
de microlinfocitotoxicidad, y el de clase Il gendémico (DRB1, DQB1 y DPB1) mediante un método PCR-SSO. La
supervivencia se computo mediante el analisis de Kaplan-Meier. Las comparaciones entre curvas de
supervivencia se realizaron con el test de Wilcoxon.

El analisis de la compatibilidad HLA mostr6é un impacto significativo de la supervivencia actuarial del
injerto a los cinco afios comparando 5-6 (62%) vs. 4-3 (47%) incompatibilidades en HLA-A+B+DR (P=0.043).
En el estudio a nivel molecular no se observaron diferencias significativas para los loci HLA-DRB1, -DQBI1 vy -
DPBI en la supervivencia actuarial a 5 afios.

La compatibilidad HLA por tanto parece jugar un papel en la supervivencia del injerto de higado, en este

caso por los resultados obtenidos, podemos afirmar que la mayor incompatibilidad beneficia la supervivencia del
injerto a 5 afios.
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TRASPLANTE HEPATICO “HIGADOS MARGINALES”

Dra. Paula Furman Dr. Juan C Troncoso (Médicos de Guardia del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante - Buenos Aires Argentina LN.C.U.C.A.L) Colaboradores: Dr. Araujo, José Luis; Hansen Krogh, Daniela; Jadra Tau, Roxana;
Dra. Cassano, Cecilia; Dr. Rojas Luis (Hospital Garrahan), ; Dr. Lendoire , Javier (Hospital Cosme Argerich); Dr. Andriani, Oscar (Fundacion Favaloro)-

Objetivos: 1) Describir los diferentes criterios de marginalidad de los donantes hepaticos, usados por tres equipos de trasplante (E:Tx) en
la Argentina (Hospital Garrahan, Fundacion Favaloro, Hospital Cosme Argerich); 2) Determinar criterios de marginalidad predictores de
mal pronéstico en los pacientes trasplantados.

MATERIAL Y METODOS: se analizaron retrospectivamente 192 protocolos de operativos que corresponden al 50,5 % de los trasplantes hepaticos
realizados en la Republica Argentina, durante los afios 1995,1996 y 1997 .-

Los criterios de marginalidad compartidos por los tres E Tx fueron: peso mayor de 100 kg.; tension arterial sistélica < a 60 mmHg, uso de dopamina en
dosis superiores a 10y /kg./min., transaminasas en sangre (TGO - TGP) mayor al doble de su valor normal, y paro cardiaco. Los criterios no compartidos
fueron: hipernatremia mayor de 160 meq/l. Acidosis (PH < 7,30), hipoxemia (PO2 menor de 90), tiempo de estadia en UTI mayor a 4 dias, uso de
desmopresina y presencia de infeccion.

Se determiné la sobrevida de los pacientes trasplantados a un afio y dos afios.mediante el método de Kaplan Meier, comparando los resultadosa través del
Log Rank test.

La significacion estadistica fue evaluada mediante la prueba de chi2 y se acepto un valor de p < de 0,05.

Como medida de dispersion se utilizo el desvio estandar.-

La sobrevida del injerto se constituy6 en la variable dependiente realizando el analisis univariado de los criterios

y también se agruparon los pacientes en dos grupos:

Grupo A: sin criterios de marginalidad.-

Grupo B : cumple 1 0 més criterios

Resultados

12 MESES 24 MESES
GRUPO A 65,40% 63,50%
GRUPO B 76,34% 73,16%

Conclusién : No se observaron diferencias significativas en lasobrevida a un afio y dos afios de los pacientes trasplantados con higados procedentes de
donantes O6ptimos y marginales.Probablemente sea necesario establecer criterios de marginalidad mas estrictos para predecir laevolucion.Queda por
incorporar la variable :SITUACION CLINICA DEL RECEPTOR para acompaiiar la presente conclusion.-.
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TRASPLANTE HEPATICO MEDIANTE EL USO DE INJERTOS DE DONANTES MAYORES DE 60
ANOS

AUTORES: F Rodriguez, C Jiménez, A G Chamorro,D R Romano,C Loinaz, , A R Cariete, M A Urefia, F' Colina, I G Pinto, E Moreno.
INSTITUCION: Hospital “Doce de Octubre”. Madrid.

Objetivos: Analizar los resultados con el empleo de injertos hepaticos de donantes mayores de 60 afios.

Material y métodos. Se analiza una serie de 62 enfermos trasplantados (edad media, 5lafios; rango: 14-70) entre Enero
1994-Septiembre 1998, utilizando injertos hepaticos de donantes de 60 6 mas afios de edad (edad media: 68 afios; rango:
60-89). Se revisan las caracteristicas preoperatorias de los donantes, receptores, tiempo de isquemia y resultados post-
trasplante (rechazo, complicaciones y mortalidad).

Resultados: En cuanto a los donantes, las causas de fallecimiento fueron: hemorragia cerebral (39 casos), TCE (19 casos)
y ACV isquémico (4 casos), siendo la estancia media en UVI de 30 horas (rango: 9-96 h) y presentando parada
cardiorrespiratoria solamente el 13% de los casos. En la biopsia hepatica realizada durante la extraccion, en los mayores
de 70 afios, se evidencid microesteatosis leve-moderada en 13, macro-microesteatosis moderada-severa en 6 y presencia de
amiloide en 2. El tiempo de isquemia fria fue de 6 horas (rango: 3-11).

En cuanto a los receptores, la etiologia fue: cirrosis por virus C (21), etilica + virica (15), etilica (12), virus B (4),
criptogenética (4), virus B+C (1), rechazo cronico (3), fallo primario (1), hepatitis fulminante (1), hiperplasia nodular
regenerativa (1), hemocromatosis (1), colangitis esclerosante (1) v ductopenia idiopatica del adulto (1), asociandose un
hepatocarcinoma tinico <3,5 cm en 9 casos. El estadio Child-Pugh fue: B (58%), C (36%) v A (6%).

La estancia media en UCI de los receptores fue de 4 dias (2-22) y la hospitalaria de 21 (9-49). El nimero medio de rechazos
fue de 0,7 (rango: 0-4), siendo retrasplantados 2 enfermos: uno por fallo primario y otro por isquemia hepatica. La tasa de
mortalidad fue del 25,8% (16 casos), ocurrida durante un tiempo medio de seguimiento de 210 dias.

Conclusiones: En funcion de los buenos resultados obtenidos con los donantes mayores de 60 afios, creemos que la edad
avanzada no debe ser un criterio de exclusion para el uso de estos donantes para trasplante hepatico.
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FACTORES PREDICTIVOS DE LA MORTALIDAD TARDIA EN RECEPTORES ADULTOS
DE TRASPLANTE HEPATICO

A. Gonzalez-Chamorro*, C. Jiménez, F. Palma*, D. Romano, N. Gandara*, C. Loinaz, F. Rodriguez, C. Moreno, E. Moreno. Servicio
de Cirugfa General, Digestivo y Trasplante, Hospital “Doce de Octubre”. Madrid. Hospital Costa del Sol. Marbella*, Mélaga.

Objetivos. Estudiar en los pacientes estabilizados tras el trasplante hepatico, si existen factores que distingan a los que
sobreviven a largo plazo de los que terminan falleciendo

Metodos. Se ha realizado un estudio longitudinal retrospectivo. La poblacion estudiada han sido 383 trasplantes hepaticos
consecutivos, entre 1986 y 1996, excluyendo trasplantes pediatricos y hepatorrenales. Se han seleccionado para un estudio
de casos y controles entre 251 pacientes que sobrevivieron al menos seis meses: 50 que fallecen de forma tardiay 201 que
estan vivos después de al menos un afio de seguimiento. Se han estudiado las causas de mortalidad tardia, las variables
perioperatorias en los dos grupos de pacientes y la supervivencia actuarial tras diversas complicaciones.

Resultados. Las causas de mortalidad han sido similares entre los seis meses y ¢l afio y a partir del afio. El 50% estuvieron
relacionadas con la inmunosupresion, un 24% con recidiva de la enfermedad primaria, un 18% con trastornos médicos y el
8% con problemas técnicos. No ha habido diferencia significativa en las variables perioperatorias dependientes del receptor,
del donante, de la intervencion, y de la evolucion posoperatoria, ni tampoco en la supervivencia actuarial a largo plazo segun
el afio de intervencion, ni segun grupos de edad. En cuanto a las causas del trasplante, sélo el hepatocarcinoma ha tenido una
supervivencia peor a largo plazo. Asimismo, las pacientes de sexo femenino han tenido una mayor mortalidad tardia. El
rechazo cronico, las bacteriemias, los trastornos linfoproliferativos y los tumores de novo y las complicaciones biliares o el
retrasplante, han hecho disminuir de forma significativa la supervivencia a largo plazo.

Conclusiones. Casi una cuarta parte de los enfermos que han sobrevivido al menos seis meses terminan falleciendo. Ningun
dato perioperatorio analizado, excepto el sexo, ha permitido identificar a los pacientes que fallecen una vez estabilizados
tras el trasplante. Son las complicaciones del trasplante las que disminuyen la supervivencia, y de aqui la importancia de
seguir cuidadosamente a estos pacientes.
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TRANSMISION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB) POR EL TRANSPLANTE (Tx) DE HIGADOS DE
DONANTES ANTI-HBc POSITIVOS.

Ll.Castells, V. Vargas, F. Rodriguez-Frias, H. Allende, R. Jardi, C. Margarit, R. Esteban, J. Guardia.

Unidad de Hepatologia y de Transplante Hepatico. Hosp. Vall d’'Hebron. Universitat Autonoma. Barcelona.

Introduccion: Se ha descrito una alta incidencia de infeccion de novo por el VHB en receptores HBsAg (-) que son
transplantados con donantes anti-HBc (+).

Objectivo: Conocer el riesgo de adquirir la infeccién por el VHB en los pacientes HBsAg (-) transplantados con
higados de donantes HBsAg (-) y anti-HBc (+), en una area de prevalencia intermedia (10-15% de la poblacion
general) para el anti-HBc..

Métodos: De un total de 105 receptores de donantes HBsAg (-) de los que disponiamos de suero del donante, se
analizo la incidencia de anti-HBc (+) en el donante y si esta se relacionaba con el desarrollo de una infeccion de novo
por el VHB en los receptores.

Resultados: El riesgo de presentar una infeccion de novo por el VHB no se relacioné con la cantidad de
hemoderivados recibidos (p:ns). Quince pacientes (14.3%) recibieron un higado de un donante anti-HBc (+). Tres
pacientes murieron durante el post-Tx immediato, 2 presentaron un seguimiento < 6 meses por lo que se excluyeron
y 10 fueron seguidos >6 meses después del Tx. Dos de estos 10 pacientes (20%) positivizaron el HBsAg a los 24
y 48 meses post-Tx. En ambos casos el curso clinico fue leve y las biopsias hepaticas en el momento del diagnéstico
de la infeccion mostraron signos de hepatitis cronica leve-moderada. Noventa pacientes (85.7%) recibieron un higado
de un donante anti-HBc (-). Setenta pudieron ser seguidos > 6 meses post-Tx y ninguno de ellos positivizé el HBsAg
(p=0.02).

Conclusién: En nuestra area, el riesgo de desarrollar una infeccién de novo en los pacientes que reciben higados de
donantes anti-HBc (+) és mas bajo que en otras areas geograficas, lo que és de gran importancia a la hora de plantear
el desechar estos higados en una area con una prevalencia de anti-Hbc entre el 10-15% de la poblacién general.
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EFECTO DEL METODO DE MEDIDA DE LA CICLOSPORINA EN LA EVALUACI()N’ DE LOS
PARAMETROS FARMACOCINETICOS EN PACIENTES CON TRASPLANTE HEPATICO

Sabaté I, Liron FJ, Gonzalez Alba JM, Ginard M, Virgili J, Figueras J, Gonzalez C, Jaurrieta E.
Unitat de Farmacocinética. Servei de Bioquimica i Unitat de Trasplantament Hepatic. Ciutat Sanitaria de Bellvitge. Barcelona

El objetivo de este estudio ha sido comparar los parametros farmacocinéticos de la ciclosporina (CsA) obtenidos a
partir de concentraciones medidas con dos métodos analiticos diferentes. Para ello se han analizado 48 muestras de
sangre correspondientes a 6 perfiles farmacocinéticos procedentes de dos pacientes con trasplante hepético. En cada
paciente se calcul6 el AUC en tres periodos, correspondientes a la administracion de la 3%, 7° y 11* dosis postrasplante
de CsA (Neoral® solucion) mediante sonda nasogastrica. Cada AUC se obtuvo con 8 puntos de concentracion de
CsA en un intervalo de dosificacion de 12 horas. Para medir las concentraciones de CsA se ha utilizado RIA y otro
método introducido recientemente basado en la inmunofluorescencia de luz polarizada (FPIA-AxSYM).

Resultados:
Parametros farmacocinéticos CsA RIA FPIA-AxSYM p
AUC (ug. h/L) n=6 5871 + 3080 5772 + 2878 091
Cmax (pg/L) n=6 1100 £ 780 996 + 635 0.225
Cmin n=6 212 +83 222 +87 0.138

Valores medios ( n=48): FPIA-AXSYM (x £sd) =610+ 481 pg/L;
RIA (x +sd) = 643 + 556 pug/L
Comparacion FPIA vs RIA: FPIA-AxSYM = 56 RIA + 0.86 ; r=0.995

Conclusiones: En nuestros resultados preliminares, no se observaron diferencias significativas en los valores de Cmax,
Cmin y AUC evaluados mediante los dos métodos analiticos. Como consecuencia los pardmetros farmacocinéticos de la
CsA serian intercambiables por ambos métodos. En la comparacion de concentraciones de CsA, se observo una estrecha
correlacion (r=0.995), y los valores por FPIA-AXSYM fueron similares a los obtenidos por RIA.
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COMPARACION DE LAS ALTERACIONES ELECT ROCARDIOGRAFICAS POSTRASPLANTE DE LOS
PACIENTES CON TRASPLANTE HEPATICO TRATADOS CON CICLOSPORINA A Y TACROLIMUS.

M.GARCIA GONZALEZ, A, HERNANDEZ-MADRID*, A.L.SANROMA]:I, L.RUIZ DEL ARBOL, G.MONGE**, Y. QUILJANO*** Y
R.BARCENA. SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA, CARDIOLOGIA*, ANESTESIA** Y CIRUGIA GENERAL***, HOSPITAL
RAMON Y CAJAL. MADRID

Las alteraciones del ritmo cardiaco en pacientes con trasplantes hepatico son infrecuentes. Sin embargo dichas alteraciones se han
descrito tanto en pacientes tratados con ciclosporina, como en pacientes tratados con tacrolimus, siendo su mecanismo de accidn poco
conocido. Han sido involucrados en dichas alteraciones el tratamiento simultineo con otros farmacos como por ejemplo la digital u
otros cardiotéxicos. De los dos firmacos mencionados, el tacrolimus se ha visto implicado en la aparicién de bradicardias severas
asociadas a sincope, taquicardia sinusal e hipertrofia ventricular. Por otro lado, la prolongacién del intervalo QT se asocia a arritmias
ventriculares, cuadros sincopales y muerte stbita. Se ha sugerido, aunque no demostrado, que el tratamiento con tacrolimus prolonga
este intervalo, siendo aconsejable su monitorizacién cuando se utiliza en pacientes con el intervalo QT prolongado, como son los
pacientes con hepatopatia crénica.
OBJETIVO: evaluar las alteraciones electrocardiograficas postrasplante de un grupo de pacientes, elegidos al azar, tratados con uno u
otro inmunosupresor.
PACIENTES Y METODOS: : Se han estudiado 37 pacientes con cirrosis tratados con trasplante hepatico, 25 de los cuales recibieron
ciclosporina A (22 hombres y 3 mujeres, con una edad media de 51.7619.57, el 44% alcohdlicos) y 12 FK-506 (10 hombres y 2
mujeres con una edad media de 57.8335.0.96, el 42% alcohdlicos). Se descartaron alteraciones hidroelectroliticas o cardiopatia
conocida. El tratamiento postrasplante fue el mismo, excepto la administracién de CyA o FK-506. A todas se les realizé un ECG en
reposo antes del trasplante y a los tres meses. Se han medido los siguientes valores: intervalo QT, QT corregido, dispersion de QT,
frecuencia cardiaca, dispersidn QRS, y el QT cubo.

Los resultados se muestran en la tabla:

QT-PRE QT-POST | QTc-PRE | QTc-POST | QTd-PRE | QTd-POST | FC-PRE FC-POST | QRSd-PRE | QRSd-POST

CyA 366.64353 |365.2446.6 | 420.8431 [395.2+40 |57.5+16.6 |59.6+28.6 |80.67+16.1 | 72.9+18.53 | 79.8+15.13 | 83.75+8.64
FK-506 | 356.2+47.9 | 360.6+28.6 | 419.7+32.8 | 393.4+20.8 [ 66+20.10 | 66.25+21.4 1 85+13.35 |72.6+8.9 85.3+9.13 [77+4.95
Solo la comparacién entre la dispersidn del QRS mostré diferencia estadisticamente significativa (p<0-003), demostrando un
QRS mis estrecho en los pacientes tratados con tacrolimus. La edad fue mayor en el grupo de FK-506, p<0.05.
El tratamiento con tacrolimus ensancha menos el QRS. Ninguno modifica la dispersion del QT, por lo que no se ha podido
demostrar un mayor potencial arritmogénico en los pacientes tratados con tacrolimus, adin siendo un grupo con edad més avanzada.
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UTILIDAD DEL CAMBIO A TACROLIMUS TRAS EL TRASPLANTE HEPATICO

I. Gonzalez-Pinto, O. Alonso, C. Loinaz, R. Gomez, A.R. Caiiete, F. Rodriguez, B.P. Saborido,
G. Paseiro, E. Moreno. Hospital “12 de Octubre”, Madrid.

Objetivo: analizar la utilidad terapeutica y la incidencia en los efectos secundarios del cambio de
ciclosporina a tacrolimus como inmunosupresor basico en el trasplante hepatico.

Pacientes y métodos: De un total de 482 pacientes trasplantados adultos se realizé el cambio en 69 casos:
rechazo agudo cortico-resistente(RAR), 15; rechazo cronico(RC), 9; toxicidad neuroldgica central grave,
6; hiperplasia gingival(HG), 21; hirsutismo, 4; toxicidad renal, 7; alteracién inespecifica del perfil
hepatico(AltPH), 11; hiperlipidemia, 1; impotencia, 1 (por mas de uno de los motivos en varios casos).
Resultados: Buenos resultados: RAR, 14 (93%); RC, 7(78%); neurotoxicidad, 6(100%) , HG, 21(100%),
hirsutismo 4(100%); nefrotoxicidad, 4(57%); AItPH 5(45%). En 12 casos (17%) el cambio no fue util. En
5 (7%) se cambid el tacrolimus, 4 a ciclosporina y 1 a micofenolato. Una paciente evolucioné rapidamente
a rechazo crdénico tras el cambio por HG, asociado a niveles insuficientes de tacrolimus. Hay una
tendencia a la mejoria de la hipertension arterial tras el cambio, independiente del uso de corticoides.
Conclusiones: El cambio a tacrolimus resulté de utilidad en los casos de rechazo, dando lugar a un
descenso drastico en la necesidad de retrasplante y de sobreinmunosupresion con otros medicamentos. En
los casos de toxicidad neuroldgica se produce una rapida recuperacion pero suelen quedar secuelas por lo
que el cambio debe ser precoz. La toxicidad renal se revierte en algunos casos. La hipertrofia gingival y cl
hirsutismo se resuelven por completo rapidamente. Hay una tendencia a la mejoria en los casos de mala
evolucidn del perfil hepético asociado o no a la recidiva de hepatitis C. El cambio de inmunosupresor se
realiza de forma sencilla y puede hacerse ambulatoriamente, pero se deben controlar estrechamente los
niveles de tacrolimus y los efectos secundarios.
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INMUNOSUPRESION EN TRASPLANTE HEPATICO. UNA ENCUESTA EUROPEA.

BARCENAR, LOPEZ SAN ROMAN A, GARCIA M, RUIZ DEL ARBOL L, VICENTE E*, CANDELA A**,
GASTROENTEROLOGIA. CIRUGIA*. ANESTESIA™. H."RAMON Y CAJAL". F28034 MADRID.

Objetivo: Conocer las pautas de inmunosupresion usadas por los equipos de trasplante hepatico en Europa.

Métodos y resultados: Se envio una encuesta a 104 centros europeos de trasplante hepatico, sin envios de recuerdo. El
indice de respuesta fue del 53.8% (56/104), correspondiente aproximadamente al 66% de los trasplantes hepaticos hechos
en Europa. El nimero medio anual de trasplantes fue de 44.1, y los afios de actividad de 11+5.8.

(¥ Inmunosupresor de base. Se emplea ciclosporina en el 53% de los centros, tacrolimus en el 29% y uno u otro en el 18%.
De los centros que usan ciclosporina, séio un 12.5% emplea doble terapia. La mayoria prefiere triple terapia, y de estos,
47.5% mantiene finalmente doble terapia (mas frecuentemente con azatioprina que con esteroides). Otro 47.5% intenta
pasar a monoterapia, retirando la azatioprina a los 7+6 meses y los esteroides a los 9.1+4.1 meses. Asi, en este grupo,
22145 centros (48.8%) intentan monoterapia final. De los centros que usan tacrolimus, el 61.5% emplea doble terapia (casi
todos con esteroides) y la mayoria (86.6%) intenta monoterapia final. A su vez, de los que usan doble terapia, el 50%
intenta monoterapia final; el tiempo hasta la suspension de esteroides es de 9+4.2 meses y de azatioprina 9.6+8.8 meses.
(3 Modificaciones a la pauta. El 32.1% modifica su pauta en caso de insuficiencia renal pretrasplante. El 30.4% cambia en
pacientes VHC(+) (reducir tiempo y dosis de esteroides). El 42.8% de los grupos mantiene esteroides en caso de
hepatopatia autoinmune de base.

Conclusiones: Al comparar los grupos segun su inmunosupresor de base, se encuentra que los que emplean tacrolimus
usan doble terapia con mayor frecuencia (p<0.0001). La frecuencia de uso de azatioprina, por tanto, fue mayor en los
grupos que emplean ciclosporina (p=0.0000037). No difirié entre ambos grupos la frecuencia de intento de supresion de
corticoterapia ni el tiempo en que esto se lleva a cabo. Las modificaciones de inmunosupresidn en situaciones especiales
no parecen ser una practica habitual, al menos en los casos analizados.
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EL EFECTO HEPATOTROFICO DE LA CICLOSPORINA Y EL FK506 NO ES
REPRODUCIDO POR LA RAPAMICINA.

Rafael Chavez, Neville Jamieson, Shigeru Takamori, Supanit Nivatvongs, Gilda Pino, Anna
Metcalfe, Chris Watson, Daniel Romero, Su Metcalfe. Addenbrookes Hospital. Cambridge.

Con el objeto de investigar el efecto de la Rapamicina sobrte la capacidad regenerativa de higado en
comparacion con el efecto hepatotrofico de la CyA y el FK506, estudiamos el crecimiento hepatico en
la rata tras la hepatectomia bajo tratamiento con cada una de estas drogas. Se utilizaron cuatro grupos
de ratas Sprage-Dawley (180-200 g): Rapamicina 2 mg/kg IM (n=11), CyA 15 mg/kg IM (n=9), FK506
1 mg/kg (n=10) and controls 0.05 ml of vehiculo IM (n=4). Todas las ratas recibieron dosis diarias
desde el dia -3 al dia +7. Se realizo hepatectomia del 70% de la masa hepatica. Se registro a diario el
peso corporal total y el indice de peso hepatico (%) que se calculod: [Peso hepatico Dia 7 / (peso del
higado extirlado x 0.3)] x 100. Hubo diferencias estadisticamente significantes en el peso corporal tras
tres dias de tratamiento: Controles (+8%), Rapamicina (+3%), FK506 (-6%) and CyA (-8%). La
regeneracion hepatica fué significativamente mayor en la CyA (552.5% SEM 45.9) y el FK506
(431.8% SEM 24,5) comparados con el grupo control (358% SEM 13.1) (p<0.0001). El indice de peso
hepatico del grupo tratado con Rapamicina (322% SEM 12.7) fué menor que el del grupo control,
aunque no fué estadisticamente significante. Los niveles de HGF y TGFb no explican este fendomeno
Estos resultados tienen relevancia clinica y la Rapamicina podria ser la primera opcion para
inmunosuprimir pacientes trasplantados de higado por hepatocarcinoma.
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INTRODUCCION DE MICOFENOLATO MOFETIL EN LOS RECEPTORES DE TRASPLANTE HEPATICO CON
NEFROTOXICIDAD CRONICA POR CICLOSPORINA.

Jaume Torras, J. Figueras, C. Lama, J. Fabregat, E. Ramos, A. Rafecas, S. GilVernet, D. Parés, E. Jaurrieta.
C.S.U. Bellvitge. Barcelona.

La Ciclosporina se asocia con un alta incidencia de nefrotoxocidad cronica en los pacientes receptores de trasplante
hepatico. La interrupcion de la ciclosporina es causa de una alta incidencia de rechazo celular y perdida del injerto. El
efecto nefrotoxico mantenido comporta un deterioro precoz, progresivo e irreversible de la funcién renal.

El Mofetil micofenolato (MMF) es un potente inmunosupresor de probada eficacia en el trasplante renal sin efectos
nefrotoxicos ni neurotdxicos. Se presentan los resultados obtenidos en los pacientes con THO con tratamiento compasivo
con MMF por nefrotoxicidad crénica por CSA.

Pacientes: De un total de 457 THO en 400 pacientes y desde Junio de 1996 y con el objetivo de disminuir la
nefrotoxicidad cronica por CSA introducimos MMF como uso compasivo en 10 pacientes.

Se valord la variable eficacia como el aumento del filtrado glomerular isotépico a los tres meses de la introduccion de
MMEF. Se valor6 la variable seguridad como la incidencia de rechazo celular.

