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El trasplante renal es el tratamiento de eleccién para la
enfermedad renal crénica terminal (ERCT). En la actuali-
dad, en Espafa, mds de la mitad de los pacientes con ERCT
son portadores de un trasplante renal (27.000 pacientes) y
alrededor del 17% de los pacientes en didlisis estan inclui-
dos en lista de espera (4.500 pacientes). Las caracteristicas
de los donantes y receptores se han modificado de forma
progresiva durante las 2 tdltimas décadas. La edad del do-
nante ha aumentado de forma muy significativa, asi como
el nimero de donantes en asistolia y de donantes vivos.
Asimismo, la edad media y el nimero de comorbilidades
de los receptores también han aumentado. En cambio, la
pauta inmunosupresora que se utiliza es similar para todos
los pacientes y se basa en la combinacién de tacrolimus,
micofenolato y prednisona, asociados o no a una pauta de
induccién. Durante el primer afio del trasplante, la super-
vivencia del paciente es superior al 95% y la del injerto
(muerte no censurada) se sitia alrededor del 90%. Las
complicaciones mds frecuentes durante el primer afio son
las infecciones (bacterianas y virales), que afectan al 30-
50% de los pacientes, y el rechazo clinico y subclinico,
que se observa hasta en el 25% de los pacientes. Estas
2 complicaciones reflejan el estado inmunitario del pacien-
te y el efecto del tratamiento inmunosupresor. Desde el
punto de vista epidemioldgico, la edad avanzada del recep-
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tor, la instrumentacion del paciente mediante catéteres in-
travenosos y/o urinarios, la diabetes mellitus, la obesidad,
el tratamiento con timoglobulina y la exposicion a niveles
altos de tacrolimus y/o micofenolato mofetilo se han con-
siderado factores de riesgo de infeccién postrasplante.
Existe consenso, en la comunidad de trasplante, sobre la
necesidad de disefiar e implementar herramientas que per-
mitan estratificar a los pacientes segtn el riesgo de infec-
cién y de rechazo, ya que ambos eventos representan los
fenotipos extremos del grado de inmunosupresion. Estas
herramientas deberian permitir ajustar la inmunosupresion
segln los principios de la medicina personalizada.

Por otra parte, durante los dltimos afios han aparecido en el
paciente trasplantado renal infecciones que merecen una
consideracidn especifica. Una amenaza importante es el in-
cremento progresivo en la incidencia de infecciones debidas
a microorganismos resistentes a los antibiéticos. Los recep-
tores de trasplante renal son particularmente vulnerables al
desarrollo de infecciones por gérmenes multirresistentes, ya
que presentan una exposicion prolongada al entorno sanita-
rio, requieren procedimientos diagnésticos y terapéuticos
invasivos y estan expuestos a antibiéticos de amplio espec-
tro. Ademads, la inmunosupresion aumenta la susceptibilidad
alainfeccién y empeora su prondstico, dado su efecto sobre
la respuesta inmune del huésped. Finalmente, a principios
de esta centuria se describi6 la infeccion por el polioma virus
BK en el paciente trasplantado renal. Durante los tltimos
afios hemos aprendido a detectar esta infecciéon de forma
precoz y a instaurar cambios en el tratamiento inmunosupre-
sor para su tratamiento. Sin embargo, en la actualidad la
viremia por este virus alcanza hasta el 5-10% de los recep-
tores y, aunque poco frecuente (< 1%), sigue siendo una
causa de pérdida del injerto.
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Por todo ello, en esta edicién del proyecto Prometeo se revisa
el topico sobreinmunosupresion e infecciones oportunistas.
Los grupos y los expertos han revisado las evidencias clinicas
sobre infecciones multirresistentes en el trasplante renal (gru-
po 1y experto Dr. Oscar Len), sobre 1a monitorizacién de la
respuesta inmune y la sobreinmunosupresion (grupo 2 y ex-
perto Dr. José M. Aguado) y sobre la infeccién por virus del
polioma BK (grupo 3 y experta Dra. Ana Sanchez-Fructuoso).
Aligual que en ediciones anteriores, se ha realizado una revi-
sién especial en poblacion pedidtrica (grupo 4).

Para terminar, queremos agradecer la colaboracién pres-
tada por Novartis, asi como el esfuerzo de todos los
miembros del proyecto para llevar a cabo esta revision

con €xito.
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