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A la sesion sobre «La enfermeria en

las nuevas técnicas de Inmunosupre-.

sién» han existido representantes de
10 Centros Hospitalarios de Madrid,
Malaga, - Sevilla, Santander, Pamplo-
na, Tenerife, Las Palmas, Barcelona.

Las conclusiones obtenidas han
sido:
- Utilizar Ciciosporina como inmuno-
supresor de base, 2 Centros.
— Ciclosporina al 50% de los pacien-
tes, 1 Ceniro.
- — el resto utiliza Ciclosporina en pa-
ciente hipersensibilizados, retras-

plantados, en crisis de rechazo y -
en algin caso, temporalmente, al”
dar de alta hospitalaria al paciente.
—en un Centro administran suero -
antiienocitico (ATGAM) en un gru- -
po de pacientes de forma profilac-"

tica, pasando a otro inmunosupre-
sor cuando son dados de alta
hospitalaria. En otros sélo se admi-
nistra en tratamientos de CHSIS de
rechazo.

— Hay una mayoria de Centros que
utiliza Azatiopirina comeo inmuno-
supresor de base.

— La Ciclofosfamida sdlo es ut|I|zada -

en casos hepatotoxicidad a la Aza-
tiopirina, y en un escasc nlmero
de pacientes.

- — No se utilizan ni gammaglobulina

antilinfocitaria {GAL} ni anticuerpos
monoclonales.

— se realiza plasmatéresis en algu-
nos centros.

Los criterios de eleccion de farma-
cos inmunosupresores pueden estar
condicionados por dificultad en la ob-
tencion del mismo o, por criterios eco-
nomicos de la Institucién a la que per-
tenece el Servicio de Nefrologia.




