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IXRTROPUCCI ON h 4 AHTECEDENRTES

La insuflclencia ronal crbnics torainal (IRCT), resultado f£i
nal de lag nafropatios progresivas, dejsda a au evolucibdn natural
conduce en formn Arremediable a la susrte de los individuon afec-
tadoe., A partir de 1n dbcada de lom gepentns, los avancen logrados
en cirugia vascular y la utilizaci®n de lnnovadoras materisles sip
tbtticon para la inntnlacifbn de fistulas nrteriovencsan, peraltie-
ron un AcCcoA0 adecuad0 A VARSE artarlalan y venonen, con 1o cuasl
agton enferans pueden reclbir los beneficion de un procedialento
terapbutico nubstitutivo do ls funcibn renal, mediante ol empleo
repetido dol rifbn artificlal y lorrar nabrevivir varlos afica. En
1a alnma época volvib a tomar auge ol usp do 1la dihllsis perito-
neal ¥ an la dbcadn de loe setantan, loa don problesas principa-
las que as prasentan can onte procedieinnto, la Infeccifin ¥y 1a ne
cenidad deo nuncionen abdominalen repatidas, fueron aparenteaente
suparndos con la introduceldn de un catbter de nilheticn (Tenck-
hoff) que, colocad»s a permanencia entra lm cavidad abdizinal ¥ la
pared, perzite ol usp contlnue o intarmltente dol poerltonso como
genbrann dlallzante con ventajna obvias camo son la plaplicidad,
la neguridad, 1la no necesidad de antlcnagulmentaen, la efectividad
en la rampcidn de molbculae de pesc mnlecular medioc y, oobre todop,
1a posibilldad do que ol minmo paclente lleve a cabo su tratamiepn
to sin requerir de hospitalizacibn frecuente. Estos dos mbtodon
suplen algunac funcinnes de axcrecibn y absarcibn de los proplon
rifiones, mas no lae de necrocibn, lan endberinas y las hematopoyh
ticas, por 1o que laA repasrcuslonss cardiovascularen, neurolbgl-
cag, heshticae, epdberload, breoan, otchtera, de la enfermedad orl
glnal continfian cu progrenibn e impiden que la calidad de vida de
1a mayoria de entos paclentos aleance el nlyel desoado (1.10),

En 1a actualidad, mientras que loe tratamientas dialiticos
san 8%o0 paliativos y soclal 7 econhmicamente costomon, el trag-
planto renal exitoso ce una forma definltiva de curacibtn probada
en la mnynr parte de los cagos de uremia crinica cuyo origen es
une nefropatia primaria (1=-10),



La hiotoria del trasplante de Srgascs comienza an bate siglo,
con 1los avances #0 la thcalca quirGrglca de lap anantososis vancu
lares, debldos a Alexin Carrel, Posnteriorasnte, el Dr, Kolff y cp
labnradores, lozran aplicar al ser humano 2l rifibn artificial, pa
80 iniclal indispensabls para conmservar con vida en forma prolon-
“gada A enfermos con inmuflclencia renal cronlca terminal {IRCT),
Ee con bate cobjetivo, que 8¢ implementan las técnlcas ¥y procedi-
mieatos capacea de suplir 1a funcibdn renal. Los primeroe trasplan
ten renales re efectuaron an Borton y Paris, pero aunque derde 8-
nocans reactas ha eldo muy grande el interbs de 1la clencia mbdica
an acte campo, lon mayoress progresce para logrario exitosamente
sa han conreguido a partir de in dhcada de lon sesentas, al pro-
fundizarse el coclmiento dé 1lna mecanirmoa de rachezo inzmunolbgi-
co & histocoapatibilidad, En forma concomitante, ha evolucionado
panc a paso la tarapbutica inmunosupronora para prevenir y tratar
¢l rochazo, cuya naturaleza Lneunolbglca eatablecld Madawar pocos
afios anten, Dentro de los grandes avancev en el campo de 108 tras
plantes ne tieno el conocimiento de loes processs de histocoapati-
bilidad, el descubrimiento del efecto hensficiono de las heaotrana
fualones y, wuy reclentemente, la aplicacibn diagnbatica y teraph
utica deo los anticuerpos mnnnclonalen [1-10),

Desde el principlo de 1a dicada de los menentas sl procedi-
miento del tranplante renal paulatinamente ha adquirido aceptacibn
universal como manejo alectivo para individuca portadorea de IRCT
puens con &dsta modalidad torapbutica se logra on un porcentajs muy
satiafactorio una rehabilitacibn integral del individuo., Con este
recureo terapbutico, adesha do mejorar la nobrevida uoual con sl
mansjo tradicional de lon urbmicom, los reintegra m unz vida noe
cial y faziliar productivas cercn de la normalidad, evitando ami,
la sujecitn y dependencia a quo om velan obligados con el uso de
hemodifilinle y heanfiltracibn en rifionea artificiales, o bien, a
los programas de diflisie peritonsal ambulatoria continua o inter
sitents, con los conocidon riergon y complicaclones que smbos prg
cudimientos traen conslgo. En suma, #l1 tranplente rensl sz poteon-
clialmonte capaz de proporclenar al paciente un modelo de wvida com
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libortad e indepondencia cami lrual al de las peracnas oanas; ni-
fion ¥ adolescentas obtisnen taran de dacearrollo y erecisiento in-
alcanzablen c¢on loas procedimlentar tradicionales, logrfindoce asi
una #ejnr Antegracifn al medio {1-10),

Con @l nstable avanco que te ha logrado en lan fUltimos alios
on todae lam dimciplinas relaclionadas c¢on el trasplante de Grganos
a8 considera como procsdiniento 1dBneo el alotrasplante repal he-
terotbpico de doaador vivo consanguinec con prueban Anmunolbgicae
des compatibilidad aceptables de acuerdo a parfimetron ya epntableci
dom, Q, on AU dofecto, al alotrasplante de ridbn cadavérico {dona
dar con diagn%stice plenamente establecidoe de muerte cerebral, ©
sea, rifitn cadavbricn coan toraz'n latiente) igualmente compatible,
¥ whn reclentemonts, donador vive azaclonalmente relaclonndo ¢nn
pruebne de coapatibhilidad acoptables, La mejor ralecelibn de condi
datos, tanto receptores cnac donadores, anl coxo sl demarrollo de
técnicae depuradaa para la obtencldn y preaervecibn de brganas (-
tieapon quirbrilco-anantésico y de isquemin fria y callepnte redu-
cildos, aparatos para la perfuntbn mechnica de brganns a trasplan-
tar, el smpleo do solucicnes y madienmentos para una mojor prener
vaclbn dol Brganp, etchtera) ha persitldo mejnrar subsntancialmena.
te lon reaultados a corte y large plazo, tanto en novrevidas y fun
cibn del injerto como del indlvides {(1-17),

Hia alin, ol emplec de sustancinm inmunnmdduladoras s inmuno-
stpresoras, comd corticoesteroides, ciclosporina A, azathioprina
¥ Klobulina anti-linfocitlca, mupado A un gron avance eo loa esty
dios de inmunncompatibilided (tipom sanguineoc, antigenos de hio-
tocompatibilidad HLA, reacciones cruzadag linfocitarian T y B, el
cultivoy mixto de linfocitos, saquemas de aspmiblilizaciin con hedon
transfusinnes mGlitiples de donadores mlltiples o vsquemas de hemg
transfusibn mfiltiple do donador Gnico, etcbters), increnentan to-
davia mbs lag posibilidades ds bxite tanto en el trasplante renal
somo de otron Srganns (11-17).

