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En relacion con el trabajo publicado
por Cavero-Escribano et al.!, deseo
felicitar la iniciativa de los autores
acerca de la actitud ante las conse-
cuencias de las propiedades inmuno-
moduladoras del interferén (IFN)2.
En el articulo se exponen tres casos
clinicos mds once de la literatura que
presentan rechazo agudo de injerto
renal no funcionante tras tratamiento
con IFN, al que se puede sumar uno
mads de nuestro grupo’.

En nuestra experiencia, de cuatro pa-
cientes tratados con IFN mds ribavirina
en los ultimos afos en nuestro centro,
tres de ellos presentaban injerto renal
previo no funcionante en el momento
del tratamiento antiviral. Para evitar
la anemia secundaria a ribavirina, se
ajustaron las dosis de esta en funcién
de sus niveles sanguineos, con buena
evolucion del hematocrito tras trata-
miento con hierro y factores estimulan-
tes de colonias. Uno de los pacientes,
sin embargo, presenté rechazo agudo,
intensificdndose bruscamente la ane-
mia y precisando la transfusién de un
concentrado de hematies por este cua-
dro. Los otros dos pacientes con injerto
renal tratados no presentaron rechazo
agudo tras el tratamiento antiviral
combinado. Uno de ellos era grupo 0
negativo y el injerto renal que mantuvo
funcionante durante 23 afios procedia
de donacién de vivo de su madre tras
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haber recibido también de ella tres
concentrados de hematies y habiendo
presentado cross-match positivo un
afio previo al trasplante, negativizdn-
dose posteriormente. El otro paciente
que tampoco sufrié rechazo agudo del
injerto no presentaba ninguna caracte-
ristica diferencial con el resto, salvo
mayor tiempo entre re-inicio de did-
lisis y tratamiento con IFN (45 meses
frente a9y 15).

El tratamiento con IFN puede provocar
la sintesis de aloanticuerpos, siendo
responsable de rechazo agudo del in-
jerto renal®. En pacientes con trasplan-
te fallido, aunque no exista riesgo en
cuanto a funcion renal, excepto por la
pérdida de diuresis residual, si puede
producirse un «sindrome de intoleran-
cia al injerto» (SII), que consta de ane-
mia aguda, dolor local y elevacion de
reactantes de fase aguda. Si a la anemia
del SII le sumamos la inducida por ri-
bavirina, se hace dificil su tratamiento
a pesar de dosis elevadas de hierro y
factores estimulantes eritrocitarios®.
Esto hace que la probabilidad de trans-
fusion en estos pacientes sea elevada.

Por otro lado, las transfusiones sangui-
neas pueden inducir la formacién de
anticuerpos anti-HLA en el receptor, y
suponer un estado de hipersensibilidad
inmunoldgica que dificulta enormemen-
te el éxito de un futuro trasplante renal en
nuestros pacientes™’.

Por ello, me uno humildemente a la re-
comendacién de Cavero-Escribano et
al.! de, en pacientes en didlisis suscepti-
bles de tratamiento con IFN mds ribavi-
rina, en espera de resultados de préximos
estudios con fidrmacos no anemizantes,
plantear fehacientemente la emboliza-
cion o trasplantectomia pre-inicio de la
terapia antiviral. Se sugiere evitar todo
factor que pueda contribuir a la anemi-
zacion en cualquier paciente con enfer-
medad renal crénica, pero de forma mds
exhaustiva en aquellos con posibilidad
de trasplante.
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