NEFROLOGIA. Vol. XIil. Suplemento 2. 1993

Utilidad de la presion intrarrenal (PIR) en la
disfuncion aguda del trasplante renal

C. Rodriguez, A. Pinto, C. L. Milanes, V. Allende, C. Marquez, C. Stempel, V. Paz-Martinez, J. R. Weisinger
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SUMMARY

We measured intrarenal pressure (IRP) using Salaman’s fine-needle techique, at 3rd

and 7th days after renal transplant, and before renal biopsies indicated for differential diag-
nosis between acute rejection, cyclosporine toxicity and acute tubular necrosis. We per-
formed 246 determinations in 28 patients. Normal values were 21.4 + 1,32 mmHg. Acute
rejection increased the IRP to 41.3 + 9.5 mmHg (n= 47), p < 0.001. In patients with acute
tubular necrosis the IRP did not change significantly (22.6 + 1,9 mmHg, n= 26, NS), but
in cyclosporine toxicity group, there was a slight increase (28.0% 3.3 mmHg, n=9,
p < 0.04). Sensitivity (92,9 %) and specificity (86,6 %), were calculated using renal biopsy
as the gold standard. Our results suggest that IRP represents a useful technique in the ap-
proach of the acute renal dysfunction in renal transplant recipients.

Introduccién

A pesar de los grandes avances en la terapia inmuno-
supresora y la mejoria de la sobrevida del injerto con el
uso de ciclosporina A, los problemas mas frecuentes en
el postrasplante inmediato son el retardo en la recupera-
cion de la necrosis tubular aguda y la nefrotoxicidad pro-
pia de la droga. La dificultad en establecer el diagnéstico
diferencial entre rechazo agudo y otras causas de disfun-
cion aguda del trasplante impulsan la utilizacion de una
variedad de métodos con este proposito ™.

La medida de los niveles de ciclosporina en suero o
sangre total tiende a ser de ayuda, pero algunos pacien-
tes desarrollan toxicidad renal con bajo nivel de ciclospo-
rina, asi como otros toleran bien niveles altos de la dro-

a's,
8 La oliguria prolongada, asociada a necrosis tubular agu-
da en pacientes tratados con ciclosporina, y la ausencia
de signos locales de rechazo agudo son factores adicio-
nales en esta compleja situacion clinica.

El presente trabajo tiene como finalidad reportar nues-
tra experiencia en la presion intrarrenal (PIR), asi como
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también determinar la sensibilidad y la especificidad del
método en las diferentes causas de disfuncion aguda del
injerto en pacientes trasplantados renales.

Métodos

La presion intrarrenal fue medida en el curso post-
operatorio de 28 pacientes, quienes recibieron 28 tras-
plantes renales: seis de donante vivo relacionado y 22 de
donantes cadavéricos. La PIR fue medida al tercero y sép-
timo dia postrasplante consecutivamente, asi como tam-
bién cuando el diagnostico diferencial entre RA, NTA y
TCyA era necesario.

Si la oliguria postrasplante estaba presente, la PIR era
medida cada 48 6 72 horas hasta recuperar la diuresis.
Para cada prueba el paciente era colocado en deciibito
dorsal, realizandose antisepsia de la piel sobre el area de
trasplante con soluciones yodadas. Una aguja de puncion
lumbar calibre 25 era conectada al extremo de un tubo
de pléstico transparente, cuyo otro terminal estaba conec-
tado al mandmetro por medio de una llave de tres vias.
Dicha linea era llenada de solucion isotonica con una je-
ringa de 12 cc a través de la llave de tres vias. Una pe-
quena burbuja era introducida dentro de la linea antes de
ser conectada al manoémetro. Este procedimiento no es
doloroso para el paciente y no requiere anestesia local.
Se realiza la puncion del rifion a través de la piel en una
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profundidad de aproximadamente 5 cm. Las medidas de
presion se obtuvieron por puncion de tres areas diferen-
tes del rinon trasplantado. Las variaciones de 5 mm de
Hg o més entre mediciones sucesivas fueron considera-
das error en la técnica o en el sitio de puncion. Se redujo

radualmente la presion y se visualizé el movimiento de
a burbuja desde el mandémetro hacia el rifion.

La lectura era realizada en el momento en que la bur-
buja se detenia. Después de retirar la aguja, €l sitio de
puncion era recubierto con adhesivo y el paciente era in-
corporado a sus actividades normales. Todos los pacien-
tes estudiados recibieron tratamiento triple, el cual con-
sistio6 en ciclosporina, 8 mg/kg/dia; azatioprina, 0,75
mg/kg/dia, y prednisona, 0,3 mg/kg/dia. Los ajustes de
ciclosporina se realizaban acorde a niveles de la droga en
sangre total, monitorizados semanalmente utilizando un
equipo TDx y kits de Laboratorios Abbot. Por puncion con
agujas Tru-Cut se tomaron muestras de biopsias del rifion
trasplantado, simultaneamente a la PIR, y se estudiaron
con luz convencional, tinciones de PAS, tricrémico e in-
munofluorescencia.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado con el Student’s
t-test. Se realizaron tablas de contingencia para establecer
la correlacion entre los diagnosticos de fallo renal aguda
del injerto por PIR y los hallazgos histologicos, conside-
rando la biopsia renal el estandar de oro.

