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INTRODUCCION

Los bases tedricas de lo didlisls s& conocen desde 1913 por
les frobojos de Abel, Rowntree y Tumer’, perg lo oplicodon cli-
nico de estos principios hubs de esperar 30 ofos hosto gue
Kaltf* disend y utilizse el primer rifdn artiticiol de tombor rata-
fario,

Par atra parte & peritenes, coma membrona diolizonte, ha-
big side analizodo por Putmon desde 1922% Lo fécnica™ v
cinétice® de la diglisis peritoneal hon side objefo de estudios
exhoustives, Reporfes sobre el uvsa clinico y experimental de esta
forma de dialisis comenzoron o oparecor desde (94487, v mds
recientemente hon abundodo estudies sobire su utilidad en &l tro.
tamisnto de la uromio cronicg® 81 RS SN Sin embargo, poro
&l tratamients de la insuficiencia renal erdmica la didlisis perite-
ned| coma procedimienta, ocupa selamente un segundo lugar lue.
go de la hemodidlisis; por ser ogueflo mds incémeoda para el
pociente, perque la eficiencio del procedimients wa disminuyen.
do con su uso repatide, y por cansumic mas tiemps,

La hemedidlisis se generalizé come tratomiento de lo wre-
mio crénica desde 19460 en que Quinton, Dillard v Scribner®,
describieron el primer puente orteriovencso subcutdneo adificial,
fue hocia Innecesarias las répetidas punciones arferioles ol per-
mitir &l libre occeso ol arbol voscular del pociente. Todavio hoy,
el preblema de mayer importancia sigue siendo el puente ar-
teriovencso que, o pesor de todos los cuidados que puedon dis-
ponsarsele, se infecta, se trombaoso vy so pierde, requiriéndose su
iemocion y reimplonte, Lo sobrevido promedio de estas conulos
23 de cudalro meses y, naturalmente, al focter limitante es el no-
mers de vasos ulilizables per paciente. A pesor de esto; lo dig-
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ligls erériea censituye #l Onice merode de trofamienio sfesive
o larga ploze pore lo insuficencio rend’ cranea férminal,

El t'asplaste renol homélegs, la dmico otro alterroliea, es
teddavin corcidercda coirc s stapo sxpenmenol, o pesar de
gu= las resulrado: gue e wvon owmulondn lo hocen préctico.
merte u e pasibilidad trapeuticn™ El pronistics del pacienie
oh wiemia cerminal eir estos  fttomienlos o wnifermemente
fotal con moctalickd de 83% o los 3 mesme y 1003% antes de
un ofa,

Mumeicsos frobojos en donde se anolizan  difereqtes as-
pecics da la hewodidlisd crénico hon venide oporeciendo a0 o
T e LS = AR TRRTR S B L TN peic lo castoso dal
procedimisrts y |2 recesided de cermorol enfrancde har limiteds
6l desanolle de estos pregramas o elstivanene pooct cenfrod
#n el munclo,

Er wvensruslo el primes Frogromo de Doalisis Ceénica Tue
comanzadn por resolros, en = sespiml Univenitocic de Mare-
calbe El arasante trabcjo recoge los expermercios cblenidos en
dicko programg, gue ha venido funclonenda cen capecldad pa-
rao 4 pociertes, v 2o el 31 de Diciembee de 1TeE, comarangis
GRG0 YA R Am LT3 mpdsi | coriRmsL. sAa A tovhel  Hm PRA
hamad als v 25 dialis pe-itorsales,

MATERIAL % WETDDO

Tede: los pocientes o los coalss se celisra & presente trokaje
has sl escogidas por swolucdisn prewo y todes (eron les
eend ciones dlguenies:

1. Irsuficiencia renol eéakc sinomdrica, Depurscian de
erecfining por desgjo de 5 mifmin, 4. Assencia ce enfermedod
asociedo ove amenode en “ermo mpodants lo vido del paciente
0 irapciaiife & dasoreollo de uno existescio 2l 3, Euchilidad
paooligica para oteptas o enfermedod v someterse o nomes
{11 e L ITR] b |1 |'-g doi, 4, Copocidac irtelectual suficente para com-
prender |35 implicocione: de 4w enfermecad y shicacsn sozo-
econemict que pemmica gomnticar un nivel de higene oceptcble
#n @ cawd y cumplimiorto de lae festricdiones disterizas, 5 Apa-
rafo urinaria sweretor bojo infocle. &, Aceplaciér exarssn cel po.
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ciente ¥ de los familiares inmediates de s incdusor en o pre-
grama de Biblisis Crérico-Trosplents, previa informozien de |os
resgos gue sstocisticemente conlleva.

Ex imporante sedolar que nuastes pragroma ve  dirligids
al trasplonte renal y por lo tante, kos pociettes raoertodos coma
en diflisis crédnice corespenden o dos si'vacienes d fererdes: a.
El pa-ioda de tempo qua ol pociente poso er dialisis perdocio
intermiterte; y b, § e trosplante remal fracose en dorme dafin -
tiva v cebs ser wmovdo, ¢ pociente vuelve o ciélisis cénico.
Unicomerte 2 de nueesteos pacieates (A2, ¢ LA conespaacen an
pare © eale grupo.

fNo e fo enlodo pingda ofre fipe de seleccién de ocuer-
do o walcres de tipe secial familio® o econdmco zama se hoce
on cires cenfres™ ™,

U wer lenodos s cendicienss menc anadas nosetros asig-
nomas tuse en e arograma, do oouerca al erder crecelioico
do s solwilvd ce ngress,

Todes I pocisvies Faercr edhoustivamente avelucdos y les
reswltades se recogen mm ‘ermetos preparades ol eface [Anesc
M 1],

Tedes los pocientes fusroe calocacos en Jno diete indivi-
duclmente cobuloda pora proporcionas 0.5 gm, ce proteinos pol
kg, de peaa seco, 400 o £50 g, de carbobidrotos, ¢ lipidos ar
contidod suticgente porn picoraer e requerimiento =aldrico. bosai
calevlodn, Le ingestién de zodo se estoblezio sm 500 gms de
Clho cer dio, v lo de polcixa o meres de 700 mgldia. Los i
quidcs fusron mstrngidas o carfidades squisalentes o b emi
macisn whinario  fiero reppectiva, Tados |os detos fusron co'cu:
lodas par el Dpte, de Dietetica da Hasplta Jnivenritorie, que
poemds towa o su torge sl enreromiento y ensefonzn da bos
paciztes y formiiores en lay distos respectivas. 58 permitid cam.
pleta liberad distética durante el sescecimienle dialibes.

