336 NEFROLOGIA 2019;39(3):334-338

Menor incidencia de infecciA3n por citomegalovirus (CMV) en
pacientes tratados con Certican de novo y tacrolimus frente
MMF y tacrolimus

Luis Bravo GonzAjlez-Blas, Constantino FernAjndez Rivera,
MarA-a Calvo RodrA-guez, Leticia GarcA-a Gago, Tamara
Ferreiro Hermida, AndrA®s LA3pez MuA=iz, A'ngel Alonso
HernAjndez

Complexo Hospitalario Universitario A CoruA=a, A CoruA=a,
EspaAza

IntroducciA3n: CMV es la infecciA®n mAjs importante en
trasplante renal, no solo por su elevada incidencia, sino por
los efectos que ocasiona al paciente. Recientemente se ha
comunicado una disminuciA3n en la incidencia de infeccio-
nes vA-ricas con la utilizaciA3n de i-mTOR de novo con dosis
bajas de anticalcineurA-nicos.

El objetivo del estudio es conocer la incidencia de CMV
en pacientes tratados con everolimus de novo +tacrolimus y
comparar los resultados con pacientes inmunosuprimidos con
derivados del Ajcido micofenAslico y tacrolimus.

Material y mA®©todos: Se estudian 120 pacientes: 40 tra-
tados con everolimus de novo (24 hombres, edad media
52,8 A+ 11 aA+os) frente a 80 (grupo control) tratados con MMF
o micofenolato sA3dico (51 hombres, edad media 55,2 A+11
aA=os). Todos recibieron tacrolimus y esteroides. Se realizA3
inducciA®n con basiliximab excepto en 4 pacientes, en los
que se empleA3 timoglobulina. HabA-a un 34% de pacien-
tes con everolimus que eran donante CMV+/Receptord”™ y un
19% en grupo control que recibieron valganciclovir durante
3meses. Variables: edad, sexo, tipo de donante, enfermedad
de base, tiempo de isquemia frA-a, complicaciones urolA3gi-
cas, rechazo agudo, funciA3n renal, incidencia de la infecciA®n
CMV (replicaciAsn viral).

Resultados: ExistA-an mAjs pacientes con enfermedad
poliquA-stica y cAjncer en el grupo de everolimus frente al
grupo control (p>0,001) y mAjs pacientes en asistolia en el
grupo control (p=0,04). Tras un seguimiento de 12,8 A+5,8
meses no existA-a diferencia en complicaciones, funciAn
retrasada del injerto, rechazo agudo, suspensiA3n del trata-
miento, funciA®n renal y supervivencia. ReplicaciA3n CMV
en 2 pacientes (5%) en grupo everolimus y en 30 (37,5%)
en grupo control (p<0,001). Estas diferencias eran mayores
cuando se analizaba el grupo de pacientes D+/Ra™: 7,7% vs
66,7% (p<0,001). En el anAjlisis de regresiA3n de Cox el uso de
everolimus de novo fue un factor de protecciA3n de infecciA3n
CMV: 0,039 (IC 95%: 0,005-0,288); p=0,002.

Conclusiones: El uso de everolimus de novo en nuestra serie
se asocia a una baja incidencia de infecciA3n por CMV, incluso
en pacientes D+/Ra™.
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El pronA3stico del sA-ndrome hemolA-tico urA@mico atA--
pico (SHUa) tras el trasplante es inferior al de la poblaciA3n
trasplantada, debido a un alto grado de recidiva, asociada o
no con alteraciones genA®ticas en proteA-nas reguladoras del
complemento.

Estudiamos 5 pacientes (2 hombres), edad media
40,5aA+o0s. Mutaciones: 3 factor H. Polimorfismos: 1 en
factor Hy 1 en MCP y factor H. Dosis eculizumab: 1.200 mg
pretrasplante o el dA-a previo al trasplante (donante vivo)
seguido de 4 dosis de 900mg semanales y posteriormente
1.200mg cada 2semanas. Se realizA3 previamente vacuna-
ciA3n antimeningocA3cica, antineumococo y Haemophilus y
profilaxis con penicilina oral. InmunosupresiAn: tacrolimus,
derivados del Ajcido micofenAs3lico y prednisona. InducciA®n
con timoglobulina (n=2) y basiliximab (n=3). Monitoriza-
ciA3n: funciA3n renal, C3, CH50, haptoglobina y biopsia a la
semana y al sexto mes.

