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RESUMEN

Objetivo. Conocer la utilidad de la gamagrafia en la evaluacion de la funcién del injerto renal
gue recibio micofenolato de mofetilo como parte de la terapia inmunosupresora. Material y
método. Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo de marzo
a noviembre de 2000, a los que se les realiz6 gamagrafia de su injerto. Resultados. Durante
el periodo estudiado se llevaron a cabo 15 trasplantes, 73% recibié un injerto de donador vivo
relacionado y 27% de cadaver. El 20% del total recibié ciclosporina+azatioprina+prednisona 'y
el restante 80% toma ciclosporina+micofenolato+prednisona, hubo diferencia significativa en
la funcién renal del aloinjerto de acuerdo con los parametros de creatinina sérica, volumen
urinario-dia, flujo plasméatico renal efectivo y velocidad de filtracion glomerular de los casos en
los que se administré azatioprina, incluso se les asocio rechazo. Conclusiones. La correla-
cion de los datos de laboratorio, patologia y la clinica con las cifras del gamagrama renal en
los casos de rechazo y viabilidad del injerto permite establecer que es un estudio eficaz en la
terapia con micofenolato.
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ABSTRACT

Objective. To know the usefulness of the scintirenography in the evaluation of the function of
the renal graft that receives mycophenolate mofetil as part of the immunosuppressive therapy.
Material and method. It was accomplished an observational study, prospective, transverse
and descriptive from March to November of 2000, to those which was accomplished scintire-
nography of their graft. Results. During the studied period 15 transplants were carried out,
73% received a graft from related live donator and 27% from corpse. 20%, received
cyclosporine+azathioprine and the 80% took cyclosporine+mycophenolate+prednisone. The-
re was meaningful difference in the function of the graft according to the parameters of serum
creatinine, urinary volume day, effective renal plasmatic flow and glomerular filtration speed in
the cases that azathioprine was administered, even rejection was associated. Conclusions.
The correlation of the laboratory data, pathology and the clinic with the data of the renogram in
the cases of rejection and viability of the graft, allows to establish that renogram is an effective
study in the therapy with mycophenolate mofetil.
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INTRODUCCION

Una de las hazafias médicas mas importantes del pre-
sente siglo es el trasplante de tejidos humanos, que hoy
en dia constituye la alternativa mas viable para enferme-
dades crénico-degenerativas como los padecimientos del
corazon, pulmon, pancreas, intestinos y rifion.

En 1902 el cirujano Alexis Carrel efectud el primer
trasplante renal experimental, es considerado como el
pionero por su descripcion de la técnica quirdrgica de
los trasplantes, misma que a la fecha ha tenido pocas
modificaciones.

Medawar, en el afio de 1944, senté las bases para
conocer la existencia del complejo mayor de histocom-
patibilidad (CMH o HL-A), lo que permitio la creacion de
los inmunosupresores.!

Thomas Starzl, en 1962, demostrd la utilidad de la
azatriopina y la combiné con corticoesteroides en tras-
plante renal. Calne, en 1978, realiz6 el primer estudio
clinico con ciclosporina en el trasplante renal.?® Cosi-
mi, en 1981, utilizé por primera vez un anticuerpo mo-
noclonal de raton (OKT3), en el rechazo agudo resis-
tente a los corticoesteroides. En 1989, Starzl realiz6 el
primer estudio clinico con tacrolimus (FK-506) y Sollin-
ger, en 1981, describid el uso de | micofenolato de mo-
fetil. Amlot, en 1995, utiliz6 el primer anticuerpo mono-
clonal quimérico (murino-humano): basiliximab o anti-
CD25, en la profilaxis del rechazo agudo.*® El micofe-
nolato de mofetil es un inhibidor potente reversible y no
competitivo, bloquea la sintesis de guanosino monofos-
fato en la via de novo de sintesis de purinas, con accion
selectiva solo sobre linfocitos Ty B.”8

La gamagrafia renal de la medicina nuclear en la
valoracion del sistema nefroldgico y urol6gico, es pro-
bablemente de las mas variadas que con otros érganos
o sistemas.®Las imagenes que se producen involucran
a la corteza renal, médula, sistema colector, vejiga y
testiculos. Los parametros funcionales incluyen el flujo
plasmaético renal, indices de filtracion glomerular, tiem-
pos del transito y funcion vesical.*

El flujo plasmatico renal efectivo se mide con el Or-
toiodoipurato (OIH) (Hipuran) porque se excreta por glo-
mérulo y por tubulos renales, es extraido en 96% de la
sangre por la arteria renal, por lo que es especifico para
distinguir los desdrdenes de los rifiones trasplantados.
El indice de filtracién glomerular se mide con el acido
dietilentriaminopentacético (DPTA) a una dosis de 7 a
10 mCi cuya concentracion maxima en los rifiones es
de 4 a 5 minutos.**2
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El tecnecio 99, asociado con los radiofarmacos, in-
crementa el valor de los hallazgos de un rifion trasplan-
tado por su especificidad. EI empleo del gamagrama
renal en el dia cinco al 10 es importante porque es la
época en que se presenta el rechazo agudo y que exis-
te la posibilidad de intervenirlo. 12