Resultados: La media de los niveles plasméticos de CSA antes y después de la introduccion de MMF fueron de 140 y 40
ng/ml (p<0.005). La mediana del valor de creatinina fueron de 170 mmol/L y 125 mmoV/l (p< 0.005) respectivamente. En
7 de los 10 casos se calculé el filtrado glomerular isotopico antes y a los tres meses de la introduccion del MMF. El
filtrado glomerular aument6 en un 50% (30.6 +/- 13 ml/min a 46 +/-12 ml/min). Tras doce meses de seguimiento post
introduccion del farmaco no ha hubo ningun episodio de rechazo. En ninguno de los 10 casos se presentaron efectos
secundarios que comportaran retirar el farmaco.

Conclusién: En los pacientes con THO y nefrotoxicidad cronica a CSA, la introduccién de MMF y la disminucion de
nivels CSA a dosis subterapéuticas mejora el filtrado glomerular, no aumenta la incidencia de rechazo y tiene pocos
efectos seundarios.



P129

CARACTERISTICAS CLINICAS DE 32 PACIENTES TRAS 8 ANOS DE UN TRASPLANTE
HEPATICO

C. Loinaz, E. Marqués, R. Gomez, C. Jiménez, I. Gonzalez-Pinto, M. A. Citores, M. Musella, 1. Garcia,
E. Moreno. Hospital “12 de Octubre”, Madrid.

Introduccion. Los resultados a largo plazo del trasplante hepatico (TH) no son muy conocidos, pues la
mejoria de los mismos se da a partir de la década de los 80, con alta mortalidad en la época previa.
Pacientes y métodos. Se estudian 32 adultos vivos, con TH ortotopico entre 1986 y 1990,
inmunosupresion basal inicial con ciclosporina (CyA), y edad media de 42,1 + 11,3 afios.

Resultados. El seguimiento medio fue de 119,3 meses (103-144). La etiologia que motivé el TH fue
cirrosis alcohdlica en 7 inidividuos, virus B en 5, virus C en 3, cirrosis biliar primaria en 4, cirrosis
criptogenética em 3 y otros en 8. Cinco pacientes mostraron rechazo celular tras el primer afio del TH
(15,6%), y 2 rechazo cronico (RC) (6,2%). Se realizo reTH en 3 pacientes, en 5 ocasiones (4 RC, 1
cirrosis). Reingresaron 18 pacientes tras el primer afio de TH (56,2%), de 1 a 8 veces. Ocho (25,8%)
fueron reoperados: 3 por hernia laparotomica, 1 por hernia inguinal, 2 por fractura de cadera y 2 por
otros motivos. Al final del estudio 14 (43,7%) mostraban un perfil hepatico anormal, y 16/28 pacientes
biopsiados tenian hepatitis. Se demostro anti-HCV en 22 (68,7%). Veintinueve siguen con CyA (22
como monoterapia), 2 estan con FK-506 y 1 con azatioprina-esteroides. Volvieron a trabajar 19 (59,3%),
y el indice de Karnofsky medio era de 97,5 + 8,0%.

Conclusiones. A pesar de la inmunosupresion cronica y las malas condiciones preTH, la mayoria de los
supervivientes a largo plazo disfrutan de un buen “performance status” y pocas complicaciones, lo que
indica una buena calidad de vida.
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EVALUACION DE LA FUNCION CARDIACA ANTES Y DESPUES DEL TRASPLANTE HEPATICO
(TH)

F Acosta, G de la Morena, M Villegas, T Sansano, M Reche, R Beltran, V Roqués,
RF Contreras, R Robles, FS Bueno, P Ramirez y P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Determinar si el TH modifica la funcion cardiaca.

METODO: Estudiamos 30 pacientes cirréticos, evaluados mediante ecocardiografia y
ventriculografia isotdépica antes y después del TH, intervalo: 21 meses (rango:13-40).
Estadistica: prueba t de Student (p < 0.05)

RESULTADOS: No encontramos diferencias para el grosor del tabique y pared posterior,
volumenes ventriculares y fraccion de eyeccion. Si hubo un descenso significativo de los
parametros que miden la distensibilidad ventricular, que disminuyen hasta el limite de la
normalidad.

Cambios en la distensibilidad ventricular tras el TH (n=30)

Pre-TH Post-TH P
VelVa 1.32 +0.48 1.01 £ .047 < 0.001
PFR 2.90+0.50 2.56 + 0.63 <0.05

Valores como media + DE. Ve/Va: relacién entre ondas E y A del flujo mitral

PFR: “peak filling rate” (VTD/sg).

CONCLUSION: Tras el TH la morfologia y funcién ventricular sistdlica son normales. La
alteracion de la funcion diastdlica (distensibilidad) podria relacionarse con alguno de los
inmunosupresores administrados: ciclosporina, azatioprina y esteroides, que disminuiria la
elasticidad de la pared ventricular, haciéndola mas rigida.
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(EXISTE UNA MIOCARDIOPATIA CIRROTICA EN LOS PACIENTES PROPUESTOS PARA
TRASPLANTE HEPATICO (TH)?

F Acosta, T Sansano, M Reche, R Beltran, V Roqués, RF Contreras, R Robles, FS Bueno,
P Ramirez y P Parrilla

Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Universitario V. de la Arrixaca. Murcia

OBJETIVO: Comprobar, si como se postula, en los pacientes con cirrosis alcohdlica existe una
miocardiopatia larvada que cursa con insuficiencia cardiaca ante el estrés.

METODO: Evaluamos 47 pacientes cirréticos alcohdlicos tratados con TH. Tras la induccién
anestésica, realizamos un perfii hemodindmico completo, mediante catéter en arteria
pulmonar, antes y después de perfundir (2-3 min) 500ml de solucién salina con albumina al
5%. Estadistica: prueba t de Student (p< 0.05).

RESULTADOS: Prueba de sobrecarga de volumen (n=47)

BASAL SOBRECARGA P
PAM (mm Hg) 72.7+97 80.4+17.0 <0.05
PCP (mm Hg) 13.1+2.7 16.5+ 3.2 NS
ITVI (g-m-m™) 49.2 + 13.6 62.1 + 16.2 NS

Valores como media + DE. PAM: p. arterial media; PCP: p. capilar pulmonar; ITVI: indice de trabajo
ventricular izquierdo.

CONCLUSION: La curva de funcién ventricular sistélica obtenida con la relacion ITVI/PCP
(mecanismo de Frank-Starling), demuestra que la respuesta cardiaca a la prueba de
sobrecarga es normal, por lo que nuestros resultados no pueden avalar la hipétesis de la
miocardiopatia en |a cirrosis alcohdlica, con caracter general.
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CORRECCION DE LAS ALTERACIONES ELECTROCARDIO(}RAFICAS DEL INTERVALO QT EN
PACIENTES CON CIRROSIS SOMETIDOS A TRASPLANTE HEPATICO.

M.GARCIA GONZALEZ, A. HERNANDEZ-MADRID¥, A.LSANROMAN, L.RUIZ DEL ARBOL, A.HONRUBIA**, J. NUNO*** Y
R.BARCENA. SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA, CARDIOLOGIA*, ANESTESIA** Y CIRUGIA GENERAL***, HOSPITAL
RAMON Y CAJAL. MADRID

Es conocida la prolongacién del intervalo QT en pacientes con cirrosis y el cardcter predictivo que tiene esta alteracién
para el desarrollo de arritmias y muerte sibita. Esta alteracidn descrita inicialmente en alcohdlicos, puede afectar al 50%
de los pacientes con cirrosis, de cualquier etiologia, aumentando la frecuencia con la severidad de la enfermedad, y la
hiperactividad simpiatica que muestran estos pacientes.

OBIJETIVO: evaluar las alteraciones electrocardiograficas pre y postrasplante de un grupo de pacientes, elegidos al azar.
PACIENTES Y METODOS: Se han estudiado 37 pacientes con cirrosis tratados con trasplante hepatico, 25 de los cuales
recibieron ciclosporina A (22 hombres y 3 mujeres, con una edad media de 51.76+9.57, el 44% alcohélicos) y 12 FK-506
(10 hombres y 2 mujeres con una edad media de 57.83+5.0.96, el 42% alcohdlicos). Se descartaron alteraciones
hidroelectroliticas o cardiopatia conocida. El tratamiento postrasplante fue el mismo, excepto la administracién de CyA o
FK-506. A todos se les realizé un ECG en reposo antes del trasplante y a los tres meses. Se han medido los siguientes
valores: intervalo QT, QT corregido, dispersién de QT, frecuencia cardiaca, dispersién QRS, y el QT cubo.
RESULTADOS: En los pacientes tratados con ciclosporina A, el QT corregido fue 420.875+ 31 (preTOH) vs
395.19439.9 (postTOH), p<0.05. La FC fue 80.67+16.15 (preTOH) vs 72.94+18.54 (postTOH), p<0.05 . En el resto de
los pardmetros no se encontraron diferencias significativas, excepto la edad, siendo mayores el grupo tratado con FK-506
con respecto al grupo de ciclosporina p<0.05.

En los pacientes tratados con tacrolimus, los resultados fueron similares: QTc preTOH de 419.7+32.86 vs postTOH de
393.375420.78, p< 0.0005. La FC preTOH fue de 85+13,35 frente a 72.62+8.92 postTOH, p<0.001.

CONCLUSIONES: El trasplante hepitico mejora la frecuencia cardiaca y el QT corregido, independientemente del
tratamiento inmunosupresor elegido.
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CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON CIRROSIS ALCOHOLICA TRAS EL TRASPLANTE HEPATICO,

Megjias D, Ramirez P, Rios A, Munitiz V, Hernandez Q, Barcia D, Parribla P.
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo I. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. MURCIA

Introduccién: A pesar de que la indicacién de trasplante ortotopico de higado (TOH) en la cirrosis alcoholica ha sido
debatida, sobre todo por considerarse una enfermedad autolesiva cronica, los resultados comunicados en cuanto a morbimortalidad
postoperatoria y supervivencia son similares a los obtenidos en pacientes trasplantados por cirrosis de otra etiologia. Esto hace que en
este momento ¢l TOH en la cirrosis alcohdlica esté aceptado por todos los centros de trasplante hepatico, siendo en algunos la principal
indicacion.

Objetivos: Analizar las diferencias de calidad de vida tras el trasplante entre los cirréticos alcoholicos y los de otra etiologia.

Material v Métodos: Se incluyen en el estudio 43 pacientes cirréticos trasplantados y con un seguimiento minimo de 6 meses,
divididos en dos grupos: Grupo A con cirroticos alcoholicos (26 casos) y Grupo B con cirrdticos no alcohélicos (17 casos). El
seguimiento medio fue de 24,3 meses y la edad media de 49,8 + 10,5 afios. Para la indicacion del trasplante hepatico en la cirrosis
alcoholica hemos exigido una abstinencia minima de 6 meses. Como indicadores subjetivos de calidad de vida se han utilizado el Perfil
de Salud de Nottingham, el Test de Depresion de Beck y el Cuestionario de Osorio sobre dependencia y recidiva alcohélica. Como
indicadores objetivos se han utilizado la dependencia hospitalaria vy la tasa de reincorporacion laboral.

Resultados: El test de Nottingham muestra una mejoria significativa posttrasplante, en las 6 areas exploradas, sin diferencias
significativas entre grupos. El grado de depresién de los pacientes alcohdlicos mejora extraordinariamente tras el trasplante. Tras la
valoracion con el cuestionario de Osorio un paciente reconocié a posteriori estar bebiendo activamente hasta el momento del TOH, y 3
manifestaron no haber respetado los 6 meses de abstinencia previa al trasplante. Tras el TOH 3 pacientes bebieron alcohol
ocasionalmente y solo 1 paciente, distinto del que mantuvo la ingesta hasta el momento del trasplante, muestra recidiva de su
alcoholismo (3,8%). Las tasas de ingresos hospitalarios y de dias ingresados tras el TOH descienden significativamente con respecto a la
situacion pretrasplante en ambos grupos. La tasa de reinsercion laboral aumenta con el tiempo tras el TOH de igual modo en los dos
grupos, pero sin alcanzar diferencias significativas con respecto a la situacién pretrasplante.

Conclusiones: Los excelentes resultados obtenidos con ambos indicadores de calidad de vida, subjetivos y objetivos, en
pacientes cirroticos alcohélicos, justifican que dicha cirrosis hepatica sea una indicacion de trasplante hepatico.
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Transplante de intestino delgado. Operacion en el donante.

Rafael Chavez-Cartaya, Neville V. Jamieson, Peter J. Friend, Steve Middleton, Roy Y. Calne.
Transplant Unit. Addenbrooke’s NHS Trust. Cambridge UK.

Se ofrece una descripcion detallada de la técnica para la obtencion del injerto de intestino delgado en el
donante. La mayor parte de la diseccion se realiza antes de perfundir al donante, reduciendose asi el
tiempo de operacion después de la perfusion. Un total de ocho casos han recibido trasplantes de intestino
delgado en este centro. Cuatro fueron de intestino aislado de donantes cadavéricos, uno de donante vivo,
dos de intestino e higado y uno fu¢ un trasplante multiorganico que incluyo higado, intestino delgado,
pancreas y rifion derecho. De esta serie, 5 casos sobrevivieron 3.5, 5.5, 24, 55 y 65 meses
respectivamente. Tres pacientes se encuentran vivos a los 55, 25y 3,5 meses de operados.

En el primer caso el tiempo de isquemia fria fue de nueve horas; presentandose inestabilidad
hemodinamica y coagulopatia tras la reperfusion. La biopsia de intestino fue sugestiva de lesion por
reperfusion. El resto de la serie tuvo una media de isquemia fria de 53 minutos (rango 47 — 173); sin
evidencia de lesion por reperfusion. Esta técnica garantiza un injerto con pediculos suficientes, con
menor riesgo de sangrado, debido a que la diseccion y la hemostasia se realizan bajo circulacion
sanguinea. Se minimiza el tiempo de diseccion luego de la perfusion y permite una mejor sincronizacion
de los dos equipos trasplantadores, evitando isquemia innecesaria del injerto.
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CONDICIONES LABORALES EN 137 PACIENTES CON TRASPLANTE HEPATICO

C. Loinaz, M. Clemares, E. Marqués, G. Paseiro, R. Gomez, 1. Gonzalez-Pinto, C. Jiménez, 1. Garcia, E.
Moreno. Hospital “12 de Octubre”, Madrid.

Introduccién. El objetivo de este estudio es conocer la situacion laboral de los receptores de trasplante hepatico
(TH), antes y después del mismo.

Pacientes y métodos. Se realizé una encuesta a pacientes adultos, con 39 cuestiones sobre la vida laboral previa a
la enfermedad, en el pretrasplante, en el postrasplante y en el momento actual, por correo, teléfono o en consulta
externa.

Resultados. Se obtuvieron respuestas adecuadas de 137 receptores, 90 hombres y 47 mujeres, con una edad media
de 49,3+11,0 afios. La hepatopatia previa al TH fue: ctilica (43), viral (47), etilicat+viral (11), colestasica (12), y
otros (14). De 132 pacientes que trabajaban (96,3%), 63 (47,7%) lo siguicron haciendo al caer enfermos, siendo 37
(28,0%) los que seguian haciéndolo cuando fueron trasplantados. Después del TH volvieron a trabajar 54 (40,9%),
y al final del estudio seguian haciéndolo 47 (36,1%). Un 71.8% de las amas de casa hacian su trabajo sin ayuda
antes de caer enfermas, pero al enfermar s6lo un 31,2% podian hacerlo. Tras el trasplante volvieron a trabajar solas
un 43.3%, y al final del estudio eran un 36,3%. El rendimiento subjetivo bajo a un 66,2% al enfermar,
manteniéndose en la misma cifra tras el TH. El grado de satisfaccion laboral medido con una escala del 1 al 10 fue
del 7,6 de media antes de enfermar, cayo al 4,5 durante la misma y subié al 7,1 al final.

Conclusiones. La enfermedad supuso una disminucion marcada del mimero de personas que trabajaban, y aunque
¢ste aumento6 después del TH, nunca volvié a ser el inicial, debido a diversos factores. Entre las amas de casa que
hacian el trabajo solas ocurrié el mismo hecho. El rendimiento subjetivo disminuyé con la enfermedad, y no se
recupero6 a las cifras iniciales tras el TH. Sin embargo, el grado de satisfaccion con el trabajo, aunque cay6 al
enfermar, se recuper6 después del TH.
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PERFILES OLIGOCLONALES DE INMUNOGLOBULINAS EN NINOS CON TRANSPALTE HEPATICO — ESTUDIO PROSPECTIVO.

F. Rodrigues, I. Albuquerque, H. Pereira, H. Carmona Mota, A. Linhares Furtado, 1. Gongalves
Hospital Pedidtrico de Coimbra & Hospitais da Universidade de Coimbra

OBJETIVO: Evaluar prospectivamente el perfil de las inmunoglobulinas séricas de los ninds sometidos a transpalnte
hepético (TRH) y vigilados en nuestro Centro, para conocer la incidencia de perfiles tipo oligoclonal, las situaciones en las
que aparecen y su evolucion.

MATERIAL Y METODOS: Fueron evaluados 30 ninds transplantados hepaticos, con un follow-up superior a 6 meses.
El perfil de inmunoglobulinas séricas fue determinado sistematicamente de 6 en 6 meses en los ninds asintomaticos y
siempre que presentaron fiebre y/o un deterioro inexplicable del estado general o del injerto. Con esta misma periodicidad
se realizaron serologias de virus de Epstein-Barr (EBV) y se registaron todas las ocurrencias. Todos los pacientes fueron
sometidos a inmunosupresién triple (azatioprina, prednisolona, ciclosporina/FK) durante los primeiros 6 meses. Los
episodios de rechazo se trataron con bolos de prednisolona o con el cambio para FK. La inmunosupresion se redujo en
todos los pacientes con perfiles anormales.

RESULTADOS: De 30 ninds, 11 (36%) mostraron un perfil oligoclonal de inmunoglobulinas. Este apareci6 entre los 6 y
los 27 meses tras el TRH, com un pico de maxima incidencia entre los 9 y los 12 meses. Paralelamente fue detectada una
reactivacion o una primoinfeccion por EBV en 7 de los 11 ninds. En los otros 4, 2 tiveron procesos inflamatorios
prolongados (fistula enterocutanca y colangiopatia) y en los otros dos no hubo niguna complicacién. 10 de los ninds
normalizaron el perfil de inmunoglobulinas entre 3 y 10 meses tras su aparicion. El que falta tiene menos de 1 mes tras su
aparicion . De los 19 ninds sin perfil oligoclonal 10 tuvieron infeccion por EBV tras el TRH. Hasta el momento ninguno de
los 30 ninds ha desarrolado un sindrome linfoproliferativo.

CONCLUSIONES: 36% de los ninds transplantados mostraron de manera transitoria prefiles oligoclonales de
inmunoglobulinas, com un pico de incidencia entre los 9 y 12 meses pos TRH, en general asociados a infeccion por EBV,
si bien puede que otros estimulos infecciosos o inflamatorios prolongados hayan influido. Los perfiles anormales de
inmunoglobulinas surgen como marcadores de inmunodesregulacion. Su valor nos parece poco importante en el rastreo de
la enfermedad linfoproliferativa.
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AORTOPLASTIA REDUCTORA COMO TECNICA DE READAPTACION EN DISCORDANCIAS DE GRANDES
VASOS DURANTE EL TRASPLANTE CARDIACO.

A MIRALLES, C.ESPINOZA, R RODRIGUEZ, E.SAURA, JM.CALBET, J. GRANADOS, M.BENITO, E.CASTELLS.
Servei de Cirurgia Cardiaca. Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge. Barcelona.

La existencia de una gran desproporcion entre los vasos del donante y el receptor suele ser bastante frecuente en
el trasplante cardiaco, habiendose empleado hasta la actualidad diferentes procedimientos técnicos. Una nueva
alternativa tecnica empleada recientement es la aortoplastia reductora. Desde Noviembre de 1991 hasta
Setiembre de 1998, 118 pacientes{pts) han recibido un trasplante cardiaco ortotopico por cardiomiopatia terminal
en la CSUB. Se trata de 97 hombres y 21 mujeres con una edad media de 5149 afios (15-66afios). La indicacion
para trasplante fue cardiomiopatia dilatada en 46 pts, cardiopatia isquémica en 55 pts y otras etiologias en 17
pts. El peso medio de los receptores fue de 69410 Kg (rango 47-108 Kg) y de 7518 Kg (rango 55-95 Kg) en los
donantes. Solamente habia un 3 % de pacientes con una ratio D/R inferior a 0.75. En la gran mayoria de casos
ante la existencia de discordancias de diametro entre los casquetes auriculares y/o grandes vasos pudo ser
resuelta con una distribucién optimizada de los bordes durante la sutura. En 9 casos la gran diferencia de
diametros entre aorta del recipiente y donante no permitia su adaptacion con la tecnica habitual por lo que fue
necesaria una aortoplastia reductora. En todos estos casos, el diametro de la aorta del donante era inferior a 1/3
del del receptor. Curiosamente, la ratio de peso D/R fue considerada normal en todos (0.75, 1.01, 0.97, 0.93,
1.02, 0.99, 0.83, 0,80 y 1.26). Por otro lado todos excepto uno, estos pacientes habian sido intervenidos
previamente, 5 pts para revascularizacién miocardica y 4 pts para recambio valvular aortico. Excepto en un solo
caso, el ecocardiograma mostré la existencia de una aorta ascendente de diametro mayor a 45 mm en el resto.
La gran discordancia anatomica de diametros fue resuelta mediante una aortoplastia reductora. Para ello se
realizé una excision triangular longitudinal de 3-4 cm en la porcién anterior de la aorta del recipiente. La zona de
excision fue despues cerrada con una sutura de polipropilene 4/0. El resultado fue una reducion del 40-50 % del
diametro aortico permitiendo una mejor concordancia anastomotica que fue realizada con polipropilene 4/0. En
ningun caso hubo problemas hemorragicos ni necesidad de reintervencién. Creemos pues que se trata de una
alternativa técnica simple, que permite disminuir la tensidn a nivel de la zona de sutura y el riesgo de sangrado,
en caso de gran desproporcion de diametro entre aorta de donante y receptor.
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COMPLICACIONES TORACICAS QUIRURGICAS EN EL TRASPLANTE CARDIACO

E.Castells, Ch.Espinoza, N.Manito, J:M:Calbet, M.C Octavio de Toledo, E.Saura, M.Benito, J.Granados, A Miralles, J.Roca,
C.Rullan, P.Rodriguez y R.Rodriguez. Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge. Hospitalet.Barcelona.

Las complicaciones toracicas extracardiacas que requieren un tratamiento quirargico son muy poco frecuentes tras la cirugia
cardiaca convencional, si exceptuamos las inmediatas (<1 semana) por hemorragia o dehiscencia esternal.

Nuestro objetivo es revisar su incidencia, formas de presentacion, problematica diagnédstica y terapéutica, y resultados en los
trasplantes cardiacos.

En nuestra experiencia con 119 trasplantes cardiacos efectuados (XI-91/X-98) hemos observado 11 de estas
complicaciones (9%) en 9 pacientes (7%) que requirieron 19 intervenciones, todas en el primer afio.

Entre 2 y 6 semanas de P.O hemos tenido:

-5__Mediastinitis, con signos externos y dehiscencias menos evidentes y mas tardios.Intervenidos con
desbridamiento y lavados con povidona iodada. Un caso persisti6, obligando a cura abierta.

-2 Roturas de la anastomosis de la aorta toracica (1.6%), de presentaciéon subita con sincope o hipotension y
ensanchamiento y hemorragia mediastinica. Intervenidos con resutura, en uno repiti6 2 veces mas hasta colocar un injerto
tubular. Se precis6 ciruculacion extracorpérea urgente en 3 operaciones.

Més alla de las 6 semanas, hemos observado:

-2 Osteocondritis (1.6%) por infecciones térpidas, con dolor y localizacién por galio, con reaparicion y nuevos focos
hasta requerir 7 desbridamientos y resecciones costales.

Pericarditis Constrictiva (1.6%), tras un empiema y una mediastinitis con signos tardios de ICCV y sin
calcificacion pericardica. Se hizo pericardiectomia.
Ha fallecido un s6lo paciente con la mediastinitis curada, estando bien los otros.
En conclusién, estas complicaciones han sido mas frecuentes y en general mas insidiosas y dificiles de diagnosticar que en
la cirugia cardiaca convencional en que son minimos. Las intervenciones previas, las infecciones y/o el tratamiento
inmunosupresor las favorecen . Se necesitan un alto indice de sospecha para su diagnostico y un tratamiento quirtrgico
convencional, pero agresivo. Su resolucién a veces es dificil, aunque los resultados tardios son satisfactorios.
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REPERFUSION NORMOTERMICA CONTINUA VS FRIA INTERMITENTE EN EL
TRASPLANTE CARDIACO. ESTUDIO RANDOMIZADO.

F Portela, J Cuenca, F Sorribas, JV Valle, F Rodriguez, V Campos, JM Herrera,
M Rodriguez Delgadillo, C Zavanella, A Juffé. Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Juan Canalejo. I.a Coruiia

OBJETIVO: Determinar que estrategia
cardioprotectora del injerto en el trasplante cardiaco es mas eficaz,
estudiando tanto parametros hemodinimicos pre, peri vy
postoperatorios, como bioquimicos (niveles de troponina T y CPK)
PACIENTES Y METODOS: Desde Noviembre de 1995 hasta Julio

VARIABLE CALIENTE | FRIA p
tiempo CEC (min) 115x45 134274 | ns
tiempo asistencia (min) 24£21 44£40 | 0.03
tiempo de sutura (min) 61x12 64+20 ns

de 1997 se randomizar?n 63 trasplantes con té.cnica de sutllrabi?ava, %éneo 78% 61% ns
en dos grupos homogéneos en cuanto a variables preoperatorias ¥ _ Rjtmo sinusal 83% 61% | 0.04
caracleristicas del donante (p ns): Grupo frio (n=28): reperfusion - Marcapasos 10% 28% | 0.05
hemitica intermitente anterégrada fria cada 20 minutos mis  24h UCL
reperfusion normotérmica antes del desclampaje; Grupo caliente - Adrenalina 17% 32% ns
(n=35): reperfusién hemitica normotérmica continua anterdgrada - Marcapasos 0% 3.6% | ns
hasta el desclampaje. En los primeros 21 de ellos (8 calientes y 13 - CPK méxima (UI/L) 709377 | 646x22 | ns
frios) se analizé el nivel de troponina T en el postoperatorio inicial a i 0
las horas 1, 3, 6, 12, 24 y 48. Troponina T(ug/L
RESULTADOS: Se exponen en la tabla siguiente: i ;R 1.3£0.6 120091 ns
La mortalidad hospitalaria (ler mes) y el fracaso primario del injerto 6h 1108 172071 ns
p . - 1.0£0.8 1.8£.09| ns
fueron del 14.3% y 7.1% cn el grupo frio y del 11.4% y 5.7% enel 5 11210 |21e12| ns
caliente, respectivamente. -24h 12409 20+08 | 0.04

CONCLUSIONES: 1.- La reperfusién normotérmica continua del — _4gp
injerto permite un destete mas precoz de CEC y demuestra mayor
estabilidad del ritmo cardiaco, sin dificultar la técnica quiriirgica. 2.- Los niveles de troponina T se mostraron mis bajos en este
grupo en las primeras 48 horas postimplante, revelando una mejor proteccién miocérdica.