Pueries aferiovenceos. En todos los coscs se wiilizoron puen-
s orterlovensscs obtenicos corwrdo mente (Zstoce'pomcl Me.
dical Speciafties Co. Medbard, M, 1) que foercn solococos de ke
wanaen veanl Y 8 per sl Sarvicia de Tiugin Cordiswescular. En
une opartunicdad e inen'd canfecciorar una Fistula areriowEro
1 shewttaen a le monsrs plopuesto por Bresica’ pera no Eu-
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do utilizcrse por ocuiric trombosis en e mismo®. Despues del
aog quILifn'iﬂ: no = pdmeming hupl;mnu o los pacienies, SECEE-
te en 2 apartun dades en las tuolas se pretentd frembosis o -
peficida en =l poifapencionio |amadialbe,

les oocievtes fuercn ertrenodos en o cadoco cel pasrta
arericveaces de ocverdo © nooran peeviomerte edcblecidos
Uao muestra de los mdnocciears utinorios come geios de e
senorzo 0 recoge en los onexes Mes 2 ¢ 4

Diglisls. Lo cidlsis peritoaecl we procicd e o: pociertes
en lo plapo Inkcial de evaluadcn, ones de sche o un pocierte
i o ne condidate gl pragiemo de dildisis erdnice, car el Fin da
manten=" la vido del pocente, En e cporfunicad e recumid
o #ste tpo de diblisls por dalta temporal ce  dializodores.
En genera, se wilizd siempre la bemoddlisie come métoda da
tratamients, la cidlizis perifonecl lue prodcodo da lo ransra
cviuval™ w eon sslugenss ebleniceos comerciolments [Perid el Cut
tor Loberataries. Badeley, Colilonie), Se uiilizawen dos metodas
en foma wverloble: la rulleo clésice de 2 litres da solucidn con
wna horg ce tiempe de squilibris y ‘o modolidod preccrizoda
recientenente!, de | it de soluckn com 30 & 45 minufcs de
terpa ge squilibrie. Ne se wtilizaren anlibibticas en forma aro-
fildetica er o dinliraoo,

Low herodialisie sa aalivarae en o <ifan orificial Troverol,
tarta en ol cle Recipierts Simple iSingle Conlser) come en el de
Eetircuacion can Peso Uriza [RA5P). con o olicodomes Trovenol-
Ka'ff ce Epirales Germaas dal tipe 150 ¢ 145,

Bl bofie de diflisis fue slatoerodn e nusstie lasercteria
Faro solener of siguignies corcentrociones: Mo, 1383 mEBgll
lescapta en lor cosod ton kFiperemion ciariol sovero &n los cua.
I#s su ojustd & 120 mEqiLy CL 107 oBqfl, £ 25 = &0 mFrfl
de ocoerdo @ o necesidodes; Co, 5 mEgfl; Mg, 1,5 mEg/l bW
carbonate, 25 miq/. Lo csmelaridad ‘ue cjmtade oo glucosa
o vogiores de 370 o 330 mChm /L v & pH een ozide dctico o 7.4,
parg impedic lo precipitacidn del o't La oidlisis se sfecius
ce | a3 vecos por wemrana en codo pociente ¢ la duiotién del
prececeieno fua de 4 4 B ho'as

Cvonde sa wiiied el diolzodor cel fipe 150 s cebd con
sangre, ¥ cucnda se utlizd el tipa 145 ze usd soludite soliro

15—



gl .97, SEmpre oue la plrﬂ.lﬂn artericl del pocierie o @eooe-
fid, sa devalvid la songm del dialsoder al pacizate al lino| del
procedim ento -

Codo dialise fue arclads en un ‘ermore especkal elaborads
par nokatios Ardxg 4|

Lobaretade, [os datemiracionss co pH sz electugron poar el
métods mizietenamdie'es de Aatrop v las de osmaloridad der ke
determinacidn dsl puetvte enasedpice pas medio de crmoemaetra
dat tipo Sdvoneed Lab, las decesminocicnes bioouimicos de
urea, craatising v electrélites fuzran realizodos e el Laborote
rig del Hosgial Universitaro,

Calculos. Lo edlilos moremations gue se utllizaron son de
domine gonera . En el chlculs de aunenta dicela de uran v crea-
fning séroca se romd, po- rolones oedeTicas, = incremerts cle
dickas valeres —entie lo determinacién post-didisis ce un dic
¥ ‘o are-didlisis or la siguients citlisis, dividiéndola por el inkar-
walo er dios anfre ombos voloms. & pescr de que necezariomen.
te 8l aumenta =x mas ragide Inmeciotomente desoues de e
dalisis, s= contidera que los dafos od calculodos sen walidos
desde ol purto de s gensol v hon sido usodos par otros

outares'”

Tedes ‘o1 wolores aroredios ‘epertodes, tonta pora le: ne
cremenics diorios come pata pre v post-diélisis, cormespenden
un nomens de  cefermincoicnes gus vorio directoments con e
fienpa gque sl pocienle no estace en arogramo de cidlists erd-
rigo, no glando nuncs mensd de 3 nl moyer ce 53 pom ningde
pacents,

BESULTADOS
Aspectos generoles.

la Tabla 1| recoge o3 cotos generales ce los 12 pacientes
que harn ngresace er nuestra pregrome e dialisis crdrica. Los
ndodss sstin enfre bos 15 v los 54 chos v de ellos dos mouiferon
ontes de efecticrse e trosplornts y ded esperan trosplarte sono
el momevo de escribr este eporte

Lo diogndstioos respectives o8 b en‘emedod renol co-
rresponcienie son iguolmente sefolodos. De & los, das son te
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dovio diogniateas eliricas y &1 resto lianen comprobacér b aro-
légica par siaosia v/o por examen de fode el rfdn el momen-
ta de lo nelrectemia pre-trasp ante.

