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Nefrotoxicidad aguda por ciclosporina A: Una
nueva causa de excrecion fraccional de sodio
baja | |

J. M. Morales, A. Andrés, C. Prieto y }. L. Rodicio
Servicio de Nefrologia. Hospital 1.° de Octubre. Madrid.

* Sefor director:
CREATININA SERICA (mg/dl.)
La excrecién fraccional de sodio (EFNa) puede ser (T
inferior al 1 % en presencia de fracaso renal agudo | 15|k
en diversas situaciones clinicas: insuficiencia hepati-
ca, insuficiencia cardiaca, glomerulonefritis aguda, =
rabdomidlisis, hemoglobinuria, toxicidad por el con-
traste radiolégico, quemaduras graves y en la fase |05/
inicial de la nefritis intersticial aguda por drogas '3,
También se ha descrito en el rechazo agudo del tras- 0
plante renal, siendo ademas uno de los signos clave
para su diagndstico * °. _ _
Experimentalmente y en humanos, la ciclosporina
produce aumento de la resistencia vascular renal,
disminucién del flujo sanguineo renal y del filtrado
glomerular y retencién de sodio ©. Por tanto, la pre- | EXCRECION FRACCIONAL DE
, ) - T SODIO (%)
sencia de EFNa baja podria ser indicativa de nefroto-
xicidad por ciclosporina. De hecho, en el trasplante 1501
hepatico y cardiaco ® y en el sindrome nefrético 7 se '
ha evidenciado EFNa < 1'% en los episodios de fra- | "25|F
caso renal agudo transitorio por ciclosporina. En es-. 1|F
tos casos la interpretacion es facil al tener los propios
rinones indemnes. Mas interesante y problematica es
la valoracién de la EFNa en e trasplante renal en 0,50 |-
pacientes inmunosuprimidos con ciclosporina. 0,25 |1
Recientemente hemos demostrado que la EFNa re-
presenta un indice de nefrotoxicidad por ciclosporina
en el postoperatorio inmediato del trasplante renal 2.
Efectivamente, los pacientes que presentaron EFNa
<19 i i nl :
e de recuperacion de 1 ot 0 Plen &0 12 s suicuneos o
, CICLOSPORINA A
de rechazo agudo, cambios en el peso corporal o in-
suficiencia cardfaca, recuperaron mas tarde la fun-
cion renal que los pacientes que mostraron siempre | 2.000 |
una EFNa > 1 %. En los casos en que se evidencié un
episodio de rechazo agudo, en plena necrosis tubular | 1500 }F

1.000 ||
500 {L

! ya Il | i ] L | 1 J
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aguda, o antes de la normalizacion de la funcién re-
nal, la EFNa siempre fue > 1 % °. .

Por otra parte, hemos estudiado la utilidad clinica
de la EFNa en 12 episodios de nefrotoxicidad aguda
por ciclosporina en pacientes con trasplante renal. El
diagnéstico se basé en la mejoria de la funcién renal
al disminuir la dosis de ciclosporina. En cinco pa-
cientes (41,2 %) se objetivd una disminucién del so-
dio urinario (en un caso de fracaso renal agudo seve-
ro por interaccién no sospechada de eritromicina-
ciclosporina-hasta 5 mEq/litro) '® y EFNa < 1 %. La
mejoria de la funcién renal y el aumento de la EFNa
fueron paralelos. Estos hallazgos han sido corrobora-
dos por Shah y cols. '". En la gréfica representamos
un episodio de nefrotoxicidad por ciclosporina, con
dosis de 7 mg/kg/dia, en un paciente de cincuenta y
cuatro anos en el segundo mes postrasplante. Con la
reduccion de la dosis a 4,9 mg/kg/dia se evidenci6
mejoria de la funcién renal, coincidiendo con el au-
mento de la EFNa y la disminucién de los niveles de
ciclosporina.

Por (ltimo, queremos recalcar que la presencia de
una EFNa < 1 % en pacientes tratados con ciclospo-
rina no siempre es indicativo de rechazo agudo. La
EFNa puede ser un indice de nefrotoxicidad por ci-
closporina en el postrasplante inmediato, antes de la
recuperacion de la funcién renal, y después en los
episodios de deterioro agudo de la funcién renal. Por
ello la monitorizacién de un parametro tan sencillo
como la EFNa puede ser de gran utilidad en el diag-
néstico de nefrotoxicidad por ciclosporina en el tras-
plante renal.
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