1.120.7 2.1+1.1| 0.02
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UTILIZACION DE LA CARDIOPLEJIA C,ELSIORR EN EL TRASPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO. ESTUDIO
COMPARATIVO CON LA CARDIOPLEJIA DE BUKBERG.

F.M. Crespo, J. Cuenca, J.V. Valle, F. Rodriguez, V. Campos, J.M. Herrera, J.M. Rodriguez Delgadillo, F. Portela,
A. Juffé. Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Juan Canalejo. La Coruia.

El trasplante cardiaco es el tnico tratamiento que se presenta hoy en dia como solucion al grave problema
de la insuficiencia cardiaca terminal. La escasez relativa de 6rganos disponibles para satisfacer las necesidades de los pacientes
en lista de espera ha hecho necesaria la aparicién de técnicas alternativas que en general no se plantean como soluciones
definitivas sino paliativas (cardiomioplastia. aortomioplastia). Las mejoras en las técnicas de proteccién miocardica posibilitan
¢l uso de donantes “subdptimos™ que tiempo atras se rechazaban. Una de las causas del fracaso de los injertos cardiacos esta
intimamente ligada con el tiempo de isquemia que ha debido padecer el 6rgano, siendo el limite maximo de 4 a 5 horas, luego
del cual los danos se tornan irreversibles conforme aumenta dicho tiempo. Presentamos nuestra experiencia en el uso de la
solucion cardiopléjica Celsior® como método de preservacién miocardica en trasplante cardiaco. Materiales y métodos: Se
estudiaron 100 pacientes sometidos a trasplante cardiaco, los cuales fueron divididos en dos grupos: grupo A (n=50), al que se
le realizo la proteccion miocardica con cardioplejia normotérmica continua Celsior®, y grupo B (n=50), al que se le realizo la
proteccion miocardica con cardioplejia hematica fria intermitente (técnica clasica de Bukberg). En el grupo A, formado el 82
%4 por varones y el 18% por mujeres, la causa del trasplante fue miocardiopatia dilatada idiopatica 44; 44%, isquémica 38,89%,
y valvular el 13.89%; el 14,71% de los donantes habia presentado episodio de parada cardiaca; el tiempo medio de CEC tue de
127 min.: presentaron latido espontaneo el 83.33%; hubo necesidad de utilizar el marcapasos en el 5.56%: se utilizd
unicamente aleudrina en la salida de CEC en el 76,32%; con ritmo sinusal estable en el 83,78%. En el grupo B, (§6% varones y
149 mujeres). la causa del trasplante fue miocardiopatia dilatada idiopatica 59,68%, isquémica 38,71%, (no hubo patologia
valvular); el 16.07% de los donantes habia presentado episodio de parada cardiaca; el tiempo medio de CEC fue de 120 min.;
presentaron latido espontaneo el 75,86%; hubo necesidad de utilizar el marcapasos en el 17,24%; se utilizd Unicamente
aleudrina en ¢l 71,93%; el injerto salié de CEC con ritmo sinusal estable en el 74,19%. Se realizard un analisis umv*mable y
multivariable de ambos grupos de estudio. Conclusion: La técnica de proteccién miocardica con solucion Celsior™ se presenta
de eleccion en el trasplante cardiaco permitiendo una mejor recuperacion y disminucién de los darios de reperfusion del injerto.
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UTILIDAD DE LA DENSITOMETRIA ACI]STIQA PARA DIAGNOSTICAR RECHAZO EN EL
PACIENTE SOMETIDO A TRASPLANTE CARDIACO

Luis Almenar, Ana Osa, Vicente Mir6, Miguel Angel Amau, Fernando Dicenta, Luis Martinez-Dolz,
Joaquin Rueda, Miguel Palencia. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia. Espaiia.

Introduccién y objetivo. Aunque se piensa que puede ser un método util, no existen practicamente trabajos en
la literatura mundial sobre la posibilidad de diagnosticar, mediante densitometria acustica, el rechazo tras el
trasplante cardiaco (TC). El objetivo de este estudio fue analizar el valor de esta técnica en el diagnostico de
rechazo, asi como su posible relacion con otras alteraciones anatomo-patolégicas que se suelen asociar a él.
Material y método. Se analizaron de forma consecutiva 45 exploraciones en 26 pacientes trasplantados
coincidiendo con la biopsia endomiocardica. Edad: 5219 afios, Sexo: 34 varones, Tiempo desde el TC: 383 dias
(rango: 17-2250). Se utiliz6 el software de un ecocardidgrafo HP Sonos 2500, se registré la curva de
densitometria en dos areas del eje paraesternal transversal: tabique interventricular (T1V) y pared posterior (Pp);
la morfologia de la muestra fue semilunar y el tamafio el adecuado para situarla en todo momento en el interior
del miocardio. La muestra se tomé con una velocidad de 3, suavizando la curva obtenida al maximo. Se
registraron tres muestras de cada regién, cuantificando la distancia pico-pico (IPP). Exclusién: Mala ventana
acustica, Diferencia eco-biopsia mayor de 48h, cambios clinicos-terapéuticos entre las pruebas y biopsias
dudosas. Se consider6 rechazo cuando hubo al menos un foco de necrosis.

Resultados.
Rechazo Edema Tumefaccion Fibrosis
Sl NO Si NO Sl NO S NO
N° 11 34 p 33 12 p 40 5 p 17 28 p
TIV | 41414 | 47421 {04 49+20 | 3.9+1.8 | 0.1 46+2.0 | 3.810.5 | 0.05 43+1.0 | 48423 {0.3
Pp 6.842.3 | 6.7+3.1 | 0.9 6.9+3.2 | 6.1+1.9 | 0.3 8.4+29 | 6.6+3.0 | 0.2 7.3+4.0 | 6.4+2.1 {0.4

Conclusiones. 1-La densitometria acustica parece una técnica prometedora. No obstante, todavia faltan
estudios a largo plazo con un nimero importante de casos. 2-No parece Util para diferenciar pacientes con
rechazo aunque si para diferenciar algunas alteraciones anatomo-patolégicas que se suelen derivar del rechazo.
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BLOQUEO DE RAMA DERECHA DEL HAZ DE HIS COMO MARCADOR PRONOSTICO EN
EL TRASPLANTE CARDIACO

Luis Almenar, Ana Osa, Miguel Angel Arnau, Luis Martinez-Dolz, Joaquin Rueda, Miguel Palencia.
Cardiologia Clinica. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Fe. Vaiencia. Espaia.

Objetivo: Valorar la influencia de la presencia de bloqueo de rama derecha del haz de His (BRDHH) progresivo tras el
Trasplante Cardiaco (TC) en la supervivencia a largo plazo.

Método: Hemos analizado 97 pacientes consecutivos sometidos a TC, un 65% eran >55 afios, el 81% eran varones y la
cardiopatia de base fue Miocardiopatia dilatada (44%), Cardiopatia isquémica (40%) y otras (16%). El seguimiento medio fue
de 34119 meses (12-92). BRDHH: patrén rsR’ en V4 con amplitud de R’ de al menos 0,2 mV y onda S terminal en Dl y V6.
BRDHH progresivo: aumento progresivo de la duracién del QRS en ECG sucesivos. Se valor6 la supervivencia mediante las
curvas de Kaplan-Meier y se evalué la influencia de BRDHH sobre la supervivencia mediante el test de log-rank.

Resultados: Al finalizar el seguimiento, el 17,5% de los pacientes habian fallecido, la representacion grafica de la curva de
supervivencia, asi como los resultados del test de log-rank para la presencia de BRDHH tras el trasplante y la presencia de
BRDHH progresivo durante el seguimiento, se muestran a continuacién:

100%
100% 100% 1 1T "B
p = 0,056 80% | [
90% 90% 1 z
80% BRDHH 60% J ‘&? p = 0,0001 - BRODHM

80% [ - prog

1 70% 4 — 40% 4 % = BRDHH no

No BRDHH
0 1000 2000 3000 0 1000 2000 3000 0 1000 2000 3000
TIEMPO (dias) TIEMPO (dias) TIEMPQ (dias)

Conclusiones: 1. La presencia de BRDHH tras el TC tiene una influencia negativa en cuanto a la supervivencia a largo plazo
del trasplante cardiaco, aunque la significacion estadistica queda en el limite. 2. La presencia de BRDHH progresivo durante el
tiempo de seguimiento determina un grupo de pacientes con mala evolucién a largo plazo tras el trasplante cardiaco.
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ISCHEMIC INJURY IN POSTTRANSPLANT ENDOMYOCARDIAL BIOPSIES: IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDY OF
FIBRONECTIN.

A Panizo, FJ Pardo, MD Lozano, E de Alava, | Sola, MA Idoate. Clinica Universitaria. Universidad de Navarra. Pamplona. SPAIN

Background and aim: The frequency and significance of perioperative ischemic injury after heart transplantation are not well defined.
Immunchistochemical (IHC) detection of fibronectin (FN) accumulation in the sarcoplasm of myocytes allows the early diagnosis of myocardial
ischemia. The purpose of this study was to evaluate the distribution, frequency, and significance of FN accumulation in posttransplant
endomyocardial biopsies.

Methods: In a retrospective study we examined the clinical data, and the first endomyocardial biopsies from 30 heart transplant recipients. Of the
30 patients included in the study, 15 had angiographic or autopsy evidence of chronic rejection and 15 did not. We evaluated coagulative necrosis
(0 to 3), contraction bands, inflammatory infiltrate, edema, and vascular changes. We also performed 1HC to identify FN in necrotic myocytes.

Results: Cardiomyocyte necrosis was noted in 12 patients (40 %): 5 patients (16.7 %) had grade 1 of coagulation necrosis, 6 (20 %) had grade
2, and only 1 had grade 3 (3.3 %). Inflammation was present in 6 cases (20 %), and it was characterized by a predominantly polymorphonuclear
and macrophages infiltrate. We found FN deposition in the cytoplasm of cardiomyocytes in 10 cases (33.3 %), which it was statistically positively
comelated (p<0.05) with the degree of cardiomyocyte coagulation necrosis. There were not statistical correlation between FN deposition in
cardiomyocytes and survival time of the graft (p=0.22), as well as with the number of acute rejection episodes (grade > 2) in the first
posttransplant year (p=0.32). Of the 15 patients with chronic rejection, 4 (26.6 %) showed FN accumulation in cardiomyocytes. Of the 15 patients
without chronic rejection, 6 (40 %) had FN deposition, but there was not statistically significant differences in the FN deposition between chronic
rejection and these patients without (p=0.43).

Conclusion: Coagulative myocyte necrosis as well as FN deposition is prevalent early after transplantation. Both findings (FN and coagulation
necrosis) are comelated in our series, but they had not deleterious impact on graft survival. Ischemic injury to the myocytes during the
peritransplant period did not contribute to the development of chronic rejection.
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VALORACION DE PRESION PULMONAR EN RECEPTORES DE TRASPLANTE CARDIACO: COMPARACION DE DIFERENTES
MEDIOS DE CONTRASTE ECOGRAFICO

F Benitez, J Arizon, D Mesa, A Lopez, E Romo, M Ruiz, M Franco, J Suarez, D Paviovic, JR Siles, | Mufioz* F Vallés, M Concha™. Servicio
de Cardiologia, *Anestesia y **Cirugia Cardiovascular. Hospital Reina Sofia, Cordoba.

La medida de la presion sistolica pulmonar (PSAP) es de gran valor en el seguimiento del trasplantado
cardiaco. No obstante, la estimacion ecocardiografica de la PSAP no es posible frecuentemente por la calidad
insuficiente de las curvas doppler de insuficiencia tricuspide (IT). Hemos estudiado 18 pacientes (PTS) desde
Diciembre de 1997 mediante el uso tres medios de contraste ecografico para intensificar la sefial de IT en PTS
cuyas curvas basales eran indetectables o de baja calidad. Se tomaron cuatro registros en cada caso: 1) Basal, 2)
tras suero fisiologico (F), 3) tras Poligelinaiv (P) y tras 4) D-Galactosa iv (G). Se analizaron las curvas resultantes y
se estimé la PSAP cuando fue posible. Los datos obtenidos se compararon con los hemodinamicos obtenidos de
cada paciente en la misma visita.

RESULTADOS: De los 18 PTS, 10 no tenian curva basal, 7 tenian una de baja calidad y 1 de calidad
aceptable. De los 10 PTS sin curva de IT, S permitio obtener una en 3 casos, P en otros 3 casos y G en 10 casos,
mientras que la PSAP se pudo estimar en 1 caso (10%) con F, 6 casos (60%) con P y 8 casos (80%) con G. De los
7 PTS con curva incompleta, F lamejoro en 6, Pen 7y Gen 7 y la PSAP se pudo estimaren 4 (F), 5 (P) y 7 (G). Se
estudio la correlacion de la PSAP estimada mediante contraste con la obtenida en cateterismo. Los coeficientes de
correlacion fueron r=0.69 para F, r=0.68 para P y r=0.80 para G.

CONCLUSIONES: Los agentes de contraste ecografico son de gran ayuda en la valoracion de PSAP en
pacientes trasplantados cardiacos. EI buen rendimiento y correlacién con los valores hemodinamicos podrian
hacerlos de utilidad en entornos clinicos como sospecha de rechazo y en el postrasplante inmediato.
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UTILIDAD DEL DOPPLER PULSADO TISULAR EN EL DIAGNOSTICO DE RECHAZO AGUDO TRAS EL TRASPLANTE
CARDIACO. RESULTADOS PRELIMINARES.

Ramoén L. Fabregas, Maria G. Crespo-Leiro, Javier Mufiiz, Dolores Martinez, José A. Rodriguez, Nemesio Alvarez, Jestis Peteiro,
Maria J. Paniagua, Alberto Juffé-Stein, Alfonso Castro-Beiras. Area del Corazon. Hospital Juan Canalejo. La Corufia.

En el rechazo cardiaco agudo (RA) tras el trasplante cardiaco (TC) el diagndstico no invasivo con ecocardiografia convencional
(ECO) tiene menor sensibilidad que la biopsia endomiocardica (BEM), por ello ésta permanece como el método de eleccion. Sin
embargo el Doppler pulsado tisular (DPT) detecta disfuncién ventricular diastolica o sistolica mas precozmente que el ECO. Nuestro
objetivo es estudiar la utilidad del DPT en detectar RA probado con BEM tras el TC.

Métodos: Hemos realizado prospectivamente 27 DPT (Acuson® C-256) en 7 TC consecutivos, concomitantemente con la BEM
utilizando un disefio ciego. Se determiné en cada DPT: velocidad sistélica pico (VSP) y velocidad diastélica pico precoz (VDPP) en
segmentos lateral y anteroseptal del anillo mitral (AM), anillo tricuspideo lateral (AT) y pared posterior ventriculo izquierdo (PP);
didmetros sistolico y diastdlico del VI y fraccion de eyeccion (FE) . Se defini6 RA como grado > IMIA de la ISHLT. Se utilizo un
modelo de regresion logistica univariado para estudiar las variables predictivas de RA.

Resultados: Hubo 7 RA en los 27 DPT estudiados. El analisis univariado mostré los siguientes resultados:

Variables DPTestudios RA OR IC.95% OR p
(n) ()

VSP-AM Lateral 27 7 0.94 0.89-0.99 0.024

VSP-AM Anterosept. 26 7 0.94 0.87-1.01 0.095

VSP-AT Lateral 26 7 0.91 0.84-0.99 0.037

VDPP-AM Lateral 27 7 0.98 0.96-1.00 0.092

VDPP-PP 20 6 0.98 0.96-1.00 0.059

Conclusiones: Los resultados preliminares muestran que algunas variables del DPT se relacionan con la presencia de RA tras el TC
sugiriendo que en el futuro el DPT puede ser 1til en la monitorizacion del RA tras el TC. Son necesarios estudios con mas pacientes a
fin de confirmar esta hipdtesis.
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UTILIDAD DEL C)XII?O NITRICO EN EL MANEJO DEL FRACASO DE VENTRiCUL(j DERECHO TRAS EL
TRASPLANTE CARDIACO.

Maria J. Paniagua, Maria G. Crespo-Leiro, José A. ’Rodriguez, Salvador Fojon, José Pastor, Maria J. Castro, José J.
Cuenca, Alberto Juffé-Stein, Alfonso Castro-Beiras. Area del Corazon. Hospital Juan Canalejo. La Corufia.

La hipertension pulmonar (HTP) es un factor que incrementa la morbi-mortalidad en el trasplante cardiaco (TC) por el
riesgo de fracaso de ventriculo derecho (FVD) en el post-TC inmediato. Se considera que unas RPV > 2,5 u.W. aumentan
el riesgo de esta complicacion. El o6xido nitrico (ON) por su capacidad vasodilatadora selectiva a nivel pulmonar
permitiria un mejor manejo de estos pacientes, reduciendo la morbi-mortalidad asociada a esta condicion. Esto permitiria
ampliar los criterios de seleccion del receptor. El objetivo de este trabajo es comunicar nuestra experiencia con el uso de
ON en el manejo post-TC de los pacientes con HTP.

Meétodos: Desde 1996 en nuestro centro se utiliza ON en el manejo del FVD post-TC. Diecisiete de 84 TC (20%)
consecutivos realizados desde entonces, tenian RVP > 2,5 u.W. (media 3.,4; rango 2,5-5) y en ellos se analizaron las
siguientes variables post-TC (fracaso de VD que precisa ON, mortalidad hospitalaria < 1 mes y causas de muerte).

Resultados: De los 17 TC con HTP, hubo un éxitus por sangrado intraoperatorio. De los 16 restantes, 5 (31,2%)
desarrollaron FVD que fue manejado con ON (media 1,12 dias; rango 1-9) y con una supervivencia al mes del 100%.

Conclusiones: La incidencia de FVD post-TC de pacientes con HTP fue del 31%. La utilizacion de ON facilita el
manejo de esta complicacién mejorando los resultados. Esto permitiria incluir a pacientes con RVP > 2,5 u.W. con un
riesgo razonable. Se necesitan series mas amplias de pacientes para confirmar estos resultados.
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RESULTADOS A MEDIO PLAZO DE LA ACTP EN LA ENFERMEDAD CORONARIA EN PACIENTES
TRASPLANTADOS CARDIACOS.

Marisa Marelli, Gregorio Rabago, Juan Cosin, Elena Fernandez, José Calabuig, Diego Martinez Caro, Alejandro
Martin Trenor, Isabel Coma-Canella. Clinica Universitaria. Universidad de Navarra. Pamplona

Entre junio del 86 y octubre del 98 se realizaron en nuestro centro 164 trasplantes cardiacos ortotopicos. El 77%
presentaron una supervivencia mayor de 6 meses. De estos el 7,8% (10 pacientes) desarrollaron enfermedad
coronaria angiograficamente significativa requiriendo tratamiento con angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP). La edad media de los pacientes fue de 5619 afios (rango 41 y 70 afios). Como factores de riesgo
coronario presentaban el 90% hipertension arterial, €l 35% diabetes y el 40% hiperlipidemia. El tiempo medio entre
el trasplante y 1a realizacion de la ACTP fue de 543 aiios (rango 1,5 y 10 aiios).

Se trataron un total de 17 lesiones y se colocaron 3 stent intracoronarios. El territorio mas afectado fue el de la arteria
descendente anterior en el 63% de los pacientes. La indicacion del la ACTP fue en el 90% de los casos por lesiones
criticas del arbol coronario y en un paciente la ACTP con stent se indicé como puente al retrasplante. De las ACTP
realizadas la tasa de reestenosis fue del 45%. En estos pacientes se realizé6 una nueva ACTP con una evolucidn
satisfactoria en el 50% de los casos, falleciendo el resto.

En el grupo sin reestenosis post ACTP, 1 pacientes (10%) falleci6 siibitamente, estando el resto vivos sin evidencia
angiografica de reestenosis.

En conclusiéon en la enfermedad coronaria del injerto, la ACTP permite obtener resultados angiograficos
satisfactorios a medio plazo en el 45% de los pacientes, retrasando la aparicion de complicaciones propias de la
enfermedad. En situaciones criticas la ACTP asociada a stent coronario puede ser una alternativa vdlida en espera de

retrasplante.
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EL TRASPLANTE CARDIACO EN CATALUNYA. 1984-1997

Teresa Salas', Montse Cleries!, Emili Vela', Manel Ballester?, Nicolas Manito®.

'Servicio Catalan de la Salud, 2Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, *Hospital de Bellvitge.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los enfermos que han recibido un trasplante (Tx) cardiaco en Catalufia durante el

periodo 1984-1997.

Métodos: Los datos proceden del Registro de trasplante cardiaco de Catalufia que recoge informacién de todos los Tx practicados
desde 1984. Se han analizado los datos de todos los pacientes que han recibido un primer Tx cardiaco (322). Los analisis de la
supervivéncia se han elaborado con los datos de los trasplantes realizados a partir de 1992 y se han calculado por el método
de Kaplan-Meier y la prueba de significacion Logrank. Las curvas de supervivencia se han interrumpido cuando el nimero de

casos ha sido inferior a 10.

Resultados:

Sexo Cardiopatia indicativa
Hombres Mujeres Dilatada Isquémica Valvular Otras
% 81,4 18,6 52,2 33,2 8,1 6,5
Media de edad (afios) 48,6 458 46,3 53,2 52,8 29,8

La supervivencia por sexo, edad y cardiopatia indicativa muestra diferencias no estadisticamente significativas.

Global Sexo Edad (afios) Cardiopatia indicativa
Hombres Mujeres | 15-54 >54 | Dilatada Isquémica Valvular Otras
Supervivencia 3r. mes 80,9 79,2 87,2 845 772 83,3 77,6 79,0 83,1
(%) 1r. afo 75,6 751 774 792 7186 82,2 70,5 67.5 -
3r. afio 75,0 751 74,4 792 716 80,9 70,5 - -

Conclusiones: La mayoria de los enfermos que recibieron un trasplante cardiaco sén hombres de 45 a 64 afios. La cardiopatia
dilatada es la indicacion mas frecuente en ambos sexos, seguida de la cardiopatia isquémica en los hombres. La supervivencia
mejor corresponde a los enfermos menores de 55 afios y a los que presentan una cardiopatia dilatada.
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FALLO PRIMARIO DEL INJERTO EN EL TRASPLANTE CARDIACO.

Carmen Cristobal, Luis A Pulpon, Javier Segovia. Juan C. Gallego Page, Evaristo Castedo. Juan C. Téllez. Santiago Serrano.
Ratl Burgos. Juan Ugarte.
Unidad de Trasplante Cardiaco. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

El fallo primario del injerto (FPI) en el postrasplante precoz se caracteriza por disfuncion severa del ventriculo
derecho. izquierdo 0 ambos. A pesar de la utilizacién de farmacos inotropicos. sistemas de asistencia circulatoria y retrasplante
urgente, el FPI mantiene un pésimo pronostico. Se han invocado numerosas causas del mismo.

El proposito de nuestro estudio ha sido la identificacion de factores de riesgo para el desarrollo de FPI. con objeto de
intentar predecir su aparicion y tratarlo precozmente.

M¢étodos: La poblacion estudiada incluye 388 receptores de trasplante cardiaco (TC) realizado en nuestro centro entre
septiembre 84 y julio 97. Se recogieron mds de 90 variables del receptor, donante y procedimiento en una base de datos. En un
primer paso se realizé un andlisis univariante para conocer los factores asociados a la incidencia de FPI. Estos factores sc
incluyeron en un andlisis multivariante de regresion logistica para identificar los predictores independientes de FPL.

Resultados: Se produjo FPI en 39 de los 388 TC (10%). Sélo 5 (12%) de estos pacicntes sobrevivieron. precisando
asistencia ventricular (3 casos) o retrasplante (2 casos). Las variables asociadas a la incidencia de FPI en el analisis univariante
(p<0.05) fueron: un menor peso del receptor. historia de cirugia cardiaca previa. presion elevada en auricula derecha. gradiente
transpulmonar aumentado. donante subdptimo y edad mayor del donante. Hubo una tendencia estadistica (p<0.1) a la
asociacion cntre FPI y varias variables del receptor, como necesidad de soporte inotrépico preTC. diabetes mellitus ¢ historia
de multitransfusiones. Los predictores independientes de FPI identificados por el andlisis v estudio multivariante fueron:

Prevalencia OR ICOR p
Cirugia cardiaca previa  26% 3.0 1.4-6.3 0.004
Diabetes receptor 6% 3.5 1,2-2.7 0.03
Edad donante>27 afios  30% 1,04 1,01-1.0 8 0.002
Peso receptor <60 kg 26% 1,02 1,0-1.03 0.02

Conclusion: E1 FPI es una complicacion multifactorial, influenciada por variables del receptor. donante v procedimiento.
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VALORACION PRONOSTICA DE LA MIOCARDITIS AGUDA. TRASPLANTE CARDIACO COMO
TRATAMIENTO DE LAS FORMAS MAS GRAVES.