Lo glamé-ulonefrtis crénca constituyd facter sticlégico Oni-
ca o asecods en 8 paciertes, El podente AU ascba cnefrice
sor haobé-sele extirpads we 1ifée Onco cancarese y fue incluide
an @l srograma gor mozores analizodos previamenta®,

TABLA |

DATOS GEMERA_ES DE LDS PACIEMTES BN EL FROGRAMA
DE CIALISIS CRONICA

MOYAERE EDAD SEXC DAGNISTICO ESTanC
ACTUAL
EU 54 ) Arigfvico Trasplantads
JB 5 W GRCT Muerig
RS 52 h' GNC Trosplontoda
A 28 L GNE T-asp antada
cR 32 F GNET Trasplantade
HJ P M BNC Trasplantade
2 =5t Trasplantada
J& 5 W EhIC
. MNE® Tionplonicde
EG J0 FNC
i Tresplantaca
BC ac F PMC
IG 3a A GRD Muiorta
E4 38 M PHC= Espero frosp
v 32 4 PR Excera trasp

—

[| Diogrostico histolégice, (®] Diogndstize elinice.
GNE Glomdrulonefritis cdnico,
MNE  Mefrossclerssis,
PRI Pislonetrifin cénco.
— A —



TABLA 2

ESTALG CUNMICO DE LDS PACIENTES ANTES DI SU INGRCSO A
ZHALISES CROMICA

MOMBIE  SINTOMA, IMTERV ALY EMFERMEDAD
PRIMCIPAL AECIIADA
EU ANCTENe am Corcinoma ar oo
WiTED BN EviCEnSio
metcEtasicn,
ua Astenio, nBuiea, i Cardiomegalia
vhmite, celalea Y Ta 190
pércinn de peso
FC AsfErin, ngdsen, 2m Cardiamegalia
whenile, lamwncu- HWl T 924110
loss, saru-coma,
AR Astesia, ~busea, 2m Cordiomzgalha
vhmile, celolea Hvl TA 143140
R Agtaria, nbusec, Cordiamegelia
ohm o, cetalea, Hwl Ta 153)710
HI “hwzmn, astenio, Am Corcliamegebia
pérdida de pezo, Hyl Ta T TR
& hausen, womiio, e Cordinmagzlia
sérdido ds peso, HY TA 14077100
EG Cisnen, os%ena, gl Cardiomegalia
ce'alen. marsa, Hyl Dar,  Pedizar.
hiparansion, Der, Plew.
Ta 200110
EC Bstania, used, Figy! Cordiomagalia
w5t maress. HYl TA 1707110
e Naused, vomita, 2m Cordemegolio
amblor, atteric. Hyl Der. Perioorn
e, Dued.
N Bataria, cnoraxio 2m lsg. Subepicord,
L. HY1 TA 1904105
[ Mausen, vémite, 2m Cardiomegalia
cefclen, moreo HY1 TA *03/80

[*} Intervalo de ursmia sinfematios ver fexiol.
H¥i: H|'|;r¢r1n:|ﬁ|;| v e ulg i:_qui‘_’d‘dl:.
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Los dotas concernientes o lo evoluacién clinica de los pa-
cientes antes de su ingreso al pregromo de didglisis crénica sa
recegen en la Tabloe 2. El intervolo de fiempe existente entre |o
wparicién de los sintomas y el Ingreso del paciente al progro-
ma de diglisis crénica, pedria considerarse como de “uremia
sintomatica’,

En el onalisis de los enfermedodes ascciodos destoco o
hipertensidén con repercusion cordicco v en dos pocientes existid
evidencio de pericarditis urémica con derrome. Lo pociente E.G.
presentabo ademas, derrames plevrales o repeticién,

Come puede observarse, la ostenlo, nbuseos y womitos,
eitovieron presentes en formo cdsi universol,

TABLA 3

VALORES BIOQUIMICOS AMTES DEL INGRESD AL PROGRAMA
DE DraLIsSIs CROMICA )

MOMBRE  UREA CREAT.  DEPURACION UROCUL-

SERICAS CREATINIMA TIVO  PROTEINURILA
[rmv % | (el min) {Gm fdial]

1] 21F 123 MAnefrico

JB 110 10,8 1,0 Megative 4.5

RC 195 %9 1,3 Megative 3.8

AR 100 &7 1.5 Megative 3.2

CR 130 13,8 1.0 Megotiva 35

HJ 1o 120 1.6 Negative 10,5

1A 144 12,5 a7 Megativa 34

EG G4 78 1.3 Pseudomana 1.8
asruginosn

BC B3 &0 4.8 Megative 1,04

BiE] 170 153 I8 Peeudamana 3.8
oeruginosa

Ea 120 130 3,0 MNegative 175

JB 95 &7 1.0 MNegativo 7.2
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El intervolo de uremia sintemdtico fue usuolmente de 2 &
1 meses, llegands sin embarge en un case (CR) o sar de 8
meses, .

En la Tabla 3 se recogen los valores de wreo, creatining,
depuracion de creatining, proteinuria de 24 horas y urecultive,
antes del ingreso de los pacientes al programa de didlisis crénico.

Puede ohservarse que las  proteinurios de menos de
2 Gm. [dio correspenden a les cosos de pielanefritis crénica, sola o
en combinacion con nefreesclerosis. Solamente en dos aportu-
nidades fue posible obtener cultivos de orina pesitives y en am-
bos casos el germen aislado fue lo Pseudemena Aeruginosa.
Los depuraciones de creatining, todas por debaje de 5,0 ml/min,,
se ojuston ¢ lo ya mencisnads como necesaria en la lista de
condiclones minimas.

Aspectos bioguimicos.

la Tablo 4 ansliza los aspectes biequimices y ol fiempo en
didlisis crénico de nuestros pocientes. En ella puede verse que
el tlempo en didlisis crénica se extiende, pora el mementa de
eite reporfe, desde los § dias haste cosi B mages.

TABLA 4

FATEL BISGVICITAE L PEBEaNS B Bieidald evhwies

Trcams SURCAS BT FELFIALTRIR® Foif-Glakidaids  duwiwfn Sisiiad
ENSIEE  WIALIRER FEELTHEEd C] = LTy

H:u[:li FiwE, FERLT. uEfa FETET, UEIR  fELAT, WETH EEIAR,
L] i@ v " FER ] (F LN ] (R ) ni By
48 I T L] (L1 EigF L1 L] (LA LN |
& iid (1] ] (] L ) (19 ] (M) BEg (AT
LL] i fiw i 1-F % ] (Y T iy 1.4 N
ol (L] (L] i L1 ] iign [T BT (LA ] [}
L i n 1 LT (R LU (L] Fal [
AL in L1l i ids, F 18,1 ", LI Pk a4
ih L] Fil = Th 1.1 (TN i L i
1 i (] - 1hi,t K1 08,3 i TR w1
[5] L] i = T, L LT LA L] LI Pt
N " { ] 1181 LR T 1,5 an
L1l L1} (] T (S TH, & LFEN] e (A 140
Fidre l.1| I® (s AL L] LA Wy (K] (R

& Valmped grasadlae.



