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1 n troducc l ón 

A prlnclplos de 6ste slclo,Carrel tras porCccclonar 

la Ulcnlca qulrQrslca do las onasto•osls vasm1loros consiguió 

outotra~plantes renales con largos suporvlvonc\as on 

purres :peralela•ente observfJ que 1 os alotrn•JJl&ntes r·onoles 

realizados con la •IHB t6cnlca sólo funcionaban escasos dlas 

eran rechazados •edlanto uno reacción Intensa, local y no 

supurativa. 

No ful! sino hoste 1943 despu6s do un 11ran periodo 

silente en los trasplantes ronoles,que Knlff on Holanda 

doserroll6 el prl•or rlft6n artlf lclal y practlc6 las prl•orns 

ho•odl6llsls, lo que losrabe •antonor con vide a los pacientes 

con falla ren11l 011 rase tor•lnol. 

Ya pera 1954,Murrny an Boston ruallzó el prl•er 

trasplante renal entro se•elos •onoclgótlcos. 

En 1956,Bulllnahe•,llrent y Nedawei- publ lcaron· su prl•er 

trebejo sobre lnducclon de un estado de falta de reupuesta 

cspoclflca a los antlsenos del trasplanto.Hllos,doscubrleron 

quo podlan aprovechar 111 baja reactlvldad ln•unolóslc:o fronte 

a los entl11enos do hlstoco•patlbllldad quo oxlsU.1 ·en el 

por lodo neonatal, para Inducir un estado do tolerancia 

per•onunte frente u dichos antlsonos, Inyectando durante liste 

periodo c61ules procedentes de lo •l••o copu do ratones que 

en el futuro serian utilizados co•o donantes de alolnJertos 

cut6noos. 

Hnlre 1955 y 1959, en el Hospital Petar nont Brlngha• 

do Hosr.on, se efectuaron doce trasplantes renuJes. preparando 

u los receptores con irradiación total e lnycccl6n sl•ullllnen 
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dn c:llllllllh du ml\dula bsnll d11I donJlll.o.Sulamanto sobrcv!vl(J un 

11octonlo 1 por lo que w:u 1u.rnnó nn cmnblRr t'I eóiodo de 

1 n11unouuproN l (>n. 

fin el 11111110 11~0. llchw1Jrtz y llnmoshok duscrlbloron 111 

1111&\bllldad do cousasutr· tolornnclo 11spoclflcn o una proto!na 

on c:onoJC>N que huht11n Mldo tratados cun 6-

aorcaptopurina.Culno. adoa4& do usar Ja f1·morcaptopurlno. 

uUJ l?.6 una nuovn dron1.t, lt1 f\zotloprlno, on Lrosplanto rennl 

do porrow. 

P.n 1960,Coodwln y colubo111duros,doscrlben ni prllior 

cuso do aloLrasptont.u ronol que consinul<1 superar ur1 rechazo 

11uu<10 aodwntl! dosis auslvas do Prndnlsona. 

l!n 1962,Murray y lllorrJJ de Boston, e!ottunron nl ¡>riacr 

tr·asplanto con ;,~ito en nl aundo,con un rln6n do cadl\vor.f\sl, 

Jos dos anos siuulcntns t.raRpJnnturon i1uclantt;s do donador 

rnalllilr,oaploando Azotloprlnn coao 1111n0Jo do ba~c y trinando 

los crlsls do rochozo con Prodnlsono o dosis altos. 

UenLro do esta alslio d6cado de los sesentas, se 

eapczaron a dlseiior los ¡>rlacros proc:edhlentos de scloccl611 

del donanLll Opl\ao. Los proc:c.:llalontos utll lzados fueron las 

lntroderaoroacc16n con llnfocHos, entre auchas 

otrns.PosLorl01·aentc,en 1964,llraln y Lowo3toln des .. rrollaron 

la L6cnlca dol .. cultivo aiJ<to de llnfotltos". aln•a que hasta 

lo focha so uLllll'.a. 

Ouranto In dócada do Jos Kctcnt.as. so crcyl.1 con flraeza 

on ttJustarsc osLrlcto11cnLe a las recias do 

hlslocoapat. lbl t ldud, doscrJ lfJS por DuussnL su is n:"ios 

antcs.Por11 o•to fin sr. cro6 unn asoc:loclón aundloJ para el 

interca.,bjo do fJrwnnus. sin c•bar110 •ñs Lardo se dar1"n 
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cuento ,¡uo luN r·cHult.odot.i no 11rnJorobun con llsLu •~l.ndo. 