En la {nstuficlenclia renal crinica terminal y en las diverasae
modalidedes terapbuticns que ce utlilizan para su manejo hay una -
gran variedad de alteracionas fislopatalbgican, como por ejemplo,
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en ol metabolismo do cmleclo, fbofaro, paratohormora, cnlcitcrinay
vitamine D, alpunrr de lao cualen persisten despubs del trocplante
¥ pueden £2r Rotiwvn de manci- onreclalliade {17-70),

De rrrn lmportrncla, tantc en Lz phnenic de la insuficliencia
renal, ¢amn Gn la gobrovida de un rifdn tracplantado, e¢n ol ceno-
cimients precino de 1n hemopdinbmica cardicvarcular y el manelo ada
cuado de probleman coze las alteraclones de la reguloacibn de agua
y olectroliton y la hipertenribn artertal (21-27),

Taabibn es ¥vital un conotimlesnto precimo de las enfermedades
causalco de 1a incuficlencila renal, aol como todan aguellas que ne
presgontan ep forzn concomitante y pueden, potencialumente, alterar
la evolucibn de un injerto, cono son: padecinienton nibtdazicos del
tipo de la Diabetoo Kellitus, inmunnibgicon (autoinmunea) como el
Lupus Eritomatono Sietémico, stcbtera, pues adembhs de que puedon
eer la causa que originb la insuficioncia ronol, pueden dafjar al
brgano tracpleantado sl pe oe afectfia un control adocundo da lac
miczan {26.35),

De wital impariancia en el transplante repmal en el perlnds pm
rioperatorio ea un sdocuado mansaje aanmtbalco, que lncluye, tanto
los medicamenton propios del procedimiento snostbelco, como la re-
gulneibn del equilibrio heldo-bome o hidroslectrolitico, el uoco ra
clonal de wannppresorsn y soluclenen cololdales cnao lp albfaina, 3
en caso necenario diurfiticos oembticos (mennitcl) o de asa (furome
mida) con el fin de lograr parhmetros hemodinmicoa, hidroelectro-
1iticos y fHicldo-baso idbneos para una rAplde y adecuada parfusibn
¥ funcibn del Hreeno trasplantado, ¥y de esta forma pre;anir defio
isquémico y ¢l deparrollo de una insuficicncin renal aguda del ti-
po de 1la nafropatia yasocmotara o nacrosis tubular aguda {39-60),

En muy variable la gaze dinponible de alt~d4s ¥y medicamentos
inmunoandutadnr=e 6 inmunosupressron do que dlnpsnerns para preve-
nir ¥y sancjar el rachacn hmcia un injerto, y nu unn depends del cn
nncimlento qua s5e tengm do ellos v -e clrcunstancisr individuales
detcroinadne por el miomo paclente {55-89),

Un campo muy amplio dentr+ del srpectro de la ipmauncsuprasibn
en el trensnplantn do Srganss 1~ canrtituye 1a diferanclacitn de
lar reacclanes de rachawo {Hissraguds, agudo acelorado, agudo y -
crhnicn), Bu dlagnsrtics diferenclal ¢ n otros pracooos que puedan



nemajorlo com~ podrian Ser nefrotoxicldad por Ciclasporina u otros
sedicamenton, procencn infeeclorcan, ste. En ento interviene tanto
lnn pracedimientos invinivos del tipo radiclbglco {anglografias),
Hintapatolhgico {biopsin renal purcutbnea, citolosgln por asplra=-
clbn con agujn fipa, citologla urinarin, ete) radiolsotbpiccs (Ga-
muagrafia renal), Ultrascnocrrafis, Toaseratin Axial Computarizada,
mhtodorn microblolbgicon soflrticados del tipo de 128 utillzados =
parn el disgnbatico de infecclionen virales par aedlo de la zedlel-
bn da anticuerpos rbricor antiviralen, etc(B89-120),

Hay un gran nimerc de complicaclones ponlbles en un trans-
ntants rennl, tanta a corto cimn A largo plazo, v de tino quirflir-
ricn S5 mbdico denda altaracinner de 1Ar apnantombnia vnsculares b
uretercvesicaler, faraacibn do hezat-nar, urinomas, linfocelmsn,
fiatulam urinmarias, proceron entenhticon de visn urinnrias, ete,
¥ coaplicaclionen mbdican a-udaf Gue somejen rechazto ngudo a inau-
ficlenela renal aguda, tranntornds lofeclosos bactarlancs, alcHhti-
cos, virnles ¥ paraniltarius; complicacionas ctbnicas ¢nms la hiper
tensibn arterial, hiparuricemia, palleitemia, alterocionon hepAti-
can (hepatotoxicidad por medicamentos), etc, de forma que hablar
de ¢nda una de ellan conatitulrla un tratado dentro do ente inte-
ranante campy de la medicina (127-147).