Carmen Cristobal, Alicia Bautista, Juan C. Gallego, Isabel Antorrena, Almudena Castro, Jorge Toquero, Juan F.
Oteo, Angeles Alonso, Luis A. Pulpon, Manuel Artaza. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

La Miocarditis es una entidad con un espectro amplio en cuanto a su forma de presentacion. El objetivo de nuestro
estudio ha sido valorar el significado prondstico de la presentacion clinica inicial de la enfermedad, asi como la
eficacia del trasplante cardiaco como tratamiento de las formas mas graves.

Meétodos: Se estudiaron 26 pacientes con Miocarditis tratados en nuestra clinica entre los afios 1985-98. Fueron
diagnosticados en base a una clinica altamente sugestiva y al menos una de tres pruebas positivas- BEM,
Anticuerpos Antimiosina-Indio 111, o elevacion enzimatica-, una vez descartados otros diagnosticos alternativos.

Resultados: Distribucion por sexos: 17 hombres y 9 mujeres, con edades comprendidas entre 12 y 61 aiios -edad
media de 31,8 anos-.

La forma de presentacion mas frecuente fue como ICC (A) en 14 casos, de los cuales 9 presentaron shock
cardiogénico. 6 debutaron como evento isquémico (B), 5 como pericarditis (C), y | como arritmia (D).

Se observo una mortalidad global de 15,4% (4 enfermos).3 casos (11,5%) precisaron trasplante cardiaco, todos
ellos en buen grado funcional al final del periodo de seguimiento, que fue de media 20 meses. Un paciente estaba en
grado funcional IV, 13 pacientes (50%) se curaron, y los 5 restantes (19,2%) sufrian algun tipo de secuela al final
del seguimiento. Todos los pacientes que murieron o precisaron trasplante pertenecian al grupo A (p<0,018; RR=44;
IC 95%). El grupo C tuvo una excelente evolucion, sin secuelas en ningun caso. (p<0,05).

CONCLUSIONES: 1) La Miocarditis tiene peor pronodstico cuando se inicia como insuficiencia cardiaca en
comparacion con sus restantes formas de presentacion. 2) El trasplante cardiaco es un tratamiento eficaz en las
formas mas graves.
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PREVALENCIA Y SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD CORONARIA TRANSMITIDA POR DONANTES
MAYORES DE 40 ANOS TRAS EL TRASPLANTE CARDIACO.

Maria G. Crespo-Leiro, José A. Rodriguez, Maria J. Paniagua, Javier Muiiiz, Luis F. Hermida, Nicolds Vazquez, José J. Cuenca,
Alberto Juffé-Stein, Alfonso Castro-Beiras. Area del Corazon. Hospital Juan Canalejo. La Corufia.

La necesidad de utilizar donantes (DON) de mayor edad en el trasplante cardiaco (TC) incrementa el riesgo de aparicion de
enfermedad coronaria transmitida por el injerto (ECI). Sin embargo, la prevalencia real y el valor pronodstico de la ECI en DON de
mayor edad no es bien conocida. El propésito de este estudio es analizar la prevalencia de ECI objetivada en el cateterismo (CAT)
realizado al mes post-TC, asi como valorar la relacién con la edad del DON y su repercusion sobre la supervivencia.

Métodos: Se revisaron 220 TC consecutivos (edad media: 54,8; 184 varones) en los que se realizaron 166 CAT al mes del TC: 40
TC fallecieron antes del CAT y 14 viven sin haberse realizado éste por otras causas (6 de ellos con DON 2 40 afios). Analizamos la
supervivencia a 1, 12 y 60 meses tras el TC en cada grupo (2 y < 40 afios), variables del receptor (edad, urgencia 0, RVP) y del DON
(edad, sexo, causa de muerte).

Resultados: DON 240 (n=39) DON<40 (n=127) p
Supervivencia 1 mes (%) 86 86 NS
Supervivencia | afio (%) 76 78 NS
Supervivencia 5 afios (%) 61 62 NS
Muerte DON: - TCE (%) 36 72 < 0,001

-ACV (%) 55 21 < 0,001

Hubo 6 CAT (3,6%) con lesiones coronarias significativas (todos ellos DON varones): 4 en los > 40 afios (10,3%), de los cuales 3
fallecieron por ACV y 2 en el grupo < 40 afios (1,6%), los cuales murieron por TCE. No hubo diferencias en cuanto al porcentaje de
urgencia 0 y RVP en el receptor.

Conclusiones: La prevalencia global de ECI en nuestra seric es baja (3,6%), siendo significativamente mayor en los DON > 40
afios, varones y con muerte por ACV; sin embargo, esto no repercute en la supervivencia a corto ni a largo plazo. Estos hallazgos
sugieren que con una buena seleccidn, se pueden utilizar DON > 40 afios de forma aceptable.
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“FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD PRECOZ POST-TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO ( TCO )”.

C. Espinoza, N. Manito, E. Castells, M2. C. Octavio de Toledo, J.Me. Calbet, C. Fontanillas, E. Saura, A.Miralles, J. Granados, M. Benito, J.
Roca, J. Mauri, J.M2. Ramoén, R. Rodriguez, D. Dib, 1.Flajsig, E. Esplugas.
Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Liobregat. Barcelona.

INTRODUCCION: La Mortalidad Precoz ( 0-30 dias ) es un problema de gran importancia en el Transplante Cardiaco, ya que puede
llegar a representar el 50 % de la mortalidad global para este procedimiento. Existen diferentes estudios multicéntricos que intentan definir
los factores de riesgo de mortalidad en los pacientes sometidos a TCO. No todos los factores estéan claramente definidos y los resultados
de estos trabajos no siempre son representativos de |a realidad de cada centro de trabajo. Este estudio pretende analizar y definir en
nuestro grupo, los factores pretransplante y perioperatorios que afecten a la mortalidad precoz.

METODOS: Se realiza un estudio retrospectivo analizando més 200 variables preoperatorias y perioperatorias tanto del receptor como del
donante, en los transplantes realizados en nuestro centro entre noviembre de 1991 y octubre de 1998. Se realizd un andlisis estadistico
univariado y posteriormente se realizé un test de supervivencia de COX para definir las variables independientes predictivas de
mortalidad precoz post TCO.

RESULTADOS: En el periodo descrito, hemos realizado 118 TCO en 117 pacientes (35 hombres y 22 mujeres), con edad promedio de
51 + 9.8 aflos (1566 afios ). La supervivencia actuarial al afio es del 82,67% y del 79,87% a los cinco afios. La mortalidad global de
nuestro grupo es del 17.8 % y la mortalidad precoz representa el 57.14 % de la mortalidad global.

En el estudio multivariable, hemos encontrado como valores estadisticamente significativos el sexo femenino en el receptor [ Exp B=2,64 ]
( p= 10,0039 ), la Emergencia 0 [ Exp B = 8,74 ] ( p= 0,0052 ), el sexo femenino del donante [ Exp B = 2,32 ] ( p= 0,018 ) y el tiempo de
CEC mayor de 200 minutos [ Exp B = 1,03 ] (p=0,0001). En el andlisis multivariado, no hemos encontrado significacion estadistica de
variables como la Hipertension Pulmonar o Ia Asistencia Circulatoria, que si tienen significacion en el analisis univariado.
CONCLUSIONES: Nuestro estudio identifica algunas caracteristicas de los receptores y de los donantes, cuya presencia supone un
aumento del riesgo de mortalidad precoz post TCO. En las situaciones clinicas en las cuales se presenten estos factores, deberian
evitarse determinadas asociaciones que comporten un mayor riesgo de mortalidad en este complicado periodo del post-operatorio.
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“FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD GLOBAL POST-TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO (TCO )"

C. Espinoza, N. Manito, E. Castells, J. Roca, Ma. C. Octavio de Toledo, J.M2. Calbet, C. Fontanillas, E. Saura, A.Miralles, J. Granados,
M.Benito, J. Mauri, J.Ma. Ramon, R. Rodriguez, D. Dib, |.Flajsig, E. Esplugas.
Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Liobregat. Barcelona.

INTRODUCCION: Ei conocimiento de los factores predictivos de mortalidad en el TCO, es de vital importancia a la hora de hacer una
correcta seleccion de los candidatos a receptor y donantes, ya que si bien el TCO es un procedimiento terapéutico de reconocida eficacia,
comporta un riesgo no despreciable de mortalidad.

A pesar de que se han realizado diferentes estudios multicéntricos, no todos los factores definidos claramente y los resultados de estos
trabajos no siempre son representativos de la realidad de cada centro de trabajo. Este estudio pretende analizar y definir los factores
pretransplante y perioperatorios que afecten a la mortalidad global en nuestro grupo.

METODOS: Se realiza un estudio retrospectivo analizando mas 200 variables preoperatorias y perioperatorias tanto del receptor como del
donante, en los transplantes realizados en nuestro centro entre noviembre de 1991 y octubre de 1998. Se realiz6 un analisis estadistico
univariado y posteriormente se realizé un test de supervivencia de COX para definir las variables independientes predictivas de
mortalidad post TCO.

RESULTADOS: En el periodo descrito, hemos realizado 118 TCO en 117 pacientes ( 95 hombres y 22 mujeres ), con edad promedio de
51 + 9.8 afios (15-66 afios ). La mortalidad global de nuestro grupo es del 17.8 %, con una supervivencia actuarial al afio del 82,67% vy
del 79,87% a los cinco afios.

En el estudio multivariable, hemos encontrado como valores estadisticamente significativos el sexo femeninc en el receptor [ Exp B =1,01]
( p=0,0014 ), la Etiologia Isquémica [ Exp B = 1,95 ] ( p= 0,03 ), la Emergencia O [ Exp B = 19,10 ] ( p= 0,00001 ) y el Tiempo de CEC
mayor a 200 minutos [ Exp B = 1,02 ] (p=0,0001 ). En el analisis multivariado, no hemos encontrado significacion estadistica de variables
como la hipertensién pulmonar, tiempo de isquemia o parametros del donante.

CONCLUSIONES: Nuestro estudio identifica algunas caracteristicas de los receptores, cuya presencia supone un aumento del riesgo de
mortalidad post TCO. En las situaciones clinicas en las cuales se presenten estos factores, deberian evitarse determinadas asociaciones
que comporten un mayor riesgo de mortalidad, quizas priorizando las indicaciones en este grupo de pacientes para evitar el transplante
en situacién de emergencia.
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Profilaxis para Herpes simplex en pacientes post-transplante cardiaco.

Dres. Cehen H, Delgado DD, Carosella V. Sellanes M, Caceres M, Cardenas C, Lorenzo L, Bortman G, Nojek C. Instituto de
Cardiologia del Hospital Espafiol de Bs. As. Servicio de Transplante Intratoracico.

Las infecciones herpéticas por Herpes simplex son muy frecuentes en pacientes (p) posi-transplante cardiaco. Con el objeto de
cvaluar la cfectividad precoz de fa profilaxis para esta enfermedad sc analizaron 55 (p) transplantados (49 de scxo masculino v
6 de sexo femenino. edad media de 45.33 afios) los cuales fueron divididos en dos grupos. En ¢l grupo A (n=10) sin profilaxis
ven ¢l grupo B (n=45) sc realizd profilaxis con Aciclovir (600 mg) en tres dosis a partir de! tercer dia post-transplante hasta cl
alta hospitalaria (ticmpo medio de 14,44 10.2 dias). El segnimiento de los pacientes se realizd por 6 mescs.

Se¢ cvaluaron los casos de Herpes simplex documentados por manifestacion clinica de fa enfermedad.

Los datos se analizaron mediante el test de X2 con correccion de Yates.

INFECCIONES HERPETICAS
s 2
7 38

El 80 % de los p sin profilaxis desarrollé enfermedad herpética (3 p presentaron recidiva) mientras que solo el 135 de los p del
grupo B tuvo manifestaciones clinicas (2 p con recidiva) (p < 0.003). No s¢ obscrvaron efectos adversos relacionados a la
medicacion.

Conclusion: a utilizacion de Aciclovir como profilaxis de Herpes simplex en el post-transplante cardiaco disminunvo la
aparicion de manifestaciones clinicas herpéticas en la pobiacion. No se hallaron reacciones adversas atribuidas a la droga.
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Profilaxis para Herpes simplex en pacientes post-transplante cardiaco.

Dres. Cohen H, Delgado ), Carosella V, Sellanes M, Caceres M, Cardenas C, Lorenzo L, Bortman G, Nojek C. Institute de
Cardiologia del Hospital Espafiol de Bs. As. Servicio de Transplante Intratoracico.

Las infecciones herpéticas por Herpes simplex son muy frecuentes en pacientes (p) post-transplante cardiaco. Con el objeto de
cvaluar la cfectividad precoz de la profilaxis para esta enfermedad sc analizaron 55 (p) transplantados (49 de scxo masculino y
6 de sexo femenino. edad media de 45.33 afios) los cuales fueron divididos en dos grupos. En cl grupo A (n=10) sin profilaxis
ven ¢t grupo B (n=45) sc realizd profilaxis con Aciclovir (600 mg) en tres dosis a partir del tercer dia post-transplante hasta cl
alta hospitalaria (ticmpo medio de 14.4 4 10.2 dias). El segnimiento de los pacientes se realizd por 6 meses.

Sc evaluaron los casos de Herpes simplex documentados por manifestacion clinica de 1a enfermedad.

Los datos sc analizaron mediante el test de X2 con correccion de Yates.

INFECCIONES HERPETIC AS NG

GRUPO A 8 2

[GRUPO B] 7 38
El 80 % de los p sin profilaxis desarrollo enfermedad herpética (3 p presentaron recidiva) mientras que solo el 13.5 de los p del
grupo B tuvo manifestaciones clintcas (2 p con recidiva) (p < 0.0053). No se observaron efectos adversos relacionados a la
medicacion.

Conclusion: la utilizacidn de Aciclovir como profilaxis de Herpes simplex en el post-transplante cardiaco disminuvé la
aparicion de manifestaciones clinicas herpéticas en Ia poblacion. No se hallaron reacciones adversas atribuidas a la droga.
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Estudio sobre el retiro precoz de Corticoides en el post-transplante cardiaco.

Dres. Delgado D, Cohen H, Russo M, Sellanes M, Caceres M, Cardenas C, Morales C, Bortman G, Nojek C. Instituto de Cardiologia
del Hospital Espafiol de Bs. As. Servicio de Transplante Intratoracico.

Se analizo en forma consecutiva una poblacion de 72 pacientes (p) post-transplante cardiaco. Con el objeto de evaluar la incidencia
de rechazos y parametros clinicos con el retiro precoz de esteroides dentro del afio del transplante. 12 p fueron excluidos por no
haber completado el afio de transplante y 16 p por haber fallecido dentro de este pertodo. 44 p (41 de sexo masculino y 3 de sexo
temenino, edad media de 45,3 afios) fueren divididos en dos grupos. En el grupo 1 (n=22) se retiraron corticoides dentro del afio
(tiempo medio de uso 8 m, tiempo de seguimiento 47 m) vy en el grupo 2 (n=22) e} retiro fue posterior a esa fecha (tiempo medio de
uso 20 m, tiempo de seguimicnto 69.6 m). Todos los pacientes recibieron triple esquema de inmunosupresién sin induccion. Se
evalué la incidencia de rechazos, infecciones, hipertension arterial (HTA), diabetes (DBT) v sobrepeso en cada grupo. Se analizaron
los datos poblacionales correspondientes a ambos grupos no halldndose diferencias estadisticas.

IGRUPO 1 [GRUPO 2
EDAD (afios 4564159 44,54 10.7
TALLA (m))] 1.740.17 1.74£0,08
[PESO (kg) | 71,1422,1 7024122
Para evaluar la tasa de complicaciones se utilizd el test de x2 con correccion de Yates.
Riciiazos | 5 4
INFECCIONES) 7 8
T 13 14
pBT ] 4 1
7 4

No se observaron diferencias significativas entre ambos grupos. Conclusién: la utilizacion de corticoides por tiempo prolongado
(mas de 1 afio) no aporta beneficios clinicos en el seguimiento alejado de los pacientes post-transplante cardiaco.
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INCIDENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS INMUNOSUPRESORES HABITUALES DEL
TRASPLANTE CARDIACO

Luis Almenar, Joaquin Rueda, Ana Osa, Miguel Angel Arnau, Luis Martinez-Dolz, Miguel Palencia.
Seccién de Cardiologia Clinica. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia. Esparia.

Objetivo. El motivo del estudio fue conocer la frecuencia de efectos secundarios producidos por los farmacos
inmunosupresores que se utilizan habitualmente tras el trasplante cardiaco y, analizar las diferencias en la incidencia
a medio y largo plazo.

Material y método. Se analizaron de forma ambulatoria 63 pacientes consecutivos. Edad: 49+12 afios (rango 14-67).
55 varones y 8 mujeres. Todos en situacion estable, con tiempo desde el trasplante mayor de 1 afio y 6 meses y con
similar protocolo inmunosupresor (todos llevaban Ciclosporina, azatioprina y esteroides). A los pacientes, al final de
su visita habitual de revision, se les realizé un cuestionario planteado, en todos los casos, por el mismo médico.
Posteriormente, se analizaron las respuestas valorando la incidencia global de cada variable y la diferencia entre el
porcentaje de aparicion del efecto antes y después de 5 arios del trasplante. Variables analizadas: Pérdida de vision
(Menosvi), Cataratas, Frialdad en manos o pies (Frio), Hipertrofia gingival (Hipergin), Impotencia (Impoten), Micosis
ungueal (Micouiia), Aumento de pigmentacion cutdnea (Hiperpig), Osteoporosis incapacitante (Osteo), Hipertricosis
(Hipertri) y temblor en manos. Se utiliz6 para la comparacion el test X?y F de Fisher.

Resultados.
N°: 63 Menosvi | Cataratas | Frio | Hipergin | Impoten | Micoufia | Hiperpig | Osteo | Hipertri | Temblor
Incidencia 49% 30% 16% | 38% 35% 5% 38% 13% 43% 24%
Menosvi | Cataratas | Frio | Hipergin | impoten | Micoufta | Hiperpig | Osteo | Hipertri | Temblor
<5 afios (N:46) | 52% 28% 9% 28% 41% 4% 39% 13% 37% 20%
>5 affos (N%17) | 41% 35% 35% | 65% 18% 6% 35% 12% 59% 35%
0.4 0.6 0.03 | 0.006 0.04 0.8 0.8 0.9 0.1 0.2

Conclusiones. 1-La incidencia de efectos secundarios tras el trasplante cardiaco es muy alta (tan solo un 13% no
presentd ninguno). 2-La pérdida de vision y la hipertricosis se presentan casi en la mitad de los pacientes. 3-La
incidencia de tales efectos es distinta segun el periodo estudiado después del trasplante.
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CAMBIO DE FORMULACION ORAL DE CYA: IMPLICACIONES EN LA DOSIFICACION Y GRADO DE
ACEPTACION EN PACIENTES TRASPLANTADOS DE CORAZON.

Tuneu L, Brossa V*, Bravo P, Cols M, Mangues MA, Ballester Rodés M*.

*Servei de Miocardiopaties i Trasplantament Cardiac. Servei de Farmacia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona.

OBJETIVO: Evaluar de manera controlada qué efectos tiene la nueva formulacién de ciclosporina (CyA)
sobre los niveles sanguineos minimos, el grado de aceptacion entre los pacientes y la incidencia de
efectos adversos.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyercon previo consentimiento informado 30 pacientes trasplantados de
corazén con antigliedad superior a tres meses. A los pacientes incluidos en el estudio se realizé el cambio
de CyA convencional a CyA Neoral, en dosis equivalentes. Semanalmente se controlaron los niveles
sanguineos minimos de CyA , pruebas hepéticas, renal y la presion arterial. La ditima semana se realiz6
una encuesta de aceptacién y cumplimiento. El tiempo de seguimiento fue de 1 mes.

RESULTADOS: Los niveles minimos de CyA en sangre obtenidos con la preparacién neoral fueron
superiores a los niveles de CyA con la antigua formulacion (252,34 + 55,35 vs 213,55 + 44,824). Esta
diferencia ha sido estadisticamente significativa (t-student para datos pareados, p=0.001). El 60% de los
pacientes obtuvieron niveles de CyA superiores aunque sélo el 36% de los mismos requirieron una
disminucion de dosis que estuvo comprendida entre el 20-40%. Paradéjicamente, en 7 de los 30 pacientes
(23.3%) se observé una disminucién de los niveles sanguineos, aunque sélo 2 pacientes (6.6%) requirieron
un aumento de dosis de un 25%. El Sandimmun Neoral mostré una ligera menor variabilidad inter e
intraindividual (CV CyA:21.57%, vs CV CyA Neoral: 17,15%). EI 96% de los pacientes manifesté que la
nueva formulacion en cdpsulas era mas cémoda, con una mayor aceptacion social, aunque en absoluto
mejoraba el grado de cumplimiento. El hecho de tener varias presentaciones tampoco aument6 el grado de
confusion. En un 30 % de los pacientes aparecieron efectos adversos relacionados con la CyA, ausentes
con la formulacién anterior, como temblores, sofocos y parestesias, que disminuyeron al reducir la dosis.
CONCLUSIONES: La nueva presentacion de CyA parece tener una mejor biodisponibilidad, por lo que en
la mayoria de pacientes han necesitado una reduccién de dosis. La variabilidad parece ser menor aunque
esta diferencia no es clinicamente significativa. El dato mas valorable ha sido el alto grado de aceptacién
de la nueva formulacién.
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Encuesta sobre Transplante Cardiaco y Calidad de Vida.

Dr. Bortman G, Lic. Martin I, Valente S, Acufia L, Vazquez F, Santini M, Dres. Delgado D, Nojek C. Programa de Transplantes
Intratorcicos del Instituto de Cardiologia del Hospital Espafiol y Servicio de Psicopatologia del Hospital Espafiol.

Objetivo: cvaluar los diferentes aspectos de la Calidad de Vida en pacientes trasplantados, tomando en consideracion las
siguientes variables. 1) Vida Familiar y social, 2) Actividad laboral, 3) Actividad recreativa y cuidado fisico. 4) Vida Sexual.
5) Autocvaluacion del programa de transplante (Tx). Material y métedos: se realizé una encuesta a 45 pacientes (p)
consccutivos de los cuales respondieron 31 (3 mujeres y 28 hombres, entre 22 y 66 afios de edad con un tiempo post-Tx entre
3 ¥ 46 meses). Se utilizd un cuestionario autoadministrado compuesto por 35 preguntas de eleccion nmiltiple con la consigna
de la utilizacién de su propio criterio y experiencia para responder. Resultados: 1) Vida familiar v social: el 38% respondio
que su familia Je hacia saber que luego del Tx su forma de ser y actuar habia cambiado para bien. el 42% que no habia
cambiado y nadic respondi6 que hubiera algln cambio negativo. En ¢l aspecto social ¢l 90.3% no present6 ninguna dificultad
ni sinti¢ algln tipo de discriminacion, solo al 3.2% le resultd muy dificultosa tal condicion. 2) Vida laboral: el 35.4% esta
trabajando, un 49.6% estd en la condicién de jubilado y un 13% no trabaja. 3) Actividad recreativa v cuidado fisico: analizado
distintos aspectos del cuidado fisico tales como: evitar el use de alcohol, el 90% no tiene dificultades; evitar el use de tabaco el
6% ne tiene problemas; ¢l 9% controla su peso adecuadamente mientas que un 27% tiene serias dificultades para mantencrlo.
en cuanto a realizar actividad fisica el 53% tiene problemas para realizarlas, mientras que un 41% no los tiene, 4) Vida sexual:
el 74% recuperd la actividad sexual después del Tx dentro de los siguientes periodos de tiempo: 31% dentro de los 30 dias.
26% entre los 30 y 60 dias. 30% cntre los 60 y 120 dias y el 13% después de los 120 dias. 5} Autoevaluacion del programa de
Tx: cuando se les pidi6 a los p que autocvaluaran los beneficios del Tx en relacion a las expectativas previas: ¢l 67% respondio
que supero las mismas, el 27% consideré que los beneficios eran acorde con lo imaginado y un 6% cvalud que los resultados
estaban por debajo de lo esperado. Conclusion: los datos presentados demuestran que una poblacion importante de pacicntes
transplantados cardiacos mejoran no sélo su sobrevida, sino su calidad.
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DESCRIPCION DE LA HOSPITALIZACION RELACIONADA CON EL TRASPLANTE CARDIACO EN CATALUNYA

Teresa Salas’, Anna Bosch', Montse Bustins®, Montse Cleries’, Nicolas Manito?, Manel Ballester®,
'Servicio Catalan de la Salud,?Hospital de Bellvitge,*Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las altas generadas por los trasplantes cardiacos, relacionadas con la cardiopatia
indicativa.

Métodos: La informacion procede del Registro del conjunto minimo basico de datos del alta hospitalaria (CMBDAH) y del
Registro de trasplante cardiaco de Catalufia. Las altas analizadas corresponden a 187 enfermos que recibieron untrasplante
cardiaco entre 1993 y 1997.

Resultados: La estancia media global del alta del trasplante de los 187 enfermos estudiados es de 52,6 dias. La estancia
media mas baja (45,1 dias) corresponde a los enfermos con una cardiopatia dilatada mientras que los enfermos con una
cardiopatia valvular tienen la mas alta (76,4 dias). De los 187 enfermos, 31 (16,6%) murieron durante la hospitalizacién del
trasplante. Los 156 enfermos restantes han generado 908 ingresos posteriores al trasplante: el 76,9% de estos ingresos se
produjeron durante el afio posterior al trasplante.

Altas post-Tx periodo 1993-1997 Altas post-Tx en el 1r afio’
Pacientes  Altas por Estancia X Pacientes  Altas por Estancia X

N paciente (dias) N paciente (dias)
Cardiopatia dilatada 81 6,2 52 59 57 53
Cardiopatia isquémica 52 52 8.4 42 41 7,8
Cardiopatia valvular 12 5,0 10,6 9 48 10,9
Otras cardiopatias 11 6,4 3,2 7 7.4 29
Total 156 58 6,4 117 52 6,2

'Se han excluido los pacientes con un seguimiento <1 afo.