No ns s1no hatna 1976. quo llor·ol raontn) 11uo Ja 

l:l d osporl na 11 Ltmla una a ce Hin 1 nmunos11pre1111ro 1.apuz do 

prulnnt1.!r lo auporvlvancla del lnJurLo, ya snu dn cora·•lln 11 

dn rlrlC>n. La Clcln~porlna A., q110 os un 1101.abol iio do los 

hon~os Tolypocladlu• lnrta•ntu• y Cy l lndror.un>u• 

lucldu11, for110 purLe l11porLonto dr.I osquc110 ln11unos11prosor 

ocLual •1ue 11e he conslltutdo 11 baso de Clclo,purlna-

1\~ulloprlna-Prodnlson.1. llntt·e las ch111illcaclonea 116s . 
l11portontes quo producti 6sU> •edlca•cuLo, ao 11ncuont1·a el 

rc<cho~.o del lnJorto, la ln!eccllln secundarlo o lu 

ln•unosuproslOn y ln hlpertunslOn arterial. 

La hlpurt.unsll>n orl.r.rlol, quo us uno 1:09pllceci6n 

!recuente on los 05clontes l>Oltsrasplantados y qun sesún un 

srun nú••Jro de r«rortes, Lantn de lB 11 toral ura cl6s I ea cu110 

de aú l LIPl"G centros hospl Lalarl<1s de 11ra11 l11portancla. (Is Lo 

ocu1To cntrt• un 30 y un 80lt du los pacientes. prosentóndoso 

•és fro1.:uenlc•entc ontru Los prl•cros tres a scls •osos del 

traiplnnto. Se puodnn cnu•erar eran n6•oro do fRr.loreM 
causales, entre lo¡¡ cuales tone•os' (l,5, 7 ,8,9,) 

-R,1chu70 asudo t"> cr6n l co 

-Ob~truccl6n uretm·a t 

·lnf11ccll\n del inJel'Lu 

-Hlpercu lceala por hlporp11r11tl roidl HCI s11cund11rl o 

·Ulo•urulonefrl tl!i de novo 

-Ncfr·oJUllln recurrente 

-1\nonosls do lo arteria del Injerto 

-HlperLl!ns16n ortcrlal dopendlonLc du rlnoncs n11tlvos 

-Hipurtonslbn arterial esenclol 

··Trata•Lont.o lu•unosuprosor 

Prndnlsonu 

Clclnsporlna lt. 
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Lo hlporlon•llln orlorl11I por AO, os un luctnr do rlcsr.n 

c:urdlovoscular,slorutu la •orlolldud •uyul' 1111 1mclc11Lus con 

hn•udlllllsls y LrllsplanLo renal quo un 111 poblocl6n 

1unorol. hdo11tts, •O 1L1p1 os ostudlor. ( 1 , 2, :1, 5, fi 1 h1111 do11oslrodu 

¡¡uo la hlpnrLnnal6n orLorlol nn nstos pru;luntns puedo sor 

•odiado por dlferant~s •oc11nls•os, dopnndlondu dol factor 

ot.lol611l1:0,f'ntro los quo so •onclonon Involucrados: ol 

•I ~Ln•o ronlno-on1Uotont<lna-11ldo8toron1J, os t l•ul11clon do 

produccl6n do •ldosuirona y collkrulnu, lnhlblc16n do Ju 

produccl6n do prosl1111lo11dln11s p1·inclpal•onln lo ll y .1u11enLo 

do la lngosta d• •odio con 11u•<tnLo de voHimnn del 1 lq•Jldo 

lnLrovasculor. 

Cu•u uno do los prlnclp11les •oc11nls•os involucrttdos os 

IH producc16n de ronlna dcpondlonLn do los rlftonos ndLlvos, 

por lo cual sr·ondos contras hospl Lalnrlos hnn optado por· 

ofcctuar ncfrecto•lo bllaLerol nn for•a ruLl11url1J previo al 

trasolonLc. (3,R) 

~lgunos osLudlos han dcmosLrado ouc cuando el fllLrado 

glo•crulttr 

provaJcncla 
rift6n que 

dc•osLrndo 

olovor.16n 

dts•lnuyu o •r.nos dn 30 •l.'•in, uxlsLc unt1 •eyor 

de hlperLcnsl6n arLcrlal, por la a1Leracl6n dol 

ns un 6rBano clavo on su roguloción: y asl, so ha 

que e aayur Rrndo de rechazo. aayor grado do 

Lensional. Jo qun sucodt' •As frccuor1t.o•onto en los 

lnlorLos do donador c11dlivor quo en Jos do donador vivo. 

