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CONGRESO AMERICANO DE TRASPLANTES 2003

El aumento de la vida media del injerto ha incrementado la incidencia

La diabetes postrasplante renal
afecta al 10% a los tres meses

El progreso en el campo de los trasplantes
plantea nuevos retos. Una vez que el control
del postrasplante inmediato estd superado,
garantizar el éxito a medio y largo plazo se
ha convertido en el objetivo primordial. En

MARIA POVEDA. Washington

"La muerte por enferme-
dad cardiovascular es una
de las mayores causas de
pérdida del érgano trasplan-
tado, junto con la nefropatia
crénica, con la diferencia de
que en la primera se pierde
un érgano funcionante", ha
afirmado Daniel Serén, del
Hospital del Bellvitge, en
Barcelona. Factores de ries-
go cardiovascular bien co-
nocidos, como la hiperten-
sidn v ta hipercolesterole-
mia, aumentan la probabili-
dad de pérdida del injerto,
por lo que deben controlar-
se. Sin embargo, es la dia-
betes el factor de riesgo
cardiovascular que més
preocupa; en concreto, la
diabetes postrasplante, se-.
gun se ha puesto de mani-
fiesto en €l Congreso Ame-
ricano de Trasplantes que
se estd celebrando en Wa-
shington (Estados Unidos).

"Hace afios la diabetes
postrasplante no nos preo-
cupaba tanto, pero el hecho

de que la vida media del in-
jerto aumente, de que el re-
ceptor tenga mayor espe-
ranza de vida y la accién
diabetégena de algunos far-
macos inmunosupresores
parecen haber aumentando
el riesgo de desarrollarla y
la han convertido en un pro-
blema que no debe obviar-
se", ha afiadido Serén.

este contexto, controlar el riesgo cardiovas-
cular de los pacientes trasplantados es im-
portante para reducir la mortalidad y la pér-
dida de los 6rganos funcionantes en los suje-

tos trasplantados.

La diabetes postrasplante
tiene una fisiopatologia que
la asemeja a la diabetes tipo
2. Su incidencia es significa-
tivamente alta y, en el caso
del trasplante renal, "afecta
a mas de un 10 por ciento
de los pacientes a los tres
meses de la intervencién y
a una cuarta parte a los tres
afios del injerto", tal y como

ESTATINAS PROTECTORAS

ha sefialado el nefrélogo, ci-
tando los resultados de un
trabajo que ha analizado los
datos de més de diez mil
pacientes sometidos a tras-
plante renal y sin evidencia
previa de diabetes, recogi-
dos del registro estadouni-
dense US Reral Data Sys-
tem.

El andlisis multivariable

Los datos de un estudio multicéntrico
internacional presentado en el Congre-
s0 Americano de Trasplantes que se ce-
lebra en Washington sugieren la utili-
dad de las estatinas, fArmacos reducto-
res del colesterol, para proteger de en-
fermedades cardiovasculares en perso-
nas sometidas a trasplante renal. Como
se sabe, este grupo de enfermos tiene
mas riesgo de padecer, de forma prema-
tura, patologias de estas caracteristicas.

En el trabajo adelantado hoy en la edi-
cion electrénica de The Lancet, el equi-
po de Hallvard Holdaas, del Hospital
Nacicnal de Oslo, en Noruega, ha anali-

zado fos efectos de la fluvastatina en
cerca de 2.100 trasplantados renales.
Todos tenfan los niveles de colesterol
en una media de entre 4 y 9 milimols
por litro. La mitad recibieron fluvastati-
na y la otra mitad placebo. El primer ob-
jetivo era determinar una mayor presen-
cia de eventos cardiacos en los pacien-
tes que no tomaban la estatina. El estu-
dio confirmé una menor tasa: 70 en el
grupo de fluvastatina frente a 104 en el
grupo placebo. "Actualmente, el 50 por
ciento de los trasplantados recibe estati-
nas, 1o que implica una buena preven-
cién secundaria”, segin Holdaas.

Daniel Serén, del Hospital de Bellvitge, en Barcelona.

de los datos de estos pa-
cientes permitié identificar
y cuantificar los factores
que modificaban ef riesgo
de diabetes después de un
trasplante renal,

Factores

Segtin los datos presenta-
dos por Bertram Kasiske,
de la Universidad de Min-
nesota, en Estados Unidos,
la edad del receptor, la ra-
za, €l indice de masa corpo-
ral, la compatibilidad entre’
tejidos, la infeccidn por el
virus de la hepatitis C, el ré-
gimen inmunosupresor y el
nivel educativo parecian al-
terar de una u otra forma la
susceptibilidad de desarro-
llar diabetes. Asi, el enveje-
cimiento se relacionaba
con un mayor riesgo, las ra-
zas negras e hispanas tam-
bién predisponian y la obe-
sidad incrementa en un 73
por ciento las posibilidades

de desarrollaria.

Para Serdn, estos facto-
res -edad, raza y obesidad-
"podian esperarse", no asi
otros como la compatibili-
dad de tejidos para el que
no se encuentra una causa
justificable: "Quiza, estos
casos tiendan menos al fra-
caso y necesiten menos in-
munosupresion”, o influya
el régimen inmunosupre-
sor: el tacrolimus parece

~ ser mas diabetdgeno, mien-

Tas quc otres férrmacos, Co-
mo el micofenolato mofetil
0 la azatioprina, desempe-
fian un efecto protector.

Con respecto a la asocia-
cidn entre diabetes postras-
plante y educacion, los es-
tudios universitarios redu-
cen un 22 por ciento el ries-
go. Serén considera que
'confirma una idea que se
extiende y que ya se ha de-
mostrado en varios estu-
dios epidemiolégicos".