Resultados

Veintiocho receptores de trasplante renal (seis de do-
nante vivo relacionado y 22 de cadaver) fueron estudia-
dos entre el 1.° y el 40.° dias postrasplante; la mayoria de
las presiones fueron recogidas durante el primer mes.
Cada récord consisti6 de tres mediciones separadas de di-
ferentes areas del rin6n. Las presiones fueron reproduci-
bles y las variaciones en las lecturas eran solamente de 3
a 5 mm de Hg. Se obtuvieron 246 PIR, con un promedio
de tres lecturas por paciente: 164 fueron realizadas du-
rante periodos de funcion renal normal, 49 al tiempo de

rechazo, nueve cuando la funcién renal estaba deprimida

debido a toxicidad por ciclosporina y 26 en necrosis tu-
"bular aguda.

Estas categorias estaban definidas usando los datos cli-
nicos y bioquimicos, niveles de ciclosporina, ecosonogra-
ma renal, interpretacion de las biopsias renales y la res-
puesta a la terapia antirrechazo o a la reduccion en la do-
sis de ciclosporina. Como se muestra en la tabla I, en los
episodios de rechazo agudo la PIR fue significativamente
mayor (p < 0,001).

Todos los pacientes con rechazo agudo tenian presio-
nes sobre los 32 mm de Hg. La PIR permaneci6 en el ran-
go normal durante los episodios de necrosis tubular agu-
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Tablal. Presion intrarrenal en rechazo agudo. Toxicidad
por ciclosporina y necrosis tubular aguda

Episodios/ PIR (mm de Hg)
Status funcional pacientes Mediciones  (media + SD)
Rechazo agudo ............ 12/9 47 413495
Nefrotoxicidad por ciclos-

POMNA coooevvciiinins 3/3 9 280+3,3
Necrosis tubular aguda 9/5 26 226119
Funcion renal normal ... 49/25 164 21,4 +£1,32
PIR = Presidn intrarrenal.

* p<001.
® p<0,04.

da, mientras que se observd un ligero ascenso durante
los episodios de toxicidad por ciclosporina (p < 0,04). En
ninguno de los pacientes se registr6 complicacion inhe-
rente al método.

Discusion

El test descrito mide la resistencia a la dispersion de la
solucion salina inyectada y refleja la presion intrarrenal.
Nuestros resultados confirman que la presion intrarrenal,
es un método de gran ayuda para diferenciar rechazo agu-
do de otras causas de disfuncion aguda postrasplante,
como fue descrito por Salaman y Griffin . Este método
es simple, puede ser repetido en intervalos frecuentes y
esta libre de complicaciones. La PIR es usada experimen-
talmente en ratas trasplantadas de rifi6n, higado y cora-
z6n"7, Dos explicaciones tienden a ser implicadas como
causa del incremento de la presion dentro del 6rgano du-
rante los episodios de rechazo: edema intersticial y dis-
rupcion de los linfaticos del rindn " y la infiltracion celular
intersticial®.

Nuestras determinaciones de presion intrarrenal en in-
jertos funcionantes normales, necrosis tubular aguda, ne-
frotoxicidad y durante los episodios de rechazo (tabla )
dan resultados muy similares a los reportados previamen-
te10,12‘

Para la técnica es de vital importancia que la aguja sea
colocada dentro de parénquima renal, lo cual se logra con
relativa frecuencia, excepto en los casos cuando el rifion
trasplantado esta fuera de la fosa iliaca o en los casos don-
de hay considerable cantidad de tejido adiposo en la pa-
red abdominal. Se pueden sospechar errores en la técni-
ca si las mediciones difieren en mas de 5 mm de Hg.

Las biopsias del rifon trasplantado realizadas durante
los estados de elevacion de la PIR demostraron una fuer-
te asociacion en todos los casos de rechazo agudo. En es-
tos casos se obtuvo una sensibilidad del 92,9 %, con una
especificidad del 86,8 %, asi como un valor predictivo po-
sitivo del 72 % y negativo del 97 % (tabla Il). E} andlisis cli-
nimétrico de los resultados sugiere que la medicion de la
presion intrarrenal representa una técnica Gtil en el ma-
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Tabla Il. Clinimetria

Estado funcional Sens. Espec. VP+ VP-
Rechazo agudo 929%  868% 72% 97 %
Necrosis tubular 96,0% 100% 96 % 99 %
Toxicidad por CyA ........ 100 % 833%  100% 80%

nejo de los pacientes. Nosotros recomendamos el uso ru-
tinario de la presion intrarrenal en el periodo postopera-
torio del trasplante renal y particularmente cuando la ne-
crosis tubular aguda esta presente; en esta situacion debe
realizarse cada dos o tres dias. La presion intrarrenal es
un método de gran valor para detectar los episodios de
rechazos que ocurren durante el curso de otras causas de
disfuncion aguda del trasplante.
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