Ld h1port.on:-ol6n art.er il'll asucioda a Ju Clcluspnrin11 A • 

ha sido L~•n do ct>ntrovorsia. ya quo oJ ~ocanls•o nx~clo aOn 
no osLé blon osr.Jnrflcldu.So sugiere que esta hip,,rt.en~ión 

posLrnsplonLc no se uncuonLrn corrn lacJ cmada a lo 

do~ls,Liompo do turupji.1, cuncontracl6n s<.:r.1ca ó hl~lorle de 
htport.nnsl6n nrtcrlttl pr-evln. So eren que cJ oforto ostlt 



.. 5 .. 

dlrocte•ontc roleclonedo o lo nofroLoKlcldad. prubablo•onto 
por esll•ular el slstll•a renlna-an1lotenslna-nldostero11u 
(l,3),6 to•bl6n se creo que eH por una calda dn la flltrocl6n 
glo•orular,por voaoconsLrlcclOn renal (1,3) 6 por otra causo 
en la que oxlaLo lnhlblclOn del slsLe•n •onclonado do ronlna­
an1lote11slna,con la •ubsecuente baja •edlclón de la ronlne 
plas•4tlca.(8) Ultl•a•onte, so he •onclonado el •oconl••o do 
o•tl•uL11clOn do loa alfn-adrenoreceptores rennlos,ol cual ann 
est6 on tole do juicio. 
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Ob.I o t. J. vos 

1.-DoLorainar ia incldoncia provaloncia de 
h1portans16n artorlal en pacientes con trasplanto renal Y su 
ropercusl6n 1lst6alca en poclontos que han roclbldo dosis 
alta• de C'l<:loaporlna 11 ( 15 •B/kg/dla) y en oquol los quo han 
1·aclbldo tr !ple osquoaa con dosls bajas do Clclosporlne 11 

lllas/k11/dla). 

2.-Velorar la funcl6n rana! y episodios de rechozo 

en paclontoR quo han reclbldo coao trataalonto lnaunosupresor 

del trasplanto renal con dosis altas y bajas do Clclosporlna 

"· 
3.-Correlaclonar grupos que han roclbldo dosis 

altas y bajas de Clclosporlna 11 en cuonto a provalencla J 

prosrosl6n de la lnsu(lclenclo renal en puclentes con 

trasplante renal. 
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MaLor~o1es y métodos 

Del 26 do Julio do 1984 ol 25 do Julio do 1989 so 

estudiaron lo• resultados do 46 trasplantes renales en 45 

paciente•. l.os pacientes fueron clasificados do acuerdo a la 

dosis do Ciclosporina A en dos 1rupos : 

Grupo A : Pacientes con •anoJo in•unosuprosor lnlclal a 
baso do CyA a dosis altas (15 •s/ks/dio) y Prodnlsona (2D 

•B/dla). P.n un pro•odio da 4 a 25 •osos, todos so 
convirtieron a terapia triple con CyA a bajas dosis (B 

•1/k1/dla), PON (20 •s/dla) y AZA (1.5 a 2 •B/kg/dla). 

Grupo B 

desdo un Inicio, 

,PON (20 •s/dla) y 

Paclontos con •anejo in•unosuprcsor trlplo 

a baso de CyA a do•l• bajas (B •s/kg/dle) 

AZA (1.5 a 2 •B/kg/dla). 

Bn a•bos srupos so vnJorli: 

1.- Puncllin ronal.-Detor•lnacllin do urea y croatlnlna 

plas•6tlcaa por •edlo del aparato auto•atlzado Tochnlcon RA-

1000. Cuantlf1cac11in do le protolnurla en orino do 24 horas, 

por el •litado dol 6cldo aulfoaallclllco. Dopuracllin do 
croatlnlna en orina do 24 horas, por •odio dol aparato 

TorhriJcon NA-1000. Ca••asra•a renal on 
apllr.acllin por vena porlflirlco del 
otrla•lnopontaclitlco (DTPA) y Te 99. l.a 

43 paclontos, con 
licldo dlotll­
doteccllin do la 

radlacllin ronRI so efoctu6 por •odio de un equipo do an6llsls 
cuantitativo del filtrado slo•orular y el flujo plas•itlco 

electivo, en una CB•ara de Anner, •odolo Star-leage,•arca 
Gonoral P.loctrlc, prl•era sonoracllin . So l•pri•lnron sols 

tnaas en un lapso de •edla hora. 
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2.-Pondo do oJo.-Volorocll\n 11or •odio dn ofLolmoscoplo 
directa. Hl «rodo de rotlnopntla 80 clnslrlc6 do ocuordo o lo 

claslflcocll\n do Kolth-Wuuonor-Borkor. 

