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Desde la observacion cientifica enfermera de nuestros
pacientes hemos podido determinar como aquellas perso-
nas en tratamiento de hemodialisis por un fallo renal croni-
co secundario a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presentan
una gran incidencia de problemas de ateroesclerosis y de
trombosis arteriales y venosas. Hay numerosas investiga-
ciones que demuestran la relacion de estos factores pero no
hay suficiente informacién sobre como se produce esta al-
teraciéon. Los autores pretendian con este estudio determi-
nar e identificar los posibles problemas que se dan en el
proceso de fibrinolisis en aquellos pacientes que presenta
fallo renal crénico secundario a DM2 y que son tratados en
hemodialisis (HD) durante un largo plazo de tiempo. Como
objetivo secundario los investigadores pretendian establecer
si los problemas de los procesos de fibrinolisis podrian es-
tar relacionados con anormalidades metabélicas observadas
en el fallo renal crénico secundario a DM2. El método uti-
lizado fue el estudio de dos grupos: uno de dieciséis pa-
cientes tratados en hemodialisis con DM2 (DM2HD) y un
grupo control de 23 personas sanas. La datos recogidos
fueron: el tiempo del lisis del coagulo de la euglobulina
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(ECTL), la reaccion del activador plasminogeno del tejido-ti-
po (tPA) vy las actividades plasminogenas del activador inhi-
bitor-1 (PAI-1). De los procesos estudiados se recogian da-
tos de sus reacciones y concentraciones, antes y después de
un estimulo fibrinolitico estandar (DDAVP: administracion
por via e.v. de vasopresina de 0.4mg/kg BW 1-deamino-8-
D-arginina), a esto se afadia otra variable que era la reco-
gida de datos de los marcadores metabdlicos. Los resulta-
dos que aporta el estudio son concluyentes. La DDAVP
caus6 una reduccion significativa del ECLT, aumentos de la
concentracion de tPA, y disminucion significativa del PAI-1.
Las concentraciones de PAI-1 declinaron perceptiblemente
en los individuos sanos pero no en los pacientes DM2HD.
Una comparaciéon de las respuestas de los grupos reveld
una diferencia perceptible en las concentraciones en PAI-1.
Mientras que en el grupo de individuos sanos, la concen-
tracion de PAI-1 habia disminuido en 11,8 ng/ml, no se ob-
servd ninguna disminucién en el grupo DMZ2HD (0,0
ng/ml; p < 0,0001). El anélisis de regresién demostré que
el cambio en los valores de concentracion de PAI-1 era al-
tamente especifico en cada grupo (correlacion parcial 0,58;
p < 0,0001) y también, dependientes en las concentracio-
nes en suero de apolipoproteina A-l (-32,41; -0,46; p <
0,01) y homocisteina (0,35; 0,36; p < 0,05). Las conclu-
siones del estudio son determinantes, los pacientes con fa-
llo renal crénico secundario a diabetes mellitus tipo 2 trata-
da en hemodidlisis a largo plazo presentan problemas de
fibrinolisis, que se manifiestan frente a un estimulo fibrino-
l6tico estandar por una disminucién escasa de las concen-
traciones PAI-1. Estos problemas se relacionan con los ni-
veles disminuidos en suero de apolipoproteina A-1 y los
niveles crecientes en suero de homocisteina. Estas altera-
ciones son un factor que contribuye a la aterosclerosis ace-
lerada y a complicaciones trombéticas en estos pacientes.