La policitemia post-trnnsplante renal, motivo del prenente
trabujn, rub dercrita inicialmante por Mies y colaboradoress en —
1565, ¥ a partir de entoncas ae ha repsrtado on ALVersas Aeries -
de paclientes con una lncldencla varloble desde 1.5%(135), 15,5%
{137), hasta mAn del 20% (141). Eotn codplicacibn, es una poli-
glnbulia abaslucta (con mama eritracitaria nuzentadn) y sscundaria
(con nivelen nbricos y/0 urinarios ipcrementadon de sritropoystina),

Segfn Frel y colabaradares (137) hay factores quo ne rolaclo
nan n unhs mayor incldencia de eritrncltnsis, como 1la prerepcia de
l4s rifones nroplon, la glomearulonefritis cnon enfersedad causcl
dea Is fnsuficiencia ronel, lns erquemns de tranefusiones pro-trans
plante ¥y 1a hipertensibn artorial poat-trnneplante. Por otro ladoe,
#u y cnlaboradoren (t40) encuentran una mayor incidencis en trana-
ptante do rifR%n cadaviricn y s8¢ prenenta con mryor frectencia en



en ol primer afo de svoluclbn paont-transplante, Otros autorss (152)
raflersn que no se relaclona con el grado de incompatibllidad HLA
ni antecedentes de enplensctomfa, paratiroldectomia, inaunosupre-
sihn, hipertennibn arterial, o alteracibn de las prueban de funcio
namiento hapAtico,

Paga fineo pricticos, hay tres tipis de pollcitemia past-trane
plante rooal {155): 1) ESPONTANEA E IDIOPATICA, que 6e prosenta o
cagslonalments y sn aussncias de mecanisao Tieiopatolbgico que justi-
fique au aparicidn, Se ha laplicado al injerto en el sxceso de pro
duceibn de eritropoyetina o podria relacionarne con la discordancia
entre la masa corporal ¥y la masa del injerto. No hay afecclbn fun-
cional renal ni bipertensibn arterial; 2) POLICITEMIA ASOCIADA a -
hipoxia local renal por afeccibin wnscular del rechaze crbénico, em-
tenonls de la arteria repal & hidronsfrosis; 3) por BIPERSECRESI(ON
DE ERITROPOYETINA FOR PARTE DE LOS RIAONES PROPIOS INSUFICLENTES
nobre todo asccliada a degensracibn quistica adl':ulrida de Astor.(135,
137,152,155).

Clinjicaments se manifisata por cefaleam ocasionales, antsnim
toderada, rudicundez facial sin hepatomegalia ni eaplencmsgalia,
¥y dilataclonss yenoras en el fondo de ojo. La presencia de hipar-
tensibn arterial orienta al diagnbatico de estenonis de 1a arteria
renal{sobre todo =i ss resirtsnts a loa hipotensorss) o bien hacia
rechazo crbnica (amocimdo a disminucidn de la funcibdn renal y pro-
tefinuria), Tamblen dabe demcartarse a la hidrenofrosis como factor
finiopatoldgice, ds forma qus la policitemia esponthnoa & idloph-
tica ¥ la aroclada a hiperproducci®n inadecuada do eritropoyetina
por los rifionos proplos Llneuficienton son diagnbsticaos de exclusi-
ta (137},

Lop criterion paraclinticoa tradicionalmente aceptadon parn
definlr la premencia de policitemia aon: incremento del nbaesro de
sritrocitos, hemoglobina y hematberito (bete ultimo mayor de 52 Vol
% on hombres ¥ 47 Vol ¥ an mujeres). La hencglobina corpustular mo=
dia (ACH), la concentracibn corpuscular median de heamnglobins (CCME)
¥ ol voluaen corpuscular medio (VCM) no ne alteran, en ausoncla de
ancrocitosis mecundaria Al tratnafento cor azatioprina,
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La reticulacitonis en varinble ¥ 14 velocldnd de pnodlmeontactiba glo-
bular (VE2G) ¢r noroal, Tl nfimers da leucncitos ¥ plajuetsn:. on nor-
mal J{137).

Para establacer que se trata de una poliglobulia abtroluta ne
requlere unn deterainncibn de &ana eritrocitarlsa o volfizen celulnr
y vollmen plarcfitico, mayor de 3§ m1/kg en varnnes ¥ 32 al/kg en
mujsrea, medinnte estudioc imotSplco cnn oeroalblamine marcada con
I 125 b aritrocitoao con Cr 51, Valoreo inferlareo ougleron heaoton
¢entraciba, o btlen poliglobulim do ntresa (sindrome de Galabdek),{
137,

Para vl dlngnbnticn diferancinl con policitemia rubrn vera
son do utilidad detarsinar 1ns niveles nbricon ds hierro, farritis
na, vitamina B12 ¥ capacldnd Ao fijacibn de vitamina B12 Libre.(137)

55 8l nivel do eritraopoyetina abrica y/o urinaria 6 encuen-
tra normal o dinnminuida, suglere policitotia vera, nero pi esnth
elnvada, sntnblece ol dlagnstico do polipglobulia recnndaria,{137)

Cuacdo ln maturncibn artarial do nxigeny (Sa02) ea menar del
92% la erltroclitosie es secundnrla a hipoZcamia, y mayor del 92%
pugiore causa repal (rifiones proplos rocretorss o policltemlm ep-
pontanen) o extrarrenal (hipernefroma, hemangioblastona cerebeloao
hepatpma, ndenoma renal, carcinoam de owario, polabn, prbntnta,
pseudoquictes pancrobticon, etc).(137).

La policltemia poat-transeplsnte enpontfnea 6 idiophtica me
conaldera una craplicacibn de evolucidn autolimitada y benlgna, de
farma que lan parhmetron henatolbzicos regrosan a valores normales
entre log & y 4 menen, Aunqué se han dencrito casos de mhe de 4
afios do evnlucibn (157), La anocinda a rochaZz> crbnico tazbidn es
de buen pron%stico para ol paciente, aunque el rinbn se deterioraa
rfi funcionalrments en forma finexoratle y progresiva. En la gacunda-
ria a erten~ole As la crteris renal, hidronefroric y rifiones pro-
plos mecrotores, la remisiba se obtlens quirbrgicamonte,(137).

El tratamiento can flebntonins ec con el fin de svitar eveon-
t-r trosboembolicos. Con hematocritor mayoren de 60% me recomlendan
flebntnian peribdicsanm, ukunlmente 500 ml. pnr femana haata norsta-
1iznarla, ¥ repln 1a respusnta hematopoyhtica se oriaontard ia fre-
cucncin de 1las eaneriac, (137)
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HMAT 2RT AL Y M ETORBOS

Dondo Junio de 1984 herta AR'ato de 1286 re han efectundo en
el Honpltal Geatral Sur de Concentrncslha Nacisnal de PEMEZX {FICACHO)
un tntal de 22 Trunupiontes de RifABh & pacivnter de 1a Inetlitucitn
portadsren de Inpuflciancla Renal Crhnica Tersinnl, manejadas has-—
ta ene aazento por 176 diversur nétsdos aubstitutlives da 1la funci-
4n renal, comap son: HesodlAlieils €rYnica pir medio de Fimtulas ar-
teriovenonsas internams o externss, o bien, por medio de Difilisin
Peritonenl Ambulatorla Continun & travbn de un catbter abdoalnal
de Tenckhoff.

