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FTY720 CON EXPOSICION REDUCIDA A SANDIMMUN NEORAL®
(CICLOSPORINA) PROPORCIONA UNA APROPIADA PROFILAXIS DE RECHAZC
EN PACIENTES RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL DE NOVO.
RESULTADOS INTERMEDIOS. F.Oppenheimer (1), M.Gonzilez Molina (2), A
Torres(3), JM Griny6 (4) por el Grupo Internacional de CFTY720A121; H.Clinico de
Barcelona (1), H.Carlos Haya de Malaga (2), H.Universitario de Canarias (3), H.Ciudad
Sanitaria de Bellvitge (4).

Objetivo: Estudio en curso, multicéntrico, aleatorizado (2:2:2:1), activo controlado, con

cuatro grupos, parci de bisqueda de dosis, efi tolerabilidad y
seguridad que evaliia la sinergia de FTY720 con la exposicién reducida de di
Nwral@(cxclusponna/CsA)

dos: Adultos idos a tr renal primario procedente de donante vivo o

cadéver fueron aleatorizados y recibieron su primera dosis (dosis inicial/DI) de la
medicacién del estudio antes del trasplante. Los cuatro grupos de tratamiento son: I
FTY720 (5 mg DI pretrasplante, después 5 mg QD) + exposicién reducida de CsA, II
FTY720 (5 mg DI, después 2.5 mg QD) + exposicién reducida de CsA, IIl FTY720 (5 mg
DI, después 2.5 mg QD) + exposicién completa de CsA, IV MMF (1 g de DI, después 2-3
g al dia) + exposicién completa de CsA. Todos los pacientes recibieron esteroides (CS).
No se permiti6 el uso de induccién con anticuerpos. La dosis diaria de CsA se ajusté en
base a las mediciones periédicas de la C-2h para asegurar que la exposicién a la CsA para

los grupos de > [y Il se al 50% o menos de la exposicién a CsA en
los grupos de tratamiento IIl y IV.
Resultados: Hasta ahora se han incluido 266 paci idos a traspl con un

seguimiento medio de 202 dias (intervalo 32-315). No se observé ninguna diferencia
relevante en la raza, origen del donante ni en la edad entre los grupos de tratamiento. A

continuacidn se pr los Itados preliminares.
Eficacia VII(N=149) | HI(N=78) IV(N = 39)
Rech. agudo confirmado biopsia (BPAR) | 20 (13.4%) 8 (10.3%) 3 (7.7%)
Pérdida del injerto 5 (3.4%) 2 (2.6%) 3(11%)
Muerte 1(0.7%) 1(1.3%) 1(2.6%)
Muerte, pérdida del injerto o BPAR 24(16.1%) 10 (12.8%) 7(17.9%)

La mayoria de los episodios de rechazo agudo fueron leves (Grado I de Banff) y
reversibles con CS.

Seguridad: FTY720 en combinacién con la exposicién reducida o completa de CsA y CS
fue bien tolerada. Se informé bradicardia como imi adversoenel 16.4% y
2.6% de los pacientes con FTY720 y MMF respectivamente; la mayoria de episodios
ocurrieron durante los primeros dos dias después de la primera administracién de FTY720
y fueron transitorios y asintomdticos en la mayoria de los casos.

Conclusién: FTY720 con exp 6n reducida a Sandi Neoral®(ciclosporina) y CS
proporciona una adecuada profilaxis de rechazo en pacientes receptores de trasplante renal
de novo.

CRIBAIJE DE BIOPSIAS RENALES PARA DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE
FABRY

M. Picazo, R. Torra, N. Garra, F. Algaba, A. Oliver, J. Bover, F. Calero, P. Fernandez-
I.lama, J. Ballarin, P. Barcelo.
Fundacio Puigvert

La enfermedad de Fabry es causada por mutaciones en el gen de la O-galactosidasa. La
disfuncién de esta enzima provoca un acimulo de globotriaosilceramida causando un
enfermedad sistémica. Se trata de una enfermedad hereditaria de transmision ligada al
cromosoma X. Ei cuadro clinico tipico se caracteriza por la aparicion de angioqueratomas,
acroparestesias, afectacion renal, gastrointestinal, cardiaca y cerebrovascular, Aunque el
cuadro clinico de la enfermedad suele ser florido, existen casos en que faltan los sintomas
més caracteristicos como son los angioqueratomas y los dolores acros. Por lo tanto se trata
de una enfermedad infradiagnosticada. El objetivo del presente estudio es revisar las
biopsias renales realizadas en nuestro centro durante los ltimos 5 afios y determinar cuales
de ellas son compatibles con una enfermedad de Fabry.

Se han revisado los informes de 420 biopsias renales y se han seleccionado las que en el
informe s¢ mencionaba la presencia de células espumosas en glomérulo y/o vasos.

Los resultados han mostrado 3 pacientes; dos varones y una mujer que cumplian estos
criterios. La mujer se biopsié por proteinuria y tenia el antecedente de padre afecto de
Fabry. De los 2 varones uno presentaba un cuadro florido de Fabry mientras que el otro no
presentaba ningiin dato clinico sugestivo de la enfermedad y el diagnéstico se realizo por la
sospecha anatomopatologica en la revision de biopsias renales. En el caso de los varones
ambos tenian una actividad de (-galactosidasa inferior al 2% y en el caso de la mujer ésta
era del 40%.

Los resultados de este trabajo demuestran que la presencia de células espumosas en
glomérulo y vasos es altamente sugestiva de enfermedad de Fabry y los resultados apuntan
a que puedan existir unas formas oligosintomdticas con claro predominio renal.