Conclusiones: La estancia media correspondiente al alta del trasplante, el nimero de altas por paciente y la estancia media
de las altas posteriores al trasplante varia segln la cardiopatiaindicativa. La mayoria de las altas se producen durante el afio
siguiente al trasplante, independientemente de la cardiopatia indicativa.
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CARGAS POR REHOSPITALIZACION EN UNA UNIDAD DE TRASPLANTE CARDIACO.

Carmen Cristobal, Luis A. Pulpon, Angela Nuidiez, Javier Segovia, Juan C. Gallego Page, Isabel Antorrena, Alicia
Bautista, Juan Ugarte, Manuel Artaza. Unidad de Trasplante Cardiaco. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

La inmunosupresién y la propia naturaleza del trasplante cardiaco (TC) determinan una estimable morbi-
morbilidad del paciente trasplantado, asi como una importante dependencia del centro hospitalario.

Objetivo: Conocer la incidencia de rehospitalizacion y sus causas en un grupo de 212 pacientes con un TC de mas
de 6 meses de antigiiedad., utilizando los diagnésticos codificados de alta CMBD-CIE-10, y excluyendo los
ingresos progamados para biopsia endomiocardica y/o exploracion angiografica.

Material y métodos: Se estudiaron 212 pacientes que habian sido trasplantados entre 1984 y 1996, mas de 6
meses antes de su inclusion. Distribucion por sexos: 180 varones (82,6%) y 32 mujeres. Edad: 46.7 + 13,1 (7 a 65
anos). El estudio se llevo a cabo entre 1993 y 1996, ambos inclusive. El nimero de pacientes al principio del
estudio era de 125; en 1994 habia 157 pacientes; en 1995, 178; y 212 en 1996.

Resultados: 79 pacientes (37,26%) sufrieron 83 episodios de hospitalizacion; 63 varones y 13 mujeres. 41
pacientes (51,8%) tenian mas de 55 ailos, y 38 pacientes (48,1%) menos de 55.

Las causas que determinaron la hospitalizacion por orden de frecuencia fueron: infecciosas: n=34 (40,9%); 11 de
ellas enfermedades sintomaticas por CMV; causa cardiologica (insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular del
injerto, arritmias, etc): n=23 (27,7%); rechazo tardio sintomatico: n=12 (14,4%); neurologicas: n=6 (7,2%);
digestivas: n=5 (6,02%); otras: n=13 (15,6%). Se efectuaron 11 procedimientos de cirugia mayor, entre ellos dos
retrasplantes, y se registraron 7 éxitus.

Conclusiones: La tasa de rehospitalizacion a partir de 6 meses tras el TC y en un periodo medio de 4 afios de
seguimiento fue del 37,26%. La causa mas frecuente de ingreso hospitalario fueron las infecciones, seguidas de
problemas en relacion con la funcion del injerto. No se apreciaron diferencias significativas en relacion con la edad
de los pacientes.
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NIVELES DE LIPOPROTEINA (a) EN UNA POBLACION DE RECEPTORES DE TRASPLANTE CARDIACO.

Carmen Cristobal, Javier Segovia, Luis A. Pulpdén. Teodosio Gea, Juan C. Gallego Page. Jorge Toquero. Raquel Fuentes. Jesis
Jiménez. Manuel Artaza. Unidad de Trasplante Cardiaco. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Existe en la poblacion general una correlacion ente los niveles de lipoproteina(a) v la incidencia de enfermedades
cardiovasculares. Se desconocen los niveles de Lp(a) en los receptores de trasplante cardiaco (RTC) y los factores relacionados
con los mismos.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la Lp(a) en una poblacion amplia de RTC, su relacion con otros parametros
clinicos y lipidicos. y evaluar su estabilidad en el tiempo.

Métodos: Se determinaron los niveles de Lp(a) y resto de parametros del metabolismo lipidico en una cohorte de 166
RTC que habian superado 6 meses de supervivencia. Se correlacién con parametros clinicos y analiticos.

Resultados: La Lp(a) se distribuy6 en esta poblacidén segun una curva binomial, con mediana de 20.5 mg/dl, rango de
3-136 mg/dl. y rango intercuartilico de 3-39 mg/dl. Un 63% de la poblacion tenia niveles por debajo de 30 mg/dl. punto de
corte mas habitualmente utilizado.

Los niveles de Lp(a) mostraron una correlacion significativa con los de Colesterol total (r=0.21; p=0.006). Colesterol
LDL (1=0,22; p=0,006). v Triglicéridos (r= 0.17, p=0,04). Con el Colesterol HDL se observo correlacion negativa que no
alcanz¢ significacion estadistica.

Los pacientes con cardiopatia isquémica previa al trasplante mostraron niveles de Lp(a) significativamente mas
elevados que aquellos con miocardiopatia dilatada (35 £33.2 vs 22,6 £20.6 mg/dl; p=0.015). Otros parametros clinicos con
influencia sobre los niveles de Lp(a) fueron la edad (r=0,17; p=0.024), el peso pretrasplante (1=0.24; p=0,03) y la presencia de
obesidad. No se observd correlacion entre la Lp(a)y otros factores de riesgo vascular.

En 30 RTC se realizé una segunda determinacion a los 6 meses de la primera, comprobandose una excelente
correlacion entre ambas (solo uno de los 30 pacientes cambid de categoria de riesgo).

Conclusion: Los niveles de Lp(a) en los RTC se mantuvieron estables en el tiempo y mostraron una correlacion con
otros parametros del metabolismo lipidico. La edad avanzada y un mayor peso corporal se asociaron a niveles mas elevados de
Lp(a) en nuestra serie. Partiendo de estos datos hemos comenzado un estudio prospectivo en esta cohorte para valorar la
influencia de Lp(a) ¢n ¢l desarrollo de complicaciones cardiovasculares.
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LA ANASTOMOSIS ESPLENOMESENTERICA COMO METODO IDEAL PARA
LA RECONSTRUCCION ARTERIAL DEL INJERTO PANCREATICO.

Ardid J, Salvador L, Prados M, Martinez |, Ricart MdJ, Astudillo E,
Femandez-Cruz L. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

La extraccion multiorgénica y en particular la combinada de higado y pancreas hace necesaria una reconstruccion
arterial del injerto pancredtico. Existen distintas alternativas técnicas, unas utilizan los vasos ilidcos del donante
y otras los vasos del injerto pancredtico. OBJETIVO: Evaluar los resultados de la anastémosis
mesentericoesplénica como método de reconstruccién arterial del injerto.

MATERIAL Y METODO: Desde enero de 1983 a octubre de 1998 se han realizado 167 trasplantes simultaneos de
rifdn y péncreas. En 150 casos se realizé reconstruccién arterial del injerto. En 30 casos se hizo utilizando un
injerto en Y de la bifurcacién iliaca del donante. En los 120 casos restantes la reconstruccién arterial se llevé a
cabo mediante anastémosis término-terminal de la parte distal de la mesentérica superior con la a. esplénica,
que es nuestra técnica de eleccién. En todos los pacientes se realizé control clinico, analitico y del flujo arterial
y venoso del injerto pancreatico mediante duplex-Doppler ultrasonografia (DDUS) a las 48-72h. y
posteriormente segun protocolo o evolucién clinica. Se analizan el tiempo de reconstruccién arterial del injerto,
la incidencia de trombosis arterial y venosa y la supervivencia de los injertos y del paciente.

RESULTADOS: La anastémosis mesentérico-esplénica para su realizacién requiere un tiempo medio de
10+3min.No hubo ningun caso de trombosis arterial del injerto. Se diagnosticé una trombosis venosa total del
injerto en 20 pacientes (13'3%) y una trombosis parcial en 4 (2,7%). Se logré el rescate de 8 injertos mediante
trombectomia, quirdrgica o percutanea, o trombolisis, perdiéndose 16 injertos (10,6%). Las supervivencias a 1
afio del paciente, injerto renal e injerto pancreatico fueron del 89,4%, 82,2% y 67,8% respectivamente.
CONCLUSIONLa anastémosis esplenomesentérica es el método de reconstruccién arterial ideal por su rapidez
simplicidad y eficacia, no habiéndose observado ningun caso de trombosis arterial.
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RECURRENCIA DE LOS MARCADORES INMQNOLOGICOS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO I (DM1)
EN PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS DESPUES DEL TRASPLANTE (Tx) DE PANCREAS.

E.Esmatjes, C.Rodriguez-Villar, M.J Ricart, R.Casamitjana, J. Martorell, L.Sabater, E.Astudillo, L.Fernandez-Cruz.
Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo I (DMI1) es una enfermedad autoinmune en la que los anticuerpos frente a las
células de los islotes se desarrollan de forma concomitante o incluso preceden al diagnostico de la enfermedad. En este
estudio se analiza la recurrencia post-Tx de estos marcadores inmunologicos, como posible indicador de recidiva de la
diabetes.

Pacientes y Métodos: Se incluyen 50 pacientes afectos de una DM1 en los que se realizé un Tx simultaneo de rifion y
pancreas entre 1983-95, sometidos a tratamiento inmunosupresor desde la intervencién y con un periodo de seguimiento
de 4,146,3 afios (rango 1 a 9 afios) . En todos ellos se analiza el haplotipo HLA del donante y receptor, el nimero de
episodios de rechazo y pancreatitis del injerto y se determinan de forma anual o bianual los siguientes parametros:
anticuerpos anti-islote pancreatico (ICA) , anticuerpos frente a la decarboxilasa del acido glutamico (GAD ab) y test de
tolerancia oral a la glucosa (TTOG).

Resultados: La positividad de GADab se detecto en 11 pacientes después del Tx, 10 de los cuales eran ya positivos antes
del mismo. La reaparicion de los ICA después del Tx fué detectada en 7 pacientes ( 14%). La presencia de ICA se
relaciond con la positividad de GADab (p=0.001) y el HLA DR3 de los pacientes (p=0.04), pero no con los episodios de
pancreatitis, episodios de rechazo, tratamiento inmunosupresor de induccion o haplotipo HLA del donante. Durante el
seguimiento, los pacientes ICA positivos presentaron con mas frecuencia un TTOG anormal (p=0.02) sin detectarse
diferencias en el control metabodlico o en la secrecion de insulina.

Conclusiones: A pesar del tratamiento inmunosupresor que reciben los pacientes con un injerto pancreatico funcionante,
los GADab pueden persistir y los ICA reaparecer despues del Tx. El significado y riesgo que puede implicar su presencia
en el desarrollo de una recurrencia de la DMI1 en estos trasplantados deberd determinarse con estudios prospectivos mas
prolongados.
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TRATAMIENTO CON INSULINA EN EL. TRASPLANTE DE ISLOTES: EFECTO SOBRE LA EXPRESION
DEL GEN DE LA INSULINA.

M.Raurell, JF.Merino, V.Nacher, M.Biarnés, J.Soler, E.Montanya. Lab.de Diabetis i Endocrinologia
Experimental. CSUB-Hospital de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.

El tratamiento con insulina tiene un efecto beneficioso en el trasplante de islotes, pero su mecanismo es
desconocido. El objetivo del estudio fué determinar el efecto del tratamiento con insulina sobre la expresion del
gen de la insulina y el contenido de insulina de los islotes trasplantados. Se trasplantaron (Tx) 2 grupos de
ratones C57Bl/6, diabéticos por estreptozotocina, con 100 islotes singénicos, una masa insuficiente para
conseguir la normoglicemia. El grupo 1 (G1, n=30) se traté con insulina desde diez dias antes del Tx hasta 14
dias después del Tx. El grupo 2 (G2, n=36) no recibid tratamiento con insulina. Los injertos fueron extraidos a
los 14 y a los 60 dias. Se cuantificé la expresion del gen de la insulina por Northern Blot, el contenido de
insulina por radioinmunoensayo y se determiné la masa beta por morfometria en los injertos y en 13 grupos de
100 islotes aislados. Tras suspender el tratamiento con insulina todos los animales del G1 mantuvieron la
normoglicemia hasta el final del estudio (dia 60); por el contrario, solo un 33% de los ratones del G2
consiguieron la normoglicemia (p<0.01). A los 60 dias del Tx la masa beta de los islotes aislados
(0.22+0.02mg) era similar a la del G1 (0.23+£0.04mg); en cambio disminuyé en los animales hiperglicémicos
del G2 (0.08+0.019mg,p<0.001). A los 14 dias del Tx: 1.- El contenido de insulina, expresado en funcion de la
masa [3, era similar en los islotes aislados (20.4+£3.3pg/mg) y en el G1(12.5+2.0pg/mg) pero estaba disminuida
en el G2 (1.0£0.2pg/mg; p<0.01). 2.- La expresion del gen de la insulina era mayor en los islotes aislados
(100%) que en el G1(54+6%, p<0.05) que a su vez fue superior a la del G2 (24£7%; p<0.05). La expresion del
gen de la insulina a los 60 dias fue superior en el G1 (73+14%) que en el G2 (11£6%; p<0.05). En conclusién,
el tratamiento con insulina preserva la funcién beta, manteniendo la expresion del gen de la insulina y el
contenido de insulina de la célula 3, y contribuye al mantenimiento de la masa beta en los islotes trasplantados.
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TRASPLANTE DE ISLOTES PANCREATICOS EN RATAS DIABETICAS: EFECTO DE LA COLAGENASA' Y
DE LA LIBERASA EN LA FUNCION DEL INJERTO.

F. Vargas, F. Garcia*, M. Jiménez, F. Llamazares*, JF. Julian*, R. Pujol-Borrell, M. Vives-Pi. Unidad &
Inmunologia y *Servicio de Cirugia. Hospital Universitario “Germans Trias i Pujol”. 08916 Badalona, Barcelona.

El trasplante de islotes es un método para restaurar la secrecion insulinica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo I,
aunque por el momento el porcentaje de €xito es bajo. El objetivo del presente estudio fue comparar la funcionalidad
del injerto mediante trasplante singénico experimental en ratas Lewis diabéticas (dosis Gnica de STZ) segin el enzima
utilizado para obtener los islotes, Colagenasa P (Boehringer Mannheim), enzima que contiene endotoxina que podria
contribuir al fracaso del injerto, o Liberasa (Boehringer Mannheim), enzima libre de endotoxina. Los islotes se aislaron
utilizando Colagenasa P (grupo 1, n=9) o Liberasa (grupo 2, n=9). Se trasplantaron preparaciones de 1500 islotes
(pureza > 60%) bajo la cdpsula renal del rifién izquierdo y se efectud un seguimiento del peso, glicemia y niveles &
insulina en sangre. Se extirp6 el rifién que contenia el injerto, para posterior estudio histolégico, cuando la glicemia
fue superior a 20 mM o, en animales normoglicémicos, al finalizar el estudio (90 dias). En el grupo 1 se restaurd la
normoglicemia a las 24 h en todos los animales, pero tan solo 4 de ellos la mantuvieron hasta el final del periodo de
estudio. En el grupo 2 la normoglicemia se restauré durante las primeras 24h en 6 ratas, pero todas ellas retornaron a la
hiperglicemia. Para confirmar estos resultados, se realizé un estudio in vitro de la secrecién y liberacién de insulina de
los islotes obtenidos con Colagenasa o Liberasa cultivandolos a diferentes concentraciones de glucosa (2.8, 5.5 y 16.7
mM) y se llevaron a cabo experimentos de citotoxicidad (°!Cr) para valorar el efecto téxico de estos enzimas. En estos
estudios se observé que tanto el contenido como la liberacién de insulina en los islotes obtenidos con Liberasa era
inferior a los obtenidos con Colagenasa y ademds parecian no responder al estimulo de glucosa. Los ensayos de
citotoxicidad demostraron un efecto téxico de la Liberasa sobre los islotes purificados respecto a la Colagenasa (lisis
espontdnea 65% y 37% respectivamente). De estos resultados se concluye que si bien la Liberasa seria un enzima
adecuado para obtener islotes debido a su nulo contenido de endotoxinas, éste presenta el inconveniente de dafar la
funcidn de los islotes posiblemente por un efecto téxico.
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ACTITUD TERAPEUTICA ANTE LA HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA EN EL PACIENTE
REMITIDO PARA VALORACION DE TRASPLANTE.

Pilar Morales, Luis Aimenar*, Laura Fayos**, Rosario Vicente***, Fernando Ramos™*. Servjcios de Neumologia,
Cardiologia*, Cuidados Intensivos** y Reanimacion***. Hospital Universitario La Fe. Valencia. Espafia.

Introduccién y objetivo. La hipertension pulmonar primaria es una entidad de prondstico fatal a corto plazo
para la que, hoy en dia, no existe una terapéutica realmente eficaz. Nuestra intencién es presentar la
experiencia obtenida en el seguimiento de pacientes con ese diagnéstico, remitidos para valoracion de
indicacién de trasplante pulmonar.

Material y método. Desde Mayo de 1995 a Septiembre de 1998 han sido evaluados 15 pacientes (109 y 5 o).
Edad media: 30 afios (rango 13 a 56). Todos ellos, presentaban un estadio funcional para la disnea > |I
(NYHA), uno o mas signos de insuficiencia cardiaca (derrame pleural, ascitis, edemas), opresién torécica y
sincopes o mareos; diez de ellos se hallaban en insuficiencia respiratoria parcial severa. La presién arterial
pulmonar sistélica fue > 80 mmHg. A su llegada se sigui6 el esquema terapéutico habitual: Acenocumarol,
Diltiazem, Digital, Diuréticos, Oxigenoterapia liquida y, ante fracaso del tratamiento, Dobutamina y/o
Epoprostenol (PGl,) en perfusién endovenosa continua (Arch Bronconeumol 1997; 33:148-150). Antes de su
instauracion, se efectu6 una prueba de vasorreactividad con monitorizacion hemodinamica y registro de gasto
cardiaco, presiones y resistencias pulmonares y sistémicas, y sintomatologia general. El estudio hemodinamico
se inici6 a dosis minimas con incrementos progresivos de PGI, para fijar la dosis méaxima tolerada.

Resultados. Siete pacientes recibieron tratamiento convencional (2 por negativa a otros) falleciendo todos
ellos, 6 entre 2 y 6 meses desde la fecha de remisién y 1 a los dos afios. Un paciente recibi6 tratamiento
mediante perfusién endovenosa de Dobutamina, 6 de PGl, y 1 perfusion de ambas. El tiempo medio de
tratamiento, antes de recibir un trasplante pulmonar, fue de 6 meses y, en una paciente en quien se desestimé
el mismo, 3 afios. En ningun caso, ha supuesto dificultad el manejo ambulatorio por parte de los pacientes, no
registrandose ingresos hospitalarios ulteriores por complicaciones importantes ni mortalidad alguna.
Conclusién. En nuestra experiencia, el tratamiento con Epoprostenol se muestra como un tratamiento eficaz
de la hipertension pulmonar primaria capaz de mejorar la sintomatologia y reducir la mortalidad.
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COMPLICACIONES DEL TRASPLANTE UNILATERAL DE PULMON

Hugo Esteva, Carlos Cejas, Enrique Jolly, Valentina Di Boscio, Roberta Lattes , Nora Taubenslag, Elizabeth
Jorge . HOSPITAL DE CLINICAS , UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES , ARGENTINA.

Estudio retrospectivo de las complicaciones observadas en 8 pacientes sometidos a trasplante unilateral
de pulmén en nuestra institucion entre 1992 y 1998.

Seis de ellos eran portadores de enfisema terminal, uno de fibrosis idiopatica y uno de fibrosis secundaria
a asbestosis. Siete trasplantes derechos y uno izquierdo.

Hubo dos hemorragias posoperatorias, solo una requirié reoperacion.

Isquemia bronquial con dehiscencia tuvieron dos pacientes. Uno de ellos fallecié debido a hemoptisis
masiva por diabrosis de la arteria bronquial. Isquemia sin dehiscencia en uno, sin mortalidad.

Tres paciente presentaron neumonias posoperatorias inmediatas por gérmenes intrahospitalarias. Dos de
ellos fallecieron por esta causa a los 45 dias del posoperatorio. Dos casos de neumonias posteriores al alta
hospitalaria sin mortalidad.

Dos pacientes presentaron neumonia por CMV luego del alta. Uno de ellos con aspergilosis invasiva
simultdnea, que murio a los 7 meses del trasplante.

Rechazo temprano observamos en 4 pacientes con buena respuesta a los bolos de corticoides.

Una paciente muri6 a los dos meses por megacolon toxico secundario a colitis pseudomembranosa.

Tres pacientes se encuentran vivos y asintomaticos luego de 1, 24 y 36 meses del trasplante.

Las isquemias bronquiales y las neumonias por gérmenes hospitalarios multirresistentes resultaron las
complicaciones de mas dificil manejo y las responsables principales de la mortalidad.
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TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS (TPH): CANCER DE MAMA. CATALUNA, 1992-1997

G. Barba, M.L. Amado, M. Cléries.
Servicio Catalan de la Salud.

Objetivo: Describirlas caracteristicas y los resultados generales de los TPH en enfermos que padecen un cancer de mama.

Métodos: Lainformacién procede del Registro de trasplante de células progenitoras de la hematopoyesis. Los diagnosticos
se han agrupado de acuerdo con las indicaciones establecidas por la Comision Asesora de TPH. Para el analisis de la
supervivencia se ha utilizado el método de Kaplan-Meier y la prueba de significacion Logrank. Las curvas de supervivencia
se han interrumpido cuando el nimero de casos ha sido inferior a 10.

Resultados: Desde 1992, 374 pacientes con cancer de mama (1 hombre, 373 mujeres) han recibido un TPH después de
altas dosis de quimioterapia. El nimero de casos ha ido creciendo durante este periodo (5 casos en 1992 y 116 en 1997).
El grupo de edad con mas casos es el de 46 a 50 afios y la indicacién mas frecuente es el cancer de mama en estadio Il o
[l con mas de 10 ganglios axilares afectados. La técnica utilizada es |la del trasplante autélogo, en el 85% de los casos a partir
de células progenitoras procedentes de sangre periférica. La supervivencia global para el conjunto de estos enfermos es del
70% a los 3 afios del trasplante. La mortalidad global es del 15% (56/374) y la de los 100 dias del 1,1% (4/374).

Estadio Gupo de edad (afios)
Global No especificado ltollly llly carcinoma v <50 >50
>10 ganglios inflamatorio
n=374 n=60 n=175 n=57 n=82 n=259 n=115
Supervivencia  1rafio 91,3 95,0 94,3 90,2 83,8 91,5 90,7
global (%) 25afos| 78,2 81,7 79,0 81,7 66,5 771 82,5
4 afios 63,5 73,3 - - - 67,1 -

Conclusiones: 1) Se constata un importante incremento de TPH después de altas dosis de quimioterapia en pacientes con
cancer de mama en los Ultimos afos y 2) Los resultados en términos de supervivencia global son esperanzadores.
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EL TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS DE LA HEMATOPOYESIS (TPH) EN CATALUNA. 1988-1997

ML. Amado, G. Barba, M. Cléries.
Servicio Catalan de la Salud

Objetivo: Comparar las caracteristicas de los TPH practicados en los periodos 1988-1992 y 1993-1997.

Métodos: Los datos proceden del Registro de trasplante de células progenitoras de la hematopoyesis de Catalufia que
recoge informacién sobre todos los trasplantes practicados desde 1988. Se han analizado los datos de todos los TPH
notificados (2.410). Para el andlisis estadistico se utiliza la prueba de la x2 para comparar proporciones .

Resultados:
Caracteristicas del trasplante 1988-1992 (n=710) | 1993-1997 (n=1.700) o]
n % n %

TPH en tumores sélidos 486 6,5 500 29,4 < 0,00001
TPH en leucemia aguda 407 57,3 482 28,4 < (0,00001
TPH en nifios:  autélogo 157 22,1 184 10,8

alogénico 141 19,9 154 9.1 0,7
TPH en adultos: autélogo 220 31,0 1.034 60,8

alogénico 192 27,0 328 19,3 < 0,00001
Mortalidad a los 100 dias 163 23,8 187 11,6 < (0,00001
Pacientes residentes en Cataluiia 394 57.4 1.292 80,0 < 0,00001

Conclusiones: 1) Se constata un aumento de la utilitzacion de TPH para el tratamiento de tumores sélidos que contribuye al
incremento de TPH autélogos en adultos, 2) El nimero de TPH en nifios se mantiene estable, 3) Disminuye la mortalidad relacionada
con la técnica y 4) Disminuye el porcentaje de pacientes no residentes en Catalufia.
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TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS (TPH): LEUCEMIAS AGUDAS. CATALUNA, 1988-1997

G. Barba', M.L. Amado’, M. Cléries, J.J. Ortega?, J. Sierra.
'Servicio Catalan de la Salud. 2Hospital Materncinfantil Vall d’Hebron *Hospital de la Sta. Creu i St. Pau

Objetivo: Describir las caracteristicas y resultados generales de los TPH efectuados en Catalufia en enfermos que
padecen una leucemia aguda.

Métodos: La informacion procede del Registro de trasplante de célules progenitoras de la hematopoyesis. Los
diagnésticos se han agrupado de acuerdo con las indicaciones establecidas por la Comisién Asesora de TPH. Para
el analisis de la supervivencia se ha utilizado el método de Kaplan-Meier y la prueba de significacion Logrank. Las
curvas de supervivencia se han interrumpido cuando el niumero de casos ha sido inferior a 10.

Resultados: Durante el periodo 1988-1997, 735 enfermos de leucemia aguda han recibido un TPH. El diagnoéstico
mas frecuente en los nifios es la leucemia aguda linfoblastica ( 71,4%) (LAL) y en los adultos la no linfoblastica
(LANL) (54,4%). La técnica mas utilizada es la del trasplante autélogo. A partir de 1995 se observa una tendencia
creciente en el uso de células de sangre periférica, sobretodo en los adultos (74% de los TPH en el ario 1997).