Seguimiento: 19,8 A+4,9 meses. FunciA3n retrasada del
injerto: 2 (40%). Rechazo borderline: 1 (20%). Creatinina al A°l-
timo seguimiento: 1 A+ 0,2 mg/dl; Hb: 13,2 A+ 2 g/dl: plaquetas:
166.000 A+ 29.000; LDH: 346 A+57mg/d]; C3: 92 A+36mg/d];
CH50:10,2 A+ 0,5%; haptoglobina 114 A+ 64 mg/dl. Biopsia a la
primera semanay al sexto mes sin recidiva de SHUa. No se sus-
pendiAs3 el tratamiento a ningA°n paciente. La supervivencia
de paciente e injerto fue del 100%.

Conclusiones: El pronA3stico de los pacientes trasplan-
tados renales con SHUa bajo profilaxis con eculizumab es
excelente a corto-medio plazo. Mantenemos tratamiento de
forma indefinida y profilaxis antibiA3tica.
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El trasplante renal de donante vivo ABO incompatible se
considera desde hace pocos aA+os una opciA3n vAjlida de tras-
planterenal: ayuda a paliar el dA®ficit de donantes y, realizado
bajo un adecuado protocolo de acondicionamiento, permite
alcanzar excelentes resultados.

El objetivo del estudio es mostrar los resultados de nuestro
hospital desde 2008 bajo acondicionamiento con rituxi-
mab, plasmafA®©resis/inmunoadsorciA®n, inmunosupresiA3n
e inmunoglobulinas.
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Estudiamos 48 pacientes, edad media 50,9 A+ 10,9 aA=os,
24 en diAjlisis 27,1 A+35,1 meses. Seguimiento 44,6 A+30,9
meses. Acondicionamiento: rituximab (RTX) 375mg/m?,
tacrolimus, MMF o micofenolato sA3dico, prednisona, plas-
mafA©resis/inmunoadsorciA3n e inmunoglobulinas. TA-tulos
aceptados para trasplante: IgG e IgM inferiores a 1/8.

Los tA-tulos pre-proceso fueron: IgG 1/124 A+ 1/140 (0-512),
IgM 1/77 A+ 155 (0-1.024). Tras 6 A+3 sesiones la IgG descen-
diA® a <1/8 en 32 pacientes, a <1/16 en uno y la IgM fue <1/8
en todos. La supervivencia de los pacientes fue del 97,1% y
la del injerto del 95,7 al aA+o y del 93% al 5.A° aA=+o. Causas
de pA©rdida de injerto: trombosis, rechazo mixto y muerte.
Rechazo agudo 5 (8,7% al 5.A° aA+o). CMV 9 (19,7% al 5.A°
aA=o), viremia BK 5 (12,4% al 5.A° aA+0). La creatinina al aA+o
es 1,4A+0,4mg/dly alos 3 aA+os, y 1,3A+0,5 al 5.A° aA+o. La
proteinuria al aA+o, 3.A° y 5.A° fue 0,2A+0,2g/24h.

Conclusiones: En nuestra experiencia el trasplante de
donante vivo ABO incompatible tras acondicionamiento con
RTX, PFS/IA e inmunoglobulina es una opciA3n vAjlida y ofrece
excelentes resultados de supervivencia y rechazo agudo, sin
aumento de complicaciones infecciosas.
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Introduccién: El trasplante renal es la mejor opcién tera-
péutica para la enfermedad renal crénica terminal, ya que
ofrece el potencial necesario para revertir las alteraciones aso-
ciadas a la uremia. No obstante, ciertas alteraciones, como
las asociadas a los trastornos del metabolismo mineral, pue-
den persistir atin con buena funcién del injerto; ademas, el
propio régimen inmunosupresor puede contribuir a la osteo-
porosis postrasplante. El bloqueo biolégico RANK-L mediante
el anticuerpo monoclonal denosumab con un sencillo régimen
de administracién semestral ha demostrado la reduccién de
fracturas en mujeres posmenopausicas, con escasos efectos
secundarios, si bien su utilidad en la osteoporosis postras-
plante no es bien conocida.

