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Recurrencia del sindrome hemolitico urémico
después del trasplante renal
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Senor director:

La ciclosporina A es un excelente inmunodepresor
que ha mejorado los resultados del trasplante renal,
aunque no esta exento de efectos secundarios. El més
importante es el de la nefrotoxicidad, que podria ser
producida por afectacion vascular y/o tubulointersti-
cial.

La inhibicién de la secrecion de las prostaglandi-
nas de efecto vasodilatador y antiagregante plaquetar
en favor de la accién opuesta del tromboxano produ-
ciria la afectacién a nivel vascular ' 2. Por este moti-
vo, la administracion de ciclosporina A ha provoca-
do en distintas ocasiones la apariciéon o recaida del
sindrome hemolitico urémico después del trasplan-
te 1, 3-7.

Nosotros hemos podido observar en uno de nues-
tros pacientes la recidiva del sindrome hemolitico
urémico después del trasplante renal, en la que po-
dria estar involucrada la ciclosporina A. El enfermo
presenté una crisis de rechazo agudo en el curso pos-

trasplante inmediato, con pesterior recaida, que fue-

ron tratadas con dosis altas de corticoides. Debido a
la falta de una respuesta total a esta terapéutica se
anadi6 la ciclosporina A (6 mg/kg/dia) al tratamiento
inmunodepresor al que estaba sometido. A partir de
este momento empeord significativamente la funcidén
renal, detectandose un descenso de la serie roja, con
dismorfia eritrocitaria y signos de hemdlisis, asi como
del nimero de plaquetas. La insuficiencia renal si-
guié avanzando a pesar de suspender la administra-
cion de ciclosporina A e iniciar tratamiento con he-
parina. En la pieza de la trasplantectomia se observa-
ron lesiones compatibles con el sindrome hemolitico
urémico.

El propio rechazo es capaz de desencadenar el sin-
drome hemolitico urémico después del trasplante re-
nal por ta lesién inflamatoria que produce a nivel en-

Correspondencia: Dr. R. Sola.
Servicio de Nefrologia.
Fundacién Puigvert.
Cartagena, 340.
08025 Barcelona.

118

dotelial '. De hecho, los niveles en plasma de la hap-
toglobina en nuestro paciente fueron indetectables ya
antes de iniciar la administracién de la ciclosporina
A. Sin embargo, la rapida evolucién de la insuficien-
cia renal y las alteraciones hematolégicas aparecidas
en el momento de la instauracion de dicho trata-
miento hacen suponer que, cuando menos, la ciclos-
porina también actu6é como factor desencadenante.

De ser asi, este efecto nefrotéxico se habria produ-
cido al iniciar el tratamiento, sin estar, pues, relacio-
nado ni con la dosis total administrada ni con un ni-
vel en sangre elevado en un momento dado
(350 ng/l. en nuestro paciente).

Por este motivo creemos que debe limitarse el uso
de la ciclosporina A en los pacientes trasplantados de
rinén que habian padecido previamente un sindrome
hemolitico urémico, principalmente disponiendo de
otras drogas, que manteniendo el efecto inmunosu-
presor carecen de efecto nefrotdxico.
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