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La incidencia del indice de mortalidad derivada de una
fractura de cadera es considerablemente mayor entre los pa-
cientes tratados en hemodialisis (HD) que en la poblacion en
general. Aunque los pacientes con enfermedad renal desa-
rrollan osteodistrofia renal, hay pocos datos publicados que
examinen el factor de riesgo que supone una fractura de ca-
dera entre la poblacién en tratamiento de dilisis. El articulo
describe un estudio que tiene como intencion comparar va-
rias variables con la densidad mineral 6sea (DMO) de los pa-
cientes en HD, con o sin historia de fractura de cadera. Se
analizaron los factores que predijeron fracturas de cadera en
un grupo de 183 pacientes en HD mediante un estudio
transversal. Los resultados obtenidos determinan que el nivel
en suero de fosfatasa alcalina era perceptiblemente mas alto
en pacientes que eran tratados en HD y que habian sufrido
una fractura de la cadera, comparado a aquellas personas
que no habian padecido dicha fractura. La dosis oral del car-
bonato de calcio era perceptiblemente mas baja en pacientes
en HD con fracturas de la cadera. Los valores en 1/3 del ra-
dio (R)-DMO vy los valores en la zona ultradistal (UDR-DMO)
eran mas bajos en pacientes de HD con fracturas de la ca-
dera. Sin embargo, los valores en la espina dorsal lumbar
(LS)-DMO eran comparables en pacientes de HD con o sin
fracturas de la cadera. Aunque no habia diferencias significa-
tivas de DMO con vy sin fracturas de la cadera relacionados
con la diabetes mellitus, los valores UDR-DMO de pacientes
con fracturas de la cadera y asociada a una glomérulonefritis
crénica eran perceptiblemente mas bajos que los de pacien-
tes sin fracturas de cadera. La DMO radial era mas baja en
mujeres con fracturas de cadera, comparadas a las que no lo
habian padecido, aunque no habia diferencias significativas
en los pacientes masculinos. La dosis oral del calcitriol y 1/3
R-DMO fueron seleccionados como factores de riesgo de las
fracturas de cadera en pacientes de HD. La conclusion que
se extrae del estudio es que la DMO radial era més baja en
pacientes de HD que habian sufrido fractura de cadera. Sin
embargo, su contribucion es diferente, dependiendo del gé-
nero v la enfermedad original que conducia a HD. La DMO
radial y la dosis oral del calcitriol parecia ser importante pa-
ra predecir el riesgo de las fracturas de cadera.
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PALABRAS CLAVE: INHIBIDOR ENZIMATICO DE LA
ANGIOTENSINA, ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL, “STENT”.

La estenosis de la arteria renal se esta tratando cada
vez mas con la insercién percitanea de catéteres “stents”
y sin embargo hay muy pocas estudios disponibles para
ayudar a seleccionar el método segun las ventajas del pro-
cedimiento. Los datos de esta investigacion fueron recopi-
lados en el Royal Melbourne Hospital entre todos los pa-
cientes tratados con la insercién percttanea de catéteres
“stent” en la arteria renal antes de 1998, y sus casos fue-
ron seguidos durante un periodo minimo de 6 meses o
hasta su fallecimiento. Fue utilizado un anélisis de regre-
sion para identificar los factores asociados a la supervi-
vencia del paciente y al mantenimiento con vida del 6rga-
no (supervivencia libre de la necesidad de didlisis). Los
datos finales aportaron informacion de 148 de los 198
pacientes tratados durante ese periodo de tiempo (el
75%). Unos valores de creatinina de 0.15 mmol/L y la
edad del paciente sobre los 70 afios fueron variables aso-
ciadas a una menor supervivencia del paciente (ratio(LR)
9.96, p<0.0001 y 3.4, p=0.001) y a una menor supervi-
vencia renal (LR 7.8, p<0.001 y 2.7, p<0.01 respectiva-
mente). La presencia de diabetes también fue asociada a
la disminucion de la vida del o6rgano renal (LR2.2,
p<0.05), al igual que la presencia de otros desordenes ne-
fropaticos (LR 2.8, p<0.01). El uso de los inhibidores de
la angiotensina después del procedimiento de insercion de
un cateter “stent” se relacioné a una supervivencia renal
perceptiblemente mejor (LR 0.46, p<0.05). El articulo
concluye que los pacientes con unos valores de creatinina
sobre 0.15 mmol/L, una mayor edad, diabetes u otra en-
fermedad renal asociadas tienen resultados pobres des-
pués de la insercion “stent” en la arteria renal. Un trata-
miento relativamente conservador de revascularizacion
puede ser preferible en estos grupos de pacientes. Por l-
timo el uso de los inhibidores de la angiontensina después
de la insercién de un catéter “stent” determina una pro-
babilidad reducida de muerte o de dialisis.
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