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La polémica sobre el tiempo de espera para un tras-
plante renal no es tan solo un problema médico. Peri6dica-
mente vemos que se convierte en un problema que afecta
a otras esferas de nuestra sociedad. El objetivo de los auto-
res es la blsqueda de las variables reales que estan afectan-
do a los pacientes durante el proceso de trasplante y si la
variable tiempo es realmente determinante para la supervi-
vencia.

Durante las ultimas décadas se ha producido un incre-
mento en el numero de trasplantes renales, pero esto no ha
supuesto una disminucion de la lista de espera sino que és-
ta se ha incrementado lo que supone un aumento en el
tiempo de espera para recibir un trasplante. Son multiples
los estudios realizados con este tema como punto central y
los resultados han sido muy diversos y por tanto las conclu-
siones no son determinantes.

El articulo al que nos referimos es realmente ambicioso
en la bisqueda de resultados, se tom6 una muestra de
73.103 pacientes con trasplante renal en adultos clasifica-
dos como primarios (excluyendo retrasplantes y trasplantes
multiorganos). El periodo que comprende el estudio va des-
de octubre de 1988 a junio de 1997. El seguimiento de es-
tos pacientes se realizd6 desde el mismo momento del tras-
plante renal hasta su pérdida. El tiempo de espera del
trasplante renal se calculé desde la primera didlisis hasta el
dia de la intervencion. Todos los datos estan recogidos del
Registro Americano de Trasplante Renal.

Los investigadores trabajaron principalmente con dos
variables: muerte del paciente con rifién funcionante y el
fracaso del trasplante, excluyendo la muerte del receptor.
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Como variables secundarias se definieron el fracaso créni-
co del injerto (perdida del trasplante renal después de 6 me-
ses, excluyendo como causa el fallecimiento del paciente),
pérdida del injerto secundario a rechazo agudo, trombosis,
infeccién, complicaciones quirtirgicas o recurrencia de la
enfermedad. Se relacionaron todas estas variables con el
tiempo de espera analizandose como variable continua y
como variable categorica (test de Cox).

Las conclusiones de los autores no dan lugar a dudas: un
tiempo de espera prolongado en didlisis es un factor signi-
ficativo de riesgo tanto para la supervivencia, excluyendo la
muerte, como para la muerte del paciente con rifién fun-
cionando después del trasplante renal. Por tanto la reco-
mendacion de los investigadores avalada por los datos es
trasplantar lo antes posible.
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Los estudios comparativos de farmacos son fundamen-
tales en nuestra area. Muchos de estos estudios se dirigen a
la comparacion de la terapia sobre los efectos secundarios
que ésta pueda originar. El estudio descrito a continuacion
es un ejemplo de ello. La ramapicina o sirolimus es un ma-
crélido que ejerce una potente accion inmunosupresora. La
ciclosporina y tacrolimus que acttian por bloqueo calcineu-
rinico tienen efectos secundarios tales como nefrotoxicidad,
neurotoxicidad e hipertensiéon arterial. La ramapicina tiene
otros efectos secundarios, principalmente hiperlipemia y
tromboleucopenia.

Este estudio comparé la eficacia de la ramapicina frente
a la ciclosporina. El estudio era de tipo multicéntrico, alea-
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torio, abierto y de grupos paralelos. Se utiliz6 un grupo
control que recibi6 dosis de ciclosporina iniciales de 10
mg/kg/dia ajustandose después a los niveles de farmaco en
sangre. El grupo en estudio recibi6 rapamicina en dosis
iniciales de 16-24 mg/m2/dia, seguido de 8-12
mg/m2/dia, ajustandolo después a los valores de dosis en
sangre 30 ng/mL los dos primeros meses y 15 ng/mL pos-
teriormente. Todos los pacientes recibieron corticoesteroi-
des. El estudio se realizo en 11 centros europeos, la distri-
bucion fue al azar de los 83 primeros casos de trasplantes;
42 recibieron ciclosporina y 41 rapamicina.

A los 12 meses los datos obtenidos fueron similares en
ambos grupos, en variables tan determinantes, como la su-
pervivencia del injerto, la supervivencia del paciente y la in-
cidencia de rechazo agudo. La infeccién por citomegalovi-
rus también fue similar pero no asi las infecciones por
herpes simple y neumonia, que fue superior en el grupo tra-
tado por rapamicina. Otras variables como la creatinina sé-
rica fueron significativamente inferiores en este grupo.

Aunque el tiempo es limitado, el estudio concluye que la
rapamicina puede ser utilizada como terapia de base en la
profilaxis del rechazo agudo y que presenta un perfil de se-
guridad y efectos secundarios que difieren de la ciclospori-
na.
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La infeccién urinaria continua siendo uno de los proble-
mas infecciosos mas frecuentes, tanto en el medio intra-
hospitalario como en el extra hospitalario. Su complicaciéon
mas grave, la pielonefritis aguda constituye un problema de
gran prevalencia. Alin dandose estas caracteristicas se si-
guen debatiendo alternativas tanto en la terapéutica como

en el diagnostico. El siguiente articulo describe la experien-
cia de un grupo de médicos especialistas de un hospital co-
marcal, durante el periodo de tiempo comprendido entre
enero de 1992 y diciembre de 2000. Recogieron todos los
datos de pielonefritis agudas de pacientes ingresados por
urgencias con este diagnéstico (adquisicion extrahospitala-
ria) y lo contrastaron con el numero de pacientes que fue-
ron atendidos en el servicio de medicina interna del hospi-
tal (en total 4896 pacientes de los que 148 sufrieron 153
casos de pielonefritis aguda intrahospitalaria). En urgencias
el diagnostico se basd siempre en clinica compatible, leu-
cocitosis y leucocituria, y el tratamiento fue en todos los ca-
sos rehidratacion y antibioticoterapia empirica intravenosa.
En el estudio habia predominio de mujeres, una edad me-
dia de 44+-20 arios, el tiempo de ingreso fue de 5,64 +-
3,18 y en el 91,2% de los casos el germen responsable fue
E.Coliy destaca que més del 20% de estos gérmenes eran
resistentes in vitro a la amoxicilina, ampicilina o cotrimoxa-
zol.

En el grupo de los pacientes ingresados, en un 11% de
los casos existia insuficiencia renal, la ecografia renal fue
patologica en el 57,6%; en el 5% se diagnostico nefritis fo-
cal aguda, en el 26,6% una ectasia intrarenal y en el 23,7%
un aumento del tamario renal. En el 36,5% de los pacien-
tes existian alteraciones renales o de la via urologica que
podian ser causa de la pielonefritis aguda o contribuir a ella.
El tratamiento antibiético fue intravenoso y en forma de
monoterapia. En el 95% de los casos se emplearon quino-
lonas o cefalosporinas. La diabetes era una variable que de-
terminaba mas dias de ingreso.

Los autores destacan la prevalencia de la pielonefritis
aguda como causa de ingreso (3,12%), la implicacion del E.
Coli como germen causal més frecuente y la necesidad de
revision de las sensibilidades antibiéticas de los gérmenes
urinarios mas habituales, lo que nos determinara el trata-
miento empirico.

Como método diagnostico se hace incidencia en la re-
comendacion de realizar una ecografia renal como método
incruento de detecciéon de alteraciones subyacentes.
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