ITROBADADE XXXIREUNIOANUAL  SCO wwenll,.....

RESDENTS DE ' DE LA SOCIETAT . :

NEFROLOGIADE CATALANA DE 10, 11112 DEJUNY.2018
CATALUNYA NEFROLOGIA Pt ol bt o O

ARTERIOPATIA HIALINA NODULAR COMO SIGNO
PRINCIPAL DE TOXICIDAD POR ANTICALCINEURINICOS
¢, TIENE SIEMPRE EL MISMO SIGNIFICADQO?
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Introduccion: La Hialinosis arteriolar(HA) es uno de los signos que se puede considerar “tipico” aunque no
patognomonico de la toxicidad por anticalcineurinicos(ACN). Ante este hallazgo la actitud habitual es minimizar o
retirar el ACN. El objetivo de este trabajo es analizar el “porque” pacientes con lesiones de Arteriopatia hialina
nodular(AHN) en la biopsia renal(BR) a los que se les retira el ACN presentan diferente evolucion. Material y
Métodos:Desde 2011 hasta 2014 se han realizado 207 BR por indicacion clinica en nuestra poblacion
trasplantada. En 13pacientes con una media de edad de 48 afios,10 de ellos varones el hallazgo principal fue
una AHN severa. Todos con triple terapia(cortocoides,MMF y ACN-6advagraf y 7ciclosporinaA),a todos se les
retiro el ACN. La BR se realizo con un tiempo medio de 87 meses (R:4-180),con una media de creatinina de
2.63mg/dl. En 10 de los 13pacientes se determina anticuerpos HLA clase | y Il siendo negativos por CDC.
Resultados:Destacamos 2 grupos: “buena evolucién” vs “mala evolucion”. Ocho presentaron una buena
evolucién con estabilizacion-mejoria de la FR. Cinco pacientes presentaron un empeoramiento de la funcion
renal(FR), necesitando hemodialisis. Retrospectivamente se han analizado las BR en blsqueda de otros
hallazgos considerados en su momento inespecificos fundamentalmente el score de inflamacion en zonas de
atrofia—fibrosis y el score total que puedan ayudar a diferenciar ambos grupos.Tanto la creatinina sérica media
como la media de HA no muestran diferencias en ambos grupos. Mientras que el grupo de mala evolucion
presento mayor puntuacion media del Score de inflamacién total en comparacion con el otro grupo.
Conclusiones:La AHN per se no es un signo de mala evolucion de la FR en el trasplante renal,sino que hay que
tener en cuenta otros datos de la BR que en muchas ocasiones se consideran inespecificos,antes de tomar una
decision drastica de retirar los ACN.