Bl nimers de hemeodiglisis por pociente wvario desde 1
hasta 54 y lo experiencio reportodo es de 47,2 meses /pociente,
Puade observarse que los valores promedio de urea y creatining
predialisis son de 1299 mg%h y 5.5 mgh respectivomente,

El auments diario promedic de uren fus de B9 mg% y de
creatining 0,9 mg%. Los valores individuales pora coda  pacien-
te puedern ohservarse en ko Toblo 4 y gréficamente en lo figura
1. La escala recoge volores de creatining en mg % y de ured en
mig % /10

T @
E
15,0 E T ? '[
i
| ; i
) H ; I’? ? e
. i L )
iy K T A LR T v [P
i N i ] i
I H i ] i i
i 1 1 (] |1_.| i ';'
1 i 6 Q‘ i I ﬂ-
20 : B4 & |9
&
U 4@ RC 4B ER WJd 44 E6 BE 4G KA OV

Fig. L. Promedio de los valores por poelente, pre-didlisis g post-dii-
lisis, de uren (mgeh/10) ¥ creatining (mg%). Uren ge=g, Oreatinl-
nin .

Puede opreciarse una desproporcién en los volores pre-dié-
lisis de los pacientas RU., RC. y EA, en los cuales la relacién
urea/creatining es maoyor de 10, Este increments de los cifros
de urea proboblemente se deba o transgresiones dietéticas con
wxcese de ingestos protfeicas.

Pusntes Arteriovenosos.

Los dotes correspondientes & los puentes arferiovensios s
describien on la Tabla 5, Se recogen separadomente la duracién
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del ‘ndo arterial ¥ &l wenase del puerte v la maovillzadén de uno
u gtre lodo o de ombos S8 menciana igualments o codsa res-
perzanle de eoda movilizocibn.

Puede ohservase gque |o esperensio obarca 21 plentes
complates ¥ 4 movilizccicnes parcales =¢ un sals lods {1 arte-
tal v 3 vennsas] an un tetal da 11 pasiases. B Jrce pocents
de nuestrs programo gua no raobié poents areriovencio fue
BU., oor rozgnes yo anclizodas’,

TABLA §
EVDLICION CLIKICA DE .35 PUENTES ARTERMONENOSOS

Fusnte Curacide [Dimal Mawl|lrscies Covie &4

Foclomte o fivle et Vine Ak, Vems  Bend lEazi®ae
JB | ED ¥ Elgraeld Fa
] ? {121a ludo arteris
%l 11 u ' Lrauflelangla gar=
dleca,
(1. | ] a4 ald n i Crdrs Inma on |ads
i
I X 20 (Pusnte funciensade] Buaris
L} | B! ] [ Ercaldn o Infecelidn
lgea sernmb.
& i ' 1 Bigracbdn apiel =
leds wenams.
F | Fi [ FF) 122 CPFupsie [enc wanada] (Traaplante)
44 i -1 1 5 [ CHlntng ldn venn,
i FD BC ll.'l Traaplants
= L] L F L B ] “-gulnqlnq fiepi=
.
| Fi (LT Easgulaelda,
El ] s l'ﬁ I!'I"iﬂlr [emi nnh] TFIEFLIH‘\'
L | LE! = i I [epabe [snn'onands) Trasplenis.
Evidg 1 B an ] W ] :-l-l'u| i ]
T 1 hl|-1=lﬂ::
: Fi 14 x Coagulegis.,
a BO a = [hmh [umialpamnde ) Tramplesde.
4 ! L : i Cangulms os lads
R
LF B v 0 [FITI
3 H |g |# ® ( ﬁlﬁ:“uh
W (| oalds
a4 Fel ¥ ( v lafez=
s,
= I mi (] ld B B
& | En 4] IPusate Tundlenesds sara Die. 30, | #A1
o | [ 1] Jel {Fusnie furnleseece pors Die, 30, 17481
3l Srozo Rgisardg B Brozo perachn
Pl ==Pie'na izquierca PD Pigmno darscho
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Es muy dificil analizar lo vida media de nuestros puentes
por cuante 4 de ellos se han retitade por estar un trasplante
funcionande bien y dos de ellos han permanecide funcionands
hasta lo muerte del paciente, En un pociente (1B, se retird al
puente por pensarse que contribuia a lo insuficiencia cardiaco
Que presento éste pociente en su fose terminal v en diche me-
mento s encontraba funcionando perfectamente,

3i s& nos permite calcular la ssbrevida de los canulas ar.
teriovenosas en relocién al tiempe en ofes-canula® y haciendo
abstraccién de un puente en el paciente C.R. que durd séla unas
horos |puente Mo. 2, se obtiens una socbrevida media de 1042
diers [ cdnula,

En des oporfunidades hemos encontrode migracidn cutdnea
del asa del puente, que en un coso (J.B., puente No, 1) erosioné
la piel y se exteriorizé complotaments (figura -2).

Fig. %, Migmeidn cofdnen  del nsa subeutdnes  del
pieente  artecievenoso, Las  (echas  indlean pontos  de
exterinrizneion  compdeta.

En uno oportunidod se presentd un gronuloma del lode
arterial que necesitd remocidn del puente y del grenulema,
Orras  complicaciones  encontradas  incluyen  dilatocién  progresi-
va del lode venose que obligd a intervenir al producirse sangrao-
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miento persisterte 1 o sone do irsercisn de o rama del gues-
te dal lads atericl, probablananis e ciomang P el desos
relle v persistencla de infoocier &1 el area WA, puente No. 4,

Complieocicnes.

