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Menor incidencia de infecciÃ³n por citomegalovirus (CMV) en
pacientes tratados con Certican de novo y tacrolimus frente
MMF y tacrolimus
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IntroducciÃ³n: CMV es la infecciÃ³n mÃ¡s importante en
trasplante renal, no solo por su elevada incidencia, sino por
los efectos que ocasiona al paciente. Recientemente se ha
comunicado una disminuciÃ³n en la incidencia de infeccio-
nes vÃ-ricas con la utilizaciÃ³n de i-mTOR de novo con dosis
bajas de anticalcineurÃ-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 Ã¡cido micofenÃ³lico y tacrolimus.

Material y mÃ©todos: Se estudian 120 pacientes: 40 tra-
tados con everolimus de novo (24 hombres, edad media
52,8 Â± 11 aÃ±os) frente a 80 (grupo control) tratados con MMF
o micofenolato sÃ³dico (51 hombres, edad media 55,2 Â± 11
aÃ±os). Todos recibieron tacrolimus y esteroides. Se realizÃ³
inducciÃ³n con basiliximab excepto en 4 pacientes, en los
que se empleÃ³ timoglobulina. HabÃ-a un 34% de pacien-
tes con everolimus que eran donante CMV+/Receptorâˆ’ y un
19% en grupo control que recibieron valganciclovir durante
3 meses. Variables: edad, sexo, tipo de donante, enfermedad
de base, tiempo de isquemia frÃ-a, complicaciones urolÃ³gi-
cas, rechazo agudo, funciÃ³n renal, incidencia de la infecciÃ³n
CMV (replicaciÃ³n viral).

Resultados: ExistÃ-an mÃ¡s pacientes con enfermedad
poliquÃ-stica y cÃ¡ncer en el grupo de everolimus frente al
grupo control (p > 0,001) y mÃ¡s pacientes en asistolia en el
grupo control (p = 0,04). Tras un seguimiento de 12,8 Â± 5,8
meses no existÃ-a diferencia en complicaciones, funciÃ³n
retrasada del injerto, rechazo agudo, suspensiÃ³n del trata-
miento, funciÃ³n renal y supervivencia. ReplicaciÃ³n 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+/Râˆ’: 7,7% vs
66,7% (p < 0,001). En el anÃ¡lisis de regresiÃ³n de Cox el uso de
everolimus de novo fue un factor de protecciÃ³n de infecciÃ³n
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 infecciÃ³n por CMV, incluso
en pacientes D+/Râˆ’.
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El pronÃ³stico del sÃ-ndrome hemolÃ-tico urÃ©mico atÃ--
pico (SHUa) tras el trasplante es inferior al de la poblaciÃ³n
trasplantada, debido a un alto grado de recidiva, asociada o
no con alteraciones genÃ©ticas en proteÃ-nas reguladoras del
complemento.

Estudiamos 5 pacientes (2 hombres), edad media
40,5 aÃ±os. Mutaciones: 3 factor H. Polimorfismos: 1 en
factor H y 1 en MCP y factor H. Dosis eculizumab: 1.200 mg
pretrasplante o el dÃ-a previo al trasplante (donante vivo)
seguido de 4 dosis de 900 mg semanales y posteriormente
1.200 mg cada 2 semanas. Se realizÃ³ previamente vacuna-
ciÃ³n antimeningocÃ³cica, antineumococo y Haemophilus y
profilaxis con penicilina oral. InmunosupresiÃ³n: tacrolimus,
derivados del Ã¡cido micofenÃ³lico y prednisona. InducciÃ³n
con timoglobulina (n = 2) y basiliximab (n = 3). Monitoriza-
ciÃ³n: funciÃ³n renal, C3, CH50, haptoglobina y biopsia a la
semana y al sexto mes.

Seguimiento: 19,8 Â± 4,9 meses. FunciÃ³n retrasada del
injerto: 2 (40%). Rechazo borderline: 1 (20%). Creatinina al Ãºl-
timo seguimiento: 1 Â± 0,2 mg/dl; Hb: 13,2 Â± 2 g/dl: plaquetas:
166.000 Â± 29.000; LDH: 346 Â± 57 mg/dl; C3: 92 Â± 36 mg/dl;
CH50:10,2 Â± 0,5%; haptoglobina 114 Â± 64 mg/dl. Biopsia a la
primera semana y al sexto mes sin recidiva de SHUa. No se sus-
pendiÃ³ el tratamiento a ningÃºn paciente. La supervivencia
de paciente e injerto fue del 100%.

Conclusiones: El pronÃ³stico 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 antibiÃ³tica.
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El trasplante renal de donante vivo ABO incompatible se
considera desde hace pocos aÃ±os una opciÃ³n vÃ¡lida de tras-
plante renal: ayuda a paliar el dÃ©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, plasmafÃ©resis/inmunoadsorciÃ³n, inmunosupresiÃ³n
e inmunoglobulinas.
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