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Introducción 



Caso clínico 

Hombre de 54 años 

Antecedentes personales: 
 HTA en tto farmacológico 
 VHC positivo con carga viral positiva 
 
 Historia Nefrológica:  
ERC secundaria a nefropatía tubulo intersticial autosómica dominante (MUC1) 
Inicio HD en 1981. 
Primer TR en 1983, donante cadáver. Rechazo hiperagudo con trasplantectomía. 
Segundo TR en 1988, donante cadáver. Trombosis arterial a la semana del TR. 
Trasplantectomía. 
Tercer TR en 1996, sin complicaciones. Hipersensibilizado.  



Caso clínico 

18 años estable, sin proteinuria, sin 
ingresos hospitalarios 

CsA, MMF y PDN 

BR: Rechazo 
Humoral Crónico. 
Cambio de CsA a 
Tacrolimus 

Cr: 550 umol/L 
Urea: 37 mmol/L 
Proteinuria 6g/24h 
Hb 74 g/L 
Diurseis conservada, no edemas 
Derrame pericárdico moderado 
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Aspectos psicológicos 
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Riesgo cardiovascular 

 AMPA 130/80 mmHg. 
Tto: Enalapril, nifedipino, furosemida 

Lípidos: (con tto) 
Colesterol 4.88 mmol/L 
TG: 1.39 mmol/L 
HDL: 2.20 mmol/L 
LDL: 1.96 mmol/L 4 meses antes 

del reinicio de 
diálisis Urato 324 umol/L 

Ecocardiograma: VI no dilatado, 
moderada hipertrofia. Función sistólica 
conservada. No valvulopatías 
importantes. Derrame pericárdico 
moderado 

Electrocardiograma sin alteraciones 

Factores de RCV: 
• Edad 
• HTA 
• ERC  
• Diabetes 
• Obesidad 
• Dislipemia 
• Hiperuricemia 
• E. Cardiovasculares 
• Hábito tabáquico 



¿Por qué es importante valorar el Riesgo 
cardiovascular? 

Patología CDV desarrollada durante los 12 meses previos a la 
diálisis 
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Anemia DOQI 
1997 

EBPG 
2004 

KDOQI 
2006 

KDOQI-FDA 
2007 

ERBP 
2008 

SEN 

Hb gr% >11 y <12 >11 y 
<12.5 >11 y <13 >11 y <12 

11-12 
(<13) 

>11 y <12 

Hematocrito 33-36% >33% 

Ferritina >100 ug/l >100 ug/l >100 ug/l >100 ug/l >100 ug/l 

Sat transfer >20% >20% >20% >20% >20% 

Hemat hipoc <10% < 10% 

Vía EPO s.c. s.c. s.c. s.c. s.c. 

Aumento Hb 1-2 
gr/mes 

1-2 
gr/mes 

1-2 
gr/mes 

1-2 
gr/mes 

1-2 
gr/mes 

Evolución de los niveles de Hb (media) 

Estudios Epi-Tx I y II 

Tratamiento con hierro durante los 12 meses previos a la 
diálisis 

Tto AEE durante los 12 meses previos a la 
diálisis 
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Metabolismo mineral óseo 

4 meses antes 
del reinicio de 

diálisis 

Calcio: 2.32 mmol/L 
Fosfato: 1.84 mmol/L 
Calcidiol: 6.3 ng/ml 
PTH: 447 ng/L 
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Modalidad de TRS y acceso 
vascular 

15 años previos 
de HD (1981-1996) 
FAVi antigua radial 
trombosada. 

Clin J Am Soc Nephrol. 2011 Mar; 6(3): 582–590. 

Renal Failure, 33(3): 261–268, (2011) 

¿Cómo elegir? 
Indicaciones generales 
Mantenimiento del injerto 
Mantenimiento de la inmunosupresión 

FAVi H-C izquierda con punción inmediata 
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Inmunosupresión 

No 
Trasplantectomía 
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Retrasplante ? 

 Grupo sanguíneo: A 
 Luminex + clase I y II 
      cPRA 85% 
 Apto urológico y cardiológico 
 VHC + con carga viral positiva 

Bonal, Oppenheimer. RMRC 

VHC y Retrasplante 



Resumen 

Antes de reiniciar diálisis 

 Evitar exceso de inmunosupresión 
 Reducir inmunosupresión a medida que 

la ERC progresa 
 Manejar adecuadamente las 

complicaciones de la ERC 
 Preparación anticipada del acceso 

vascular 
 Inicio oportuno de TRS 
 Soporte psicológico del paciente 
 Retrasplante anticipado 

Después de reiniciar diálisis 

 Cuidados generales del paciente: 
nutrición, adecuación de diálisis, 
tratamiento de la anemia 

 Evitar alosensibilización 
 Reducir o suspender inmunosupresión 
 Valorar necesidad de nefrectomía 
 Prevenir y tratar factores de riesgo 

cardiovascular 
 Estudio y reinclusión en lista de espera 

para retrasplante 



Gracias  
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