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Los receptores de un trasplante renal se consideran pa-
cientes con enfermedad renal cronica (ERC), indepen-
dientemente de su grado de filtracion glomerular (FG) o
de la presencia o ausencia de otros marcadores de dafho
renal. Esto de por si ya supone un riesgo cardiovascular
aumentado, que se ha ido introduciendo en los calculado-
res de riesgo de mortalidad por esta causa.

La supervivencia del injerto renal se ha incrementado sus-
tancialmente durante las Gltimas décadas. No obstante, la
muerte con un injerto funcionante sigue siendo la causa
mas comin de pérdida del injerto renal tras el primer afio,
con la enfermedad cardiovascular (ECV) como la causa
mas frecuente de muerte del paciente. La morbilidad y la
mortalidad cardiovascular en los pacientes sometidos a
trasplante renal estan drasticamente aumentadas en com-
paracion con la poblacion general. Pero a pesar de la des-
cripcidon de nuevos factores de riesgo cardiovascular, la
intervencion para la modificacion de los factores de ries-
go tradicionales para la ECV sigue siendo insuficiente en
los pacientes sometidos a trasplante renal.

En un estudio espafiol que incluyd a 2160 receptores de
trasplante renal seguidos en las consultas de trasplante re-
nal en cuatro hospitales universitarios, se obtuvieron da-
tos importantes que confirman las anteriores afirmacio-
nes: un porcentaje elevado tienen una insuficiencia renal
grado IIT (54,4 %) o menor y desviaciones fuera de los
rangos recomendados en relacion con las cifras de presion
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arterial, alteraciones del metabolismo calcio-fésforo y, lo
que nos ocupa hoy, modificaciones en los lipidos plasma-
ticos que, como en los marcadores anteriores, no estaban
tratados de manera suficiente.

Asi, la media de colesterol total fue 192,39 mg/dl y estos
niveles no aumentaban con la disminucién de la funcion
del injerto, pero aproximadamente un 60 % tenia un co-
lesterol suboptimo, a pesar de que un 50 % estaba en tra-
tamiento con estatinas. La media de colesterol ligado a li-
poproteinas de baja densidad fue de 112,32,4 mg/dl y el
63,6 % tenia niveles de mas de 100 mg/dl. Los triglicéri-
dos estuvieron en 139,76 mg/dl. Los datos de tratamiento
con estatinas fueron obtenidos de 1643 pacientes de tres
hospitales, de los que el 50 % estaban en tratamiento con
estatinas. No habia una tendencia en los niveles séricos de
colesterol total entre los estadios de ERC, pero el porcen-
taje de pacientes en tratamiento con estatinas se incremen-
td progresivamente conforme aumentaba el grado de in-
suficiencia renal. Por otra parte, 520 pacientes (53,4 %)
con niveles altos de colesterol no estaban en tratamiento
con estatinas.

En conjunto, la ERC y sus complicaciones fueron fre-
cuentes y el grado de control de los pardmetros de riesgo
estaba muy por debajo de las metas establecidas para los
pacientes con ERC no trasplantados'.

En los tltimos afios se han identificado diversas alteracio-
nes monogénicas que pueden producir patologia cardio-
vascular. En muchas de estas alteraciones el analisis ge-
notipico puede confirmar el diagnostico, establecer un
diagnostico presintomatico, predecir la severidad del pro-
blema, determinar el riesgo de los pacientes y establecer
las bases para el consejo genético y el tratamiento. Sin

1



Manuel Arias et al. Sacando a la luz un problema

Introduccién

embargo, en la gran mayoria de los casos la aparicion de
los factores de riesgo cardiovascular depende de la inter-
accion entre multiples genes y las influencias medioam-
bientales. El analisis gendmico podria permitir predecir
no solo la predisposicion genética, sino también la alte-
racion fisiopatolodgica y asf ayudar a planificar una es-
trategia preventiva o de tratamiento racional para cada
paciente.

Los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes
trasplantados son los mismos que en la poblacidon general
e incluyen, entre otros, la edad, el sexo, la vida sedenta-
ria, la hipertension arterial, la hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo, la hiperlipemia, la obesidad, el habito tabaquico,
la diabetes, la hiperhomocisteinemia, el déficit de estro-
genos, la lipoproteina (a), etc. A todo ello hay que sumar
el efecto del tratamiento inmunosupresor, que induce dia-
betes, hiperlipemia e hipertension?.

