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La observacién clinica «<Aumento de los niveles de
ciclosporina al administrar eritromicina», publicada
por Mir y cols. ', nos ha animado a describir un
caso de nefrotoxicidad por CyA inducida por eritro-
micina, a pesar de la reduccion de la dosis de la dro-
ga inmunosupresora.

Se trata de un varén de veinticuatro anos en hemo-
dialisis periédicas desde julio de 1975 por glomeru-
lonefritis extracapilar. Recibié un primer trasplante
renal de cadaver en el afio 1979, practicandose un
mes después trasplantectomia por rechazo agudo. En
febrero de 1986 se realizé segundo trasplante renal
de cadaver. El tratamiento inmunosupresor consistio
en esteroides 0,5 mg/kg/dia vy ciclosporina A, las pri-
meras cuarenta y ocho horas i.v. 4 mg/kg/dia y pos-
teriormente oral 14 mg/kg/dia, disminuyendo la dosis
paulatinamente de forma que a la semana era 11
mg/kg/dia. Presentd necrosis tubular oligoandrica y
en el octavo dia rechazo agudo, que fue tratado con
chogue de esteroides, mejorando paulatinamente la
funciéon renal. Al mes presentaba Cr sérica
1,6 mg. %, Ccr 46 ml/min. con una dosis de CyA de
6 mg/kg/dia y niveles sanguineos de 680 ng/dl. (rango
terapéutico 300 a 1.000 ng/dl.).

Reingresa al final del tercer mes postrasplante, refi-
riendo desde veinticuatro horas antes fiebre de 38° C,
tiritona, tos no productiva y malestar general. La ex-
ploracién mostrd Gnicamente estertores subcrepitan-
tes en base pulmonar izquierda y la gasometria evi-
dencié pH 7,32, pO, 79, pCO, 36 y bicarbonato 24
mEqg/l. En la radiografia de térax se objetivé un infil-
trado pulmonar intersticial difuso y bilateral. Ante la
evidencia de infeccién pulmonar recibié eritromicina
4 gr. diarios durante catorce dias, desapareciendo la
fiebre en las primeras cuarenta y ocho horas y mejo-

rando clinicamente en los dias sucesivos. La dosis de

CyA se disminuy6 paulatinamente desde el primer

dia del tratamiento, objetivando, a pesar de ello,

un claro aumento de los niveles sanguineos de CyA
mantenido durante el ciclo antibiético y acompana-
do de un evidente empeoramiento de la funcién re-
nal (fig. 1).
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No se administré ninguna otra medicacién que in-
terfiriera con los niveles de CyA. Con la suspensién
de eritromicina los niveles sanguineos de CyA dismi-
nuyeron para mantenerse dentro de los limites tera-
péuticos, mejorando lentamente la funcion renal.
Trece dias después: Cr sérica, 1,6 mg. %; niveles san-
guineos CyA, 545 ng/dl. con una dosis de 3
mg/kg/dia. La serologia virica mostré seroconversion
a CMV titulo 1:528.

Aunque se puede observar un deterioro de la fun-
cion renal en el seno de infeccion por citomega-
lovirus 2, el aumento de los niveles de CyA, coin-
cidiendo con el tratamiento con eritromicina, acom-.
pafado de empeoramiento de la funcién renal,
con normalizacién de ambos tras suspender el trata-
miento, apoya claramente en nuestro caso la interac-
cién medicamentosa. Ademas, este problema se pro-
dujo a pesar de la disminucién de la dosis de CyA
hasta un 33 % de la previa, si bien dicha reduccién
se realiz6 de forma paulatina y no desde el pimer dia
de-tratamiento antibiético. Confirma, por tanto, que
la eritromicina potencia el efecto nefrotéxico de la
CyA > probablemente a través de la disminucién de
su catabolismo hepético, como han demostrado Gri-
né y cols. °. ' '
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Fig. 1.—Evolucién de la funcién renal, dosis y niveles de
giclosporina A con la administracién de eritromicina.
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La eritromicina debe usarse con precaucién en pa-
cientes en profilaxis con CyA, y para evitar o reducir
la incidencia de nefrotoxicidad serfa aconsejable dis-
minuir de forma importante la dosis de CyA desde el
primer dia de tratamiento, como recomiendan Mir y
cols. ', y monitorizar los. niveles sanguineos de CyA.
En este sentido pensamos que precisamente en estos
casos de interaccién con drogas la utilidad practica
de los niveles de ciclosporina es incuestionable.
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