Supervivencia 1rafio Supervivencia 3r afio
N pacientes| TPH auto.| TPH alo. TPH auto.| TPH alo. p
Nifios (0-16 afios) | LANL 1aremision 103 70,1% 73,5% 59,9% 68,2% 0,4
N=360 LAL 1a remisién 84 61,8% 72,8% 55,0% 63,9% 0,6
LAL 2a remision 173 54,7% 48,7% 34,0% 43,5% 0,9
Adultos (>16 afios)| LANL 1a remision 204 71,3% 53,6% 56,2% 41,1% 0,006
N=375 LAL 1aremisién 116 63,6% 43.2% 40,4% 32,2% 0,03
LAL 2a remision 55 55,5% 451% - - 0,2

Conclusiones: 1) En los nifios los trasplantes alogénicos tienen una mejor supervivencia que en los adultos y 2) Los
TPH autologos realizados en adultos con LANL en primera remision obtienen mejores resultados que los efectuados
a pacientes con LAL.
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Trasplante in utero de células progenitoras hematopoyéticas parentales en un feto diagnosticado de inmunodeficiencia primaria.
J Bartolomé¢, LD Notarangelo, E Fernandez-Cruz, JJ Rodriguez, R Rodriguez, E Cela, D Gurbindo, A Ugazio, J Gil.

Servicios de Inmunologia y Pediatria, Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.
Departamento de Pediatria, Spedali Civili, Universidad de Brescia. Italia.

Objetivo: Estudio de la reconstitucién inmune en un paciente con inmunodeficiencia combinada severa tratado con TMO in utero.
Métodos: Diagnéstico prenatal. Nos encontramos ante una mujer secundigesta, cuyo primer hijo fué diagnosticado de
inmunodeficiencia primaria antes de cumplir un afio de vida, falleciendo por infeccién por CMV tras ser trasplantado. El feto estudiado
resulté ser un varén afecto de inmunodeficiencia T-B+NK+ (<1% céls. CD3+, <1% céls.CD4+, 23% céls. CD8+%¢% 309 ¢éls. CD19+,
30% céls.CD16+) diagnosticada por funiculocentesis en la semana 23 de gestacién. TMO in utero. Se obtuvieron células de médula
dsea del padre purificadas por afinidad (esferas inmunomagnéticas anti-CD34) y posterior roseteo con hematies de carnero (< 0.2% de
células T en la preparacion). En las semanas 24 y 25 de gestacién se inocularon bajo control ecografico 14x10° y 6x10° células en la
cavidad peritoneal del feto. El parto se realiz6 mediante cesdrea al final de la semana 38 de gestacidn. Reconstitucién inmunoldgica.
Se estudiaron los siguientes parametros: subpoblaciones linfocitarias por citometria de flujo, respuesta linfoproliferativa a
mitégenos y aloantigenos, concentraciones séricas de Igs y Ac especificos anti-toxoide tetanico. El quimerismo se determiné por
andlisis del polimorfismo en HLA-DQ alfa y APO-1.

Resultados: En el momento del nacimiento (dia +100 postrasplante) no se obtuvo evidencia de reconstitucidon inmunoldgica. A
partir de la tercera semana de edad las cifras de células T han ido aumentando progresivamente hasta el mes 12 tras el TMO, alcanzando
un 63 % CD3 (1750 cél/mm3), 40% CD4 (1125) y 23% CD8 (560). Ademas, desde los tres meses de edad, la actividad funcional de las
células T es similar o superior a la obtenida en controles sanos. Las concentraciones séricas de IgG han ido disminuyendo
progresivamente hasta valores inferiores a 200 mg/dl., momento en el que se comenzé a administrar gammaglobulina I'V. Las
concentraciones de IgM e IgA han permanecido bajas o indetectables durante el seguimiento. El paciente ha respondido con
produccién de IgG especifica a la inmunizacién con toxoide tetdnico realizada el mes 6 postrasplante. El andlisis del quimerismo,
realizado el mes 9 postrasplante, revelé quimerismo en los linfocitos T, mientras que las células B y NK eran de origen autélogo.
Conclusiones: Los resultados obtenidos indican una reconstitucién 6ptima del nimero y funcién de linfocitos T del donante en el
receptor del TMO in utero. El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas in utero se confirma como una alternativa
terapéutica al aborto y al TMO posnatal en las inmunodeficiencias primarias.
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RECUPERACION DE LAS SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS EN EL POST-TRASPLANTE DE MEDULA
OSEA

Marin G.H.", Mendez MC?, Bergna MI', Malacalza J?, Italiano C', Klein G?, Piccinelli G*, Menna ME® Perez M?, Gil A', Gardenal L', Mansilla E', Saba 2,
Canepa C2. 'Serv.de Inmunologia, CRAI SUR-HIGA San Martin; 2UTMO-C.U.C.A1B A. - La Plata. Ministerio de Salud, Prov. de Bs. As. ARGENTINA.

Objetivo: Evaluar la recuperacién inmunolégica inmediata en el post-trasplante de médula 6sea.

Pacientes y Métodos: 8 pacientes con enfermedades oncohematolégicas asistidos en el Servicio de Hematologia de HIAET-CUCAIBA,
fueron incorporados a un estudio prospectivo en el cual se llevod a cabo un seguimiento continuo de las subpoblaciones linfocitarias
presentes en sangre periférica desde la etapa previa al acondicionamiento hasta los 60 dias post-trasplante. En cuatro pacientes, el
injerto infundido fue autdlogo y en los cuatro restantes, la médula ¢sea utilizada para la infusion fue alogénica de donante relacionado
histoidéntico. El protocolo de trabajo lo constituyd un amplio panel del cual, para el presente andlisis, solo se tomaron en cuenta las
siguientes combinaciones de marcadores monoclonales: CD45/CD14, CD3/CD4, CD3/CD8, CD4/CD8, CD3/CDS6, CD19.

Resultados: En los pacientes sometidos a trasplante autologo (TAMO), se objetivaron tasas promedios de CD4 del 100% inferiores a
las observadas antes del trasplante, permaneciendo en dichos valores durante los 2 meses posteriores al TAMO. Contrariaments, los
valores de CD8 aumentaron en un 70% en la primer semana, manteniendo estas cifras durante las 8 semanas del estudio. No se
detectaron células doble positivas CD4/CD8 (valores siempre menores a 0.4%). Mucho mayores fueron sin embargo, las tasas de
aumento de las células NK (CD3-/CD56+), que oscilaron entre 345% y 662%, continuando con esos valores elevados por los 60 dias
post-TAMO. Se observo también, un notorio descenso de los porcentajes de linfocitos B, representados por el antigeno CD19,
practicamente desapareciendo ya en la primer semana post-trasplante, y siguiendo en dichos valores durante los dos meses del
estudio. Similares fueron los resultados observados en los pacientes con trasplante alogénico, aunque desplazados en ¢l tiempo, con
retardo en el aumento o descenso de los valores, en 1 0 2 semanas. Por el contrario, en este tipo de trasplante hubo un aumento de
las células doble positivas CD4/CD8, alcanzando valores superiores al 1% del total de las células analizadas.

Conclusion: Se observo en el estudio realizado, un rapido aumento en el post-trasplante de los linfocitos T CD8+ y de las células NK,
asi como también un descenso de la subpoblacion linfocitaria CD4+ y de los linfocitos B. Un seguimiento a largo plazo de estos
pacientes, podra aportar datos sobre |a recuperacion inmunolégica tardia de los mismos.
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NIVELES SERICOS DE XENOANTICUERPOS. ;DIFERENTES SEGUN LAS PATOLOGIAS?

Ramos A, Escallada R, Echevarria S (1), Pastor JM (2). Ruiz JC, de

Francisco ALM, Cotorruelo JG, Fleitas MG (3), v Arias M. S. Nefrologia, S. Medicina Interna (1), L.
Histocompatibilidad (2), S. Cirugia (3), H.U. Marqués de Valdecilla. Santander. Espaiia.

INTRODUCCION: Los xenoAc anti-oeGal humanos se fijan a los Ag aGal endoteliales porcinos,
iniciando el rechazo hiperagudo del xenoinjerto (RHA). Se desconoce en que grado las circunstancias inmunitarias y
metabolicas de los receptores de Tx influyen en los niveles séricos de xenoAc, y son escasos los estudios publicados a este
respecto. El virus VIH parece ser incapaz de desarrollarse en las células T de otras especies, especialmente no primates, y se ha
sugerido que el xenotrasplante de médula 6sea podria ser una terapia apropiada para restaurar un sistema inmune competente.
OBJETIVO: El proposito del estudio fue conocer las concentraciones séricas de xenoAc (IgM e IgG) en un grupo de poblacion
normal (controles) de diferentes edades y grupos sanguineos (Gs), asi como en diversos grupos de poblacién enferma, algunos
de los cuales debido a la patologia que padecen se encuentran en lista de espera para la realizacion de un trasplante (LeTx).
METODOS: Se analiz6 suero de 208 individuos (99 sanos, 27en LeTx cardiaco, 20 en LeTx hepatico, 24 en LeTx renal, y 38
VIH+). Mediante técnica de ELISA se determinaron los xenoAc IgM e IgG anti-oeGal que se fijan a células endoteliales PK13
(de origen porcino). En los pacientes VIH se analizaron también las subpoblaciones linfocitarias.
RESULTADOS: Los xenoAc de los 99 controles fueron agrupados por décadas y grupos sanguineos. No se encontraron
diferencias para los valores de IgMx. Las cifras de IgGx fueron mas elevadas en la 2* y 3® década de edad, y en los que
pertenecen al Gs O vs A o B, alcanzando, en algunos casos, significacion estadistica. En pacientes VIH+ con niveles de células
T CD4+ entre 2% y 42%; cociente CD4/CD8 entre 0.04 y 1.35; IgMXx entre 2 y 45 pg/ml; ¢ IgGx entre 0,05 y 5,1 pg/ml, no pudo
demostrarse la existencia de correlacion entre los niveles de xenoAc y los demas parametros considerados.

Grupo Controles VIH+ LeTx Cardiaco LeTx Hepitico LeTx Renal
Edad 36£13 3246 5410 5310 54 +£12
IgMx pg/ml] 16,2+13,2 18,7+13,3 (ND) 1611, 7(ND) 33,9422 (%) 11,6£8,1 (*)
IgGx pg/ml 2,4+3.6 L1x14 (% 1,7+2,4 (ND) 4,77 (%) 0,202 (*)

P<O:OS (*), diferencias no significativas (ND) vs controles
CONCLUSION: Los xenoAc son mas clevados en la edad media de la vida. Las diversas patologias que provocan el ingreso en las
LeTx presentan niveles diferentes entre si y con los controles, en rangos que presumiblemente no influyan en el desarrollo de RHA.
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AUSENCIA DE ACOMODACION EN LA SUPERVIVENCIA PROLONGADA DE XENOINJERTOS CARDIACOS DE
HAMSTER EN LA RATA

Y. Ribas, D.G. Mollevi, M. Mestres, A. Vidal, C. Berenguer, R. Gonzalez, J. Figueras, E. Jaurrieta, R. Mafiez. Ciutat Sanitaria
i Universitaria de Bellvitge. Barcelona

La acomodacion después del trasplante se define como la ausencia de dafio tisular y el normal funcionamiento de un injerto, en
presencia de anticuerpos que habitualmente provocan la destruccién del mismo. Este fendmeno ha sido descrito
excepcionalmente en algin modelo experimental de xenotrasplante y después del alotrasplante de un drgano ABO
incompatible. EIl xenotrasplante de érganos de hamster en la rata es un modelo concordante de xenotrasplante en el que ha
sido posible obtener supervivencias prolongadas de los xenoinjertos, indefinidas en algunos casos, con la utilizacién de un
tratamiento inmunosupresor que combina medicamentos que inhiben la sintesis de IL-2 y la de DNA. El objetivo del presente
estudio es investigar si la supervivencia prolongada de los xenoinjertos de hamster en la rata se asocia con un proceso de
acomodacién de los mismos. A 20 ratas Lewis, con un peso de 200-250 g, se les implantd un corazén heterotopico en el
abdomen de hamster Golden Syrian con un peso de 100-150 g. Se utilizaron dos régimes de inmunosupresién: 1.
Ciclofosfamida 10mg/kg/d entre los dias 0 y 7 y tacrolimus 1mg/kg/d entre los dias 0 y 30 del trasplante (grupo CyP; n= 10);
2. Mofetil micofenolato (MMF) 25mg/kg/d entre los dias 0 y 7 y tacrolimus 1mg/kg/d entre los dias 0 y 30 del trasplante
(grupo MMF; n=10). La supervivencia media de los xenoinjertos fue de 45.5 + 4.3 dias en el grupo CyP, y 47.5 + 3.5 dias en el
grupo MMF. La supervivencia media de los xenoinjertos después de la retirada del tratamiento con tacrolimus fue 15.5 + 4.3
dias en el grupo CyP y 17.5 + 3.5 dias en el grupo MMF. La retirada de] tacrolimus se asoci6 con un incremento progresivo
del nivel de anticuerpos anti-hamster hasta que se produjo el rechazo del xenoinjerto. Los estudios anatomo-patoldgicos del
xenoinjerto en el momento del rechazo demostraron que éste era de tipo humoral, con depésito de antlcuerpos activacién del
complemento y ausencia de infiltrado linfocitario.

Se concluye que la supervivencia prolongada de los xenoinjertos de hamster en la rata, se produce por la inhibicion de la
produccion anticuerpos anti-hamster por parte del tacrolimus, lo que sugiere que estos anticuerpos se originan por un
mecanismo dependiente de la activacién de linfocitos T. Asimismo, estos resultados demuestran que la supervivencia
prolongada de drganos de hamster en la rata no se acompaia de un fenémeno de acomodacién hacia los mismos.
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IDENTIFICACION DE PROTEINAS PORCINAS EN EL SUERO DE BABUINOS (Papio anubis)
TRASPLANTADOS CON XENOINJERTOS HEPATICOS.

Minguela A*, Ramirez P, Majado MJ, Munitiz V, Hernandez Q, Loba M, Muiiéz A, Carrascosa C, Alvarez—L()pez R*,
Sanchez-B F, Parrilla P. Servicios de Inmunologia y Cirugia Experimental. H. U. Virgen Arrixaca. Murcia.

La electroforesis de alta resolucion es una técnica sencilla que permite identificar las proteinas
predominantes en el suero, y es ademas de gran utilidad en el diagnéstico de diversas patologias. Actualmente se
sabe, que después del trasplante hepatico, células del donante pasan al receptor estableciendo una situacion de
quimerismo celular, sin embargo, salvo excepciones (HLA clase-I soluble), es menos conocido si proteinas séricas
del donante pasan también a la circulacion del receptor.

Se estudiaron las proteinas séricas mediante electroforésis de alta resolucién en muestras recogidas durante
el periodo preoperatorio, a los 3, 15 y 60 minutos después de la reperfusion, posteriormente cada 2 horas, en tres
ensayos de xenotrasplante hepatico de cerdo a babuino (Papio anubis), y se compararon con muestras de suero
procedentes del donante (cerdo) y humanas.

Al comparar los perfiles electroforéticos de la tres especies (hombre, babuino y cerdo) se detectaron claras
diferencias en la movilidad de las distintas proteinas séricas, de manera que la banda de a-proteinas porcinas se
situaba entre las a2 y B1-proteinas del babuino; y al comparar sueros humanos y porcinos, se comproboé que la banda
de B2-proteinas porcinas aparecia entre las bandas correspondientes a la transferrina y al complemento en humanos.
Asi, después del trasplante, y a pesar de que los injertos fueron perfundidos abundantemente con suero fisioldgico y
solucion de Wisconsin , desde los 3-5 minutos de la reperfusion hasta el éxitus del receptor (6 horas en uno de los
trasplantes) fue posible detectar una banda de a-proteinas porcinas en el suero del receptor (babuino).

Proteinas séricas del donante pasan a la circulacion del receptor en los primeros instantes de la reperfusion del
xenoinjerto hepatico, dichas proteinas pueden ejercer una influencia notable en la respuesta inmunitaria del receptor, como
se ha descrito para HLA clase-I soluble. Ademas, como el higado es el mayor productor de proteinas séricas, la
monitorizacién de o-proteinas porcinas en el suero de receptores de trasplante hepético (babuinos y posiblemente
humanos), puede proporcionar un método para conocer el estado funcional del injerto en caso de supervivencia prolongada.
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POBLACIONES CELULARES EN BABUINOS (Papio anubis)y RECEPTORES DE XENOINJERTOS
HEPATICOS PORCINOS.

Minguela A*, Ramirez A, Majado MJ, Hernandez Q, Munitiz V, Loba M, Muii6z A, Alvarez—L()pez MR*,
Robles R, Parrilla P. Servicios de Inmunologia* y Cirugia Experimental. H. U. Virgen Arrixaca. Murcia.

La monitorizacién de la expresion de moléculas HLA clase-1 y coestimuladoras (CD28 y B7) en células de sangre
periférica ha demostrado ser un método de utilidad para orientar el diagndstico de rechazo agudo y para comprobar la eficacia
de la terapia inmunosupresora en trasplante hepatico humano. En xenotrasplante, la utilizacion de animales transgénicos ha
permitido superar la barrera que supone el rechazo hiperagudo, por ello es posible que en el futuro, el analisis de poblaciones
celulares pueda también facilitar el diagndstico de rechazo retrasado o incluso de rechazo agudo de xenoinjertos.

Se analizaron las poblaciones celulares en sangre periférica de 7 babuinos (Papio anubis) y se compararon con las
de 30 voluntarios sanos, mediante técnicas convencionales de citometria de flujo. Ademas se monitorizo la expresion
postrasplante de dichas poblaciones en un babuino receptor de un xenoinjerto hepatico porcino a las 4 horas postrasplante.

La distribucion de linfocitos, monocitos, granulocitos y eosindfilos en sangre periférica es similar en
babuinos y en humanos. Sin embargo, en babuinos se aprecia una inversion significativa (p<0.05) del cociente
CD4/CD8 por presentar cifras mayores de linfocitos CD8" que de CD4", como consecuencia la tasa de linfocitos
CD28" y CD4'CD28" fue también inferior (p<0.05). Las cifras de linfocitos B (CD21") fueron muy similares en
ambas especies, mientras que los babuinos mostraron cifras inferiores de células CD56" (LGL y NK). Por otro lado,
el babuino que recibié el xenoinjerto hepatico experiment6 un claro incremento en la expresion de HLA clase-1 sobre
linfocitos y monocitos de sangre periférica, asi como en la de CD86 sobre monocitos, detectable tan temprano como
4 horas después del trasplante. Por su parte la expresion de la molécula CD28 sobre linfocitos CD4" permanecio
invariable. El hecho mas destacable fue la marcada reduccion en sangre periférica del porcentaje de monocitos
(superior al 70%) y de células CD8'CD28§ (superior al 55%), posibles representantes de las células NK.

La monitorizacion de poblaciones celulares en sangre periférica en babuinos sometidos a xenotrasplante hepético
porcinos, puede ser de utilidad para detectar los cambios experimentados por el sistema inmunitario del receptor.
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COMPARACION DEL PERFIL HEMATOLOGICO Y DE LLAS PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA ENTRE EL
CERDO Y EL BABUINO EN UN PROGRAMA DE XENOTRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO.

Munitiz V., Ramirez P. Hernandez Q, Loba M, Chavez R, Muiioz A, Rios A, Minguela A, Parrilla P. Unidad de Cirugia
Experimental. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.

* OBJETIVOS: El objetivo del siguiente estudio es analizar y comparar el perfil hematologico y hepatico del cerdo
como donante y del babuino como receptor de cara al xenotrasplante ortotdpico de higado de cerdo a mono.

* MATERIAL Y METODOQ: Para cllo hemos realizado determinaciones sanguineas a 8 babuinos con pesos medios de
7.9 Kg ya 12 lechones de 28 dias y 5,1 Kg. de peso, libres de patégenos especificos obtenidos por histerectomia. La
extraccion de sangre en el babuino se realizo a nivel de la vena subclavia. Comparamos los resultados analiticos de los
siguientes parametros: recuento de globulos rojos, recuento de globulos blancos, plaquetas, Quick, GOT, GPT,
colesterol, proteinas totales, albiumina, bilirrubina y fosfatasa alcalina.

* RESULTADOS: Quedan expuestos en la tabla 1.

LECHON (n=12) BABUINO (n=8) P

Globulos Rojos x 1076 5,18+ 0,23 5,07+ 0,45 NS

Globulos Blancos x 1073 8,82+ 1,69 9,21+ 1,01 NS
Plaquetas x 103 710+ 155 318+ 107 p<0.01

Quick % 99+ 1,1 91,9+ 23,4 NS

GOT U/L 43,5+ 10,5 30+ 9,3 NS

GPT U/L 53+ 11,4 41+ 24,8 NS

Colesterol mg/dl 127+ 18,1 113+ 14 NS
Proteinas totales gr/dl . 3,94+ 0,43 6,5+ 0,56 p<0.01
Albumina gr/dl 2,16+ 0,16 3,17+ 0,35 p< 0.01

Bilirrubina total mg/dl 0,11+ 0,03 0,12+ 0,04 NS

Fosfatasa Alcalina U/L 1480+ 226 1837+ 690,3 NS

* CONCLUSIONES: Existe un gran paralelismo del perfil hematolégico y de las pruebas de funcion hepatica entre
babuinos y lechones, excepto en el recuento de plaquetas y los niveles plasmaticos de proteinas totales y albimina.
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RECHAZO CELULAR XENOGENICO ACELERADO: MODELO EXPERIMENTAL.

Ramos A, 'Vega A, *Val F, *Lépez-Hoyos M, Ruiz JC, de Francisco ALM,
'Castillo J, 'Fleitas MG, y Arias M. S. Nefrologia, ]Cirugia, ’A Patologica, 3Inmunologia H.U. Marqués de
Valdecilla. Santander. Espafia.

INTRODUCCION: La creciente necesidad de 6rganos para trasplante ha incrementado el interés
por el xeno-trasplante, siendo el cerdo el donante idoneo, una vez se superen las barreras del rechazo hiperagudo xenogénico
(RHA). Sin embargo, no se conocen de forma precisa los mecanismos (ni celulares ni humorales) implicados en tal rechazo.
Para profundizar en su conocimiento hemos puesto a punto un modelo experimental que se aproxima a la situacion in vivo.
OBJETIVO: Analizar, en ¢l modelo ex vivo de xenotrasplante cerdo-hombre, los cambios ocasionados en el RHA tras el
empleo de sangre humana sometida a diversas manipulaciones, que simulan los efectos del tratamiento inmunosupresor.
MODELO EXPERIMENTAL: Los rifiones del cerdo donante son incluidos en un sistema de perfusién extracorpérea pediatrica,
con control de presion, flujo y diuresis. La perfusion se realiza con 600 cc: 150 cc de Ringer Lactato y 450 cc de sangre
humana completa® o manipulada para eliminar, segun los casos, complemento®™ (calentar el plasma a 56°C, 30 min),
plaquetas“) (centrifugacion selectiva), leucocitos®™ (filtro deleucocitador) o xenoAc® (inmunoadsorcion con proteina A de
estafilococo). Control: sangre autéloga'"’. Se realizaron 5 experimentos por grupo, con duracion maxima de 3 horas.

METODOS Y RESULTADOS: Se han analizado parametros fisicos, bioquimicos y hematologicos habituales que permiten el

Sangre | Tiempo R hiperagudo R celular control del sistema de perfusion extracorpdreo. Los niveles séricos
4| B | C | D|E F__|totales de IgM e IgG asi como los de xenoAc IgM e IgG anti-wGal
) 180 | No | +/ | No | No | No | 0% |gue se fijan a células endoteliales PK15 (origen porcino) se
() | 30-90" | +++ |4+ |+ | No | No |100% | apalizaron por técnica de ELISA. Los estudios patologicos

gj 128: E" +“; II:IIO j T 28:;" incluyeron microscopia Optica convencional e inmunchistoquimica
O - ] (]
) 180° No | +/- | No + No | 50% | €—A (hemorragia), B (trombosis), C (destruccion glomerular), D (células

(6) 180° No | +/- | No | +—+ | + 75% | mononucleares), E (macrdfagos), F (frecuencia de rechazo).
CONCLUSION: En este modelo ex vivo, eliminar elementos implicados en el RHA (plaquetas, complemento o XenoAc),
previene la destruccion inicial del rifion, dando paso a una imagen, no previamente descrita y novedosa por lo precoz, de
rechazo celular (infiltrado mononuclear), cuyo analisis permitird profundizar en la comprension del rechazo xenogénico.
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Asociacion de antigenos HLA-Clase II — locus DR con patologia hematologica

Piccinelli, G !, Etchegoyen O Gardenal L !, MansillaE ',
1- Histocompatibilidad. CUCAIBA. La Plata. Argentina. Menna M.E !, Milone J 2, Morales V.H?
2- ITMO. Instituto de Trasplante de Médula Osea. La Plata. Argentina.

Objetivo: Comparar frecuencias HLA-Clase II — locus DR, en patologia hematolégica y en poblacion sana.

Material y Métodos: En el periodo 95/98 fueron tipificados 238 pacientes para posible trasplante alogenico de médula
6sea. Las patologias estudidas fueron: Anemia Aplastica (AA - N=52), Leucemia Mieloblastica Aguda (LMA — N=66),
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA — N=61), y Leucemia Mieloide Crénica (LMC — N=59).

Se comparé la frecuencia en poblaciéon enferma con 2000 controles sanos. El método de tipificacion empleado fue
PCR-SSP y PCR-SSO. Se calculé riesgo relativo (RR), Fraccién Etiolégica (FE) y calculo de probabilidad, x> con
correccion de Yates.

Resultados:
N % RR p. F.E
AA Pacientes 26 50 56 < 0,00001 41%
DR15 + Sanos 283 7.4

LMA Pacientes 30 454 1,7 0,03 19%

DR4 + Sanos 645 17,8
LMC Pacientes 21 35,6 1,8 0,04 16%

DR11 + Sanos 470 12,5

Discusién: Del estudio efectuado de alelos HLA en Clase II — locus DR, surge una asociacién positiva de HLA — DR15
con AA (RR=5,6; FE=41%; p<0.00001), de DR4 con LMA (RR=1.7; FE=19%; p=0.03) y de LMC y DR11 (RR=1.8;
FE=16%; p=0.004).

