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Síndrome nefrótico en el trasplante
de médula ósea
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El trasplante de médula ósea (TMO) es una alternati-
va terapéutica eficaz para enfermedades hematológi-
cas malignas1. La enfermedad injerto contra huésped
(EICH) es una de sus principales complicaciones2. La
afectación renal como manifestación de la EICHcróni-
ca es rara3. Nosotros describimos la presencia de un
síndrome nefrótico (SN) en un paciente trasplantado
de médula ósea como manifestación de la EICH.

CASO CLÍNICO

Varón diagnosticado de leucemia aguda a los 43
años. Recibió un trasplante alogénico con precurso-
res hematopoyéticos de sangre periférica de su her-
mana (HLA y grupo sanguíneo idénticos). La profi-
laxis de EICH se llevó a cabo con metotrexate y
ciclosporina (posteriormente sustituida por tacroli-
mus). El paciente entró en remisión completa a los 36
meses del TMO sin evidencias de EICHcrónica deci-
diendo iniciar la retirada progresiva de la inmunosu-
presión (IS). Tras la retirada de ésta, el paciente pre-
sentó un SN cuyo diagnóstico etiológico fue de
glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Con la rein-
troducción de la IS se consiguió la remisión del SN.

DISCUSIÓN

La EICH es una de las principales complicaciones
del TMO. Los tejidos más frecuentemente afectados

por la EICH son la piel, mucosas y tracto gastrointes-
tinal, siendo la afectación renal rara. Nosotros descri-
bimos la aparición de un SN como manifestación de
la EICHcrónica tras haber retirado la IS. 

En la literatura aparecen registradas diversas causas
del SN, siendo la nefropatía membranosa y los cam-
bios mínimos las más frecuentes4, 5.

Con el auge del TMO es posible que diagnostique-
mos más frecuentemente el SN como manifestación
de EICH en estos pacientes.

En conclusión, el cese de IS en los pacientes con
TMO puede provocar un SN como manifestación de
la EICH. La reintroducción de la IS permitirá conse-
guir la remisión del SN.
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