De &6ta caguiptica ge trata de 15 paciwnten del gexo magou-l
line ¥y 7 del gexas fesmenino. Do acuords Al eripgen dol Brgapo trans-
plantado #e noubdividen en tras grupon:

1.~ Donador vivo relacianado (TRDVR)= 12 canos {10 dal
naxo mantulino y 2 del rnexo femeninn).

2,- Donador ¥ivo no rolaclonado (TRDVNR) = 4 cmoos (3
del raxo marculino y 1 del fazenino).

3.~ Donndor Cadaverlco (TRIC) = 6 canos (2 del pexn
manculino y 4 del aexo femenino).

FEn cunntn al erntatus tnsunolbglen pretransplanta:

1.= Pacleptec fqua cropartinn 2 o mhe haplotinos ALA =0

2,= Paclantos guo campartinn 1 haplotipo HLA con su donador
12 cnson (10 del mexs mamsculine ¥ 2 del femeaino),

3.- Paclentes que no compart{an ninghn haplotipo HLA con
au donador = 10 cacos {5 del sexo manculino y 5 del se
®o famenino}.

b.= Prusbas cruzadas de linfocitos donador/receptorz En to
doo los casns fueron negativas,

5.~ Cultivo Mixto de Liofocitont Ful nagativo sble en 3 ca-
aps,

6,= Tipo aanguineo y Rhs En todos lon cacos danador ¥ recep
tor conpartian el minme tipo ¥y Rh,

En ¢uanto a las variantes de terapin ilamunosuprezora utiliza-
das on foran inicial para el amnnejo del Tranaplante Rennl Heterotia
plco, se conntituven 2 grupas de paclentes:
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A

-

Manejo Llnlcinl con emquema Ao inaunnnupresitn “tradiclonal" n

bnse de Azathioprina y Prednisonax 1 caso {TRDVR del sex mas.
cullne con Cultivn Minto de linfaclton negativoe, cospartia un

haplotipo HLA ¢on Su dsnndn ¥ teala orushap cruzadas de lin-

ficiton norativac.

Hanejo inicinl a bage de Ciclonporins A aln Prednisona= 21 ca

nog, Sip embargo de ncuerdo al enquemn inmunosupresor bajo el

-

que se yacuentran actuanlmente 1.8 racienten portadorss de trans
plante rannl e pueden dividir an 3 grupos:

1) tnicaomente Azathioprina mAim predninmona= 3 paclentes.

2} Con enquama triple de inBunccuprositin con dasls bajes de Glelos
porinn A mbno Azathioprins y Prednimonaa 7 paclentas,

3} Can entuemn ds Ciclarporina A ¥ Predaisonnz & pacienten, De bete
Gltima grupo ne ticne planeado afectusr el cambio hacla ocrueasa
triple Ao inaunosuprecifin en farmn r~lectiva en 5 pacientes con
el fin de pravenlr 1la posibllidad de hepstn /0 nefrotoxicidad
par Chel-~rpoarinn A, puss bntn cemplicaci®n ha Bido la condiclo-
nantepara la utilizacitn del sequenn triple en & de 150 7 pacla
enten que actuslmente llevan crta fnran do inmuncauprecibn, nds
nfip de 1~n dop paclentes que inicialmente reciblan CyA y Prodni
oona &0 nuisnes se tuv~ que efectunr el camblo conpleto a fnouw
nosupresldn "tradicional™ com Azathioprinas y Prednieona,

En referencia nl padecimientn que dt% -rigen a 'a Insuflci.ncla Re

nal Crfnica Tar#ilnal, las enferandadon asacindas, 1a [fusnte de orl-

gen dal hreann transplantndn y el mexn de loa paclenten, o denglo
sa en la oiguiente tabla:{Ver Tabla I ),
Craplicaclon r abkdicar parte traneplants inasdiate: coma fas

11 dr 1a funeiha renal { oltrurla-anuria) cauradn, rn~bre t-do nor

Necranir Tubular Acuda aun requirlere ha=mndialicir poat-tranoplana-

te { @oln ne ha prencntada en un caso), eplrndins de rechazo arudo

{alrunne 1o haf pre-entadn v me ha rerun‘to enttafactoriamcnte -

¢n Al prat-coln de mAanejn eatablectidd parn »1l carn), hemnrragla

drl tubs Alrectlvo Alto por enfermednd ulcernsa pkptica no detec-
tada anton dol traneplonte (3 carar)e por lleeras de atrens o gas
tritis eroniva {5 caron), Hipnralucestna que hays requerids annejn,

al menar temporsl, m bano de fnrRullnoterapia (précticazente el 80%

de lns canon). Fallecizlentar en el oantepneratnrins inmedinta = 2



TABLA I. DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES TRASPLARTADOS

NOM. NOMRRE

1

2

L TAY N

- |

10
n
12
13

1
15

16

7
18

19
20

21
22

55¥0 TITO T2 FIF. CAUSAL IRCY EiF. ASCCIADAS

M,0.G,
g.°H.H.T.
D.D.C.
J.¥V.A.D.
E.L.0Q.

J.5.C,

c.P,D,
P.FuA,

3,P.C,
E.Q.A.
AJEH.
F.CoA.
F.G.2,

J.P.G,
P.H.5,

5.0.H4,

J,V.B,
A.M.A.R,

J.C.P,
H.G.L,

B.A.C,G.
A.B.G,

M

F
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TRDYR

TRDVR

TROVR

TRDVR

TRDVR

TRDC

TRDC
TRDC

TRDVR

TRDVR

TRDVR

TRDVNR

TRDVHER

TRDVNR
TRDVNR

TRDVR

TRDVR
TREC

TRDC

TRDC

TRLVR
TRDVR

Gleomarulonefritic Hipertensibn artea
crbnica, rial cistéatca.

Glaterulnnefritin
crhnica,

*Jl merulonefritic
meabranopraliferntiva,

*Glomerulanefritin
rioldamante progreniya,

Olomarulonefritis
crinica’

Piolanefritic-Nefri Gota, Dlohetes Me—
tla Tubulointersti- 1litus, Alperlipi=-
cial-O0lomarulopatia dealia,

biab&tica?t

Poliquintosls ranal

Glooarulnefritin
crhnica,

Qlemeorulanerritis
erbnica,

Glomerulnnafritis
erbnica,

Olomerulonefritins  Tuberculosia de via
erbnica ¥ nefropa~ urinsria {(urcterc=-
tia pbetructiva,. plblicn),

*Poliquistonis renal

Hefropatin diabbti- Dinbeten Hellitus,
ca,

*Poliquistosic rennl Diabates HMellitus.

