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El Micofenolato Mofetil (MMF) es un inmunosu-
presor que ha demostrado su eficacia y tolerancia
en el trasplante renal, disminuyendo significativa-
mente la incidencia de rechazos agudos1, 2.

La experiencia en su uso pediátrico es notable-
mente menor y no están establecidas las dosis ópti-
mas3-6. En general, es bien tolerado, aunque se han
descrito efectos secundarios, fundamentalmente gas-
trointestinales (diarrea, náuseas) y hematológicos
(leucopenia, anemia).

Nosotros hemos utilizado MMF en 36 pacientes
pediátricos y hemos encontrado estos mismos efec-
tos colaterales claramente relacionados con la dosis
y niveles plasmáticos elevados. Pero, además, en 4
de ellos (11,1%), apareció una tos persistente, de ca-
rácter irritativo, que les alteraba la actividad y el
sueño, en dos de ellos productiva con esputos cla-
ros. Eran 2 varones y 2 mujeres, con edades com-
prendidas entre 6 y 14 años. Todos recibieron in-
munosupresión con tacrolimus a dosis entre 0,15-
0,20 mg/k/día, MMF a una dosis media de 26
mg/k/día (765 mg/m2/día) y dosis bajas de esteroi-
des. Uno de los pacientes recibía un inhibidor de la
enzima convertidora de la angiotensina a dosis
bajas, como antihipertensivo, desde años antes del
trasplante, sin ningún efecto secundario.

A todos ellos les realizamos radiografía de tórax,
cultivos de esputo y aspirado gástrico para bacilos
ácido-alcohol resistente y hongos, antigenemia a
CMV y serología a otros virus, siendo todas las prue-
bas negativas, y encontrando una clara mejoría, con
desaparición de la sintomatología, a los pocos días
de descender la dosis de MMF.

Los niveles plasmáticos de tacrolimus se man-
tuvieron entre 7 y 10 ng/mL y los de ácido mi-
cofenólico (MPA) predosis fueron entre 7 y 14,5
µg/mL. La disminución de la dosis y el descenso

de los niveles de MPA a rango terapéutico, entre
2-5 µg/mL7, 8, coincidió con la desaparición de la
tos.

Sólo hemos encontrado una comunicación en la
literatura, de Elli y cols., en la que se recoja este
posible efecto del MMF9. Nosotros, como ellos, no
tenemos evidencia de que esta medicación sea la
responsable de esa alteración respiratoria, pero lo
que sí es cierto, es que el cuadro clínico desapare-
ció sólo tras la disminución —no hizo falta la sus-
pensión— de la dosis de dicho medicamento.

Tras conocer los casos descritos por Gross10 y Mo-
rrisey11, estamos de acuerdo con todos ellos en que
los clínicos debemos estar alerta sobre la posibili-
dad de efectos respiratorios causados por este fár-
maco. Desde un punto de vista práctico, la apari-
ción de tos, de causa no explicada, en el paciente
trasplantado, debe hacernos comprobar la posible
relación con sobredosis de MMF.
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I N F O R M A C I Ó N C O M P L E M E N T A R I A

El ejemplar de Nefrología; Vol. XX. Suplemento 3.
2000, de título «La terapia renal sustitutiva en la fron-
tera del siglo XXI», recoge las ponencias de la reu-
nión que tuvo lugar en Madrid los días 4 a 6 de junio
de 1999, con el mismo nombre.
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