Por lo anterior, nos propusimos en este estudio eva-
luar la contribucion de la gamagrafia renal al prescribir
micofenolato de mofetilo en los pacientes trasplantados.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo en 15 pacientes ingresados al
Hospital Juarez de México de la Secretaria de Salud,
los cuales fueron sometidos a trasplante renal en el
periodo comprendido de marzo a noviembre de 2000.
Se incluyo a los pacientes receptores de donadores vi-
vos relacionados (DVR) y donacién cadavérica (CAD),
todos los participantes completaron el protocolo de pre-
paracion para ser candidatos a cirugia. Se hizo la histo-
ria clinica y examen médico a cada uno de ellos, se
investigo la etiologia de la enfermedad renal, edad, trans-
fusiones, panel viral para hepatitis y de inmunodeficien-
cia humana (HIV), histocompatibilidad (HLA), grupo
sanguineo (ABO) y memoria IgG para citomegalovirus
(CMV). Todos fueron aprobados por el comité de ética
del hospital.

Los esquemas inmunosupresores que se emplearon,
consistieron en azatioprina (AZA: 2 mg/kg/dia), predni-
sona (PDN: 2 mg/kg/dia), micofenolato de mofetilo
(MMF: 2 g/dia), ciclosporina (CSA: 5-10 mg/kg/dia). Los
farmacos y los ajustes de las dosis fueron dependien-
tes de la evolucion clinica, asi como los niveles séricos
de ciclosporina. En aquellos que experimentaron un
episodio de rechazo agudo confirmado por biopsia, re-
cibieron terapia con metil prednisolona por tres dias (10
mg/kg/dia), en caso de resistencia se empleé OKT-3
(2.5 mg/kg/dia/por 10 dias) para el rescate. En el posto-
peratorio a los pacientes se les monitorizo, se relacio-
naron las pruebas de laboratorio de la funcién renal y
gamagrama renal. La gamagrafia se realiz6 con una
Gamacamara Start Cam General Electric, modelo 5752-
87 con colimador de baja energia, agujeros paralelos y
propdsitos generales para Acido Dietilentriaminopenta-
cetido (DTPA) y un colimador de alta energia, con agu-
jeros paralelos para Hipuran en el donador prenefrecto-
mia, asi como también al injerto del receptor; la dosis
empleada es de siete a 10 mciy de 150 Ci por rifion,
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respectivamente, dentro de la segunda semana pos-
trasplante, obteniéndose los valores de la velocidad de
filtracion glomerular (VFG) y la velocidad del flujo plas-
matico efectivo (VFPE), con los que se establecio la
eficacia del estudio para la terapia farmacolégica inmu-
nosupresora, analizando y comparando las incidencias.

RESULTADOS

El total de pacientes sometidos a trasplante renal fue
de 15 en el periodo comprendido de marzo a noviem-
bre de 2000, los tipos de donacidn fueron 11 (73%) de
donador vivo relacionado y cuatro (27%) de donacion
cadavérica. La distribucién por sexo de los participan-
tes fue de seis hombres (40%) y nueve mujeres (60%),
la edad promedio del receptor era de 32 afios con un
rango de edad de 19 a 47 afios, en 87% no se determi-
no la causa de la insuficiencia renal, en dos casos (13%)
el diagnéstico se debid a una glomerulonefritis. En la
procuracion del érgano se optdé principalmente por rifio-
nes izquierdos 10 (67%) y cinco (33%) derechos (Cua-
dro 1). En el binomio donador-receptor el ciento por cien-
to tuvo el mismo sistema ABO, fue negativo para hepa-
titis y HIV, la compatibilidad HLA con el donador en los
casos de donador vivo relacionado fue de 2.7 antige-
nos en promedio, contra 1.2 antigenos en donacién de
cadaver y todos tuvieron memoria IgG para citomega-
lovirus pretrasplante (Cuadro 2).

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion ingresada.

Pacientes 15
Edad promedio 32 afos
Hombres 6
Mujeres 9
Tipo de donacién 4 cadaver

11 vivo
Toma de injertos 5 derechos

10 izquierdos

Cuadro 2. Caracteristicas del binomio
donador-receptor.