3. -Biopsia renal. -So ofoctu6 on 19 pacl ontos Y ol 
•atorl11l so obtuvo con ouuje de Sllvorrsann. lll estudio 

hhLopotol6glco de la& muostre• 80 reellzC. con tlnclones do 
Ho•ntoxlllne-lloslna, Masson, PAAS,Motonnmino do Jonos e 

ln•unof luoroscencla. 

4.-Anslourefla.-Roallzndn on nuovo paclontes con 

apllcacl6n porU6rlce do lopa•lr6n y tomo do plecas serlodes 
por sustreccl6n dlultel. 

5.-llloctrocardlograao.-Rouistro to~ndo a lodos los 

poclentes a su lnsreso por prlaera ocesl6n y posterior al 
trasplante renal, con roslstro de derlveclonos standard y 
procordlalos. 

6.-Tonal6n arLerlal.-Dotoralneda con osfls•o•on6•etro 
do borra do •ercurlo do unidades Torr. So consideraron 
hlporLonaos 

slsL6llcas 

a aquellos paclonlos que cursaron con cifres 

•nYoros do 160 y/o dlesL6llces do 95: 6 La•bl6n , 
a aquoJlos poclontcs que cursaron con nor•otons16n , pero con 

•anejo anUhlportonslvo que no fuoro solo•onto dlurlltlcos. 

1. -VoU1•onos urinarios. -Por cuont lflcoci6n controlado 
de orlna do 24 horas. Según lo cantidad, se ogruporon do O e 
500 cc,de 501 a 1000 ce y •ayoros de 1000 ce al dio. 

1.os resultados do la Lonsl6n ertorlnl •odlu se 
valoraron do acuerdo al tost do "Wllcoxon" y el rosto:uron, 

croetlnlna, dopuracil\n do crentlnine, proLolnurla, filtrado 

~lo•erular y flujo plesa6Llco efectivo, de acuerdo a lo "l do 

lllUdHnt". 
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Rosul.t.o.dos 

GRUPO A lntosrado por 15 paclontods, con 15 
Lrasplantol ronalea ; de elloa, fueron 10 hoabro• (66.61) y 5 
auJores (SJ.31). Las edades fluctuaron ontro 22 y 51 anos, 

con una •odia do 33.3 ± 10.42. 

La paLoloala do baso que llevo a la lnsuflcloncla renal 

ter•lnal ruo 8l011orulonerrlLls cr6nlca en 9 pacientes (60X) 
.slo•nrulonofrltl• r6plda•ento progroslvo on pacientes 

(13.3X), r.lo•orulonofrltls •n•brano-prollforatlvo en un 
paclonte (6.6X), uno con nefropatle dlab6tlca (6.6X) y 

nofropatl11 tubulo·lnterstlclal en 2 pacientes ( 13. 3%). 

BI tlo•po pro•edlo de evolucl6n del lnJorto fué do 

43.13 t 11.1 aowes. 

Once paclontes (73.3%) roclbloron Jnjorto do don11dor 
vlvo roloclonado, tres (20X) do don11dor vlvo no roloclon11do y 
uno (6.6%) de don11dor c11dAver. 

La tensl6n arterial aedla promedio al ingreso !06 do 

117.93 t 16.42 torr ; Ja actual pro•odlo os de 111.0 t 13.38 

torr. Del total, doca pacientes (801) actual•onte provalocon 

hlportensos. Bl tlpo de antlhlportonslvos uLlllzodos ho sido 
8-bloquoador en 7 paclenteE, v11sodll11todor 11rtorl11l en 8 
poclontes, c11lclo 11nL11senlst11 on y bloqueador de 111 

convertos11 on 7 paclontos. Se ha utlllzado un •edlca•cnto en 

pacientes (18.1810, dos •edlcaaontos en pacientes (27.2X) 
, 3 aedlcn•ontos en 4 pacientes (36.3%) y cunLro aodlcaaenlos 

en 2 pacientes (18.18%). 





