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ma en la pared vascular mediado por
degranulacion de mastocitos y libera-
cién de mediadores, que probable-
mente eran la causa de la trombosis
precoz de la fistula. El paciente, re-
trospectivamente, referia antecedentes
de edema con globos y preservativos,
y prurito en la lengua con algunas fru-
tas. Existe una alta asociacion (entre
un 30-80%) de alergia a latex con sen-
sibilizacién a diversas frutas, sobre
todo de origen tropical, procedentes
de plantas no relacionadas botdnica-
mente con aquélla de la que se extrae
el latex'. También se ha descrito entre
latex y 6xido de etileno, y aunque se
desconoce el papel de los anticuerpos
antioxido de etileno en la patogenia de
la alergia al latex, parece prudente
evitar el uso de productos esteriliza-
dos con 6xido de etileno en pacientes
de riesgo.

Las personas que presentan mayor
riesgo de alergia al latex incluyen tra-
bajadores con una exposicion constan-
te al latex, personas con tendencia a
multiples condiciones alérgicas y ni-
flos con malformaciones urolégicas
que estan sometidos a numerosas ma-
nipulaciones desde la infancia, como
era el caso de nuestro paciente, que
presentaba una uropatia obstructiva
crénica secundaria a vélvulas uretrales
que requirié numerosas intervencio-
nes en su infancia’. El nimero de ope-
raciones a las que han sido sometidos
los nifios estd claramente asociado con
la presencia de anticuerpos especifi-
cos de clase IgE frente al latex.

La poblacién en didlisis sin historia
previa de reacciones de hipersensibili-
dad no deberia considerarse de riesgo a
pesar de su frecuente exposicion al 1a-
tex’. Sin embargo, la cuarta parte de los
pacientes de didlisis puede presentar al
menos un test de alergia positivo. Estas
reacciones de hipersensibilidad*’ pue-
den tener importantes implicaciones en
esta poblacion, entre las que cabe in-
cluir la posibilidad de trombosis repe-
tidas de fistula, con la consecuente di-
ficultad de conseguir un AV
funcionante o el riesgo en la realiza-
cion de un trasplante renal exitoso.
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El interferén alfa y sus
efectos deletéreos en el
trasplante renal: a
proposito de un caso
Nefrologia 2009;29(4):366-367.

Sr. Director:

La prevalencia de infeccién crénica por
el virus de la hepatitis C en pacientes
trasplantados renales oscila del 5 al
40%'. La hepatitis C aumenta la morbi-
mortalidad tanto de los pacientes en he-
modidlisis como de los trasplantados
renales. El tratamiento de la hepatitis C
debe realizarse antes del trasplante, ya
que el tratamiento postrasplante con in-

terferén alfa’ aumenta el riesgo de re-
chazo agudo humoral, sobre todo en el
postrasplante inmediato.

Presentamos el caso de un varén de
55 afios, con antecedentes de insufi-
ciencia renal crénica terminal, secun-
daria a glomerulonefritis mesangial
IgA, que inicia hemodidlisis en octu-
bre de 1989, Hipertensién arterial e
infeccion crénica por el virus de la
hepatitis C (genotipo 1). El paciente
recibié un trasplante renal de caddver
en 1997, instaurdndose tratamiento
inmunosupresor con OKT3, corticos-
teroides y ciclosporina. La evolucién
tras el trasplante renal curso sin inci-
dencias, con funcién renal estable
(urea 45 mg/dl, Cr 0,8 mg/dl), protei-
nuria negativa, transaminasas eleva-
das de forma crénica, ARN-VHC po-
sitivo sin signos clinicos evidentes de
cirrosis o hepatopatia evolucionada, y
niveles de ciclosporina dentro del ran-
go terapéutico. El paciente acudia a
revision de digestivo de forma perié-
dica, donde se decidi6 pautarle trata-
miento con interferén alfa y ribaviri-
na durante 12 meses. Su funcién renal
se mantuvo estable durante dicho pe-
riodo. A los tres meses de finaliza-
do el tratamiento, la funcién renal
se deteriord con urea 133 mg/dl, Cr
1,8 mg/dl y proteinuria de 1,8 g/24 h,
que empeord en controles posteriores
(urea 203 mg/dl y Cr 2,7 mg/dl). Las
determinaciones de Ig, crioglobuli-
nas, complemento y el estudio de au-
toinmunidad fueron normales. Se de-
cidi6 ingresar al paciente para realizar
una biopsia renal diagndstica. El
diagnéstico diferencial incluia recidi-
va de la glomerulonefritis mesangial
IgA, glomerulonefritis membranosa o
mesangiocapilar causada por el virus
de la hepatitis C, nefropatia crénica
del injerto o rechazo agudo secunda-
rio al tratamiento con interferén. La
biopsia renal se informé como recha-
zo agudo humoral con C4d+, y la de-
terminacion de Ac anti-HLA frente al
donante fue positiva (22%). Se deci-
di6 pautar tratamiento con tres bolos
de 250 mg de 6-metil prednisolona
y conversién a tacrolimus. La res-
puesta al tratamiento fue buena, con
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mejoria de la funcién renal, urea
150 mg/dl, Cr 2 mg/dl y descenso dis-
creto de la proteinuria (1,2 g/24 h).

