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La ciclosporina A .en el tratamiento del rechazo
agudo corticorresistente y del rechazo cronico
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La ciclosporina A (CyA) es un excelente inmuno-
presor en la profilaxis del rechazo (R). Su papel en el
tratamiento del R es mas discutido '®.

La hemos utilizado en:

I. Diez pacientes con rechazo agudo corticorre-
sistente (RACR), definido en siete por la ausencia de
respuesta a cuatro a seis bolus de metilprednisolona
(MP) (tipo 1) y en tres por la aparicién de un aumento
de la creatinina durante la fase de disminucién de los
corticoides después de un RA. En ocho casos se ha
realizado antes del inicio de la CyA una biopsia renal
estudiada segun los criterios semicuantitativos de
Hebertson ”.

Il Cuatro pacientes con R. crénico (RC) (grupo
2), definido por un deterioro progresivo de la funcién

renal en ausencia de infiltrado inflamatorio importan-
te y presencia de fibrosis intersticial y/o vascular.

El tratamiento inmunosupresor inicial consiste en
la administracién de azatioprina y prednisona. El RA
se trata con tres bolus de 200 mg. de metilpredniso-
lona (MP). En ausencia de respuesta se anaden uno a
tres gramos de MP. Iniciamos la CyA tres a cinco dias
después del Gltimo bolus, cuando no se aprecia un
descenso de la creatinina. Se adapta la dosis de man-
tenimiento para obtener niveles en sangre total com-
prendidos entre 150 y 300 mg/ml.

Resultados:

Grupo I. Controlamos nueve de los 10 RA. La
creatininemia, previa a la introduccién de la CyA, es
de 3,3 £ 0,9 mg. % vy al final del periodo de evolu-
cién (17,5 £ 9,4 meses) es de 2,2 £ 0,6 mg. %. El

Tabla I. Pacientes. Caracteristicas generales

Creatinina T. de evolucién Dosis inicial T. de evolucién
Paciente Edad Pre/Post entre TR/introdc. Tipo R CyA total

(mg. %) CyA (dias) mg/kg/dia (meses)

1 16 4,9/1,4 11 RACR (1) 114 19

2. 25 4,3/Ex. <21 RACR (1) 14 1 (Exitus)

3 20 3,4/2,5 240 RACR (A) 5 25

4 26 2,2/2 300 RACR (1) 6 25

5 25 2,8/3,1 6 RACR (1) 14 17

6 47 2,6/2,8 240 RACR (1) 14 20

7 37 3,5/1,8 20 RACR (a) 6 3

8 37 2,6/1,7 175 RACR (2) 8 27

9 37 . 2,421 270 RACR (2) 4 26

10 42 4,4/2,8 30 RACR (2) 14 i12

1 19 1,9/2,1 270 RC 4 23

12 16 2,1/2,3 390 RC 4 25

13 49 2,6/3,8 102 RC 4 14

14 47 2,8/3,1 248 RC 6 9

RACR (1) = Rechazo agudo corticorresistente tipo 1.
RC = Rechazo crénico.
EX = Exitus.

\

paciente 2, afecto de periarteritis nodosa, fallece al

~ cabo de un mes por necrosis intestinal masiva.
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Grupo !l.  La creatinina, antes de la introduccién
de la CyA, es de 2,3 £ 0,5 mg. % y de 2,8 £ 0,8
mg. % al final del periodo de evolucion (17,7 + 7,5
meses). Para evitar su nefrotoxicidad a medio plazo
en cinco pacientes suspendimos la CyA seis a doce
meses después de su introduccion, observando en



0,4
— Necrosisdelamedia ....................... 0,2
0,2
0,2

Tabla Il.  Estudio histolégico. Indices prondsticos

(Criterios de Herbertson)

Intersticio
— Infiltrado mononuclear (MN) ................
— Hemorragia intersticial ......... ... ... L. -0

Vasos .
— Infiltrado MN adherido o trradiado a vasos . ...

NN

Lesiénglomerular ............. ... .. i
Necrosistubular ....... ... ..................

I+ 1+ H+ -+
cooo

tres un RA cinco a nueve semanas después de esta
suspension, controlado con bolus de corticoides y
reintroduccién de la CyA; un cuarto desarrollé un
RC.

La CyA aparece, tanto en la literatura como en
nuestra experiencia, como una alternativa interesante
en el tratamiento del RA corticorressistente 2. Los
corticoides potencian su accién aumentando sus ni-
veles en sangre y frenando la interleukina 18 '3,
En el RC el papel de la CyA es de dificil interpreta-
cién, probablemente porque este término engloba
entidades de significado inmunologico distinto cuyas
lesiones de fibrosis son capaces de evolucionar por si
solas. No nos parece prudente suspender la CyA
cuando se administra en las indicaciones descritas
por la incidencia de R posteriores.
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