Grupos ABO HIV/Hepatitis HLA
DVR: 100 negativo 2.7 antigenos
CAD: 100 negativo 1.2 antigenos

Dos pacientes (20%) recibieron triple terapia inmu-
nosupresora con base en ciclosporina + azatioprina +
prednisona y los pacientes restantes (80%) tomaron
ciclosporina + micofenolato de mofetilo + prednisona.
Se les realiz6 el gamagrama renal a los pacientes en
una ocasion, excepto a tres de ellos (20%) que se les
efectud en dos ocasiones, debido a que éstos presen-
taron rechazo agudo (Cuadro 3). Se observo que hubo
diferencia significativa en la funcion del aloinjerto de
acuerdo con los pardmetros de creatinina sérica, volu-
men urinario-dia, flujo plasmético renal efectivo y velo-
cidad de filtracion glomerular de acuerdo con la terapia
inmunosupresora empleada (Cuadro 4). La frecuencia
del rechazo agudo para DVR fue de dos (13%) contra
uno (6%) de CAD. Los tres casos tenian ciclosporina +
azatioprina + prednisona. Sélo un injerto se rescato exi-
tosamente, empleando OKT3. Los pacientes que reci-
bieron ciclosporina + micofenolato de mofetilo + predni-
sona no tuvieron diferencia significativa en los parame-
tros ya mencionados. Los valores generales promedio
del gamagrama renal de los donadores fueron para el
derecho 50.18 mL/min, para el izquierdo 52.36 mL/min
y para los injertos 108.2 mL/min. De la cuantificacién
del flujo plasmatico efectivo obtenido 307.73 mL/min,
310.36 mL/miny 425.31 mL/min, respectivamente (Cua-
dro 5). Especificamente para los injertos derecho e iz-
quierdo la VFG fue en promedio de 104 mL/miny 110.34
mL/min, los FPRE para estos mismos fueron de 399
mL/min y 438.47 mL/min, respectivamente (Cuadro 6).
Posterior al egreso hospitalario, se realiz6 el seguimiento
por la consulta externa de trasplantes y no se detecta-
ron alteraciones en la funcion del injerto.

DISCUSION

La cantidad de pacientes sometidos a Trasplante
Renal de donador cadavérico es alta, sin embargo, el
receptor de donador vivo relacionado en el Hospital
Juéarez de México es un nimero bajo en comparacion
con otros grandes centros hospitalarios de tercer nivel,
debido a que estos ultimos cuentan basicamente con
mayores recursos financieros.*!* El promedio de pa-
cientes operados en nuestra institucion es de 20 por
afio, sin embargo, la inmunosupresion otorgada siem-
pre actual, beneficia a nuestros pacientes al disminuir
el numero de episodios de rechazo y las complicacio-
nes por su uso. Por lo que dentro de su esquema, estu-
vo el micofenolato de mofetilo a las dosis habituales y
no se observé rechazo, siendo esto superior a lo repor-
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Cuadro 3. Relacién de Inmunosupresion y gamagrama renal

Inmunosupresién Pacientes % No. de gamagramas

CSA+AZA+PDN
CSA+MMF+PDN

20
80

2
1

Cuadro 4. Correlacién entre la funcion del aloinjerto y los inmunosupresores

Inmunosupresion CrS mg/dL Orina mL/d FPRE mL/min. VFR mL/seg.
CSA+AZA+PDN 1.6 2,400 310 90
CSA+MMF+PDN 1 3,100 488.59 111.2
Cuadro 5. Valores generales del gamagrama de donadores e injertos
Cuantificacion de la rapidez de filtracion glomerular
Velocidad de filtracién glomerular: rifndn derecho rifidn izquierdo injerto
50.18 52.36 108.2
Cuantificacion del flujo plasmatico renal efectivo
Flujo plasmético renal efectivo total rifion derecho rifién izquierdo injerto
307.73 310.36 425.31

Cuadro 6. Valores promedio de los injertos procurados.

Cuantificacion de la rapidez

Promedio de la velocidad de filtracion glomerular:

de filtracion glomerular

injerto derecho
104.00

injerto izquierdo
110.34

Cuantificacion del flujo plasmatico renal efectivo

Promedio del flujo plasmético renal efectivo total

injerto derecho
399.00

injerto izquierdo
438.47

tado que por Schweitzer y Sollinger, quienes en sus
series reportaron disminucion de la incidencia por aba-
jo del 10% en comparacién con el empleo de terapias
gue comprenden azatioprina.”16:17

La VFG y VFPE de los pacientes que recibieron mi-
cofenolato estuvieron cercanos a los valores normales
reportados por Russell y Nakashima,®t*® ademas co-
rrelacionaron con las pruebas de funcion renal, pero los
registros para los casos con azatioprina fueron meno-
res. Las mediciones por el gamagrama permitieron diag-
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nosticar los casos de rechazo y ayudaron también para
diagnosticar el éxito de su rescate, estos casos corres-
pondieron al uso de la azatioprina.

CONCLUSIONES

Por lo anterior, la correlacion que existid en este es-
tudio de los datos de laboratorio, patologia y la clinica
con las cifras del gamagrama, la velocidad de la filtra-
cion glomerular y de la velocidad del flujo plasmatico
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efectivo, en los casos de rechazo y viabilidad del injer-
to, permite establecer que es un estudio eficaz en la
terapia con micofenolato.

Esta es la primera serie de casos que se reporta la
contribucion del gamagrama cuando se emple6 mico-
fenolato de mofetilo, por lo que la intencién es continuar
la investigacion del apoyo que otorga este auxiliar de
diagndstico en los pacientes trasplantados ante los nue-
VOS inmunosupresores.
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