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Sr. Director:

Agradecemos el comentario realiza-
do por la Dra. Martin-Gémez' sobre
nuestro articulo «Rechazo agudo del
injerto renal no funcionante en pa-
cientes en didlisis después de iniciar
tratamiento con interferdn y ribaviri-
na». Como apunta su autora, el trata-
miento con ribavirina (RBV) empeo-
ra la anemia en los pacientes con en-
fermedad renal crénica, mds aun en
aquellos casos con un trasplante re-
nal previo que presentan sindrome de
intolerancia inmunoldgica o, como
en los casos presentados en nuestro
articulo, un rechazo agudo tras el
inicio del tratamiento antiviral con
interferén (IFN), como consecuencia
de la intensa reaccion inflamatoria
desencadenada. Por ello, el nefrélo-
go siempre debe prestar una especial
atencion a este tipo de pacientes con
controles analiticos mds frecuentes,
con intensificacion del tratamiento
con factores estimulantes de la eri-
tropoyetina y/o ferroterapia y, en los
casos refractarios, con transfusion de
hemoderivados, que, como comenta
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la Dra. Martin-Gomez en su carta,
podria poner en riesgo el futuro de
un nuevo trasplante por la formacién
de anticuerpos anti-HLA.

Actualmente, se estdn ensayando nuevos
farmacos antivirales de accion direc-
ta%, alguno de los cuales ya se emplean
en poblacion sin enfermedad renal que
no ha respondido a la terapia habitual,
aumentando la tasa de respuesta’. Te-
laprevir y boceprevir, inhibidores de la
proteasa NS3/4A, ya han sido aprobados
como tratamiento antiviral de rescate en
pacientes con infeccion crénica por virus
de la hepatitis C, genotipo 1, y se en-
cuentran en ensayo clinico para pacien-
tes con enfermedad renal crénica termi-
nal*; aunque en el problema que nos ocu-
pa no aportarfan ningtin beneficio, pues
se administran en triple terapia con RBV
e IFN, y también provocan anemia, entre
otros efectos secundarios*’. No obstan-
te, en la actualidad existen otros ensayos
clinicos en marcha con nuevas molécu-
las como MK-5172, inhibidor de la pro-
teasa NS3/4A y MK-8742, inhibidor del
complejo de replicacion NS5A, que irfan
libres de IFN y RBV y podrian ser una
alternativa interesante. Sin embargo, los
portadores de un trasplante de érgano s6-
lido han sido, por el momento, excluidos
de todos ellos’.

Por el momento, hasta que disponga-
mos del resultado de estos ensayos
clinicos y los pacientes portadores
de trasplante renal no funcionante
formen parte de ellos, tendremos que
asumir las medidas adoptadas por es-
tos articulos'®.
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