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Sefior director:

La ciclosporina (Cs A) es un farmaco inmunosupresor
utilizado en los trasplantes alogénicos. Tanto sus efectos
terapéuticos como la aparicion de efectos adversos (so-
bre todo nefrotoxicidad y hepatotoxicidad) se han puesto
en relacion con sus niveles sanguineos, por lo que la do-
sis de mantenimiento se ajusta en base a su concentra-
cibn sanguinea’.

La hemodialisis puede aumentar el aclaramiento de
muchos farmacos, teniendo que ajustar su dosis de man-
tenimiento mientras se practica este procedimiento, ya
que en caso contrario se puede producir infradosificacion
con pérdida de eficacia terapéutica®. Los farmacos que
presentan un peso molecular elevado, que son muy lipo-
solubles, que se unen en gran cuantia a las proteinas plas-
maticas o que tienen un volumen de distribucion grande
se afectan poco por la hemodialisis®.

En este estudio hemos valorado el aclaramiento de Cs
A'y de sus metabolitos durante la hemodidlisis, evaluan-
do posteriormente, si es necesario, un ajuste de su dosi-
ficacion en estas circunstancias.

El trabajo se ha realizado en nueve trasplantes renales
(siete hombres y dos mujeres), con una edad media de
treinta y ocho afios y un peso medio de 64 kg, que en
el periodo postrasplante agudo necesitaron sesiones de
hemodidlisis.

La sesion de hemodialisis se empezaba seis horas des-
pués de la Gltima dosis de Cs A, durando cada sesion cua-
tro horas y empleandose como liquido de dialisis el pre-
parado Renofundina 546 546 (Palex, SA), con un flujo de
500 ml/min en un bafio de acetato, utilizando como fil-
tro dializador polisulfona HFT 0,6 (Sorin); el flujo sangui-
neo a través de la maquina dializadora fue de forma cons-
tante de 270 ml/min.

El aclaramiento de Cs A y sus metabolitos durante la
hemodidlisis se calculé mediante la siguiente formula:
Cl,= Q * ER, siendo ER = (A-V)/A, donde Cl, es el acla-
ramiento de la Cs A durante la dialisis, Q es el flujo san-
guineo a través de la maquina dializadora, ER es la pro-
porcion de farmaco extraido por la hemodiélisis, A es la
concentracion sanguinea de Cs A que entra en la maqui-
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nay V la concentracion sanguinea de Cs A que sale de
la maquina dializadora.

Las muestras sanguineas para la determinacion de Cs
A'y sus metabolitos se extrajeron: la primera, al empezar
la sesion de didlisis, y la segunda, al acabar ésta, cuatro
horas después. La cuantificacion de Cs A especifica se rea-
liz6 mediante radioinmunoensayo (RIA), utilizando un kit
con anticuerpos monoclonales (Sandoz), presentando un
coeficiente de variacion interensayo del 9 %. La medicion
de la Cs A especifica y sus metabolitos se realizo median-
te inmunofluorescencia de luz polarizada, TDx (Abbott),
presentando un coeficiente de variacién interensayo del
7 %.

Como se observa en la tabla I, el aclaramiento de Cs
A especifica durante la hemodidlisis ha sido de 92 ml/min,
mientras que el de Cs A especifica méas metabolitos ha
sido de 86 ml/min.

En un estudio en el cual se valoro el aclaramiento de
la Cs A especifica por la hemodilisis?, se vio que era es-
caso y que solo se eliminaba un 1% del total de su acla-
ramiento corporal.

En nuestro estudio, el aclaramiento de Cs A durante la
hemodialisis ha sido mayor (1,3 mi/min/kg) que el halla-
do en el anterior trabajo, aunque comparado con el acla-
ramiento endogeno en los trasplantados renales (5,7
ml/min/kg)® es bajo y supone una proporcion baja de eli-
minacion.

Dada la escasa cantidad de Cs A y metabolitos que es
eliminada por la hemodidlisis, creemos que no es nece-
sario administrar dosis suplementarias después de su rea-
lizacion.
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Tabla I Aclaramiento de ciclosporina y sus metabolitos durante la sesion de hemodialisis en los nueve pacientes

CA CGA+M
Pac. Durac. Q ER d, ER ad,
1 4 270 0,72 194 0,57 155
2 4 270 0,36 97 0,25 68
3 4 270 0,40 108 0,29 80
4 4 270 0,31 83 0,45 121
5 4 270 0,40 109 0,24 66
6 4 270 0,31 86 0,22 60
7 4 270 0,04 12 0,29 80
8 4 270 0,45 123 0,36 99
9 4 270 0,07 21 0,16 45
M1SD 4 270 034102 92,6 51 0,31+0,12 859132

Pac.: pacientes. Durac.: horas de duracion de la sesion de hemodialisis. Q: flujo sanguineo a través de la maquina dializadora (ml/min). Cs A: ciclosporina especifica.
Cs A+ M: ciclosporina especifica mas metabolitos. ER: proporcién de farmaco extraido por la hemodialisis. Cl: aclaramiento del farmaco durante la sesion de hemo-
didlisis (ml/min).
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