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Sefior director:

La disminucién del filtrado glomerular parece ser la ma-
nifestacion mas frecuentemente descrita en los pacientes
que reciben tratamiento con cisplatino ™. Podria ser de-
bida a una alteracion de la dinamica glomerular inducida
por la angiotensina 1l o por compuestos vasoactivos®”’,
produciendo aumento de las resistencias vasculares, aun-
que sin incremento de la permeabilidad glomerular evi-
dente®. ‘

En algunos casos se ha encontrado elevacion de reni-
na y aldosterona sin presentar aumento del riesgo de de-
sarrollar hipertension®, mientras que en otros se conside-
ra que hay un riesgo aumentado de evolucionar hacia una
hipertension arterial en un 18 % de los pacientes tratados
con cisplatino, aunque sin correlacion entre este riesgo y
el grado de disfuncién renal™.

Nosotros hemos valorado tres pacientes con carcino-
ma de ovario que presentaban hipertension arterial leve
que no requeria tratamiento farmacologico. Recibieron
tratamiento con cisplatino, 80 mg/m’, y adriamicina,
40 mg/m’, con una pauta de hidratacion que incluia
4.500 cc de suero glucosalino y 50 g de manitol. Fueron
administradas 12 tandas separadas por cuatro semanas.
Se efectuaron determinaciones analiticas antes de iniciar
los tratamientos, en las 24 horas posteriores a cada trata-
miento (posciclos) y una vez transcurridas cuatro semanas
(preciclos).

Los datos reflejados en la tabla | evidencian un aumen-
to progresivo del aclaramiento de creatinina conforme van
recibiendo mas tratamientos, con cifras de creatinina sé-
tica practicamente estables y con un descenso importan-
te del aclaramiento de creatinina en el postratamiento in-

Tablal. Evolucion de creatinina plasmatica, aclaramiento de creatinina y natriuria durante el tratamiento

Cr. pl. Cl. Cr. Natriuria
mg/mi ml/m mEq/24 h
Preciclo Posciclo Preciclo Posciclo Preciclo Posciclo
1 0,64 = 0,1 0,69 £ 0,1 96,23 + 25 64,1305 207 + 64 187 £ 43
2 0,6510,2 0,70 £0,1 101,38 £ 24 76,34 £ 12 31242 18978
3 0,64 £ 0,1 0,71+0,1 93,87 £ 32 79,45 £ 21 280 + 35 192 + 89
4 0,6110,1 0,73+0,1 127,59 £ 37 78,20 + 37 347 + 28 197 £ 97
5 0,69 £ 0,1 0,71+ 0,1 118,59 + 22 82,34+ 26 349 + 43 195+ 99
6 0,74+ 0,1 0,690,1 92,52+ 17 89,78 £ 31 328 + 49 199+ 102
7 0,81+0,2 0,69+0,1 131,73 £ 15 99,75 + 26 335t 44 201 £ 104
8 0,89+0,2 0,67 £0,1 121,05t 6 113,23 £ 25 247 + 34 194 £ 110
9 0,79+ 0,1 0,69 £ 0,1 126,85 £ 22 103,65 £ 31 291 +53 209+ 118
10 0,75+ 0,2 0,72+0,1 139,16 £ 20 99,45 + 33 283 + 62 212 £ 122
11 0,76 £ 0,1 0,74+ 0,1 125,98 £43 97,22 £ 35 27577 217 £133
12 0,67 £ 0,1 0,73+£0,2 149,09 + 41 96,89 £ 43 243 + 87 215+ 142
NS NS p <0,05 p <0,05 p <0,05 NS
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mediato. La eliminacién de sodio en orina es también ele-
vada, disminuyendo tras cada tratamiento. No existi6 nin-
gan grado de proteinuria durante el tiempo de estudio.

En las 24 horas posteriores a cada quimioterapia, la res-
puesta de estas pacientes indica una reduccion del flujo
urinario debida a la accién del cisplatino, tal y como esta
descrito. En cambio, a largo plazo, la respuesta de estas
pacientes parece indicar una vasodilatacion glomerular,
con aumento de la presion hidrostatica y aumento de la
filtracion, ya que las supuestas lesiones preexistentes de-
bidas a la hipertension deberian favorecer la accion toxi-
ca del cisplatino ™.

Los pacientes hipertensos presentan una exagerada res-
puesta natriurética y mayor vasodilatacion renal como res-
puesta a la expansion de volumen™. Este mecanismo po-
dria actuar disminuyendo la toxicidad del cisplatino a lar-
go plazo; sin embargo, en nuestras pacientes no se ob-
jetiva aumento de la natriuresis tras la expansiéon de vo-
lumen (determinaciones posquimioterapia).

No evidenciamos durante los 12 meses de seguimien-
to ningun grado de proteinuria, por lo que, al menos apa-
rentemente, no podemos afirmar que se ha desencade-
nado una hiperfiltracion. No sabemos si, con el paso del
tiempo, estas pacientes pueden presentar una aceleracion
del proceso de deterioro renal con respecto a la evolu-
cién normal de los hipertensos; pensamos que se requie-
ren valoraciones mas exhaustivas en otros grupos de pa-
cientes o en animales de experimentacion que permitan
arrojar mas luz sobre estas cuestiones.
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