MANEJO ANTI HIPERTENSIVO !GRUPO Al 
EN 11 PA.CIEN1E5 (73.3:-;) 
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Los hal lezsos el lnlcow •oSLrornn fondo da ojo nor•al en 
un per.lonLe (6.6") ,r0Un11110Ll11 hlpnrLanHlvo srodo en 11 
par.l•nLea (53.3"),rotlnnpollo hlportenslvo 11rodo 11 nn t 

paclentoa (26.6") y roLlnopaLla hlporLonslvo 11rodo 111 Y IV 
an un paclento (6.6"),raspoctlva•onte. 

l!l res.lsLro olocLrocardlourAflr.11 actual •ostr6 dotos do 
hlparLrofla ventricular lzqulordo en 14 poclonLoN (93.J"l y 

aolaannto en uno se encontró re11lstr11 nor•el. 

Dentro do los parA•ntros de función rnnel so •unstren 

loa al1111lontea rosultedo1P 

URI!" l•s/dl) 109.66 ± 51. 22 

CRl!,.TlNINA l•s/dll (. 32 t J.05 

VOl.UMBN URINARIO (•l/dle) 1166.66 ± 221.0 
DP.PURACION DI! CRll,.'flNINA (•l/•ln) 28.117 t 25. 32 
PROTBINURlA (24 hs.) 192.0 t 121. 88 
FILTRADO Cl.OMERULAR (•l/•in) JI. 53 ± 20.9 
FLUJO PLASMATICO l!P~CTIVO (•l/•ln) 226.66 ± 110. J( 

Las biopsias ofecLuedo.s on 11 pacientes. doaostr6 que 
en 10(90.9"1 exlstte flbrosls lnterstlclel •As atrofie 
tubular y vasculopatio oblltoretlvo. En un paciente (9.0XI ya 
oxistten 11ln•6rulos hlallnlzados. 

Dol total do poclontos, nuevo (60") han cursado con 
elg6n cuadro de rechazo durante lo ovolucl6n de vldo del 
lnJorLo. Do l!lstos, han habido ocho cuadros agudos y nuevo 
cr6nlcos. 
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TRASPl.ANrt RENAL !GRUPO A> 
f'Ol·IDO DE: OJO (~M:IPATIA) 
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Las eoaplleaelonos a6s laportanLos aon las alsulonios: 

lllPBRTRICOSIS 
TBllBLOR PlllO DISUL 
llPBRPLASIA CINCIVAL 
INPl!CCION URINARIA DE RBPBTICION 
Lf.UCOPllNIA 
llBCROSIS DI! l.A AllASTOllOSIS 
URBTl!llO VESICAL 
DIVl!RTICULO VBSICAL 
l'ISTULA UlllNARIA 
POLICl.OBULIA 
HBPATOTOJIJClDAD 
NBFROTOXICIDAD 

5 pae. (U. Jlll 
t pae.Ca&.UI 
5 pae.CU.llfl 
·2 pae. CU. Jll 
2 pae. CU.JI! 
2 pae.(U.i11 

1 pae,( li.UI 
1 pee. ( 6.5") 
2 pae. ( IJ, Jll 
5 pee. C JJ. Jlll 
1 poc. ( 6.611 

So o!octu6 anslogratla por austraccl6n dlsttal • 
aoloaente 4 poclontos. Tres de olio• 1751), cur•aron con 
oclusl6n arierlal parcial y en el otro (251) aperocl6 rlft6n 
noraal. 
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GRUPO B lntesrado por 30 poclentos, con 31 
troaplantes lun paciente 10 re-trosplantOl•de olios. 15 
paciente• l48.3XI ion hot1bra1 r IS l51.6XI ion auJore1. 

La edad del •rupo fluctuO entre 15 r 63 aloa, con una 
aedla de 33.3 t 14.1. 

La enferaodad qua dateralnO le falla renal teralnal fuO 
slot1erulonefrltl• crOnlca en 22 pacientes l70.9XI, nofropatla 
tubulo-lnterstlclal en 8 pacientes (25.8XI• 14 paciente• con 
plelonefrltl• cr6nlca, 3 pacientes con rlnone1 pollqul1tlcos 
y uno con nofropatla por analséslcosl, y un paclento (3.211 
tuvo c11110 patolosla de base hlpertenslOn artorlal 
renovascular. 