*Hipertencibs nrte-
risl aaligna,

Glomerulonefritin
¢rSnica,

*POrpura warculsr,

Glnaerulnnefritia
crbnica,

Glomaorulonefritin
crbnica,

Glnzaerulnnefritin
ertnlen,

Hipnplasia rennl, Estrablgza.

Hafrapatin obatruc- Ertenosit urotral y
tiva, diverticulo vesjcal,
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canon, Y an el pastoperatorl-s tardlo | caso, Asl afsmo se axtlrph
un rifibn par rechazo crhnico en sl portopesratorio tardio.

Se gsynlub la funcibn renal perifdicasents tanto por medion
radioleotfpicon com0 por medio de sxlmenwe de lakoratorio, adsaks
de valornciln morfolbgica no Lnvasiva por uliraconografia y desdse
el punto de vinta higtopatolbglcoe pnr medio de bLliopsim remal per=
cutAnea, Algunan de las coaplicacionea tardiss qun serscan la pe-
na mancleonarse sn sste momento mani

1.=Uropatia Obmtructiva: For ertencais uretercvesical (un cm

no; por ertencnis uretral pre-axistente (icasc),
2.~Dennrrallo de Linfocele: 3 caeos,

3.=Coleccibn de material probableseats purulento do doads =e

sxtirpt el rifitn transplantado por rechato agudo vamsular
tardie {un ca=o),

4e=Danarrollo de varicocerls tenticular (um ecano).

Otram coaplicacionea tardiss que se ckeervarom, pero de €a-
rictar no quirhrgico aont

1.~Tromboflebitis, tromboembolia, cosgulopatia, difitssis he-

worrfglen #n un canc.

2.=5epsls Intrabdominal por la ealstancla de un catbter de

didlisies peritoneal al mimenta del TR y que es aotivo de
una publicaclbn sspeclal: Nocardia Asteroides Prisaria
Intrabdoainal en un casp,
3.=Evidencia sugentiva de rechazo crinicor 3 casos,
L.=Evidencia de nfecciln del rifdn trannplantado por enferme-
dad recurrente (desarrollo de la enfarmadad original}: un
cano con glomsrulopefritin extrasembranosa,

S.=Infecclones Viralen:

*? canos de infecelBn por Varlcela-Zoeter todos tratadon
axitoanmenta con Acyclovir,

*; cagos de Olngivoertomatitiem por Herpes Simpleox maneja-
dos finlenmanta con tratanientna tbpicoa,

*5 ecaron de Infecclbn por Citomegalovirun manenda concer
vadoramente y quo han semejado rechazto al tranaplants,

*ln cnno de Hepatitis B post-tranrplante,

*Un caaoc de I.V.¥. por Herpan Simplex {que neamejt rechnzo)
tratado natisfactorliamento con Acyclowir.
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6.»Infoccinnen bactorlanac: 9 paclantes han cursndn con in-
teccinnen do viap urinerina, 2 cason de neumenia, 2 ecanas
a0 eorrin abdominal (uno post—tranaplante inmediste y fa-
1lecil y otro en foram tardinzNocardla que tazbldn falle-
cifh),
7e.=Infaccionen mictticar:s 3 carnas de Candidianis doe vlasz url~
nariar bajng manejados saatinfanctorismente y sin complica-
¢ionoo,

B.=Clred teGas de Pallcitenla poat-transplente.

Otram coaplicaclonen tardiar que han progontado 138 paclentes
con transplante ronnl oon: Cushing par enteroldes en 7 capoem, hemi-
parnsia faclal secundarin a Herpes Zostar en un case, pancitopenia
reversibtle por interaccibn nedicamentosa Azatioprina-Alopurinsl en
7 cangs,

Otro arpecto lmportante que re ha dasarrollado es la bfisque=-
dam exhauntiva de enformedad Acido-phptica en candidatos a trana~
plante renal llsganda haata efectusr eetudios endomcbplcos con SEQD
nerativa en individucs nsintombticon, dada la elevada incidencia
inoicial de hemyrragia del tuba digemttvo proximal, ¥ do &ata foroma
8e detectaron 3 canop asintomiticoa pnrtadores de enfarnedad Acido-
phptica 2 quienen ne ofectud en farma preventiva de la hemntragla
del tubn digeativo, previo Al tranrplante renml, cirtugia del tipo
piloroptastia y vagntoals con resultados saticfactorlos puss no =
prasapntaron hemorraglia ponst-tranaplante,

fia sfectub sn un caso nofractamfa bilateral pretrarmplante
dobtido a Hipertenaidn arterial Lncontrolable y en otro cnno dobldo
a hezaturia mssiva perrlstonte pnr poliguiotnrir repal.

En referencia nl presante frabajo, en cuanto ne detectaren
daton clinlcor y laboratorinler sugontivos de pallcitemla poot-
transplante, se inlcld un protncolo npecino de ectudlo y aanejo del
problesa, de acusrdo m la axpériencia rapettadsa en la litaratura,
De acusrdo a bsto, ne utilizaron lns criterios de normalidad, anf
cnms de intensidad de 1la policiteatia, en relmcifin a loa principa=-
len parimetroe hematolbglcos (nivel do hemoglobina y hosatderito),
por lo menos en tred determinacionea diferenten, {Tabla II y III)



TABLA 1T, HIVILES DE HEKOGLOBINA (gr.%)

BOMMAL POLICITEMIA MODERADA POLICTITEMIA SEVERA
ACMBRES 14-18 18-19,% Mayor de 19,5
MUJERES 12-16 16-17.5 Mayor ds 17.5

TABLA IIT. MNIVELES DE EEMATOCRITO (%)

MORMAL  PCLICITEMIA MODERADA  POLICITEMIA SEVERA
ROHBRES 42-52 53=59 Mayor de 6O
MUJERES 37-7 48-5Y4 Mayor de 55

Ls metodoloeis diagnbstica ds Ls policltemis incluyb: Detsrm]
naglones seriadaam de citcloglas hemhtican completas, ganmomatriss
artsriales para calcular saturacibHn arterial de oxigeno ¥y sivalea
circulantss da: 1) Eritropoyatina (por radioinmuncensayo), 2) Hie-
rro africot 5) Capacldad de fijacibn de hilerro; &) Porcentajs de
saturacibn de globuliae fijadors de hierroi %) Ferritima 3 ¥ 6)Vi-
tamins B 12,