El tratamiento 6ptimo de la hepatitis
C en los trasplantados renales hoy en
dia es controvertido. Se desaconseja
el empleo de interferén, ya que au-
menta la incidencia de episodios de
rechazo agudo humoral (15-64%) a
los 3-6 meses de iniciado el trata-
miento’, y su uso s6lo estd indicado
en aquellos pacientes con hepatitis
colestasica fibrosante, donde la mor-
bimortalidad aumenta de forma sig-
nificativa. La incidencia de rechazo
agudo humoral es menor en aquellos
pacientes con trasplante de largo
tiempo de evolucién, debido a la
«acomodacién» inmunolégica. EI
mecanismo por el que induce recha-
zo agudo no estd claro, pero se pien-
sa que aumenta la expresién de anti-
genos HLA en la superficie celular e
induce la expresion de citocinas, lo
que consecuentemente estimula la
produccién de anticuerpos*. Para ate-
nuar el riesgo de rechazo, los pacien-
tes deben tener una inmunosupresion
estable y deben monitorizarse de for-
ma estrecha’.

En nuestro caso, se trata de un pacien-
te con trasplante renal normofuncio-
nante y funcién renal estable, que reci-
be, tras 12 afios del trasplante renal
tratamiento con ribavirina e interferén
alfa con episodio de rechazo humoral
posterior. La importancia de este caso
radica en que el rechazo agudo humo-
ral apareci6 en el postrasplante tardio,
y tres meses después de haber finaliza-
do el tratamiento con interferén, lo que
es infrecuente.

En conclusién, es de vital importan-
cia que los nefrélogos y los especia-
listas de digestivo conozcan las in-
dicaciones del interferén en la
poblacion trasplantada, sopesando
sus potenciales beneficios frente al
riesgo de rechazo y que monitoricen
de forma mas estrecha a los pacientes
que reciban tratamiento antirretrovi-
ral, incluso una vez finalizado el mis-
mo. Se requieren estrategias mas se-
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guras y efectivas para tratar a los
trasplantados renales con infeccién
por el virus de la hepatitis C.
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Isquemia aguda como
consecuencia del
masaje de la fistula
arteriovenosa para
hemodialisis
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El masaje de la fistula arteriovenosa
tras su trombosis puede restaurar el flu-
jo sanguineo y evitar la comorbilidad
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asociada a los catéteres. Sin embargo,
esta practica conlleva importantes ries-
gos. Presentamos el caso de un varén
con trombosis de la fistula arterioveno-
sa humerocefilica que, tras el masaje,
presentd una isquemia aguda de miem-
bro superior izquierdo por emboliza-
cién de la arteria humeral.

Es un paciente de 53 afios con insufi-
ciencia renal crénica secundaria a nefro-
patia IgA, en tratamiento renal sustituti-
vo desde hace 19 afios, 10 de ellos en
hemodidlisis y 9 en trasplante renal. En
la actualidad, estd en un régimen de cua-
tro sesiones de hemodidlisis por semana.
Presenta enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica y sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio. Esta diagnosticado de
cardiopatia isquémica (infarto agudo de
miocardio hace seis afios) y vasculopatia
periférica avanzada. Ha presentado muil-
tiples accesos vasculares fallidos: radio-
cefalicas izquierda y derecha trombosa-
das, humerocefilica derecha e injerto
humerobasilico de politetrafluoroetileno
(PTFE) trombosado. En la actualidad, se
dializa a través de una fistula humeroce-
falica izquierda, realizada hace dos afios.

El paciente presentaba niveles de he-
matocrito elevados (44%). Se le practi-
caban flebotomias periddicas para re-
ducir el riesgo de trombosis, acentuado
por presiones arteriales bajas, con pre-
siones sistdlicas habituales en torno a
85 0 90 mmHg.

Acude a su sesidn de hemodidlisis con
presion arterial baja, y poco tiempo
después de conectarle la fistula se trom-
bosa. A la exploracién, no presenta
thrill ni soplo; en la sesion de didlisis de
un dia antes, la fistula funcionaba nor-
malmente. Se le practica un masaje de
la fistula, sin lograr recuperar su fun-
cién. Inmediatamente después, el pa-
ciente comienza a referir dolor en la
mano y frialdad, asi como palidez cuta-
nea. En la ecografia doppler color se
observa ausencia de flujo distal.

Se le realiza trombectomia humeral y
de vasos distales, y se le extrae abun-
dante material trombdtico. Al finalizar,
se logra recuperar el pulso radial y hu-
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