Se han determinado asociaciones positivas entre alelos HLA (DR15, DR4 y DR11) y enfermedades hematoléogicas; (AA,
LMA, LMC). La presencia de estos alelos estaria indicando una susceptibilidad aumentada para padecer dichas
enfermedades.
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TRASPLANTE DE INTESTINO DELGADO EN EL CERDO: MODELO EXPERIMENTAL

Escartin A, Garcia-Gil FA, Cruz JI, Ruiz J, Burzaco O, Elia M, Lagunas E. Unidad Mixta de !nvestigacion.
Hospital Clinico Universitario-Universidad de Zaragoza

Objetivo: Desarrollar un modelo de trasplante de intestino delgado en el cerdo, sencillo y reproducible, que
permita aprovechar en la misma intervencion a donante y receptor como sujetos de estudio. Material y
métodos: Hemos realizado 41 trasplantes (13 auto y 28 alo) en cerdos de peso entre 20-30 Kg bajo anestesia
general (Fentanilo + Propofol) e intubacién orotraqueal. Se aisla el intestino delgado hasta que depende tan sélo
de los vasos mesentéricos superiores (VMS). El clampaje de los VMS debe realizarse tras la salida de los vasos
cdlicos, lo que obliga a desechar la porcién de intestino irrigado por los vasos yeyunales proximales a fin de que
todo el intestino del receptor forme parte del injerto. El injerto es extraido, preparado en banco con perfusién
intravascular de Ringer heparinizado a 4°C e intercambiado con el del otro animal que ha sido intervenido
simultaneamente, implantandolo en situacién ortotodpica con anastomosis termino-terminales (TT) entre los VMS.
La reconstruccion digestiva proximal y distal es mediante anastomosis TT. La duracién media de la intervencién
ha sido de 5 horas y el tiempo medio de isquemia 105 minutos. Durante el postoperatorio se mantiene durante
48 h. dieta absoluta con drenaje gastrico por sonda de gastrostomia y fluidoterapia a través de un catéter situado
en yugular interna, reiniciando al tercer dia la ingesta oral. Resultados: Curva de aprendizaje: 4 animales que
fallecieron por hemorragias intraoperatoria y 1 por hipertermia maligna. De 36 animales a estudio, 11 (30,5%)
fallecieron por complicaciones técnicas: 3 (8,3 %) por isquemia del cabo proximal del injerto, 4 (11,1 %) por
obstruccion intestinal (2 por vélvulo y 2 por adherencias), 2 (5,5%) a consecuencia de hemorragias
intraoperatorias, 1 (2,7 %) por trombosis de la vena mesentérica y 1 (2,7 %) por insuficiencia respiratoria
postoperatoria, mientras que los restantes 25 (69,5 %) seincluyeron en elestudio con una supervivencia variable
en dependencia del tipo de inmunosupresiéon. Conclusiones: Nuestro modelo es sencillo, seguro y reproducible.
La mortalidad intraoperatoria (hemorragia, trombosis) es escasa, siendo la postoperatoria la isquemia del cabo
proximal del injerto propia de nuestra técnica, y los cuadros oclusivos habituales en este tipo de intervenciones.
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TRASPLANTE INTESTINAL EXPERIMENTAL:TOLERANCIA EN ANIMALES DE LARGA SUPERVI+
VENCIA

. "anﬁ. . fio. P. L. Heryas, C. Redondg. A. More-
no. P. Eiras. C. Correa. A. Cangeggli. ongruggg? G. M%nge? X. | art?nez. ﬁ. Bevasa
E. Vicente. Unidad de Trasplante Hepatico. H RYC. Madrid. ESpaiia

Intro.: La tolerancia inmunolégica es una observacién clinica Yy experimental, cuyo
soporte biolégico sigue siendo desconocido. La discriminacién ehtee tolerancia y re—
chazo crénico en animales trasplantados que alcanzan larga supervivencia,no ha sido
descrito morfolégicamente.

Obj.: El propésito de este trabajo es mostrar las diferencias encontradas en el in-
Jerbtb intestinal de animales que alcanzaron supervivencias superiores a los 2 afios
tras gna pauta cortA DE TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR, con las descritas para el recha-
Zo crénico.

M.M.: Se realizaron 150 trasplantes de intestino delgado, ortotdpico con drenaje sis—
témico, utilizando como D y R ratas de las cepas Lewis (RT1-1) ¥y Brauwn Norway(RT-1n)
con pesos comprendidos entre 190-230 gr.Se administpo una pauta corta de tto. inmuno-
supresor:CA 14 mg./k/D x 14D. y Facrolimus 0,6 mg./k/D x14D. en el siguiente disefic del
I:Lw en BN con CA. II:Lw en BN con TAcrolimus. III: BN en LW con CA. IV: BN en Lw con
Tacrolimus. V: control isogénicos sin tto. inmunosupresor.

Resul.: Sé6lo alcanzaron spv. prolongadas los animales de los grupos IIT y IV.

Un 8% del total de animales trasplantados alcanzaros larga spv.

Los resultados fueron similares para ambos regimenes de inmunosupresién
) La morfologia de los injertos de los animales de largas spv. presentaba una
integridad de la mucosa con discreto infiltrado linfocitario en la lam. propria, sin

signos de fibrosis en el resto de la pared. Destacd la presencia de un notable incre-
mento de los IEL en el epitelio asi como una disminucidén del GALT.
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METABOLISMO DEL INTESTINO CON ISQUEMIA INTERMEDIA EN EL CONTEXTO DE LA ISQUEMIA-
REPERFUSION INTESTINAL. ACCION TERAPEUTICA DE LA SOMATOSTATINA.

Ariceta J, Ferrer JV, Guerrero D*, Tellechea E*, Balén E, Lera JM.
S Cirugia General y Digestiva. *Centro Investigacién Biomédica. Hospital de Navarra. Espaiia

Objetivos: Estudiar el estado metabdlico antioxidante y energético, ademds de la adhesién leucocitaria, en el segmento de intestino con
isquemia intermedia (segun clasificacion de Chiu- Crit-Care-Med. 1993; 21: 1376-86) después de isquemia reperfusion experimental.
Ademas se estudia la accion terapéutica de la somatostatina. El interés estriba, en conocer de forma mas certera el estado metabélicotisular y
con ello la viabilidad de los segmentos de intestino con isquemia intermedia, en el contexto de la isquemia-reperfusion de cualquier origen.
Esto facilitara actitudes terapéuticas mas adecuadas.

Métodos: Se someten a ratas Wistar bajo anestesia general, a una I-R de 60 y 90 minutos respectivamente, mediante el clampaje y
desclampaje de la arteria mesentérica superior. Se disefian grupos de animales no tratados y tratados con: Somatostatina (SMT) Se realizan
glutation reducido (GSH) malondialdehido (MDA), mieloperoxidasa (MPO) y adenosintrifosfato (ATP) en los segmentos de isquemia
intermedia, ademas de en los controles de animales sanos.

Resultados: Se destacan los en la siguiente tabla: (I-R: animales sin tratamiento / SMT: tratados con somatostatina / ** p<0.01)

INTESTINO | ISQUEMIA INTERMEDIA ISQUEMIA FRANCA
Controles I-R. SMT I-R. SMT
GSH 1.6 403 1.5 ¢ 04 15404 0.5 ¢ 0.2%* 0.540.1
MDA 14 437 102 ¢24 5.8 4 2.4%* 16 ¢ 11 8.5 ¢ 4.8%*
MPO 16 410 22 4 16%* 16 ¢8 24 4 9** 39 4 18**
ATP 0.44 ¢ 0.08 0.42 4 0.07 0.46 4 0.09 044 ¢ 0.1 042 ¢ 0.1 |
TAMANO (en cm) - 13¢4 11.6 ¢ 5.2 18.8 4 6.6 18.6 ¢ 3.7 \

Conclusiones. En el intestino con isquemia intermedia, no se ha encontrado alteraciones en la concentracién de GSH, MDA ni ATP. Si se
produce sin embargo, un incremento muy significativo del MPO, que ademas se previene cuando los animales se tratan con somatostatina.
Este incremento demuestra la atraccion de polimorfonucleares que aportan al medio una cantidad importante de radicales libres. Sin
embargo, el metabolismo de glutation no llega a comprometerse por lo que probablemente puede reparar las lesiones moleculares producidas
evitando el incremento de MDA. No se encuentran cambios en ATP intestinal. Todo ello permite suponer, que el intestino con isquemia
intermedia es viable y probablemente puede anastomosarse entre si.. El tratamiento con somatostatina, disminuye la atracciéon de
polimorfonucleares que promueven la lesion tisular. Se muestran los datos del intestino con isquemia franca, sometido o no a tratamiento.
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Optimizing organ donation in Portugal?

J.Teixeira, C. Fiuza, A.Braga
Transplant Coordinating Team-Hospital S&o Jodo-Porto-Portugal

Purpose: In Portugal, between 1987 and 1997 the number of cadaveric donors PMP, rose progressively
from 10.3 (MOD=25.6%) to 20.6 (MOD=70%), with a peak of 21.1 in 1996. With a rationale evaluation of
available donor data and comparative analysis with other EU countries, the potential to increase actual
donation figures is assessed.

Material and Methods: Causes of donor death only slightly changed during the last ten years with a
decrease of traumatic injuries from 75 to 73.5% and proportional increase of cerebrovascular accidents;
unfortunately, in general population, the highest level of deaths from motor vehicle accidents in Europe is still
found in our country, changing from 229 PMP in 1987 to 202 PMP in 1997. According to this, the
maintenance of sex (male=77%) and donor age distribution (93.5%<55 years) was expected.

Analysis of mortality data from 1995 showed there were 13829 deaths in acute care hospitals and 2023 in ICU
beds. In that time (20 donors PMP) no restrictive factor could be attributed to the consent system (non donor
central registration implemented in 1994, now with 3560 entries PMP).

Conclusion: Even with the risks of extrapolation it is generally accepted that 14% of all hospital deaths and
2-3% of ICU deaths generate potential donors (17 to 20% of them will have some medical contraindication).
Therefore, in Portugal, at least 25% of conversion to actual donors was not achieved in recent years.

With our favourable presumed consent system, a target of 25 donors PMP is realistic, stressing the
implementation of new strategies to identify the procurement gap and define local improvement goals to solve
the actual underperforming system.
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EL TRANSPLANT PROCUREMENT MANAGEMENT (TPM): UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA
AUMENTAR EL NUMERO DE DONANTES

Paredes D, Valero R, Navarro A, Miranda B, Viedma MA, Cabrer C, Manyalich M. Coordinacio de Trasplantaments Hospital Clinic,
Transplant Services Foundation, Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), Organitzaci6é Catalana de Trasplantaments (OCATT)

Introduccion: La actividad de procuracion de organos y tejidos para satisfacer una demanda cada vez mayor de los mismos
exige que se profesionalize la actividad del Coordinador de Trasplantes (CT). Para lograrlo se requiere adquirir el nivel de
competencia y conocimientos necesarios para aumentar la eficacia y calidad del proceso y poder garantizar la viabilidad y
buena calidad de los mismos para su trasplante. Se presenta el Curso TPM como la estrategia educativa adecuada para su
adquisicién.

Material v métodos: Se revisan los 15 Cursos TPM dictados entre 1991 y Octubre 1998. En todos, ¢l método educativo
usado fue la ensefianza interactiva. Se evalud la eficacia segin: evaluacion por los alumnos de los profesores participantes,
conocimientos tedricos y practicos adquiridos por los estudiantes y cambios en la actividad real de procuracion de los
alumnos en su sitio de origen, al afio posterior al Curso. Se revisé la evaluacion del curso hecha por cada participante, sus
calificaciones y el seguimiento solicitado por cuestionario y enviado por correo.

Resultados: Revisamos 611 participantes procedentes de 35 paises con edad promedio de 35 afios. El 37.4% de los médicos
y enfermeras pertenecian a intensivos y el 22.6 %eran nefrélogos. Realizaban labor como CT un 30.6% y €l 42% no tenian
ninguna experiencia. El promedio de la evaluacion a los profesores fue 8.5/10 y el de los conocimientos adquiridos de 8/10.
Los cambios promedios de actividad: aumento del 17.8% en la deteccién de posibles donantes, aumento de 40% en mimero
de donantes por afio y de 57% en las extracciones multiorganicas y de tejidos (corneas y valvulas cardiacas).

Conclusion: La adquisicion de las habilidades impartidas en el Curso TPM resultaron en una mejoria del nivel de eficacia de
los CT con el consecuente aumento en ¢l nimero de donantes. El Curso TPM tiene la logistica y metodologia necesarias
para ser aplicado en cualquier region o pais, como puede desprenderse de la mejoria en los resultados observada en diversos

paises.
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EL PERFIL DEL DONANTE DE ORGANOS EN CATALUNYA: EVOLUCION

L. Garcia Aparicio, M. A. Viedma, J. Lloveras, M. T. Aguayo, R. Vicente, J. M. Griny6, C. Constante.
Organitzaci6 Catalana de Trasplantaments (OCATT). Servei Catala de la Salut. Barcelona.

En los ultimos afios se ha observado en la mayoria de paises desarrollados un estancamientoen el nimero de donantes de
organos. Por el contrario, Catalunya ha conseguido aumentar el namero de donaciones, alcanzando la cifra de 39 donantes por
millén de habitantes (p.m.p.) en 1997, a pesar de los cambios en el perfil del donante que se han objetivado en los altimos
afios.

Objetivo: Analisis del perfil del donante y de los 6rganos extraidos durante un periodo de 6 afios, desde 1992 hasta 1997.
Material y Métodos: Han sido analizados todos aquellos donantes de érganos potenciales generados en Catalunya (n=1771). Se
han descartado aquellos donantes con contraindicaciones médicas asi como aquellos en los que existid0 negativa familiar o
judicial (n=642). Se han considerado donantes validos aquellos en los que se ha extraido al menos un 6rgano para trasplante
(n=1129). De los donantes validos se¢ han analizado los siguientes parametros: edad, causa de muerte, porcentaje de
extracciones multiorganicas y el niimero de érganos extraidos por donante.

Resultados: El namero de donantes validos ha aumentado desde 26,5 donantes p.m.p. en 1992 hasta 39 en 1997. El porcentaje
de negativas familiares se ha mantenido estable alrededor del 20%. Durante este periodo de tiempo s¢ ha cvidenciado un
cambio en el perfil del donante de 6rganos, tanto en la edad como en la causa de muerte. El traumatismo craneoencefalico
(TCE) que era la causa de muerte mas frecuente en 1992 (53%), ha pasado a segundo término, siendo el accidente vascular
cerebral (AVC) la causa mas frecuente de muerte en 1997 (64,5%). La media de edad ha ido aumentando progresivamente en
los donantes mayores de 14 arios, desde 39,6 afios en 1992 hasta una media de 50,2 afios en 1997. El porcentaje de donaciones
multiorganicas ha aumentado desde el 69% al 87%, junto con un incremento del nimero de drganos extraidos por donante.
Conclusiones: A pesar del cambio en el perfil del donante, la actividad trasplantadora en Catalunya se ha incrementado debido
por un lado, al aumento del naimero de donantes validos y al aumento de la donaciéon multiorganica, y por otro lado, a una
mayor flexibilidad en los criterios de aceptacion de organos para trasplantg.
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RESULTADOS DE UNA ENCUESTA_SOBRE DONACION Y TRASPLANTE A PROFESQRES DE
ENSENANZA SECUNDARIA DE CATALUNYA.

A. Lopez- Navidad, J. Vilardell, M. T. Aguayo, C. Albadalejo, C. Cabrer, J.
Cuello, I. Echebarria, A. Martinez-Castelao, V. Martinez-Ibafiez, M. Tarrés, R. Vicente, J. Lloveras, M. A. Viedma.

Se trata de un estudio cualitativo realizado sobre una muestra de 20 profesores de ensefianza
secundaria escogidos de forma aleatoria entre escuelas de Catalunya de diferentes
caracteristicas.

La mayoria de profesores mostraban una cierta actitud de reticencia e incomodidad ante el
tema, basicamente por falta de informacion "cientifica" sobre la donacion y el trasplante y por
los prejuicios y temores personales relacionados con la muerte. No lo consideraron un tema
social prioritario, sino més bien estrictamente médico-sanitario. La problemaética se relaciond
mas con el trasplante que con la donacion. Se insistié en el desconocimiento existente sobre
el proceso: las finalidades, los beneficios, quién es donante...etc. Se consider6 muy
positivamente la idea de un programa informativo-formativo en las escuelas, aunque su
voluntad de implicacion personal fue mucho menor. Los contenidos del programa tendrian
que informar claramente de los aspectos cientificos del trasplante y despejar dudas de todo el
proceso de la donacion. Al final de la entrevista, una vez adquirida la informacién basica y
racionalizados algunos prejuicios personales la mayoria de entrevistados mostraron una actitud
mucho mas abierta, interesada y colaborativa.

P 188

UTILIDAD DE LOS REGISTROS POBLACIONALES DE TRASPLANTES DE CATALUNA

G. Barba, M. Cléries, E. Vela, M.L. Amado, T. Salas, A. Bosch, C. Mallol.
Servicio Catalan de la Salud

Objetivo: Describir las caracteristicas y utilidades de los registros de trasplante renal, hepatico, cardiaco y de progenitores
hematopoyéticos de Cataluiia.

Método: Se describen las caracteristicas de los registros y sus utilidades en relacién a la planificacién, gestion y evalua-
cion de servicios sanitarios, a la ayuda en la decision clinica y a la investigacién clinico-epidemiolégica. Son registros
poblacionales de notificacion obligatoria, gestionados por el Servicio Catalan de la Salud (SCS) que tienen una exhaustividad
cercana al 100%. La existencia de procesos de validacion y seguimiento y el alto nivel de implicacion de los profesionales
garantizan una calidad muy alta. Los profesionales de los centros recogen los datos y los remiten al SCS. La gestion de los
registros comprende el tratamiento de los datos (recogida, introduccién, validacién y explotacion) y la elaboracion y difusion
de la informacion (informes periddicos y sistematicos, respuesta a demandas especificas, ...).

Resultados: Registros Trasplantes Periodo Centros' |
Trasplante renal? 4.036 1984-1997 7
Trasplante cardiaco 328 1984-1997 3
Trasplante hepatico 1.240 1984-1997 4
Trasplante de progenitores hematopoyeticos 2.410 1988-1997 13

Centros notificantes 1998. 2Incluido en el Registro de enfermos renales de Catalufia

Conclusiones: La experiencia acumulada en los afios de funcionamiento de los registros pone de manifiesto su utilidad
tanto para la Administracién como para los centros asistenciales y la importancia de la colaboracion entre los gestores de
los registros y los profesionales clinicos.
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INFORMATICA EN LA DISTRIBUCION DE ORGANOS EN LA ARGENTINA

Vensaus, Gerardo Federico (Analista de Sistemas del Departamento de
Informatica) LN.C.U.C.A.I. — Buenos Aires — Argentina Colaboradores: Dr. Araujo, José Luis - Lic. Tonazzi, M. Amalia -
Garcia Glizt, Pablo - Rios,.Maria Marta L.N.C.U.C.A.L. — Buenos Aires — Argentina.

Objetivo: Analisis descriptivo de la distribucion informatizada de 6rganos y sus alcances
Método: Analisis de las distribuciones y asignaciones de o6rganos segin metodologia (Resolucion vigente a la fecha del
calculo) con datos estadisticos tomados de las Bases de Datos de la Institucion
En la Argentina el sistema de distribucién de 6rganos (SDO) se realiza en base a una lista inica para todos los érganos.
Previo a 1995 el SDO renal era semi manual con el cual se obtenia una confeccion de la lista de asignacién en
aproximadamente 180 a 360 minutos, luego se informatiz6 para todos los 6rganos y actualmente se realiza en 3 minutos
incluido el tiempo de carga de los datos del operativo. Se evaluaron los tiempos de isquemia totales y entre rangos y se
obtuvieron los siguientes resultados del registro de trasplante renal:

Isquemia total  isquemia<24 hs
Anteriores a 1995 (n= 186 trasplantes) 2217.9min 46 (24.73%) } chi’=76.21 p=0.0000
Posteriores a 1995 (n= 341 trasplantes) 1290.0min 220 (64.53%)
Los criterios médicos de asignacién se van ajustando en forma continua con comisiones asesoras de profesionales para que
la asignacion sea cada vez mas equitativa. Se realizo una modificacion en la resolucion de distribucion renal (Resolucion del
30 de junio de 1998) para poder asignar mayor cantidad de rifiones a receptores pediatricos. Los resultados son:
Asignaciones a receptores pediatricos desde el 01/01/98 al 30/06/98: (n=175) 7.43 % } chi’=15.13 p=0.00010
Asignaciones a receptores pediatricos posteriores al 30/06/98: (n=70) 25.70 %
Conclusién: El sistema informatico se convierte en un elemento imprescindible para hacer mas eficiente y transparente la
distribucidn y asignacion de 6rganos en la Argentina.
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ACTIVIDAD EXTRACTORA Y DE TRASPLANTE RENAL EN CUBA DURANTE LOS ULTIMOS
CUATRO ANOS (1994 - 1997)

Dr. A. Mdrmol S&fora, Dr. R. Herrera Valdés, Dr. D, Moreno Vega, Dr. A. Martinez
Torres - Instituto de Nefrologfa - Ciudad de La Habana

Para conocer el nimero de rifiones donados e implantados desde 1994 a 1997, as{ como -
las causas que obligaron a perder cierto nimeros de dichas visceras, se hizo un anéli
sis cuanti y cualitative de las mismas en este periodo. El afio 1994 fue el de miximo

explendor en la donacidn y el implante, exibiendo una tesa de realizacidn de 18,6 pmh
lo cuel decae en los afios posteriores para mantenerse alrededor de 10 pmh. La edad de
los donantes en mas del 60% de los casos estuvo por debajo de los 40 afios, y Sus gru-
pos sangufneos coincidieron con los de la poblacidn cubana, donde casi el 60% pertene

cian al grupo O,

La causa de muerte en los donantes fue en primer lugar el traumatismo craneo enceféli
co, y en segundo lugar el AVE-H, no cbstante existid una cafda de la primera y un -
aumento de la segunda en el tiempo. El indice de los rifiones no viables es grande, y
en mas de la mitad Sse puede prevenir por parte de 1los grupos extractores, Se hace un
andlisis pormenorizado de las pérdidas renales por équipos extractores y las causas -

que originaron las mismas,
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IMPLICACIONES CLINICAS DEL TEST DE LA APNEA DURANTE EL DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA.

J.M. Dominguez-Roldan, M.V. Rivera Fernandez, J.M. Barrera-Chacon, M.D. Rincon-Ferrari, J.L.Santamatia-Mifsut. F. Murilio-
Cabezas. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO: Conocer si la realizacién del test de la apnea(TAP), necesario para el diagndstico clinico de muerte encefalica(ME)
tiene implicaciones clinicas relevantes. METODOS: Se analizan los hallazgos clinicos: Tensién arterial sistdlica, diastdlica,
media(TAM), pO2, y pCO2, antes y despusés de la realizacion del TAP en sujetos bajo diagndstico de ME. También se registré la
temperatura corporal{TEMP) los pacientes durante la misma. Previamente a la realizacién del test, se realizé preoxigenacién con
FI02 al 100 % durante 20 minutos, y durante el mismo se mantuvo un flujo de oxigeno traqueal a 6 litros por minuto. El tiempo
de duracion del test se estimé mediante un promedio definido de incremento de 2.8 mmHg de PCO2 por cada minuto de apnea.
Se estudiaron 18 pacientes, con edad media de 41 afios, todos portadores de lesiones predominantemente supratentoriales. Se
comparé la incidencia de observaciones mediante estudios estadisticos de comparacion de medias antes y después del
test.RESULTADOS: Las tensiones arteriales promedio no difiieron de manera estadisticamente significativa en los valores
previos o posteriores a la realizacion del test. Solamente en 14 de los 18 pacientes se alcanzaron los 60 mmHg al final del test,
por lo que hubo este tuvo que ser repetido. Solamente un paciente, previamente portador de patologia pulmonar aguda hubo de
ser reconectado a ventilacién mecdnica antes de la finalizacién del test por el desarrollo de arritmias ventriculares graves. Se
observo una correlacién en el limite de la significacién estadistica, entre el incremento de los valores de pCO2 durante el test y la
TEMP del sujeto.CONCLUSION: En nuestra serie de pacientes, el TAP dirigido al diagndstico de ME, presenté una baja tasa de
incidencias clinicas relevantes. No produciendose cambios significativos en la hemodinamica sistemica de los sujetos. Las
estimaciones teoricas de incrementos de la PCO2 durante la apnea supravaloran la misma. Nuestros resultados sugieren una
posible relacion entre el incremento de PCO2 y ia temperatura corporal.
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MODIFICACIONES EN LA ONDA DE PULSO INTRACRANEAL SUGESTIVAS DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE
ENCEFALICA

J.M. Dominguez-Roidan, J.L.Santamatia-Mifsut. J.M. Barrera-Chacon, J.M. Rores Cordero, M.Martin-Bermudez, Murillo-Cabezas.
Hospitat Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO: Establecer cuales son las modificaciones que se produce en la onda de pulso intracraneal(OPI en pacientes en
situacion de muerte encefalica(ME).METODO: Se analiza la curva de pulso intracraneal de 19 pacientes en situacién de ME (12
pacientes por lesiones supratentoriales debidas a traumatismo craneoencefalico(TCE), y 7 por hematomas cerebrales
espontaneos) y se compara con €l registro de 20 pacientes con TCE grave (GCS menor de 9 puntos), en los que predominaba la
fesién difusa en TAC craneal de ingreso (Lesion encefalica tipo III del Traumatic Coma Data Bank), y que, en el momento del
registro, y a menos durante las dos horas previas no habian presentado hipertensién endocraneal. El registro se realiz6 mediante
Dispositivos Fibroopticos Camino® situados en el espacio intraventricular (en 15 casos) o mediante dispositivos hidrostaticos
tambien situados en el espacio ventricular (4 casos). La velocidad de registro fue de 25 mm/seg. Se analizaron en cada caso: El
valor promedio de la Presion Intracraneal(PIC), la morfologia de la OPI, y la altura relativa de las subondas P1, P2, y P3. Se
realizaron analisis estadisticos de comparacion de medias de los valores de PIC.RESULTADOS: En todos los casos de pacientes
en situacién de ME el valor de la PIC significativamente elevado (presion media 56 mmHg) (p < 0.001). En todos los pacientes
con actividad neuroldgica existia, en fa OPI, un predominio de la P1, mientras que esta no predominaba en ning(n paciente en
situacion de muerte encefélica. En 4 pacientes en situacién de muerte encefalica los valores promedios de la P1 y de la P2 eran
similares, y en los restantes 15 pacientes en situacion de muerte encefélica existia un significativo predominio de la P2 (p< 0.05).
No se observaron significativos cambios de la P3 en los pacientes en muerte encefilica. CONCLUSIONES: En situaciones de
muerte encefdlica existen significativos cambios en la OPIl. Ademés de la elevacién del valor de la PICI, la elevacion de la P2 por
encima de los valores de la P1 durante un periodo prolongado de tiempo, sugiere firmemente la situacién de muerte encefdlica.
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LESIONES CEREBRALES HEMORRAGICAS ESPONTANEAS DE ALTO RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
MUERTE ENCEFALICA

J.M. Dominguez-Roldan, J.M. Barrera-Chacon, R.Martin-Bermudez, M.D. Rincon-Ferrari, J.L.Santamaria-Mifsut. F. Murillo-Cabezas.
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO: Conocer cuales son las lesiones cerebrales hemorrdgicas espontdneas que presentan mayor riesgo de evolucion
para el desarrolio de muerte encefélica. METODOS: Se analizan los hallazgos en la TAC craneal practicada a pacientes con
hematomas cerebrales espontdneas ingresados en UCI con Escala de Glasgow inferior a 9 puntos. Se evaluaron los siguientes
hallazgos tomograficos: Localizacién del hematoma (clasificado en: Mesencefalico-protuberancial, cerebeloso, capsulo-putaminal,
lobar), volumen del mismo ( estimacién mediante cuantificacién esférica en cc.), desplazamiento del septum pellucidum (en mm),
ausencia/presencia de cisternas perimesencefalicas, y ausencia/presencia de invasién ventricular cuantificada segun la escala de
Graeb. Se realizaron compararon los hallazgos en un grupo 18 pacientes fallecidos en muerte encefdlica con los de 41 pacientes
supervivientes. Se realizaron estudios estadisticos de comparacién de incidencia de observaciones.RESULTADOS: Los hallazgos
mas frecuentemente asociados al desarrollo de muerte encefdlica son: Localizacion lesional Mesencefalico/ Protuberancial,
Volumen del hematoma superior a 20 cc. en localizacion infratentorial, Desplazamiento de linea media mayor de 13 mm, o
invasién ventricular con puntuacion de Graeb superior a 9 puntos. El volumen del hematoma de localizacidn supratentorial
solamente fue predictor de muerte encefalica en los casos en que estos se situaban en ganglios de la base y superaba los 45 cc.
de volumen.CONCLUSION: En el paciente con hematoma cerebral espontaneo existen hallazgos tomograficos sugestivos del
desarrollo de muerte encefdlica. Los mas significados son: Localizacién protuberancial/mesencefalica del hematoma, o volumen
superior a 45 cc en localizacion supratentorial.
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RECEPTORES-DONANTES: PARADOJAS DE LA VIDA

Gonzélez Sequra C, Pascual M, Figueras J, Manito N, Tormos P, Torras J, Pedro MV, Ramos R.