En cuanto al sanejo, Ee decidih ep soslibn conjunta del Comi-
th de Trasplantes de la institucibn, tratarloe conoervadoracents
por medio de flsbotomsiaa peribdicas, dads 1la benignidsd del probls
uk ¥y las grapden ponibllidadsa de remlnlifin seponthnes, Wo se justy
fich reallzar mbtcdos Lnvamivos de astudio, como 1la medicibn dal -
vollimen sangulneo circulante o cataterizacifin selectiva de venas -
roenales para detarsinar el altio pracimo d# produccibn sxcasiva de
sritropoyetine, pusam se trata de individuoe de alto ricago y los
resultados que as phtendrian no aodifican pranbetico ni terspbuti-
ca, por 1o menos de acuerdo A 1s avolucidn y caracteristicne indi-
viduales de cada enfermo, snalizados por separado,

Por awedio de estudlios no tnvasivos {ultrasonografia bidimen-
aional y modo M, Tosografia Axial Computarizada, stcbtera) se des
cartarcn poeibilidades de produceibn sxtrarrenal de eritropoyeti-
na {guinten hephticom, pseudoquismte pancrehtico, nenplasiss, etch- -
tera), asl como degeneracidn quistica de lon rifionen proplos incu-
ficlenten ¢ hidronefr-els,
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RESULTADOS

Como y2 me smenciond, del total de 27 trasnlantos renaler efec
tuados en el Mo8epital Central Sur de CoacentraciBn Hacional da PER
EX (PICACHO), en la ciudad de México, D.F., en el periocdo coapren-
dido entre Junio de 1934 y Aganto de 1996, tres paclentes fallecls
ren ¥ on otro cano ne extirpb sl Srgnnc trasplantado debldo a re-
chazo, Do forma que, parn finen del pronente trabajo, la poblacitn
total ea YR paclenten., En el perlodo nefislado, 4 indlividuos (2. 2%
del totnl) derarrollaron policjtemia post-trasplante renal, da gra
do y savolucifn variables, como ne musstra m continuacibn:

CASO HIMERO 1) Noabre: 9, H. H, T, Sexo: Femenino, Edad al =g
manto del tranplante: Z4 afon, Pacisnte con dingnbatico de insufi-
ciencla rennl crbnlca terminal dende lom 21 afios de edad secunda-
rin & Qlomerulonafritino Crbnica de etiologla no proclonda histopa-
tolosgicanenta; fub zanojadn tnicialmente por medio de Dihlicis Pe~
ritonal Anbulatoria Crbnica con catbter perzanente de milantic tl-
po Tenchhoff por un lapso de dan mernes, en tanto ara utilizabdle la
fistula arterliovenosn interna realizada en el mlembro supetlor 1z.
quierrdo, Se retirb ef catbter de Tenckh-~ff, debido a mepels peritp
nenl repotida y mal funcionamiento del alsmo, incluydndome en pro-
gramn de Hemndihlieise Crbnica, iniclalmente por modio de uns fiRty
1a arterlovencsa externa ¥, en cunnta fue proible, a travéa de nu
prapia finotuln hanta un total de 79 neniones do henodlAlisis al mn
monto del trasplante. El 27 de Noviembroe de 1984 re efactla alotrap
plante renal heterotfHplco de donador vivo relacionado (madre), pro-
rentnndo comn cofpliencibn portoperatoria Lnmediata, trombosle de
artaris ureternl, precisandoe reintepvencelin quirGrglen pare rensc-
cidn del tercio dirtal dol uretero del ri®hn tranplantado y nuevn
anartazoris urctoroverical, Pocterisrmente re “orab fistula urine-
ria a nivel de polvia del rifbtn traaplontado, nweritando ciarre -
quirfipgico de brta,

Recibib come inzunsaurreribn Lnicinl: Clelospadina A ¥ este-
rolden, Desde o1l 140, @es pontoperntorio ce ha manejsdo exitosmmep
te con el Protocelo de Esquema Triple de Inmunogupreciiin a Dasle o
Bajne (ciclneporina A ¢ nzathioprine + predniannal utilizado con
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el fin de prevenir nefrotoxicidad y/o hepatotoxicidad dosig-depen-
dients por clclnosporinm, Por interaccibna medicsnentosa azathiopri-
na/alopurinol desarrcllb hacis el cer nheers 20 post-tranplante leu
copenis {pancitopenla) reversidle, Durantv toda su evolucidn, ha =
cursado con hiportencibn artorial misti=zico de fhcil control (Gni-
cazente con diurbtic- tiszidico o dosisn bajnr),

En cuant~ al problcza do 1la policitesta, ro detectd laboratas-
rinleentes desde &l noxto mes port-trarplante en grado modsrudo {(do
acusrdo a 1lan parbkzetros de hemoglobina y hematocrito descrites en
el copitulds anterior) con cifras de Hb 17.3 gr¥ y Hto 51.4%. En el
lapso de un meR, 5 increeentaron hasta reurlr lon parkmetrna de -
policltomin mavera, llegando a un afiximo de 18,9 gr¥% de Hb y 60%
de Hto, sunado Al cuadro c¢linico del nindrome de hiperviacoridnd
{marsos, cefnlea, hipertensibn, antenls, dianea, dilatactonens wveng
nan an 1a fundurcapla, eteftepra), 13 que copdicinonh nue ne efsctun
tan flebotomlas mariadas (en total re requiriersn Gnicasente don =
snngrian de 500 ml cada una), La reanudacibn de ciclos msnstrualoe
al nargallzarse la funcibn rsnal post-tranplants al parecer ha cap
tribuldo a mantener en cifras aceptablos, tanto Hb como Hto, ¥ asl
evitnr mfec flebotomias. Actualmante, a lom 21 mesed de evoluclibrn
del injerto, persists la ocolicitemla peto en nivelen moderados que
flucthan sntre 16,5 ¥ 17 gr% de Hb con Hto entre 49 y 53%. La fun=-
cibn renal om satisfactoria, cnn nivelon de creatinina sbrica alre
dedor de 3 ag¥% ¥y por medin da gammngrama renal me ha corroborado
1a vliabilidnd del Srgano tramrplantads, con tiempos de concentraci®hn,
perfusidn, esxcrecibn y trhnaito del radioinbtopo normales, con f1}
trado glomorular de 46 al/oin ¥ fiujn plasmbtico efective de 230 ml
por minuto (cifras dentro de 1a normalidad para un rifibn finico),