Rl tie1po proaedio de evoluc16n dol Injerto fu6 de 
17.03 t 9.26 •e•e•. 

Dieciocho pacientes (58.0%) recibieron rlftOn de donador 
vivo rolaclonado, doce pacientes l38.7X) do donador cad6vor y 

un paclonto ll.2X) do donador vivo no relacionado. 

La tenslOn arterial aedia do Ingreso fu6 de 113.93 ! 

18.17 torr r la actual es de 107.87 ! 11.70 torr. De estos 
pacientes, 1olaaente diecinueve 161.2%1 prevalecen 
hlupertensos y reciben •anejo aédlco actual. Los aodlceaentos 
utilizados son B-bloqueador on 5 pacientes, vasodilatador 
arterial on 10 pacientes, calcio antagonista en 4 pacientes r 
bloqueador de la converta•a en 7 pacientes. Do éstos alsaos, 
nuevo pacientes 156.21) son •enojados con un 1010 
antlhlpertonslvo, cuatro 125.0XI con 2 1odlcaaentos y tres 
pacientes 118.7%1 con 3 aodlcaaontos. 
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Dentro do lo 11un co•prnndo le velorec16n cllnlce, el 
fondo de ojo ao1Lr6 Lrece paclentns (41.9X) aostraron 
noraalldad,catoroa (45.IX) aostraron retlnopatle hipertenalva 
1radu I, trua (9.&S) con retlnopetla 1rado 11 runo (3.2XI 
&6lo con retinopmLla 1rado 111 ; nin1uno pre1ent6 rotlnopatla 
avanzada. 

Bl re1l•tro alactrocardto1rtrtco ao1tr6 qua dlaz 
peclenLa• tenlan trazo 
ventricular lzqularda, 

noraal, diecinueve con hipertrofia 
tras con bloqueos de raaa r uno con 

dato• de necro•l• anterior. 

Los par6aatro• para avaluar la runc16n renal ao•traron 
lo• •lsulente• re1ultados : 

URBA (a11/dll 13. 70 :!: 69.66 
CRBATININA (a1/dll 2.36 :!: 2.S5 
VOLUMEN URINARIO (al/dla 959.67 ± 111. 74 

DBPURACION DB CRBATININA (ai/alnl 35. 34 :!: 17.5 
PROTBINURIA (ag/24 hs.} 60.58 :!: 101.60 
PILTRADO GLOMBRULAR (al/alnl 45.611 :!: 16.110 
PLUJO Pl.ASMATICO BPBCTJVO (•l/ainl 266.6 :!: 911.05 

So orectu6 biopsia renal percut6noa en ocho pacientes 
(2S.llX), de los cuales re1ultaron 4 pacientes ISOX) con 
nefritis Intersticial •6• va1culopatla oblltorativa, un 
paciente (12.5XI con necro•l• tubular aguda, otro (12.5SI con 
prollforacl6n aeson1lal lna•poclflca y flnalaente doa (25.0X) 
con noraalldad hUtol61lca. 

Nuevo pacientes (29.0Xl cursaron con episodio de 
rechazo. Do 61to1, aleto (77.7X) tuvieron un epi1odlo de 
rochozo agudo y cinco (SS.SX) cur•aron con rechazo cr6nlco. 
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Llls co•pllceclones senerales aparecen en lu sluulonte tablo: 

HIPBRTRICOSIS 

TBNBLOR PINO DISTAL 
HIPBRPLASIA CINCIYAL 
UROSEPSIS DB REPBTICION 
LEUCOPRNIA 
NECROSIS DE LA ANASTOMOSIS 
URBTl!RO-YESICU 
DIYERTICULO VESICAL 
PISTULA URP.Tl!RAL 
HEl'ATOTOXICJDAD 
llEPROTOX IC IDAD 
NECROSIS TUBULAR ACUDA 
HERPES 
lll•UllODBPICIEllCIA ADQUIRIDA 

15 pnc. ( 48. 3%) 

12 pac. (J8. 7%) 

pac. (16.1%1 
10 pee. (32.211) 

3 pee. ( 9.6%) 

1 pac. ( 3. 21) 

4 pac.(12.9") 
1 pee.( 3.21) 

pac. ( 16.1%1 
pac.(12.Ul 
pac. ( 3. 2%1 

Se ofectu6 anslo1ratla por •ustraccl6n dlsltAllca en 5 
pacientes, los que aostraron estenosis leve de la artorla de 
un rlft6n trasplantado en 2 pacientes (401). estenoala ssevera 
de I• arterla del rlft6n trasplantado en otros dos paclentaa 
(40%)- J tlstula lntrarrenal, secundarla a una biopsia 
percutAnea, en un paciente (201). 

