cartas al director

Fracaso renal agudo

en un paciente con
carcinoma renal tratado
con Temsirolimus
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Sr. Director:

El Temsirolimus, un nuevo inhibidor de
la diana de la rapamicina en los mamife-
ros (mTOR), ha demostrado prolongar la
supervivencia en pacientes con carcino-
ma renal avanzado'. Describimos el caso
de un hombre que presentd un fracaso re-
nal agudo (FRA) durante su tratamiento
con este farmaco.

Hombre de 63 afios con antecedentes
personales relevantes de cardiopatia is-
quémica, diabetes mellitus tipo 2 en tra-
tamiento inicial con glicazida e hiper-
tensién arterial en tratamiento con
carvedilol y enalapril. En junio de 2008
se le diagnosticé un carcinoma renal iz-
quierdo con metdastasis pulmonares, por
lo que se decidi¢ realizar nefrectomia iz-
quierda y quimioterapia: inicialmente fue
tratado con sunitinib desde agosto de
2008 hasta octubre de 2008; posterior-
mente, desde noviembre de 2008 hasta
marzo de 2009, recibié sorafenib. Desde
mayo de 2009, debido a la progresion de
la enfermedad, se inici6 terapia con Tem-
sirolimus a la dosis de 25 mg i.v./semana.
La evolucién analitica pretratamiento y
tras la administracion de Temsirolimus se
recoge en la tabla 1.

Antes de la visita programada para reci-
bir la sexta dosis de Temsirolimus el pa-
ciente referia cansancio, disminucion de
ingesta de liquidos y sélidos (por tlceras
en la mucosa oral), asi como una dismi-
nucion en el volumen urinario. No referia
otros sintomas.

En la exploracion fisica el paciente tenia
un buen estado general, estaba consciente
y orientado, afebril y con una presion arte-
rial de 90/50 mmHg y dos tlceras en la
mucosa oral. En el resto de la exploracion
no hubo hallazgos patolégicos.

En la ecografia-Doppler renal se observé
un rifién derecho de caracteristicas norma-
les, con buena vascularizacion.

Analiticamente, en sangre se detecté Crea-
tinina 6,5 mg/dl, Sodio 133 mEq/1, Potasio
5,1 mEq/l, Acido drico 11 mg/dl, Calcio
10,7 mg/dl, Hemoglobina 134 g/dl, resto
de hemograma y coagulacién dentro de
valores normales. Analitica en orina: crea-
tinina 192 mg/dl, Sodio 69 mEq/l. La
cuantificacién de proteinas en orina de
24 horas fue negativa.

En las primeras 24 horas desde el ingreso
la funcién renal continud alterada con cre-
atinina de 7,6 mg/dl a pesar de la adecua-
da hidratacién con solucién salina, mejo-
rando posteriormente sin necesidad de
realizar terapia sustitutiva renal, con una
creatinina al alta de 2,2 mg/dl.

La terapia con Temsirolimus en el carcino-
ma renal avanzado ha sido bien tolerada y
la mayoria de los efectos adversos descri-
tos han podido ser controlados médica-
mente?. Gerullis, et al analizan la toleran-
cia de Temsirolimus en 32 pacientes con
carcinoma renal avanzado encontrando en
un 40,6% de ellos un incremento leve de
la creatinina, sin producir FRA ni necesi-
dad de terapias de reemplazo renal’. En
nuestro paciente, desde el inicio del trata-
miento comprobamos también un incre-
mento leve en los niveles de creatinina
plasmatica, contribuyendo la falta de in-
gesta de solidos y liquidos, unido a la
toma de inhibidores de la enzima de con-
version de angiotensina, a que el paciente

presentase un FRA reversible. Aunque el
FRA no se describe como un efecto adver-
so frecuente de temsirolimus, si que podria
considerarse en este incremento leve de la
creatinina su potencial nefrotéxico, agra-
véandose el dafio renal por otros factores
funcionales (deplecion de volumen, AINE,
etc.), como ocurrié en nuestro paciente.
Dado que la principal indicacion de este
farmaco es para tratar el carcinoma renal
avanzado, al tratarse de pacientes nefrecto-
mizados con mds susceptibilidad para el
deterioro renal, esta potencial nefrotoxici-
dad del Temsirolimus es de especial inte-
rés en estos pacientes, siendo aconsejable
realizar una monitorizacion de la funcién
renal en ellos.
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Tabla 1. Evolucién de la funciéon renal antes y después del tratamiento con Temsirolimus

Pretratamiento
(07/05/2009)

Primera dosis
(14/05/2009)

Segunda dosis
(21/05/2009)

Tercera dosis
(28/05/2009)

Cuarta dosis
(04/06/2009)

Quinta dosis
(11/06/2009)

Cr p (mg/dl) 1.8

1,8 2.2 2

2,3 2,3

Cr p: creatinina plasmatica.
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