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INTOLERANCIA A LOS INMUNOLOGICA ALOINJERTOS RENALES. ANALISIS DE LA ACTITUD
TERAPEUTICA EN UNA SERIE DE 63 PACIENTES D. Garcia Agreda, D. Hernandez, M. Pérez, Antoni Segarra,
Alfons Segarra, |. Agraz, M. Galicia, J. Fort. Servicios de Nefrologia y Angiorradiologia, Hospital Vall d'Hebron,
Barcelona, Espafa. Introduccion: El sindrome de intolerancia inmunoldgica al injerto (SIA) puede complicar la
evolucion de pacientes que reinician didlisis y asociarse a un estado inflamatorio. Objetivo: Analizar las
caracteristicas clinicas de los pacientes con SIA, su influencia sobre el estado inflamatorio, los resultados del
tratamiento y la incidencia de SIA tras la implantacion de un protocolo de retirada lenta de inmunosupresion.
Enfermos y métodos: Entre 1997-2014, 63 enfermos reiniciaron hemodidlisis o dialisis peritoneal tras pérdida del
injerto. Al reinicio de ambas técnicas, se registraron variables demograficas y clinicas, nivel de Hb, ferritina,
fibrinégeno, proteina C reactiva, haptoglobina y VSG. El tratamiento de eleccion fue la embolizacion selectiva o
trasplantectomia, si contraindicacion. Las determinaciones bioquimicas se repitieron tras los procedimientos
terapéuticos y se analizé la evolucion de los parametros inflamatorios. Resultados: El tratamiento de primera
eleccion fue trasplantectomia en 11 enfermos (17,4%) y embolizacion en 52 enfermos (82,5%). En 11/52
enfermos (21,1%) fracasoé la primera embolizacion. Dos requirieron nueva embolizacion y 9 trasplantectomia.
2/52 (3,8%) enfermos embolizados presentaron infeccién del injerto y 2 (3,8%) complicaciones hemorragicas. 23
enfermos (36,5%) requirieron trasplantectomia. Tras anulacion del injerto renal, se aprecié un incremento
significativo de niveles de albumina y Hb, y una significativa reduccion de PCR. Tras prolongacion del tratamiento
inmunosupresor, se aprecié descenso de casos con SIA. Conclusiones: El SIA se asocia a activacion de
respuesta inflamatoria y duracién del tratamiento inmunosupresor. La embolizacion tiene éxito en 63,5% de los
casos pero asocia un 4-5% de complicaciones. La anulacién de la funcion renal, se asocia a mejoria de
parametros inflamatorios.