FUERA DE PLAZO

VARIACION CIRCANUAL DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS

M. Ceballos, T. Garcia, P. Gonzélez, P.Quiros, F.Tejuca A. Mazuecos, M. Rivero.
Seccion de Nefrologia. Hospital Puerta del Mar de Cédiz. Espafia

Introducciéon: La Hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular que es la causa més comin de morbilidad y momlldad en
pacientes en dialisis. La TA es debida principal al exceso de vol

pero hay otras causas que pueden influir como factores ambientales tales como el clima.
En la poblacion general se ha descrito que hay una variacion estacional de la Tensién
arterial, pero en pacientes en dialisis hay pocos dios y con resultad: dictorios.
Objetives: Estudiar en pacientes en dialisis la evolucion de la Tension Arterial a lo largo
de un ailo comparando los valores medios mensuales y estacionales y si esta variacion se
ve infl da por el i hip , la ia de peso y la presencia de
diabetes.

En una poblacién de 40 se ha determinado la media mensual
de presion, sistolica, y diastélica predialisis en un total de 5.766 sesiones a lo largo de un
aio. Se ha &studlado también la variacion anual de la ganancia de pesoy la influencia del
en estas posibles vari Se ha iderad hlpenmso a todos
los paci que estaban nd i hij . Como métod: se
han anplwdo la t de Sudent, el analisis de la vananm para la comparacion de miltiples
medias y el coeficiente de correlacion de Pem'son
Resultados : El 57 % de los paci bi i hij . La TA predidlisis
sigue un patrén mensual y estacional con una tensién snstollca media que es maxima en
Diciembre (154+28 mm de Hg) y minima en Agosto(139+30 mm de Hg p<0,001).La
presién diastélica sigue el mismo patron en Enero (75,3+14) y en Agosto( 70,1+15
p<0,01). No hay diferencias segim sean tratados 0 no con hlpotensorcs o segun sean
diabéticos o no. En la tabla se regi: las variaci La ia de peso
es similar a lo largo del afio y no se correlaciona con las cifras de Tension Arterial.

I Pri Verano Otofio P
Sistélica 151+29 149431 143231 147430 | P<0,001
Diast6li 76+15 7516 T2+16 74x15 P<0.001
Ganancia | 2,441,1 {2,45%1,1 2,49+1,1 [2,51x1,1 (ns.
peso
Conclusi La TA en paci en dialisis varia a lo largo del afio siendo

maxima en los meses de Inviemo y minima en verano, lo cual puede tener implicaciones
terapéuticas importantes. Esta variacion se produce tanto en pacientes hipertensos como
normotensos y no se debe a diferencias en la ganancia de peso.

PREVALENCIA DE HIPERHOMOCISTEINEMIA EN TRASPLANTADOS RENALES
Y EFECTO DEL TRATAMIENTO CON COMPLEJO VITAMINICO. L Pérez, V
Lorenzo, E Sénchez*, M* J de la Vega, A Alvarez, P Delgado . Servicios de Nefrologia y
Laboratorio. Hospital Universitario de Canarias * Servicio de Nefrologia Hospitén
Tamaragua.
La hiperhomocisteinemia (hiperhcys) es un factor independiente de riesgo cardiovascular.
En los pacientes trasplantados renales la principal causa de morbimortalidad es la
enfermedad cardiovascular.
OBJETIVOS: determinar la prevalencia de hiperhcys en el trasplante renal (Tx R) y
analizar el efecto de un complejo vitaminico administrado en dosis fisiologica y
suprafisioldgica sobre los niveles de homocisteina (Hcys).
MATER]AL Y METODO se estudiaron 60 pacientes con TxR y funcién renal estable
primidos con Ciclosporina A (CsA) (edad media de 48+14 afios; 80% varones;
tiempo postrasplante de 67 + 44 meses y creatinina media de 1,23+ 0,23 mg/dl). A un
grupo (n=27) se le administré complejo vitaminico (acido folico, vitamina B6 y B12) en
dosis fisiolégica ( Img,10mg y 12ug) y a otro (n=32) en dosis suprafisiologica (Smg, 50mg
y 0,4mg) durante 6 meses. Se determiné el polimorfismo del gen de la
metiléntetrahidrofolatoreductasa (MTHFR) y se compararon los valores basales de Heys
con los de una poblacién sana control ( C ).
RESULTADOS: La prevalencia de hiperhcys (Hcys>6=15mmol/L) en los TxR fue del
64,4%. Los niveles basales de Hcys fueron significativamente superiores en el grupo de
TxR frente al grupo C (17,88+5,53 vs 10,11+3,44 mmol/L ,p<0,001 ), sin que fueran
diferentes los niveles de acido folico y vitamina B12. Al 6° mes de tto. las cifras de Heys se
redujeron un 30%,sin diferencias entre la dosis fisiologica y suprafisiolégica ni entre
diabéticos y no diabéticos. La Heys basal se relacion6 en el grupo TxR con la creatinina
plasmatica (r = 0,550; p<0,01) e inversamente con el 4cido folico (r =-0,354;p<0,01). En
cuanto a la influencia del polimorfismo de la MTHFR encontramos una tendencia a niveles
de Hcys mas elevados asi como a una mayor respuesta al tto.en el grupo del alelo
desfavorable (VV) frente a los favorables (AA/AV).
CONCLUSIONES: Existe una elevada prevalencia de hiperHcys en los TxR a pesar de una
buena funcién del injerto. La Hcys se relaciona con la creatinina sérica y de forma inversa
con el acido folico.El tto.con complejo vitaminico en dosis fisioldgicas produce una
reduccion significativa de la Heys,que tiende a ser mayor en el grupo con alelo
desfavorable del gen de la MTHFR.
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