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Sefor director:

La poliglobulia es una complicacion frecuente del tras-
plante renal, pero su causa no es conocida. las determi-
naciones de eritropoyetina (EPO) en estos pacientes
muestran resultados contradictorios, siendo, segiin auto-
res, mas bajas™? o mas elevadas** que en pacientes tras-
plantados sin poliglobulia. Los primeros creen que existe
una mayor sensibilidad a la EPO, y los segundos que hay
un aumento de produccion de EPO bien en el rifion tras-
plantado o en los rifiones nativos (curiosamente, antes del
trasplante renal esta universalmente aceptado que los ri-
flones nativos no segregan EPO en cantidades suficien-
tes). El tratamiento habitual es realizar sangrias para obte-
ner niveles aceptables de hematocrito, pero se ha comu-
. nicado el éxito terapéutico extirpando los riflones nativos>
y mas recientemente con la administracion de teofilina a
dosis de 8 mg/kg de peso, pues actuando como un an-
tagonista de la adenosina, impide la estimulacion de los
receptores A,, que aumentan la produccion de EPO?.

Nosotros hemos estudiado en cinco pacientes (cuatro
hombres y una muijer) con trasplante renal de cadaver y
hematécritos mayores del 51% la respuesta de su poli-
globulia al tratamiento con teofilina en forma anhidra a
fas dosis antes sefialadas durante dos meses. Su edad era
de 38 + 11,3 anos (M + DS), con un rango de 13-54 afios,
y se sometian a sangrias mensuales, que se suprimieron
durante el tiempo del estudio. Cuatro pacientes recibian
como tratamiento inmunosupresor ciclosporina y predni-
sona, y el restante azatioprina y prednisona. Todos tenian
la tension arterial (TA) normal, no tomaban antihiperten-
sivos ni diuréticos, sus gasometrias artériales eran norma-
les y las creatininas plasmaticas eran inferiores a 1,6
mg/dl.

Las variaciones del hematocrito, hemoglobina, de los
niveles de EPO y teofilina y TA se muestran en la tabla I.
Los niveles de EPO estaban en los limites normales-bajos
y no se alteraron significativamente a lo largo del estudio.
No se objetivo disminucion del hematocrito ni hemoglo-
bina en los pacientes como grupo, e individualmente solo
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Tabla I. Evolucion del hematocrito, hemoglobina,
eritropoyetina, teofilina antes y durante el
tratamiento con teofilina

Basal 1 mes 2 meses
X+ DS %+ DS X + DS

HEO. (90) wovvvreeeeeeeeereereeeeeeeeeeee 5316  54+48 57+5,3

Hb {g/100 ml) . . 189+74 183+170 186+1,32

EPO (mU/ml) ....... 7t46 83,6 1182

Teofilina (ug/ml) .. - 12+1,8 11+1,8

TAS (mmHg) ... 1M6+£89 140+10° 126 +167*

TAD (MMHZ) oeererreerererenn 76+89  89t79 7815

*p<0,01; * p<0,05 (t de Student).

el de sexo femenino present6 una disminucion del he-
matocrito; hacia veintitrés meses que habia sido trasplan-
tada y seis que presentaba poliglobulia, por lo que no po-
demos descartar que se tratase de su evolucion natural.
La TA sist6lica aumento significativamente en todos los pa-
cientes, pero solo en uno necesit6 tratamiento antihiper-
tensivo.

En conclusion, en nuestra experiencia la EPO no esta
elevada en la poliglobulia postrasplante, por lo que su
causa se puede atribuir a una mayor sensibilidad de la mé-
dula 6sea de estos pacientes a la EPO. Consecuentemen-
te, no hubo respuesta a la teofilina, y como efecto secun-
dario observamos un aumento moderado de la TA.
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