AJ c011parar aabos 1rupos encontraaos Jos sJ1ulentes 
resultados: 

-El tJeapo de trasplante fué sJ1nlflcatlvaaente 
dlfernnte tanto para el 1rupo A con 43.13 ± 11.1 aeses, 
coaperado con el 1rupo B con 17.03 ± 9.26 aeses. 

-Lll presión artorlal aedla no ruó ~l1nlflcatlvaaente 
diferente, pero el Rrupo A tuvo aoyor requerlalento de 

antlhlpertenslvos. 
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·Llos pruebes do funclOn ronol aostroron slsnlf lconclo 
estadlatlca en la• cifras do creetlnlna entro ol sruupo A con 4.32 ! 

J.05 1111/dl 'el 1rupo B con 2.36 t 2.55 as/di, siendo la P<0.05. Lo 
urea no ao•tr6 •l1ntflcancla eatadlatlca. 81 filtrado sloaorular ruo 
•l1nlflcatlvaaento dllarent~ entre aabou 1rupos, puos el 1rupo A 
tuvo 31.53 t 20.9 contra el 1rupo B que tuvo 45.68 t 16.80, con la 
P<0.005. Bl •• flujo pla••Atlco efectivo no se corrolaclon6 
adecuadaaanto, as1 co•o Laapoco 1• depuraclOn de creatlnlno por 
contar con da•vlaclone• aatAndar au, aapltas. l.a protolnurlo en 
orina de 24 hora• fu6 •1Bnlf1catlveaonte diferente antro aabos 
1rupou con una P<0.0005, PQe• el 1rupo A tuvo 192.0 ! IZl.88 •s/24 
hs.,contra al 1rupo B quo tuvo 60.58 t 101.60 as/24 hs. 

CIUl'O A CIUPO 1 , 
TlNpo de LrHPIHte u. u ! 11.1 17 .03 t 9.26 <0.05 

Pres16a •rtsrlsl •di• 111.0 t 13.38 107 .87 ! ti.TO llS 
Crutl•lu sflr le• C.32 ! 3.05 2.36 ! 2.55 (0.05 
Urea 109.66 ! 51 .22 13. 70 t 69.66 •s 
Dopuracl6n do creatlnlna NO COIREUC ION 110 CORRELACIOll 
Filtrado 11omerular 31.53 ! 20.9 45.611 ! 16.IO <0.005 
PJuJo plaHltlco erectl•o NO CORllE~AC ION 110 CORREUCION 

Protelnurla 192.0 ! 121.88 60.511 i 101.60 (0,0005 
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CONCLUSIONES 

Tal ' coao lo han axpre1ado Curtl1 r Luka, entra otro• 
aucho• autore1, la prevalencia da hlperten110n erterlel en 
nue1tro trabeJo •• encuentra entre un JO ' un aox an aabo• 
«rupos. 

Heaos 
do•l• alt111 
prevaloncla 

vlato en nue1tro enAll•l•, que loa paciente& con 
de Clclo1porlna A eo relaclonen con una •aror 

de hlpertena16n arterial, aox. que los paclente• 
que lntesroron en 1ruupo con doal• baJas, donde la prevalencia 
rué do &l.2X. 81to1 dato• tlanen una corre1acl6n con lo 
aenclonado por Curtl• y Luko,Noorsaly y Olaer, y Haallton y 

Caralchael,qulnne1 •enclonan coao factor contrlbuyonte de 
hlpertona16n arterial a la Clcloaporlne A.aunque plenaan que 
Oato aedlcaaent.o Llene poca laportancla en Ja «6neal11 de la 
alsaa. Sln oabarso, ante el uao cada vez •A• senerellzado del 
aedlcaaento en el esquo•a lnaunoaupresor ectual, ea IOslco qoo 
toaarA aayor laportancla coao factor productor do 
hlpertenslOn. 

Le ton1t6n arterial aadla en aabos «rupos fu6 se•eJante 
tanto •l lnsro10, c1>110 la resl1trada actualaente, •ln !•portar 
al tipo de patolosla que llnv6 a la ralla renal. 