En el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla se rea-
lizd un estudio para examinar la prevalencia de las ECV
en los receptores de trasplante renal y valorar los factores
de riesgo cardiovascular que en el ambito de la practica
clinica diaria se pueden evaluar y ser modificables para
mejorar la calidad de vida del paciente trasplantado renal,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad debida a ECV.

Se observo, en relacion con la dislipemia, que un 43,9 %
de los pacientes analizados desarrollaron hipercolestero-
lemia, definida como unas cifras de colesterol total supe-
riores a 240 mg/dl al afio del trasplante. Si se consideran
cifras de 200 mg/dl, este porcentaje se eleva al 76 %. El
30 % de estos pacientes desarrollaron complicaciones
cardiovasculares, frente al 25 % de los que no presenta-
ban hipercolesterolemia. Aunque se observod una tendencia
a una menor supervivencia del paciente y mayor desarrollo
de complicaciones cardiovasculares, esto no tuvo signifi-
cacion estadistica®.

Por tanto, y a modo de resumen, las ECV son la principal
causa de morbimortalidad en los pacientes trasplantados.

Sencillos marcadores clinicos facilmente analizables en la
practica clinica diaria como son la edad, el sexo, la enfer-
medad de base, el desarrollo de hipertension, la funcion
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renal del injerto, el desarrollo de proteinuria, las dislipe-
mias y la diabetes postrasplante nos pueden ayudar a des-
cubrir y evaluar a aquellos pacientes con mayor riesgo
cardiovascular, de manera que una actuacion terapéutica
mas intensa sobre ellos conllevarfa una mejoria en el ries-
go cardiovascular, mejorando la calidad de vida de nues-
tros pacientes trasplantados.

Apoyando lo anterior, las gufas K/DOQI (Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative) de la National Kid-
ney Foundation, basadas en los grados de insuficiencia re-
nal cronica, han permitido el disefio de estrategias para la
prevencion de complicaciones de la ERC y las directrices
para su tratamiento. Las recomendaciones para la pobla-
cion en general pueden ser Ttiles en los receptores de tras-
plante renal, independientemente del nivel del FG o la
presencia o ausencia de marcadores de dafo renal. No hay
ninguna raz6n para excluir a los pacientes trasplantados
de las directrices propuestas por KDIGO.

El objetivo general del Grupo Prometeo desde su inicio
ha sido estudiar las complicaciones metabolicas postras-
plante renal y consensuar estrategias de diagnostico y tra-
tamiento intentando disminuir la morbimortalidad aumen-
tada de estos pacientes.

El esquema de trabajo se basa en una revision exhaustiva
del problema a analizar durante el aho que precede a la
reunion, dividida en tres grupos dirigidos por un coordi-
nador, para culminar en una intensa reunion de trabajo en
la que, tras la exposicidon de expertos de alto nivel en el
tema, se consenslian las directrices a seguir por el grupo
en el problema analizado. Los participantes son nefrolo-
gos involucrados en el seguimiento de pacientes trasplan-
tados de practicamente todas las unidades del pais, que
tras la reunion llevan a cabo sesiones de difusion en su
ambito de trabajo.

En esta ocasion el topico desarrollado ha sido las altera-
ciones de los lipidos postrasplante renal y, una vez mas,
hemos tenido la suerte de contar con expertos que han re-
alizado una actualizacion magnifica y de coordinadores
de grupos de trabajo altamente eficientes. Asi, el profesor
José Ramdn Banegas puso al dia la epidemiologia de las
ECV en Espana y la importancia de las dislipemias, el
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profesor F. Civeira se centr6 en las novedades recientes
en relacion con el metabolismo de los lipidos y el profe-
sor J. Egido actualizo el tratamiento de las dislipemias y
las bases sobre las que se asienta.

Los grupos de trabajo se centraron en la influencia de los
inmunosupresores en la dislipemia postrasplante, coordi-
nados por el Dr. Frederic Cofan; en el riesgo cardiovas-
cular postrasplante en relacion con los lipidos, del que se
responsabilizd la Dra. Laura Canas, y en el tratamiento de
este tipo especial de pacientes, del que se ocupd el grupo
que coordind el Dr. Antonio Franco.

Este suplemento de nefrologia trata de resumir la intensa
labor realizada y los resultados de la fructifera discusion
de los participantes, lo que agradecemos profundamente.
De igual modo, agradecemos el soporte de Roche Tras-
plantes, sin el que esta reunidn, cuya permanencia en el
tiempo con gran aceptacion por los profesionales del tras-
plante renal avala su calidad y rigor, no seria posible.
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