Anclizaremes  sepomdarments  la: camalicotienss presenta-
das auratte lo diflists v aquellas presertedos ev loy pocientes
mienttas. horn permenetdo & ol progromo ds didgl $18 oracen
=1 lo Tabla € se raccgen lor complicasiones orasentodes duran-
w lg hamodiglivs. Pueds observa-se qup orurteion 2 jeactio-
ne3 piregiriccs. [ifo complicazién coinedit can e uso de leos
arteriale: y v230308 que en ver da desschasse fueran reutllisa.
dos ar o mivmo paciente, la rezén de reut | zar dichos [ineas
fwe of minrds en ol wrinidire de 6 mistas por perte de o
compenin distrbaiders. Tias weoo onss 3a pretentoron @ pesa”
de efecloorss lavedo cuidedase ¢ siterilizocsn a gos ce las IV
neas ¥ los ofrbaimes o rerfes pe fbring prosentes jobre rodo
e el fille verose, Les cutives que obtuvimos fueron uniferme-
mente negotivos. Despues de susponder o reutilizadén de Ifnsas
oredales v venosos ro se han presen‘ods e nueve “eacciones
piragbricos.

En I potiertes se gresentd urtcaric que cedid o lo admins.
Wocide de antihistaminicos, En 4 sporfunidodss se sresentd san-
gramenta que ha iido de peco mporenela, En oro oooside
tue un songromiento del lade arterial del =uen'e grierlavenose
que te controld faciewinte con aresién local (paciente RC). Dos
wongrembentes han seguide o rtervencones gracicocai o mes
oy de 48 Forox artes de lo cidlive, ambos en ko herido OpErain-
rig [poitnaftectomio 4 oetkirasolontectoric mre BB requirlde.
dose cambio de lo cua durarte la dislisis v coniderbrdosn de
poza imperfancie. Par witime el cose final corerpords o sor-
gramiente por hemorroides durante lo dighsis que MIMEGCD e
wista moyor preblena,

Loy compicocicnes sbenicos inclupen ruplusa v congulasida
dei diolizader en Lna oporturided cado ure, v bafio de didlsis
Fiperkalemco er 7 ocosiones que miprsce mendidr especial,

Este Climra compliccelin se debid o que el ONa suminis-
fade por lo compafifa farmeciutica venio confaminade con cla-



ruro de potasie, Esta contaminacién frajo como consecuencia his
porkalemia severa con aparicion de arritmios ¥y en wuna oporiu-
nided un paro cordioco. Afortunodomente no se presenté nine
guna myerte y el problema pude selucionarse con lo prepara.
citn de un pueve bofeo de didlisis, una vez detectado el origen
del problemao.

TABLA &

COMPLICACIONES FPRESENTADAS DURANTE LA HEMODIALISIS

A, PACIEMNTE
Reaceidn  pirogénics 20
Urticaria 5
Sangramiento * 4
B. TECMWICAS
Ruptura  diolizador 1
Ceogulacidn  dializadar 1
Bofc hiperkalémico * .

ITOTAL HEMODIALISIS 254)
* |wer texta)

Durante la didlisls peritonsal hemes encontrade las com-
plicacianes repartadas en la Tabla 7, Definimes come 'dolor fuer-
te', oquel que no cede a lo adicién de anestésicos locales a lo
solucidn de diglisis y requiere la odministrocién de oplacecs por
vio porenteral. Lo baja tensionol reportoda corresponde a un bao.
lance negotiva exagerade v que fue corregido con lo administra.
cén de liquidos endovenosss hasta lo nomalizacién de la pre
sign venoso cenfral,

Los cosos de infeccién reportades corresponden o las oca-
signed en gue se oprecid un liquide turbis en el dializads de
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retarag, puss no hemos podde obtensr resultade: positives or
I2s cultvos abtenide: cel diolicodo peitonec! gus termamas -
tinorinnaste coda §4 Feros despubs del primer dio ce diflisia

Entre lo: problemas ‘ecnicor encontromod  difipsliadss de
drengje €n cos cporunidodes cue cbligoren o lo -simplento-
cidr del coteter ¥ &n un coso se presente filtoclén dal diolizade
olrscedar del ealéher,

TABLA ¥

COMPLICACIONES DURAMTE A DIALIZIS PERITOMEAL

&, PALIENTE

Delor  fuare i
Tansan o-feriol bajo
iBolance negativa)

i

Infecckan ]
B. TECMWICAS

Ciflocitod de drenafe 2

Filnacidn alrededar

sl cotétor 1

—— =

(MOTAL DIALISIS 25

et omplicacenes presentadas per los pocieqtes durorte
i permonencia er o progroma de didlisis crénico se recogar
en la Tabla B, las infecciones constiuyen lo complicacién mas
frecuente y serdn anolizedas separadomente.

Lo meumentis wdmico se presertd or ura oparunidad
fue canegica cumentande lo ‘recuenzia de daliss en o pocier-
t2 ¢ con reojuste ce su ingettos prateica ¢ ce licu'dos

Er dos padenter se evidenzio irsuficiencde cordioco que
chilgd o digitalizores

- [



Lo hiperkalemia mencionoda consiste en elevaciones da
potasio sérico por encima de 6,0 mEg/L. 5e presentd en 3 opor-
tunidades.

TABLA 8

COMPLICACIOMES DE LOS PACIEMTES DEL PROGRAMA DE
DIALISIS CRONICA

Infecciones

Meymanitis urémica
Insuficiencio cordioca
Hiperkalemia

Periearditis urdmico

Meuritis

Crisis  histérica

Otetox cidod por Kanamicing
Hemaptisis

—

— ot B3RS R L3 R S

Lo pericorditis urémica clinica se presentd en dos pacientes
duranfe su permanencia en ol programa de didlisis crénica y fue
evidenciable por la presencia de un frote pericirdico, hallazgos
electrocordiograficos y en un coso, oumento de o silueta car
disea, Ambes mejoraron con sclamente aumentar la frecuencia
de didlisis. Aporte de esto, 2 pocientes presentobon derrame
pericardiaco antes de su incusién en el programa de didlisis
crénica; pere éstes estin incuides an la Tabla 2,

Se hon presentodo neuritis v crisis de histerio en dos apor-
tunidodes, En uno de estes pocientes se desorrollé una reccclén
esquizofrénica aguda que se prolongé por semonos despuds de
un frasplante que hube que remover por rechazo. Este pociente
estabo en fronco recuperocidn de este episodio cuande ocurrid
s musrte por hemerragia cerebral,

Se presentd ofotoxicidod por Kenamicing en uno de nues-
tros pacientes [J.B), ol odministrarse esto droga como frata-
mienta de uno neumonio por Pisudomono Aeruginosa sensible
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Onicomente o ello, 52 presentd finitus seguido de serdera y en
dos semanos gque siguieron hasta su muerte [gue ocurrls por
progresidn de la neumaonial no hube recuperacién de la funeidn
auditiva, E

El cose de hemoptisis que se recoge en ha Tabla 8, formd
porte del curso clinice del paciente ontes mencienade (J. B.), en
lo evolugién de su cuadro noumdnico, Bz de hocer notar gue en
pste pociente se presentaron 3 de los complicaciones anotados
en la Tobla 8 en el curss de lo neumenia g sober: ototoxicidod
por Kanomicing, hemoptisis y @ consecuencio de ocddesis res
piraterio aguda, un episadio final de hiparkalemia.

