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Los enfermos trasplantados de rindén que reciben
tratamiento con ciclosporina pueden presentar acido-
sis metabélica con hiperpotasemia. Su fisiopatologia
no es bien conocida. Adu ! ha sugerido que puede
ser secundaria a una acidosis tubular renal tipo IV.

Nosotros estudiamos una enferma trasplantada con
rindn de cadaver en tratamiento con ciclosporina que
presentd una acidosis metabélica con hiperpotasemia
a los veinte dias postrasplante. En esa fecha el nivel
de ciclosporina en sangre total era de 1.380 ng/ml.
(VN 300-800 ng/ml.). La enferma recibia también 20
mg. diarios de prednisona.

Los datos analiticos eran los siguientes: creatinina,
1,8 mg/dl.; Na, 135 mEq/l.; K, 5,9 mEg/l.; Cl, 110
mEq/l.; hemoglobina, 9,8 g/dl.; gasometria arterial:
pH, 7,33; CO5H™, 13,6 mEg/l., y pCO;, 26 mmHg;
EF CO3H™, 1,5 % (con un CO;H™ plasmético de
19 mEq/l. tras la administracién de bicarbonato i.v.).
Cortisol a las 9 a.m., 62 ng/ml. (RIA valores norma-
les, 50-150 ng/ml.). Andlisis de orina: cultivo negati-

vo, NHi, 0,5 pEg/kg/min.; acidez titulable, 0,6
uEg/kg/min., y pH, 5.

Después de ocho horas en cama: ARP, 2,02
ng/ml/h. (RIA valores normales, 0,24-3,28 ng/ml/h.),
y aldosterona, 358 pg/ml. (RIA valores normales, 122,
+ 72; media, + DE). Después de tres horas en bipe-
destacion: ARP, 5,74 ng/ml/h., y aldosterona, 832
pg/ml.

Con la administracion de 500 c.c. de sulfato sédi-
co al 3,89 % 2, el pH urinario baj6é a 4,15. Con bicar-
bonato sédico i.m. por via venosa 3, el aumento de la
pCO, en orina respecto al basal fue de 33 mmHg. Al
tratamiento se anadieron 0,25 mg/dia de 9a-F-
hidrocortisona (fig. 1) durante dos periodos separados
de cinco y cuatro dias. El pH arterial y el potasio
plasmatico se normalizaron al mismo tiempo que la
EF K aument6. Después la enterma continud trata-
miento con azatioprina y la acidosis metabélica y la
hiperpotasemia desaparecieron.

Concentraciones séricas de potasio (K), pH arterial y excrecién
fraccional de potasio (EFK+) durante el tratamiento con mineral-

corticoides.
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Estos datos sugieren que la acidificacion distal y
secrecion de aldosterona son normales, que la excre-
cién de potasio esta disminuida por un posible efecto
téxico de la ciclosporina en el tibulo colector y que
ello es un factor importante en el desarrollo de la
acidosis metabdlica. :
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