Material y métodos: Estudiamos retrospectivamente la
evolucién de 16 trasplantados renales (14 mujeres y 2 varones)
de 61+ 11,8 anos y buena funcién renal (Crp 1,18 + 0,30 mg/dl)
a los que se les habia prescrito denosumab tras un minimo de
2 anos postrasplante (24-324 meses) para el tratamiento de su
osteoporosis. Se analizé el efecto de dicho farmaco sobre las
variables relacionadas con el metabolismo mineral, la funcién
renal, la evolucién densitométrica y los efectos secundarios.

Resultados: En el primer control analitico realizado una vez
administrado el fdrmaco se aprecié un aumento no significa-
tivo dela PTH (148 + 70,4 hasta 180 & 108,1 pg/ml) acompanado
de un descenso significativo del calcio (de 9,46 +£0,45 hasta

9,18 +0,54mg/dl, p=0,01) y del fésforo (de 3,56 +£0,45 hasta
3,14 + 0,64 mg/dl, p=0,017). Ni la funcién renal (Crp 1,18 + 0,30
hasta 1,16 + 0,28 mg/dl), ni la proteinuria (de 196 & 323,3 hasta
165 +234,1mg/g), ni los niveles de inmunosupresién varia-
ron significativamente. Tras un periodo de 33+9,9 (18-44)
meses, en 6 pacientes con un segundo control densitomé-
trico se aprecié un incremento significativo de la masa ésea
en columna lumbar (desde 0,81+ 0,11 hasta 0,88+ 0,12 g/cm?;
t-score —3,00+ 0,96 hasta —2,60 £ 1,07; p <0,05).

La densidad 6sea en cuello femoral, aunque mejoro,
no alcanzé significacién estadistica (desde 0,74 +0,09 hasta
0,80+0,10 g/cm?; t-score —2,01 + 0,84 hasta —1,83 +0,92). Res-
pecto a los efectos secundarios, un paciente presentd
hipocalcemia sintomdtica y se aprecié un aumento de ingre-
sos por ITU (del 7 al 20%). Se suspendié el tratamiento en
6 pacientes, siendo las ITU de repeticién el principal motivo
de interrupcién (3 casos). Una paciente presenté un rechazo
agudo con pérdida del injerto a los 3 afios de iniciado el trata-
miento.

Conclusiones: El denosumab podria ser una alternativa
cémoda y eficaz para el tratamiento de la osteoporosis en la
poblacién trasplantada, con un incremento aproximado del
8% en la masa Osea, especialmente a nivel lumbar. Las infec-
ciones urinarias con necesidad de ingreso hospitalario fueron
el efecto secundario mas frecuente y el principal motivo de
interrupcién del tratamiento. Aunque su uso se acompaiia de
un descenso de la calcemia y de la fosfatemia, solo un caso
presentd hipocalcemia sintomatica.
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IntroducciA3n: La poliquistosis hepatorrenal autosA3mica
dominante (PQHR) es la enfermedad renal hereditaria mAjs
frecuente (1/800 personas) y constituye la nefropatA-a de base
del 15% de pacientes en lista de espera de trasplante renal.

En torno al 40% de estos pacientes deben someterse a una
nefrectomA-a antes de entrar en lista de espera. El alto por-
centaje de complicaciones (70% en nefrectomA-a abierta y
20% en laparoscA3pica) ha llevado a desarrollar alternativas
terapA©uticas como la embolizaciA3n percutAjnea.

Material y mA®©todos: Presentamos una serie de 12 pacien-
tes consecutivos a los que se les realizA® la embolizaciA®n
percutAjnea de un riA+A3n poliquA-stico (de cara a inclusiA®n
en lista de espera de trasplante renal). Todos fueron valorados
previamente por UrologA-a, objetivAjndose falta de espacio
para implantaciA®n de un injerto renal en base a la explora-
ciAsn fA-sica y la TAC.

El procedimiento se llevA3 a cabo por RadiologA-a Vascu-
lar con un protocolo de premedicaciA®n consistente en todos
los casos en: profilaxis con cefazolina, analgesia con 1.°" y
2.A° escalA®n de la OMS (rescates puntuales con morfina) y
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