Para el problema de la policitemia ae hicieren lar nignientes
deteralnecisnen: Hierro sbrico 100 mcgr/dl (n=60-180), capacidnd
del rusro para fljar hierro 250 zcper/d) (n=180.300)}, grndo de saty
raclhm de la globullna fljndora do hierre 28% {ac20-60%), vitaaminn
B12 159 pr/ml {n=150-1150), eritropoyctina 410 pg/ml (n=100-300),
¥y eaturacibn de nxigeno arterial (calculada por medio de toma 6l=-
multédnea de garometrin arterinl y biometrin hembtica) 94.5%, En el
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ertudio histopatolbgico reriado rutinario del injerto (binpoia re-
nal percuthnea) no re han enc-htrada alteracisnes significativan,
¥, scbre todo, de enta forma sr deccarta la posibllidad de rechazo
crBnico coTa mecanisann flaiopatol%sico da 1la nolicitemla. Ha presen
tado alteraciones en las pruebar de funclonaziento hephtice (hipsp
trangazinasecala) transitorias, revernibles y directasente relnclo=-
nadar ecnn doais slevadan de ciclooporina A, deptro de la norzalidad
dende que recibe Eoquema Triple Inmunanupresnr,

CAS0 HIMERO 2) Hombre: D, D. C, Sexo: Mamculino, Edad al momen
to del trasplante: 24 afioa, Paciente con diagnbstico de innuficlen
cla yenal crbnlica terminanl derde loc 20 aflos de edad, secundaria a
Olrmsrulonafritis Extramombrancsa detarminada pir medio de tlopnia
renal psrcutfnea a 1o 18 afisn de edad. Desde 1ns 20 afios de edad
requirlb procodinlentos substitutivos do 1la funcidn renal, inicinl
wente dlflisle aguds intermitente m travhs de catbter rigide ¥y a -
10 21 allos de edad Ae Llncluyb en progroma ds hemodifilinla crhnica
por medio de fistula arteriovennta interno e¢n ln #xtremidad gupe-
rior derocha, efectubndoae en un total, aproxipadasente 300 senio-
nec de homodiflierin, E1 18 de Septiezbrs de 1985 oe efectha alo-
trasplante renal hateraotbdnico de donador vivo relaclonado {hermano)
evntuctonnando pontoperatoriamente on forama satisfactoria,

bDende que ma sfectud el injerto, ha recibido lnmunosupreaibn
a base do cielnaporinn A ¥ prednilpena, ain ceaplicacinnes atribul-
blen al tipo o dosis de inmunanunrerores,

Al primor men ds svolucibn destnca la presencla de protsinu-
ria mayor do 1 gr/litro, que motiva la realiracibn de biopsin re-
nal percutinea al injerto, obtenlindoss el reporte histopatelbgico
de Olomsrulonefritis Extrameabranosa Tipo I (prabablo enfermedad -
recurrente al Lnjerto, pues dete fub la otiolerla do 1a IRCT).

Otrm complicaciln que vale la pend menclonar, fub el desarro-
110 de Diabates Melllitue ¥y, para su cantrol, resqulere hasta el mn-
mento actual el uso de hipoglucemiantes orales n dosie moderadas.

En cuanto a la policitesia, ao detectd laboratorislvente a -
principios dal Lo, 2es port-trasplante con niveles de FHb 13 y Hto
57%, Ha evolucionsads en foarma 8uy novaro, egpenrnndo rhpldamente
1n8 pardmeiras hematalhgicor y clinlcon del nirdrome de hipervis-
coridnd, e n nlveles shxinmns detectadon de Hb de 21 gr¥ y Hto GL%.
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Por 1o anterior, en el curso de mu evolucibn ha requerido flebolo-
mias porlfdican con el fin da conrarvar en liaites acaptables lom
parbmetron hamatolbglcos,

Actualmente n loa 2 afion de evolucibn, pene & tenar epformedad
recurrente (Glomerulonafritis Extragenbranosa) en #1 injerto, con-
sarve una funclhn renal satlsfactorie, con flltrade glomerular de
aproximadamente 4O ml/min y creatinina sérica de 1.9 mg¥, Desde ha
¢e I mesem ha requerido administracibn de sntihipertensivos (timzi
ds + propannlol + prazocin) ¥ continha con flebotomiae peribdicacs,

Para sl estudio de la policiteaia so nfectuaron lae siguientes
detarasinaclonss: Hierro shrico 65 mcgr/dl (n=60-180), capacidad del
susro para fijar hierro 300 scgr/dl (n=1R0-300), porcentaje de na-
turacibn de 1s globuline filjadors del hierro 21% (n=20-60), vitaml
na B12 723 pg/mal (ne150-1150), trannferrins sbrica 330 mg/dl {nx =
300-360), eritropoyetioa 1140 pg/al (n-300-300} y ontutacidn de -
oxigeno arterial 9%,8%,

CASO HUMERG 3) NHombre: J, V. A, D, Sexo: Masculino (homosexu
al). Edad al mosmento del trasplanta; 24 aflos , Paciente copn un afn
de avnlutibn con Jindrame Nefritice, y que cuatrn mansesa antea del
transplante me afectlia blopnla rensl parcutinea izqulerds, hacien-
do el diagnbdstico de Gloasrulonafritie Rhpldaments progresiva o
Inguficienclia Renal Crimica Terminal secundaris a &nta, Se anneld
intctalments con Dikiieln Perlton~al ambulatoris crbnica por medlo
de un cateter de Tenckhoff durante dos mesea ¥y se retird postarior
a un episcdlo de a~psin perltonenl, para ingresar al programa de
hemodialisie crfnica & travez de fintula arteriovanona interna en
la oxtresidad superinr izqulerda, Comn parts del protocolo de pre-
vencidn do hamnrragla deol tubn digaativy alto pnr opfermednd Acldn
paptica {demaptrada en ente cn-u p'r madio de panendancnpla eanfae
gogaotrodundenal) en octubre de 1785 me ofcctlia piloroplactin ti-
po Weinberg ¥ vorotasis troncular. T) 29 de octubre de 1985 ge a—
foctta trananlante ronal de donador vivn relacionado (madre) evo-
luci-nendo natinfactariamecte an el porbtapermtorio.

Reciblb Lnmunoounreridn ipicial a bane de Ciclsmparina y Pred
nirons, tratamiento con el que contintio hartn ol mnamento sctuml,
8in complic¢ncinnes atribuibles al tip~ % dasipg de inmunonupresorns,
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Ea cuants a 1la policltenls porttrsrnenlante &e dotecth y cla-
sLfict comd asderadno derde el tercer men portesperatorlo, con ni-
welen de hemnglobinas da 18 gr y hematierito do 56%, Lon nivelea -
mAxiacas as dotectaria en ol quinto mes con hen.glohinn de 21 gr.
¥y hematbcpitc de 61%, ufectunndane flehwotomins en das ocnslones.Zn
faran weponthnea paulatiramente ne ha norsaplizado completamsnte,
rus pardmetron hematnllglens, La funcifn renal es -atisfactorfin -
¢-n croatininn sbrica do 2.5 8g/dl, ¥y uns depuracibn de crestini-
sa ¢sn filtrends glomcrular aproximado de 43 al/sin. $n el torcer
men vintoperatorio, nor alteracibn de leae prueban de funcisnazien-
t~ hephtico Be la nfectub biopole hephtica percutfines, haclondo el
dlagnbrtico de Hepntitin crbnica Activa v hemnnidernsis.