Es laportente aencloner que aunque no extsti6 dl!oronclo 
a1tadl•tlcaaenLo slgnlflcet.ive en le presl6n arterial •edls 
entro aabos gruos, pues oi srupo A sl requlrlO por cada 
paclenLe el uso 1111yor de enLlhlperten1lvos para •antenor los 
cifras saaeJantes a les dol grupo B. 

El uso de antlhlporton•lvos fué auy variado en aabos 
1rupos,lo quo a6n doJe en dudo les teorlos propuestas por Luko 
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y CurU• pora ui •ecanh•o do producción <lo ~llpcrLonsl6n 
producido por Clclosporlno A, pues •l CanlcumnnLc fuorn el 
1l1t11a renlna·on1loten8lne·aldonerona el dlsparador, tan 
•6io 1e requerirla el u•u de bloqueadores do la enzl•a 
convertidor• de l• •n1loten•ina y/o 8-bloqueadoros. 

Lo• 
•o•traron 

parl•etro• 

qun •l 

do evolucl6n de 
exi•ti6 diferencia 

le función renal 
eRLadl•Lice•onLe 

1l1nlflcatlve enLre ••bo• grupo en las cifras de creaLlnlna 
elrica, filtrado 1loearular y protelnurla •lendo lo• valore• 
1ucho •I• favorable• para el 1rupo ~ , tal y co•e ha •ido 
extensa•enLe reporLado en la llteroturo, que aenciuna que e 
1enor t1&1po de evolución del trasplantn •enor deterioro de la 
runcl6n renal, aunque aCan existe la controversia do 11 la• 
dosh baja• de Clclosporlno A per•lten 1ojor· tuncl6n del 
injerto, dato que no•otros corrobora•os 1enclonando que existe 
corrolacl6n entre doal1 bajas y •ojor función renal, ade•I• 
do la poslbliidad de •onor Incidencia de rechazo cr6nlco1 todo 
este te•a ha Kldo extonso•ente descrito por varios autores, 
untre los que encontra•os a Curtis y Luko,Noorsall,Polllnl y 
llyers. 

Bn al ••Pecto cllnlco, la fun<loscopla de ojo do•ostr6 
1ayor 1everldad en le roporcusl6n del dafto pera el grupo A que 

pare el srupo e. 

!.as co•pllcaclones presentado• fueron •eyore• para el 
1rupo de dosis bojas do Clclosporina A.Sin e1barso. 6stas •on 
coepllceclonos princlpeleonto do valor estético, coeo 
hiportrlcosls, hiperplesla glnslval, etc. 

Si es de ieportancla eonclonar quo oxlstl6 •eyor nCa•ero 
de pacientes con hepatotoxlclded en el grupo A, do lo cual no 

•abe•os le cause exacta. 
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J,e norroL011lcld11d no so pudo de•ooLrer· eBA que en un 
pactonto del srupo·A y ••to •olo•ente •edlante blop1la renal 
percut•nee. 11• •ucodldo coao lo •onclona la literatura 
clAalca, y entre otros tantos Myers y Curtls, que es dlflcll 
doter•lnor entre nerrotoxlcldad por Clclosporlna '· y rechazo 
cr6nlca, tanto cllnlca coeo hlstolOglca•ento. A la vez, 
podeeos eenclonar que en nueMtro OltUdlo fué 
slunlf lcoLlvaeonte eonor la !uncl6n renal nn los pacientes con 
eayor tleepo do tra•Planto y con eayores eplaodlos do rechazo 
,coeo lo •enclonO lupln y colaboradores. 

Coao conclus16n f lnal, podo•os doclr que hoeos 
deeostrado que en el Hospltal Central Sur de Concentrac:l6n 
Nacional de PoLr6leos Mexicanos, la Clclosporlne A a dosis 
bajas (8 eu/ks/dlal estA asociada a una eejor funcJOn del 
lnJorto renal, eoJor control tenslonal y eonor roporcusl6n 
slstéalce, que el u•o do la •ls•e a dosis altas (15 ae/kg/dlol 
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Pé de 

PAslna• Olea: 

po1L1ra1plantados pos trasplantados 

11 ll111ener lleccnor 

9 paclonted1 paclentos 

17 hluperLonsos hlporLensos 

24 11evera 1evera 

eruupo srupo 

srupo grupos 

3!> cr6nlca cr6nlco 

36 H1talltol Haallton 
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