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IntroducciA3n: CMV es la infecciA®n mAjs importante en
trasplante renal, no solo por su elevada incidencia, sino por
los efectos que ocasiona al paciente. Recientemente se ha
comunicado una disminuciA3n en la incidencia de infeccio-
nes vA-ricas con la utilizaciA3n de i-mTOR de novo con dosis
bajas de anticalcineurA-nicos.

El objetivo del estudio es conocer la incidencia de CMV
en pacientes tratados con everolimus de novo +tacrolimus y
comparar los resultados con pacientes inmunosuprimidos con
derivados del Ajcido micofenAslico y tacrolimus.

Material y mA®©todos: Se estudian 120 pacientes: 40 tra-
tados con everolimus de novo (24 hombres, edad media
52,8 A+ 11 aA+os) frente a 80 (grupo control) tratados con MMF
o micofenolato sA3dico (51 hombres, edad media 55,2 A+11
aA=os). Todos recibieron tacrolimus y esteroides. Se realizA3
inducciA®n con basiliximab excepto en 4 pacientes, en los
que se empleA3 timoglobulina. HabA-a un 34% de pacien-
tes con everolimus que eran donante CMV+/Receptord”™ y un
19% en grupo control que recibieron valganciclovir durante
3meses. Variables: edad, sexo, tipo de donante, enfermedad
de base, tiempo de isquemia frA-a, complicaciones urolA3gi-
cas, rechazo agudo, funciA3n renal, incidencia de la infecciA®n
CMV (replicaciAsn viral).

Resultados: ExistA-an mAjs pacientes con enfermedad
poliquA-stica y cAjncer en el grupo de everolimus frente al
grupo control (p>0,001) y mAjs pacientes en asistolia en el
grupo control (p=0,04). Tras un seguimiento de 12,8 A+5,8
meses no existA-a diferencia en complicaciones, funciAn
retrasada del injerto, rechazo agudo, suspensiA3n del trata-
miento, funciA®n renal y supervivencia. ReplicaciA3n CMV
en 2 pacientes (5%) en grupo everolimus y en 30 (37,5%)
en grupo control (p<0,001). Estas diferencias eran mayores
cuando se analizaba el grupo de pacientes D+/Ra™: 7,7% vs
66,7% (p<0,001). En el anAjlisis de regresiA3n de Cox el uso de
everolimus de novo fue un factor de protecciA3n de infecciA3n
CMV: 0,039 (IC 95%: 0,005-0,288); p=0,002.

Conclusiones: El uso de everolimus de novo en nuestra serie
se asocia a una baja incidencia de infecciA3n por CMV, incluso
en pacientes D+/Ra™.
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El pronA3stico del sA-ndrome hemolA-tico urA@mico atA--
pico (SHUa) tras el trasplante es inferior al de la poblaciA3n
trasplantada, debido a un alto grado de recidiva, asociada o
no con alteraciones genA®ticas en proteA-nas reguladoras del
complemento.

Estudiamos 5 pacientes (2 hombres), edad media
40,5aA+o0s. Mutaciones: 3 factor H. Polimorfismos: 1 en
factor Hy 1 en MCP y factor H. Dosis eculizumab: 1.200 mg
pretrasplante o el dA-a previo al trasplante (donante vivo)
seguido de 4 dosis de 900mg semanales y posteriormente
1.200mg cada 2semanas. Se realizA3 previamente vacuna-
ciA3n antimeningocA3cica, antineumococo y Haemophilus y
profilaxis con penicilina oral. InmunosupresiAn: tacrolimus,
derivados del Ajcido micofenAs3lico y prednisona. InducciA®n
con timoglobulina (n=2) y basiliximab (n=3). Monitoriza-
ciA3n: funciA3n renal, C3, CH50, haptoglobina y biopsia a la
semana y al sexto mes.

Seguimiento: 19,8 A+4,9 meses. FunciA3n retrasada del
injerto: 2 (40%). Rechazo borderline: 1 (20%). Creatinina al A°l-
timo seguimiento: 1 A+ 0,2 mg/dl; Hb: 13,2 A+ 2 g/dl: plaquetas:
166.000 A+ 29.000; LDH: 346 A+57mg/d]; C3: 92 A+36mg/d];
CH50:10,2 A+ 0,5%; haptoglobina 114 A+ 64 mg/dl. Biopsia a la
primera semanay al sexto mes sin recidiva de SHUa. No se sus-
pendiAs3 el tratamiento a ningA°n paciente. La supervivencia
de paciente e injerto fue del 100%.

Conclusiones: El pronA3stico de los pacientes trasplan-
tados renales con SHUa bajo profilaxis con eculizumab es
excelente a corto-medio plazo. Mantenemos tratamiento de
forma indefinida y profilaxis antibiA3tica.
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El trasplante renal de donante vivo ABO incompatible se
considera desde hace pocos aA+os una opciA3n vAjlida de tras-
planterenal: ayuda a paliar el dA®ficit de donantes y, realizado
bajo un adecuado protocolo de acondicionamiento, permite
alcanzar excelentes resultados.

El objetivo del estudio es mostrar los resultados de nuestro
hospital desde 2008 bajo acondicionamiento con rituxi-
mab, plasmafA®©resis/inmunoadsorciA®n, inmunosupresiA3n
e inmunoglobulinas.
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