Para ol prablema de pnlilcitezia ne hicieron lan nipulenten
deteralnaciones: Hierra abrico 155 mcgr/al (M= £0-1R0}, capacidad
del #usro para fijar hierro 180 mcrr/100 al, (Nx 180~ 300}, grado
de oaturacibp de la globullna fijadara de hisrro LEX {Nax 20 - 60},
Vit, B 12 345 pe/ml (Na 150-1150 ), Eritropoystlna nmérica 600 pg/
=1 (M= 100-300), y oaturncifn artoerial de oxlgeno 94,5% , El entu-
din histopatoltrico neriady rutinario drl injerto no ha mostrado
alteraclionss d¢ relevancia, Sus antudios rentantes ne oncuontran
dentro do 1imiter normalos,

CASO NUMFRO 4): Hombre: E, L, 0. Sexo: marculino . Edad al
monento del transplante: LY aros. Paclente portndor do Inguficlien-
¢in Renal Crbnica Terminal de un afic de evolucibn, probablemente
necundaria a Glomerulanefritis Crdnica de etiolnria nn precinada
hintopatoldricasente, Se¢ le sfectlan dor difilicir peritonealep
mgudan por medl> do cetater rigido, ¥y me inpresa a programa de -
‘heaodialinlo erfaica pir medio de firtula arterliovonora intorna
epn ol nlembro muperlor icqulerda, un total de 7 soslones. El 29 de
Hoviepbre de 1984 ne efoctla trannoglante renal de dooador vivo ra
lacicnado (hormano} evolucionandn ratinfactsrismente en cuanto a
funclbdn rennl se roflore,

Racibib coms lamunasupresibn inlclal Cielanparina A ¥ este=
roldes, y dosde el doceavs mas pante-oparatorid ae hn oanejado con
m] protocolo de e~qucmh triple de Lncunosupresifing, a dosis bajan
(Clelnsparina A, mhc Acathloprina she Trednlscna), pues en lag =



et

btlopsisas renaler sncuencinles oe deavatrd flbroclm interaticinl su
gestiva de nefrntoxiclidad por Clel:rparlna.

Dentacn cnmo complicnclibn de importancia yac al tercer zen
post-pperatnorln tuvo unn otitfin externa por Herpes Znnter que nofia
trriarzente ns dicomint n otrar Arean del cuerpa, v precich trnta-
miento con Acyclovir intravenono, quednndo cosmc finlea mecuscla pare
cia ftacinl izquiorda.

En cuanto al problema de policitemia, se detecth s partir del
séptimo men post-tranaplants con niveles da hamogloblna de 18 grvy
hematberitn do 53 %, ain presentar rintematologia nocundaria a ece
to, 19p niveles do hemoglobine y hezalberito ue han incromentade
luntasente y ton aBlo ha roquerido trec cangring en forma recionte
para su control,

58 afectunron lam nlrulenten determinncionen: Ferritina 100
ng/mt (N2 30-25%0 ), hierro abrico 190 mcar/dl (N= 60-180), capaci-
dad para el suero pars fijar hierro 135 megr/dl (N=180-300 )}, satu=
racifin de slobulina fijadora de hierro S3% (Nz20-60), Eritropoye-
tina 410 pg/ml (Na100a300), maturacito arterial de o:{geno 94,5 X.
No ha desarroilsdo hipertennifn arterial, y su funclbn renal eo
satisfactoria, con niveles de creatinina rbrica de 2.5 mgh y filtra
do glomerulsr de 40 ml/atn, Los eatudion reftantes m8 sncuentrsn -
dentra de 1n narzalidnd,
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CONCLUSTONRES

La origlnalidad dsl presepte estudlo se fundaméenta en tron Ap
pacteas p-lmordiales:

El primerc de ellos, y tal vez el de mayor trnscendencia, con
gimte sn que a difarencis de lo reportado en la literatura (al fi-
nal de cusntas, experiencism obtenida en el extranjerc) ntestra po=
blaci%n de trasplantados ne encusntra bajo un tipo ds ilnfunonupre-~
#ibn {nnovadera, fundsmantsloente por la utilizacibn de Ciclesporl
na A, d¢o 1la gue oe tiens ouy esncana experiancia p nlvel amundiel, -
ya que seo utiliza clinlcaments a partir de 1983, ¥y todos lon repor
ten da policitesmia nont-trasplante fque encontrd con con o1l enquema
"tradicional™ de inmunosupreslbn en la era pre.ciclonporina,

El negundo, con aste raporto mpatrazos Que la incidencia do =
policitania popt-trasplanto renal en nueatra poblacibin, sayor del
20%, supera lo reportndo en 1a literntura, aunque tonemoa una ca-
suintica total de tramplantadosa muy pequefia, que implds hacer cecm-
poTacinnen entadinticamente nighificativag,

En tarcer lugar, en cancdrdancla completa c¢nn lo reportado, -
carroborasos en nuestroft paclentes gque la policitesia poat-tran-
planto renal #a una eritrocitosir abanluta y gecundaria a hiparpro
ducci®n de eritropoyetina, En sl casc nbmero 1 sl Bnico smocanismc
finioputolbgico poslble nerfia ln premencia de hipertenalh’n srte-
rizl ristbnica; En el eegundo, tal vez enth asociada a la presen—
cia de enfermrdad recurrente on al %rgano injertadoi En el tercers
no hay mecanismo fislopatolbglcs @ remitib empanthnemments; y en -
ol {i1timp caro tal vez podria azoclarse a ln fibrosie interaticial
sncontrada en las blopnlas rensles.

En suma, la poliglobulia es una conplicacibn crSnica poota-
trasplante renal en nuestro medic mAs fracuente de lo esperado, =
4ue en ocarinnes punde remitir capnnthneanante, mientras que en -~
otron cangs Su compartaciento er rebelde y requlere flabatonliag -
poriSdicas para su contrsl. Se tlene contemnlado, de acuardo A la
gevaridad y duraci®in del problema a largo plazo, la pnoibllidad -
de efectuar sstudion Lnvmsivon oara cateterizaci®n salectiva de -
venas renaler con mediclén de niveler de eritrapavetina on entns
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nition, ¥ med dofinir sl xerin de nlgunh utillidad ~; el vorejo el
afactunr nefrortazia Lllateral de 1n- ridonen prapl-’.n ir=afician-
ton, :
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