Hospital de Bellvitge. Barcelona

Presentamos tres casos de donantes limites Dos de ellos habian sido receptores de un érgano, convirtiéndose
en donantes al fallecer . Gracias a su donacidn trasplantamos a 6 pacientes en nuestro hospital..

El primer caso se traté de un higado dominé. La donante hepética fue una mujer de 65 afios fallecida por un
traumatismo craneoencefélico. La receptora fue una mujer de 55 afios con funcién inmediata del injerto que,
a los b dias del trasplante, fallecié por una hemorragia cerebral masiva, siendo donante de higado, rifiones,
cérneas y arterias. La segunda receptora hepatica fue una mujer de 58 afios con funcién inmediata del injerto
y una supervivencia actual del mismo de 33 meses. Un rifién se implanté a un hombre de 29 afos con injerto
funcionante a los 33 meses del trasplante, el otro rinén a un hombre de 45 anos al que se practico
trasplantectomia a los 11dias por una fistula pielo-piélica. El segundo caso fue un receptor cardiaco de 58
afios que fallecié a los 16 dias por una hemorragia cerebral masiva, siendo donante de higado, rifones y
corneas. No se reimplantd el corazén y se rechazé un rifién nativo por arteriosclerosis. El receptor hepdtico
de 51 afos, tras una hepatitis por CMV, fallecié a los 3 meses por infeccidn pulmonar oprtunistica. El rifdn
se implanté a un hombre de 62 afios con injerto funcionante a los 65 meses del trasplante.

Debido a los buenos resultados obtenidos, se debe considerar a los receptores de un 6rgano, si se plantea la

situacién, como potenciales donantes del érgano trasplantado, de los érganos nativos y de los tejidos.
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DISTRIBUCION DE LOS DONANTES DE ORGANOS A LO LARGO DE LA SEMANA Y DEL ANO SEGUN LA CAUSA
DE LA MUERTE

JesUs Leal, Francisco Caballero, Santiago Garcia-Sousa, Antonio Lopez-Navidad. Servicio de Obtencion de Organos y
Tejidos para Trasplante. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Analizar la importancia de los dias de la semana y los meses del afio sobre la incidencia de donantes de 6rganos
segun su causa de muerte.

Material y Métodos: Evaluamos 289 donantes reales consecutivos, desde el 1 de julio de 1990 a 30 de septiembre de 1998,
en un hospital trasplantador distribuidos por meses, dia de la semana, y hora en los que se realiza la extraccion de érganos,
y su relacién con la patologia encefalica que fue causa de la muerte: traumatismo craneoencefélico (TCE), hemorragia
intracerebral espontanea (HICE), y anoxia encefélica (AE). Los meses se agruparon en cuatro grupos: las estaciones; los
dias en dos grupos: fines de semana (sabado, domingo y lunes) y no-fines de semana (los cuatro dias restantes), y las horas
- en tres grupos: mafana (08-14 horas), tarde (14-22 h.) y noche (22-08 h.).

Resultados: Los donantes de organos fueron més frecuentes en fin de semana que en los dias entresemana, 151 vs 138
(P=0,001); tanto los fallecidos por TCE, 59 vs 44 (P=0,003), como los fallecidos por HICE, 57 vs 49 (P=0,02); no asi los
fallecidos por AE, 15 vs 19 (P=0,87). El numero de donantes de 6rganos fue superior en verano que en el resto de las
estaciones: 91 vs 68, 66, y 64 (P<0,05); especialmente los fallecidos por TCE, 34 vs 23, 23, y 23 aunque no alcanzo
significacion estadistica (P>0,05); no asi para los fallecidos por HICE, 28 vs 28, 28 y 22 ¢ los fallecidos por AE, 9 vs 10, 6
y 9.

Conclusiones: 1) Los donantes de 6rganos son mas frecuentes en fines de semana que en los dias entresemana, tanto
los fallecidos por TCE como los fallecidos por HICE; 2) Los donantes de érganos son més frecuentes en verano que en
cualquier otra estacion del afio, especialmente los donantes fallecidos por TCE.
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DONANTES POTENCIALES DE CORNEAS EN UN HOSPITAL GENERAL

Santiago Garcia-Sousa, Antonio Lopez-Navidad, Francisco Caballero, Jestis Leal, Maria A. Viedma. Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau (HSCSP) y Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT).Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Estimar el potencial de donantes de corneas en un hospital general.

Material y Métodos: Cuantificacion del nimero de ingresos hospitalarios y éxitus en el periodo 1994-1997 y revision
retrospectiva del registro de éxitus del HSCSP [750 camas] de todos los fallecidos en el periodo comprendido entre ef 1 de
enero y 31 de julio de 1998: patologias causantes de la muerte, enfermedades asociadas, edad, distribucion por servicios
hospitalarios y hora de la muerte. Para la estimacion de los donantes potenciales de comeas se utilizaron los criterios clinicos
de seleccion de donantes de corneas establecidos por la Comision Asesora de Trasplante de Cémea del Servei Catala de la
Salut. A las contraindicaciones establecidas en el citado protocolo se sumaron las de aquellos cadaveres en los cuales no se

disponian de datos suficientes y se afiadio el 4% del total TABLA 1
de fallecidos en concepto de portadores potenciales de los Patologias
virus de la hepatitis B y C. Grupos Total excluyentes Datos n 30',\2';“';7
Resultados: En el periodo 1994-1997 se produjeron 24.845 | deedad  fallecidos donacién incompletos 1ok sarios
ingresos hospitalarios/afio, de los cuales fallecieron 1339 comeas
pacientes/afio (5,4%). En el periodo 1 de enero-31 de julio | <*5afios  18(22%) 0 0 Pediatria o)
de 1998 se revisaron los 801 fallecidos [Tabla 1]. , Oncologia 73 (31%
Conclusiones: 1) El 92% de los fallecidos en un hospital 158 afos 255(29.3%) 4 6 ﬁm\z gg((ﬁﬁ/;‘)%)
general satisfacen los criterios clinicos de seleccion para Urgencias 195 (35 ’5% )
ser donantes de comeas; 2) Un 5% de los ingresados en un | >65 afios 548 (68,4%) 3 13 Mi 116 (21’,1%)
hospital general son éxitus, lo que supone que un hospital Oncologia  46(8,3%)
general de 750 camas podria tener mas de 1000 donantes Total 01 , " arlgencias 21% (3:25,%,)
i A Ol ,J 70
potenciales de corneas al afio. Oncologia 119 ((14,8%))
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EL NIVEL CULTURAL DE LAS FAMILIAS DE LOS POTENCIALES DONANTES-CADAVERES DE ORGANOS
DETERMINA EL CONSENTIMIENTO A LA DONACION

Francisco Caballero, Antonio Lépez-Navidad, Jesus Leal, Santiago Garcia-Sousa, José Soriano-Pacheco. Servicios de
Obtencion de 6rganos y Tejidos para Trasplante y de Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma
de Barcelona. Barcelona. '

Objetivo: Evaluar la importancia del nivel cultural de las familias de los potenciales donantes-cadaveres de érganos sobre el
consentimiento de la donacion.

Material y Métodos: 254 familias consecutivas de potenciales donantes-cadaveres de organos fueron entrevistadas en nuestro
hospital para solicitarles la autorizacion de donacion en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1994 hasta el 30 de
septiembre de 1998. Se determiné el nivel cultural de las familias en funcién de cinco criterios: aspecto (vestimenta y aseo),
actitud, expresion oral, conocimiento, y profesion, y fueron clasificados en cinco grupos, nivel cultural: Bajo, medio-bajo, medio,
medio-alto y alto. Hemos relacionado el consentimiento o negacion de la autorizacién de donacién con el nivel cultural, la
decision adoptada en vida por el donante potencial, la causa de la muerte y edad del donante potencial, la autopsia judicial y
la procedencia geografica.

R i L g . Tabla 1

esultados: E! consentimiento de la donacién de 6rganos por e
parte de las familias del donante potencial fue directamente | Nivel Consentimiento Negativa
proporcional al nivel cultural de la misma, independientemente | -cultural [Total familias (%)] [Total familias (%)]
de las circunstancias asociadas (P<0.005) [Tabla 1]. ' Bajo 23 (48) 25 (52)
Conclusiones: La autorizacion de la donacion por parte de los | Medio-Bajo 26 (76,5) 8 (23,5)
familiares del potencial donante-cadaver de 6rganos es i padio 131 (95) 7 (5’)
directamente proporcional al nivel cultural de la misma, supera | Medio-Alto 29 (95,3) 1(4.7)
el 95% en aquellas familias con nivel cultural medio o superiory | Alto 13(1 O’O) 0’

no supera el 60% en aquella familias con nivel cultural medio- | Total 213 (849% 41 (16%
bajo y bajo. i Total - 213(84%)  41(16%)
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PSICOPATOLOGIA DEL DUELO EN LAS FAMILIAS DE LOS DONANTES-CADAVER DE ORGANOS

José Antonio Soriano-Pacheco, Antonio Lépez-Navidad, Francisco Caballero, Jesus Leal, Santiago Garcia-Sousa, Juan
Luis Linares. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autdnoma de Barcelona. Barcelona

Objetivo: Evaluar el proceso de duelo individual y familiar en las familias de potenciales donantes-cadaveres de érganos.
Material y Método: 101 familias de potenciales donantes-cadaveres de 6rganos fueron entrevistadas para solicitar la
autorizacién de la donacién entre el 1 de Enero de 1997 y el 30 de Setiembre de 1998. A todas ellas, e
independientemente de la autorizacion o no a la donacién, se les ofrecié apoyo psicolégico y/o psiquiatrico para la
superacion del duelo.

Se realizaron entrevistas familiares semiestructuradas en la Unidad de Terapia Familiar a los 3, 6 y 13 meses del
fallecimiento: cuestionarios de intensidad de duelo (inventario de Texas) y de funcionamiento familiar (FACES Ill), datos
sociodemograficos, caracteristicas de la muerte y del proceso de donacién, creencias religiosas, y satisfaccion y
estabilidad de la decision de autorizacion de la donacion.

Resultados: 28 personas pertenecientes a 12 familias de los 87 donantes reales (13,7%) recibieron apoyo al duelo.
Ninguno de los familiares de las 14 negativas a la donacion solicitd ser atendido. Quince de los 28 familiares (53%)
cumplieron criterios de duelo complicado, constituyendo en tres de los casos reactivaciones de problemas individuales
o de familia preexistentes.

La estabilidad en la toma de decisién y la vivencia positiva de la donacién fue de 26/28 familiares (93%). No se
objetivaron situaciones de tension familiar mantenida por la toma de la decision.

Conclusiones: 1) La solicitud de ayuda profesional de apoyo al duelo por parte de las familias de los donantes es
elevada. 2) La incidencia de duelos complicados supera el 50%. 3) La donacién contribuye a una evolucién positiva del
duelo en mas del 90% de los casos.
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LOS PACIENTES DE EDAD MUY AVANZADA CON HEMORRAGIA CEREBRAL ESPONTANEA CONSTITUYEN UN
IMPORTANTE GRUPO DE POTENCIALES DONANTES.

M. Sanchez Casado, P. Cebrian, S. Vazquez, M. Vereda, E. Morales, L. Escudero, E. Alted, JC Montejo, A Montero. A.
Andrés. Coordinacion de Trasplantes. S° Medicina Intensiva, Seccion de Neurocirugia. H. 12 de Octubre. Madrid.

La edad avanzada ha dejado de ser una contraindicacion para la donacion hepatica o renal. La hemorragia cerebral no traumatica tiene su
mayor incidencia en esta poblacion. En general, en los pacientes mayores que sufren esta patologia, por su mal pronéstico, no se les suele
pautar soporte respiratorio, imposibilitandose por tanto, el diagnostico de muerte cerebral. Desde Noviembre de 1997 a Marzo de 1998
estudiamos prospectivamente la evolucion de los pacientes que sufrieron una hemorragia cerebral no traumatica diagnosticada en el CT de
nuestro hospital y no recibieron soporte respiratorio. Se registré la edad, el sexo, la unidad clinica de procedencia, y el tipo de lesién cerebral
hemorragica que presentaban (hemorragia subaracnoidea, hematoma extraxial, hematoma intraparenquimatosa). Los pacientes fueron
seguidos durante cinco dias y segun la evolucion se delimitaron dos grupos: Grupo A, aquellos que fallecieron en este periodo de tiempo por
deterioro neurologico primario, no atribuible a otras causas y Grupo B, aquellos que mejoraron o no se deterioraron mas o que fallecieron por
causas no neurologicas. En la tabla siguiente se muestran el niimero de pacientes detectados de ambos grupos y sus caracteristicas:

Grupo A Grupo B
Nuamero 15 120
Edad (anos) 75+4 6412
Sexo 8V, ™ 64V, 56M
Lesion Cerebral
-H. extraaxial 2 (13%)a 47(39%)
-H. subaracnoidea 2 (13%)a 23(19%)
-H. intraparenquimatoso 11(73%)b p<0.001 b vs a 50(42%) p<0.01
Servicio de Origen: Urgencias 86% 58%

En conclusion, en el area de urgencias de un hospital terciario se detecta un importante ntunero (15 en 5 meses) de pacientes de edad muy
avanzada con hemorragia cerebral, sobre todo hematomas intraparenquimatosos, que sin recibir soporte respiratorio terminan falleciendo de
deterioro neurologico primario y que pudieran haber sido potenciales donantes. Con la gran apertura en la edad limite para la donacion se
hepatica y renal debe considerar este tipo de pacientes como potenciales donantes.
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ACTITUD DEL PERSONAL DEL AREA QUIRURGICA HACIA LA PROCURACION DE ORGANOS

Daga, Mirta Adriana (Coord. del Area Instrumentacién Quirurgica)
Alleno, Susana-Arancibia, Sandra-Cejas, Fabiana-Cubero, Graciela-Mazamutto, Norma-Rivero, Liliana
IN.C.U.C.A.Il. — Buenos Aires — Argentina Colaboradores: Dr. Araujo, José Luis y Lic. Tonazzi, M. Amalia.

Objetivo: Determinar el nivel de informacion y la actitud hacia la donacion de 6rganos del personal del 4rea quirargica.
Maétodo: Encuesta al personal del Area Quirtrgica, de los Establecimientos donde se efectuaron ablaciones.

El desconocimiento del tema de la procuracién de organos para trasplante provoca en el personal del area quirirgica un
estado de excitacién y desconcierto que induce a las dudas, fantasias y temores sobre el particular. Es por ello que se ha
desarrollado y se presenta este protocolo realizado por las Instrumentadoras Quirurgicas del INCUCALI, para evaluar la
necesidad de generar estrategias a fin de aumentar la procuracion de 6rganos para trasplante. En el periodo comprendido
entre Enero/96 y Septiembre/98 se encuestaron 260 personas: un 80.5% profesionales y un 19.5% no profesionales entre
femeninos (76.5%) y masculinos (19.5%), con edad promedio de 36.11 afios y D.S. de 9.65. Los resultados obtenidos
fueron: conocen la actividad desarrollada por el INCUCAI el 99,8% de los encuestados, conocen el concepto de muerte
encefalica el 94,1% y lo desconocen un 5,9%, la actitud positiva hacia la donacion de érganos para trasplante fue del 49,6%
y negativa un 50,4%, resultados éstos sin diferencias significativas entre las diferentes variables. Del presente diagndstico
estadistico se concluye que, considerando que se trata de una poblacion cerrada con conocimiento técnico sobre el tema e
informacion sobre la actividad desarrollada por el INCUCALI, la actitud hacia la donacidén no difiere de los valores del resto
de la poblacién, en tanto existe una significativa diferencia estadistica hacia la donacién de organos entre quienes tienen
familiares y/o amigos que requieren un trasplante, con resultado positivo hacia la donacion del 80,6% y negativo el 19,4%;.
En cambio del grupo no relacionado donarian el 44,5% y no lo harian el 55,5%.
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EXITO A CORTO Y LARGO PLAZO DE ORGANOS TRASPLANTADOS PROCEDENTES DE DONANTES
FALLECIDOS POR INTOXICACION POR METANOL

Francisco Caballero, Catiana Cabrer, Carlota Gonzéalez-Segura, Marti Manyalich, Antonio Lopez-Navidad. Servicios de
Obtencion de Organos y Tejidos para Trasplante. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Hospital Clinic y Hospital de Bellvitge.
Universitat Autonoma de Barcelona y Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivo: Evaluar la supervivencia del injerto y del paciente que recibieron un injerto de donantes fallecidos por intoxicacion
de metanol.

Material y Métodos: Analizamos la evolucion de 16 receptores (11 de rifién, 3 de higado, y 2 de corazén) procedentes de ocho
donantes habidos en nuestros centros en el periodo comprendido entre octubre de 1985 y noviembre de 1997 cuya causa
principal de muerte fue debida a la intoxicacién por metanol. Los ocho donantes tenian edades comprendidas entre 26 y 41
afos, siete mujeres y un varén. Los donantes fueron evaluados érgano por 6rgano con criterios clinicos, biolégicos y
ecograficos. Los receptores han sido evaluados siguiendo su evolucion que oscila entre 1 afio y 12 afios: funcién inmediata
del injerto, supervivencia del injerto, causa de la pérdida y supervivencia del receptor.

Resultados: No hubo ningun trasplante de los 16 que fuera nunca-funcionante. Nueve de los 11 receptores renales tuvieron
funcion inmediata, también presentaron funcion inmediata los tres receptores de higado y los dos cardiacos. Fallecieron dos
receptores, uno cardiaco a los 24 dias del trasplante debido a un rechazo agudo y el otro un receptor hepatico a los 33 dias
del trasplante debido a una hemorragia intracerebral espontanea con injerto funcionante. En los 12 afios de seguimiento se
ha producido la pérdida de funcién de cuatro injertos renales, uno por rechazo agudo al mes del transplante, otro por abandono
de la medicacion a los cinco meses del trasplante, y los otros dos por rechazo crénico y reaparicion de la patologia original
alos siete y ocho anos respectivamente de realizados los trasplantes. Los otros siete receptores renales presentaban funcion
renal eficaz en el periodo de un afio a cinco de evolucién. Los dos receptores de higado presentaban funcién hepética correcta
cuatro y siete afios después de realizados los trasplantes, y el de corazén también al afio del trasplante.

Conclusiones: El trasplante renal, hepético y cardiaco de drganos obtenidos de donantes fallecidos por intoxicacion por
metanol consigue una supervivencia del injerto, funcién inmediata y funcion a medio y largo plazo, y supervivencia del paciente
satisfactoria, que no difiere de la que se obtiene de drganos trasplantados procedentes de donantes fallecidos por otras causas.
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ORGANOS GENERADOS E IMPLANTADOS POR DONANTE SEGUN EDAD Y CAUSA DE MUERTE

Francisco Caballero, Antonio Lépez-Navidad, Jesus Leal, Santiago Garcia-Sousa. Servicio de Obtencion de Organos y Tejidos
para Trasplante. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona

Objetivo: Evaluar el potencial de 6rganos generados e implantados por donante segn edad y causa de muerte.

Material y Métodos: Hemos determinado los 6rganos extraidos y los finalmente trasplantados por donante de los 224 donantes
, acorazon latiente habidos en nuestro hospital en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1994 y 30 de septiembre de
- 1998 en relacion con la edad, cuatro grupos: <15 afios, 15-50, 51-64 y >65 afios; y con la causa de la muerte, seis grupos:

Traumatismo craneoencefalico (TCE), hemorragia intracerebral espontanea (HICE), hemorragia subaracnoidea primaria (HSA),

infarto encefélico (IE), anoxia encefalica (AE), y otras (meningitis y tumores cerebrales).

Resultados: De los donantes menores de 50 afios se generaron y trasplantaron méas érganos que de los donantes mayores

de 50 afios (P<0,0001). De los fallecidos por TCE y HSA se obtuvieron y trasplantaron mas 6rganos que de los fallecidos por

otras causas (P<0,0001). De los fallecidos

por AE fueron de los que se trasplantaron TABLA 1

menos 6rganos y de los que se desecharon : SRUPOS DE |

post-extraccion mas 6rganos (P<0,05) [Tabla

1].

Conclusiones: 1) De los donantes menores

de 50 afios se extraen y trasplantan mas

drganos que de los mayores de 50 afios, y | HSA

0g-d/Okd( d(n) Og-d/Oi-d{n) Og-0/0i-dfn) = Og-d/Oi-d(n)
39/36(16) 43/37(40) 32/30 (7) 32/24(10) 4,0/35(73) |
40/30 (2) 39/31(22) 33/27(28) 271/1,7(41) 32/24(93) |
-1 45/40(10) 36/3,0 (5 3,0/23 (3) 4,0/34(18)

especialmente de los fallecidos por TCE y | IE -1- 37133 (7) 30/20 (2) 3/23 (4) 34/28(13)
HSA; 2) De los donantes mayores de 50 | AE 35/33 (4 31/28(8) 26/13 (8) 24/06 (5 28/19(25)
afios se desechan post-extraccion mas | Otras -1- -1- 31 (1) 3/0 (1) 3/05 (2

drganos que de los donantes mas jovenes,
especialmente de los donantes fallecidos por : plantados; d= donante: n= nimere~ |

41135(87) 32/25(51) 28/18(64) 35/28(224)
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES, HEPATICOS Y CARDIACOS.

Berta Insensé (1), Jordi Vilardell (1), Joseba Aranzabal (2), Angela Magaz Lago (3)
(1) Hospital Clinic de Barcelona (2) Coordinacion de Trasplantes de la CAPV (3) Grupo ALBOR-2O%S

Esta investigacion se ha realizado con el objetivo de conocer las repercusiones del trasplante renal,
cardiaco y hepatico en la calidad de vida de estos pacientes.

Se ha disefiado un estudio longitudinal con tres grupos no equivalentes: 191 pacientes en lista de espera
para trasplante renal, 85 para trasplante hepatico y 57 para trasplante cardiaco. Evaluamos la calidad de
vida relacionada con la salud de 58 pacientes renales, 28 hepaticos y 23 cardiacos, antes y seis meses
después de haber recibido un trasplante.

Los instrumentos usados para esta evaluacion fueron el Nottinghan Health Profile, el Perfil de Calidad
de Vida Relacionada con la Salud, la escala de ansiedad y depresion hospitalaria y entrevistas
especificas disefiadas para este estudio.

Existen diferencias estadisticamente significativas en todos los indicadores de calidad de vida, excepto
en suefio, en las medidas realizadas antes y después del trasplante. La evaluacién de variables
psicologicas indican una mejoria después del trasplante.

En pacientes trasplantados hay un incremento de la calidad de vida y en su estado emocional, cuando se
comparan los resultados antes y seis meses después del trasplante. A pesa de que seis mese después del
trasplantes el riesgo de rechazo es todavia elevado, la percepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud mejora y los pacientes se sienten mejor que cuando estaban en la lista de espera.
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