TABLA @

INFECCIOMES PRESENTADAS EM QS5 PACIENTES DEL PROGRAMA
DE DIALISIS CRONICA

(= ——
== = = - e

NOMBRE ST GERMEN AISLADO
LR Herida de la Gafia tefrada
fistula AV Proteus mirabilis
R Puente AV Gofkin tetrado
Estofilo. Coog. Meg.
Puenta AY Gafkio tetroda
Estafile. Coog, Meg,
1B Fuente AV Gofkio tetroda

Estafile, Coog. Meg.
Bacillus substilis

Meumania Pseudemona aeruginosa
AR Herida operatorio Coce Gram posifive
CR Herida operatoria Estafilo. Cong. Meg.
A4 Puente AV Estafilo. Coog. Meg.
EG Pugnte AV Estafila. Coag. Meg.

Los infecciones se onclizon en la Tabla 9 de ocuerda al
sitie v ol germen oislade como responsoble, Puede apreciarse
que en 7 de nuestros pocientes se presenforon ¥ episedios de
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infeccion, De ellos el mas comdin es el puente arferiovencso (&
spartunidades), siendo las infecciones restontes, infecciones de
la herida aperataric, de lo nefrectomia on 2 cosos v ol episodio
de infeccién pulmonar ya referide.-

Cobe el comentaric ol analizar les gérmenes olslades, gue
lo Gaofkia Tetrado se considera uviualmente coma no patdgend;
sin embargo, se hoce mencién de ella par lo frecuencia con gue
ha sida aislada y per |lo posibilidad de gue en poacientes debili-
tudes este germen asuma popel pardgenc,

Mortalidad.

En lo Tabla 10 se aprecle la mertalidad encontrada en
nuestro programo de didlisis cronica, lo sobrevido anual es de

FRS5%.

TABLA 10

AMALISIS DE LA  MORTALIDAD DEL PROGRAMA DE DIALISIS
CRONICA

T — ——

PACIENTES TIEMPO MUERTES SOBREVIDA
PACIENTE | MES AMUAL
12 47,2 2 99.5%
SCUSION

En cualguier discusién sobre hemaodidlisis crénica tiens gue
racordarse que tratomos con un pocienfe seleccionods de la
poblacidn urémica general, Se estima gue en los Estados Unidos
28.000 a 40.000 personos mueren al one por uremio crénica ¥
de este grupo un 20% solamente se considero como eandido.
tos para programos de diglisis adnica y/o trasplante’. Desafor-
tunadoments en Venezuelo no confomos con dotos estadisticos
propios, pero pedemes suponer que ol igual gque ofros palses™
nosotros tenemos tambign lo contidad de 5 pocientes por coda
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190000 hozitantes que cads afie muerer oo b falto de pre-
gramos de este tHpa,

Dada la despropcribn entre la dermanda y las posbilide-
des de zubrirlo, existe ko necesidod de reolizar sne riguroso se-
lecciér. Aparte ce lo selecciér noturol deda por os cand cic-
nes médiccs enuncicdas ontes, vna segunda seleccien se Impens
etre anuellas condidotor que lenen los requaririsntcs min
mos de oouerds o ouesto disocnible s & aragroma, Esta ge-
gurda seleccian es lo més dificil, Algures han promrav da esfo-
blecar Cormritds ne Ssleccién que sretenden medie € valor hume-

nc en relacién o lo sodedod can orierios necesaramente arbi
frorioalt WITIUH En nusiire pregrama scaplomrag prcssiss can

al Onico criterle de dor cupa primame a quisn crenalégicemente
ho padida su inslusién al programa, Esta ranera de selecrionce
he sice rorsicerada por clgunos come la mejor desde el pantc
de vt étice’, Perg e shvie gue i fusma s precilomente SU
debilidnd, par cagne ne estantace ningdn criceric de orden wo-
tal y socicecondmics, Motates la util zomos por considerar fm-
pesitle el escoges, bosade en estos ciferios, ¢ ur e huranc
antre varios, como con miay derecho a lo vida

Aspecior generales. los edodes de nusshiod pocentes <o
riesporden o porsonos |Gvenss en fodos le: soses, excentucnde
al pucente RU. Les rozones de le inchusion en el programa de
24, han side ciscutidas previamests®,

Estoblecer ur dicgafstice etiol3gica ce (nauficiencio menal
crénica es vivalrente dificil y ocoionalmente imposible, Erec
Hvamenta, an rinen conodo er forma fermingl presenta coracte-
isticas histolégicos comunes, gue depender poco de cwal fue
g enferiredac “nicial. Los doagndsticas gue enameramo: cormes-
pondon 2 un cancepto formads gor el anélisis de dotos clinicos
¢ anoromoactoldgicos, sends estos Wlimos muecw mas segu-
o8 cuondo cordomos con fodo &) fifén {o ambos ridcnes pom
andlisiz hizelégico

En nJest-n cosuisten ssistid un predomin e morzode de gle
mgrlonefritis crdnica eema foctor unco o osocicds (B pacen-
pasl. Exta frecuencio corresponds o lo obiecvodo en stros cen-
froa W,
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Los sinfomas principales enconfracos en nuestros  pacien-
tes corresponden a los sinfomos clasicos de la uremia.

