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INTRODUCCION

Una de las complicaciones de los pacientes trasplantados cardiacos (TC) es la insuficiencia renal
(IR). Esto puede ser debido a numerosos factores, entre elos, lainsuficiencia cardiacay la nefrotoxicidad de
laciclosporinaA ICy A).

El objetivo del presente trabagjo es valorar laincidencia de IR post TC inmediato y la necesidad de
tratamiento sustitutivo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron dieciséis pacientes TC, en un periodo comprendido desde enero del 87 hasta febrero
del 88, con una media de edad de 43 + 10, cuyas edades oscilaban entre 16 y 55 afios, de los cuales 11 (68,7
%) eran varonesy 5 (31,3 %) hembras.

A quince seles practico un TC ortotépico y a uno heterotépico.

Todos los pacientes presentaban unainsuficiencia cardiaca grado 1V

El tratamiento inmunosupresor que se les administro, fue el siguiente:

- Globulina antitimocitica de caballo a dosis iniciales de 5 mg/Kg/dia, durante los 8-10 primeros dias
del postoperatorio, aumentando o disminuyendo las dosis dependiendo de las determinaciones
seriadas de linfocitos T por mm® (100-200 céulas/m m?).

- Metilprecinisolona 1 gr. endovenoso durante la intervencion y 500 mg. El segundo y tercer dia
Posteriormente seinici6 prednisona por viaoral adosis de 1 mg/Kg/dia.

- Cy A antesdel TC adosis de 5 mg./Kg /dia oral a 13 pacientes con una creatinina sérica inferior a
200 mmol/l. En tres se prescindié de ella antes de la intervencion. Dos presentaban una IR
secundaria a su estado hemodindmico (creat. > 200 mmol/l.), y otro por IRCT en tratamiento
sustitutivo desde 5 meses antes del TC, debido a unatrombosis arterial en su tnico rifion.

En el postoperatorio se administr6 Cy A a dosis de 2 mg/Kg/dia por via ora aumentando 1
mg/K g/dia hasta alcanzar niveles de Cy A en sangre total entre 500 y 1.000 mg./ml. A los tres pacientes con
disfuncion renal pre TC. seinici6 al tercer dia postintervencion.

A todos €llos se les determinaron diariamente los niveles séricos de creatinina antes del TC y durante
los 10 dias siguientes.

RESULTADOS

Tres pacientes no presentaron alteraciones de lafuncion renal.

Doce pacientes presentaron IR en el postoperatorio inmediato, alcanzandose |os méximos niveles de
creatinina séricaen €l segundo dia post TC con posterior descenso gradual.

En un paciente se suspendi6 la administracién de Cy a durante 24 horas (tercer dia), recuperando la
funcion renal.

Al paciente con IRTC se le realizaron en € post TC cuatro sesiones de hemaodidlisis (HD) y didlisis
peritoneales (DP), durante seis dias. Actualmente estd en programade HD periddica

Tres pacientes precisaron tratamiento sustitutivo, dos de ellos con disfuncién renal pre TC.



Paciente A:
Estuvo en tratamiento con DP del tercer a noveno dia post intervencién. Presentd oligoauria desde
segundo al séptimo dia, recuperando diuresis en €l octavo y con un nivel de creatinina séricade 180 mmol/I.

Paciente B:

Precisd de cinco sesiones de HD de cuatro horas de duracién, la Ultima de ellas secuenciaj, con
buena tolerancia. Present6 oligoanuria M segundo al séptimo dia, recuperando diuresis y funcién renal en €
octavo (creat. 120 mcmol/l.).

Se utiliz6 como acceso vascular, catéter femoral doble via (Shaldon). Heparinizacion regional en la
primeraHD y minimaen las restantes. Los dializadores utilizados fueron capilares de fibra cuprophan.

Paciente C:

Se realizaron tres sesiones de HD de tres horas de duracion, con las mismas caracteristicas técnicas
M paciente descrito anteriormente, que fueron mal toleradas.

En & quinto dia se inicid6 hemodidlisis continua arterio-venosa continua (C.A.V.H.D.) con una
duracién de 96 horas. Se utilizaron tres hemofiltros de placas con membrana poliacrilonitrilo (PAN), los dos
primeros se cambiaron a las 24 horas por coagulacion, debido a una disminucion del flujo sanguineo por
inestabilidad hemodinamica dej paciente.

Se empled como acceso vascular catéter en vena y arteria femoral. Las dosis de heparina iniciales
utilizadas en la C.A.V.H.D., fueron de 0,3 mg., Kg., y las de mantenimiento se regularon en funcién M
tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) (entre 200" y 300").

DISCUSION

En el TC hay unadisminucion del flujo plasmético renal. En esta situacion € rifion es muy sensible a
los efectos téxicos de drogas como la Cy A. Este inmunosupresor es de muy dificil mangjo y es sabido que
su efecto nefrotéxico no esta relacionado directamente con los niveles séricos, Ello podria explicar €
porcentaje de pacientes (80 %) que presentaron disfuncion renal en el postoperatorio, a pesar de que las dosis
gue se administraron eran muy bajas inicialmente, y con un ascenso gradual.

En estudios realizados en pacientes TC utilizando |a azatioprina como tratamiento inmunosupresor,
este tipo de problema no era habitual.

CONCLUSIONES

El 86,6 % de | os pacientes presentaban una funcion renal normal alos diez dias post TC.

De los tres pacientes con IRA que precisaron tratamiento sustitutivo, uno presenté una total
recuperacion de lafuncion renal y en los dos restantes a finalizar el estudio su IR eramoderada.

Para determinar e méodo diaitico de estos pacientes se valoraron sus caracteristicas
hemodinamicas, frecuentemente rel acionadas con situaciones de rechazo.

Las distintas técnicas de depuracion extrarrenal en estos pacientes no presentan mayores dificultades
para el personal de Enfermeria, que las habituales en pacientes con IRA e inestabilidad hemodinamica.
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