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Las complicaciones neurolégicas postrasplante car-
diaco son frecuentes y graves, habiéndose relaciona-
do con la ciclosporina A (CyA) ' 2. En la tabla | pre-
sentamos nuestra casuistica de cinco casos (21,7 %)
en 23 trasplantes cardiacos ortotépicos consecutivos.

Tres pacientes normotensos presentaron convulsio-
nes entre quince y sesenta y un dias del trasplante,
sin que existiesen antecedentes previos de convulsio-
nes. El tratamiento inmunosupresor consistia en CyA
y prednisolona en los pacientes 1y 2y terapia triple
en el paciente 3. Las convulsiones ocurrieron durante
el tratamiento de episodios de rechazo agudo con
metilprednisolona (500 mg. i.v/dia durante tres dias
en los casos 1y 3y 125 mg. i.v/dia durante cuatro
dias en el caso 2). En los tres casos existia hipomag-
nesemia (1,1-1,5 mg/ml.). Las convulsiones fueron
inicialmente focales, seguidas por episodios generali-
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zados ténico-clénicos. El TAC cerebral fue normal en
los tres casos.

Dos pacientes tratados con CyA presentaron hemo-
rragias cerebrales cuatro y ciento ochenta dias des-
pués del trasplante. El paciente 1 presenté la hemo-
rragia durante la administracién de 500 mg. i.v. de
metilprednisolona para tratamiento de un episodio de
rechazo agudo. La dosis de prednisolona del pacien-
te 2 era de 0,8 mg/kg/dia. Ninguno de los dos pa-
cientes tenia antecedentes de hipertensién arterial ni
hipomagnesemia. El paciente 1 seguia tratamiento
con dipiridamol (300 mg/dia, v.0.) y ASA (125 mg/dfa,
v.o.). El paciente 1 presentd convulsiones focales de
predominio derecho, seguidas por una hemiparesia
con recuperacion total a las veinticuatro horas. El
TAC cerebral mostré varios focos hemorragicos alre-
dedor del ventriculo. El paciente 2 presents dolor oc-
cipital y nistagmus, demostrando el TAC cerebral una
hemorragia subaracnoidea en fosa posterior.

Tabla |
CONVULSIONES
o Edad Dias pos- Mg CyA AZA PRED M. PRED
N. (anos)  trasplante ~ HTA (mg/ml)  (mghg/d) (mgkgd) (mghg/d) (mgd) Otros
1. M 17 61 No 1,2 6 —_ 0,2 500 DIP + ASA
2. FMS 35 15 No 1,1 10 — 0,4 125 —_
3. BS 5 31 No 1,5 12 2,5 0,4 500 —
HEMORRAGIA CEREBRAL
R Edad Dias pos- Mg CyA AZA PRED M. PRED
N. (afios) trasplante HTA (mg/ml)  (mghkeg/d) (mgkg/d) (mg/kg/d.) (mg/d.) Otros
1. M 17 180 No 1,7 5 — 10,2 500  DIP + ASA
2. )P 54 4 No 1,9 6 1,5 0,8 —_ —_

HTA: Hipertension arterial. Mg: Magnesio (VN: 1,8-3 mg/mi.). M PRED: Metilprednisolona. CyA: Ciclosporina. DIP: Dipiridamol. AZA: Azatioprina. ASA:

Aspirina infantil. PRED: Prednisona.
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Las convulsiones fueron tratadas con supresion del

choque de corticosteroides, difenilhidantoina y lacta-

to de magnesio (2-3 g/dia, v.0.). La dosis de CyA fue
incrementada un 30-80 % para mantener niveles si-

milares a los obtenidos antes del tratamiento con di- -

fenilhidantoina. Tras la correcciéon de la hipomagne-

semia, el tratamiento con difenilhidantoina fue inte-

rrumpido. Las hemorragias cerebrales fueron tratadas
con reposo, reduccién de la dosis de corticosteroi-
des, interrupcién de los antiagregantes plaquetarios y
administracién de bloqueantes de los canales lentos
del calcio (nicardipina). El TAC cerebral al mes de la
hemorragia fue normal en el paciente 1, presentando
un pequeno infarto cerebral secundario a espasmo
vascular el paciente 2.

La fisiopatologia de estas complicaciones neurolo-
gicas no estd completamente aclarada. Sin embargo,
varios factores de riesgo, tales como la CyA asociada
a dosis elevadas de corticosteroides, aumento de la
excitabilidad neuronal por hipomagnesemia inducida
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por la CyA y disfuncién plaquetaria, han sido identi-
ficados en nuestra serie.

Los farmacos antiepilépticos, al producir induccion
del sistema enzimatico microsomal hepético (P450),
exigen ajustar la dosis de CyA, habitualmente incre-:
mentandola. Los inhibidores de los canales lentos del
calcio, ademés de prevenir el infarto cerebral por va-
sospasmo que ocurre después de una hemorragia
cerebral, producen una disminucion de la excitabili-
dad neuronal, pudiendo ser también dtiles en el tra-
tamiento de las convulsiones >.
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