El intervalo de uremia sintomdtica mersce un comenteric
aparte, Este periode de Hempo no ho side recogido en los re-
portes de didlisis crénica. En el caso de nuestros pacientes, este
intervale lo interpretamos como representative de insuficieneia
tenal terminal, por cuanto les estudios posteriores hon desesr.
tada une couso reversible de uremia, En este sentida as inte-
resante notar que |o sobrevida esperada en 3 meses paora la
uremnia crénica irreversible es de sdéle un 20%°, la cuval concuer-
do ron el hecho de gue nuestros paciéntes s encontrabon en
muy mal estade general ol momento de su inclusién en el pro-
grama de diglisis crdnico, necesitands  incluse  didlisis perite-
neales paro mantenerlos durante el periods de evalueién pre-
wie o su inelusidn en el programa,

Es imposible descartar, sobre todo en ol pociente CR. (B
meses de intervale urémical, episodios reversibles de increman.
o de lo uremio sobre un fonde de insuficiencia renal crénica:
sin embargo, sblo este paciente (C.R) fuve odmisienes a otros
hospitales que se wsociaron con mejorin temperal, y durante es-
te intervale sintomatico que pudiera interpretarse come  troto-
miento o estos posibles cousas reversibles,

En el andlisis de los enfermedades osociodos puede obser
varse gque de ccuerds o nuestros criterios de seleccién, séla e
aceptaron cosos en los cvales se interpretd que o mejoramients
de lo funcién renal traerio mejoramiento del problema secun-
dorio.

les valores de laberaterico presentodes por los pacientes ¥
recogidos en la Tabla 2 no difieren esenciolmente a lo repor-
tado en la literatura™,

Las cosos en los cuoles lo glomérulenefritis fue foctor efio-
logico, se encontraron proteinurios masivas v los cosos corres.
pondientes o pielonefritis crénica y nefroesclerssis presentaron
proteinurias de menos de 2,0 Gm/din, confirméndese la obser-
vacién de gue estas afecciones no producen preteinurios masi-
vas',
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So.ameite en dos oportumidedes fue posible obtener resul:
fodes positives de zultaor de aring en aueetra svaluaddn ini
cial o peser da cus se electusion por Iripliceds en cado pocien-
te. Ese hecho confirmo o experiorcia especimentol® y clni-
ca™ ! de o rareza de los cultivos pesitiver de orina en los foses
fiscles de la pielanelrits ocanico.

Aspectos biegquimites, E lismpo que codo pocients hao esto.
da an el pograme de dialisiz oonico &s Recelaramente worio-
e, Zn emiborgo, es de neto: gue Bn nuest'e programc el pa-
cipnte con moyer fismpoe Yare 8 meses [Table 41, Esie te dobe o
aue nusttres pociendes entren al programo con e prapodils esfo-
bietido de ser troiplantados ol menos tempo posible una vaz
que e hoya efsctuode una renchililocen por diglisis oénica,

Loy wvelores de wieo ¥ creatinno, pre p postdidglisl: repor-
todes er lo Takla 4 ¢ Io figura 1, se comoeron Sien con liguras
de la leratuia'", ¢ ¢l premedin de cumento ciorie de urec v
créalinlao &5 menor gue el reportodo par los mismos auleres

Lo desproporcrdn entre lo: volores ce wren y Ccreatinirg pre-
diglisis que e esdente e ko pociertes BU,. 2O v A, [ver
Toblz 4 v figura 1) puede explicarss por rasgresiones  disrdrl-
cos. en eslos paciarfes. Efect vamanta, e relocen wiea (creatning
sérico debe astar olradedor de 10,

Cugrdo esta r=locén e madifca en fowvor de o wreo, e
describen come posibles foceres cousales el aumento de o 09
gesle proteisa, la presencie de sosgramiente en el Hacs goutrs-
imrestna. {gue al modificorse por las bocleriad y cechsorbatie
gciia come fuenie de sobrecomga precrendsl de wrea)l défict de
volumren cue mondcioron un cumerds ce ‘o ‘eobsorcidn de urea
y s |2 secrecin de ceetining®. Bn nuestron pacientes no hemos
entoatrade evidawio ce sengromiscic  gastroinfestinal v aun
cuance xcsignalmente 52 ha presentode higcve emic en el pa-
ciante U.R, [despuis co unc didkis pdril-nn:ﬂ;l‘ll e Sipatersian pos-
turall severa en EA. (debicle o wne fesiriccidn exogeraca de Ma
y axrese de medicazién hipotensorn), ambos episocizs han side
de muy oo durceidn sn ke evelodbn del poclerte |unas hores
pora LRy 546 dios pera LA poro atrbuiles un papsl decizive
en ol parammmo general



Puentes Arterioveneses, Ern lo evaluccién del édite de los
puentes arteriovenosos e necesario hablor de sobrevida de los
mismas, 5in smbarge, pora determinar un promedio de sobrevida
es necesorio contor con lo follo del puente. Este defecte en lo
ovaluacién ho pretendide cbviarse ealeulande la frecuencio de
fallas de chnulas por ofic de experiencio con las mismes?

TABLA 11

COMPARACION DE LA SOBREVIDA DE LOS PUENTES ARTERIO-
VEMOSOS

Ny EXPERIENCIA L M
AUTOR PACIEMNTES EM FALLAS  FALLAS POR
AROS-CANULA ARO.CAMULA
Ishihara {27} 17 4,3 12 0,563
Melood (36] 4 i 30 259
Pandros [44) 22 792 48 0,604
Shupak (58) 22 .4 &7 313
Thempson  (&1) 21 38,0 71 1,87
Walin (42 25 10,2 24 2,35
H.U.M, ¥ 7,26 26 3,5

En la Tabla 11, comparames nuesfres mesoltodes, caleulados
por afos-carula a la maonera de lshihara v Myers, con los de
otros autores. Puede shservarse gue nuestros resultodos son infe-
riores o los reporfodos por otros grupos’ P H R E Saualonde
unicamente o los resultodos de Shupok et of*', Lo bojo sobrevida
de los canulos proboblemente se debe o problomas guirdrgicos,
came el suboptimo ocomedo del oso subcutanea en el belso co-
rrespandiente; por le menss en oquellos cases que presentaran
problemas de flujo desde el momente de colecacién de lo cénula
y episodios de coogulocidn repetides durante el periods inme-
diagtamente posterior a la insercién,

Eliminodos estos cosos, nuestros faollos per ofo-conula dis-
minuysn o 2,3. Con esto gueremos enfotizar el papel que una
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minuciosn teenica quirdrgica juega en la vida media del puente
arteriovensie como ha side sefalade par otros®.

Complicaciones. Los complicaciones reportadas en el presen-
te trabaje son representotivas de cualquier programa de didlisis
crémica. Lo oparicién de neumaonitis y pericarditis urémica sefia-
loba el requerimiento de cumentar los didlisis en estes pacientes
y uniformemente se consiguié mejorio de |os mismas, Lo hiper-
kalemin presentado eoincidié, on un cass, ¢on un proceso infec-
ciose pulmonar que, odemads de su influencio catabslica, predis-
ponia ol incrementa de potosio sérico por condiclonar acidais
respiratario.

Merece un comentaric especial los problemos psicoldgicos
enunciodes, A pesor ce gue en nuestro progroma figura, cema
parte de la evaluacidén, una consulta psiguidtrico, no hemos en-
controde uno oyudo definide en cuanfo o determinar si un pa-
clente 85 un buen condidate a dialisis crénice o ne lo es |aparte
del coso con problemas paicolégicos tan obvios que hastao paro
uno personao no enfrenoda lo decision es clara),

Es nuestra opinién que el moyar beneficie de lo colobara-
cién del psiquiatra en nuestre prograoma es o deteccidn tempra-
na y el trafomients de los problemas psiquiatricos uno vez que
s¢ presentan.

Mortalided. Lo mortalidod reportoda en lo Tabla 10 es de
un 0,5% por afio-pociente. Estas cifros son semejantes a las res
portadas en los Estodes Unidos en general, que son también al-
rededor de 9% de schrevido anual®

RESUMEN

Se anoliza nuestra experiencia en didlisis cronico correspon-
diente o 47,2 meses/pacients vy 254 hemodialisis. Lo mortalided
general es de 05% por anofpociente, Se discuten los eriterios
de seleccidn de nuestro pregroma y los diognosticos respectivos
de los pocientes, El intervole de uremio sintomdatico de nuestros
paciantes ontes de su ingreso al progroma fue de 2.3 meses,
Lo: valores promedic pre-didlisis de uren y creatining séricas son
1299 mg% ¥ 11,0 mg% respectivaments, Los correspondientes
valores post-dialisia son de 80,7 mg% y 55 mgi% respectiva.
rrante.
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El aumento diario de urea y ecreatinina fue de B9 mg v
0.9 mg% respectivamente. El andlisis de la sobrevida de los
puentes orteriovencsos indico uno duracién madia de 1042 dios
por canula, carrespondients a 3,5 fallas por afg-canula, Muestro
expariencia corresponde a 7,26 anes.cdinula (3,43 ofps-puenta),

5o reportan los complicaciones durante la didlisis y las en-
contradas en los pacientes en ol intervalo entre las didlisis, esti-
mandose que son similares o los encontrados en ofres progro-
mas de esta tipo.

SUMMARY

The experience analyzed rorresponds to 47.2 patient/months
and 254 hemodialysis. The general mortality is 0.5% /potient-
Waar. :

The salection eriteria ond etiologic diagnesis of cur patients
are discused.

The Interval of symptomatic uremia of our cases before ad-
mision to the chronic dialysis program was 2-3 months, The ave-
rage predialysis values of serum urea ond creatinine were 129.9
and 11.0 mg % respectively. The carresponding postdialysis values
are BO.7 mg¥% ond 55 mg% respectively.

The daily Increment of uren and creatinine was 8.9 mg?
and 0.9 mg% respectively,

Arteriovenous shunts survival analysis indicates an average
duration of 104.2 days per canulae, corresponding te a failure
rate of 3.5 per conuloe year. Our total experience is 7.24 ecanu-
tae-years [3.63 shunt-years).

Analysis of the complications during dialysis and those found
in the patients in the interval between dialysis, shows them to
be similer to thase reported in other centers,
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AMEXD Mo 2

HOSPITAL UMIVERSTARID DE MARACAILD
UMIDAD DE DIALISIS

SIGNDS DE COAGULACICN DEL PUENTE ARTERIOVENDSO

5 presenta algunos da eifos signes, vaya a o Unidod de
Disliss inmeciolamen‘s, o a o Ememenca 5 lz U-iged wta
cermada

seso-acion de la somgre er unc parta reja shscure y atia
partd clarg omarilbe. Adembs, Fecas chsaonos:

i. Hecss blaxos circuiands;

i, solor a sinchazdn e o extremidaod,

4, sglide de songre alrededor pe lop eonexiores.
Esto pueds sor telomente an aigro. de gque necesito une
Tuave corexise; cero debe crequesrse con d mesieo o e
erfesmera da la Unidoc de Didlisa).

R, 1E-d-0%
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ANERD N° 2

HOSFITAL UNIVEREITAELD DE MARAMCATEC
OWinaall DE DIALISIS

CUIDADDS DEL PUENTE ARTERIOVENOSD

Fgnipn nersario

L1

1y,
1.
14,

Pijerns impias m aleahal

1 paguete de compoasns de g (6 x 4]

| paquate de § nploadcbes

Adlhesive

Agin axfgenndn

Aleahed yodudn al 0,949

2 yaare o [ensedw lmpics
Modia lwre onlos de enmbior I edrs, pongs s fjeres an aliohol
Prepurs bnstante adbeilvo pam o turm Mo,
Lave s nanoek mey hen bmpe soe dedos son nleakal, ¥ oquwite
th cira con culdade.
Pongs agua axizenacs en un bruses Bmplo ¥ alzske! yedido en
[l g 18
AbTn ol poqaoly fe compresis v el pagucts deoaplicadoses e
datsle de o contaniianrles
Moje cha comprees de guer con agae cigenads ¥ oeon culdeds,
Tive npleodocor dal Inds asteniad del poemie Moje oira cormpre-
e pon pEuUn exlgennds ¥ fave alrededor del ado venose dol
puenis,
NUNCA PASE DE LA ARTERIA A La VENA O VICEVER3A
CON LA MISMA GASA O APLICADODE,
Wole emntrc apicadives en cgun exlgersdn ¥ usande dos porn
cidn lnele, Pave con cildeds alvededor do las inserciones di in
plel
Qon dor compresas, won parn la arléddn ¥ atra pare in wenn,
#eqle ba o piel
Moje ur oplicsder con plechol yodudd 3 npliqin ehededer de
o inserckim de In ooied del lade arlecial. Replin ©on otre aples-
dor parn el lnde vensso
Crrte Farsfn la malud aen comnpresa de poss en dos ugnres ¥
poriga debgfo d= lag tos en los inserelomesd te La plsl
Culra €] paEnte con compresan, dejondc ma seecion wisible parm
chequonr 50 asti eangrudngta,
Pengn B adbesies pup Ofar & cor
Retire Ins UHjerus del alcchal pare pviinr ) deddo,
Love = reclpeates  secomede b niensBos veaden oo 51 hugar.

Rey, 13-4~
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