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TRASPLANTAMENT RENAL EN  
PACIENTS AMB VASCULITIS 
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INTRODUCCIÓ …  

• ANCA-vasculitis: malalties autoimmunes (producció ANCA i inflamació de petits 
vasos).  Incidència estimada: 15-23 casos per milió de població1. 
 

• Poliangeítis microscòpica (PAM)  80% afectació renal. 
• Poliangeítis granulomatosa (PG)  50% afectació renal.  
 (Granulomatosis de Wegener; WG) 

  
  
 20 – 40% MRC terminal als 5 anys2,3,4.  

 
• El trasplantament renal (TR) s’ha de considerar el tractament d’elecció en pacients amb 
ANCA-vasculitis (altres TRS).  
 
•La supervivència tant de l’empelt renal com del pacient amb ANCA-vasculitis és 
similar a la supervivència dels pacients trasplantats amb MRC secundària a qualsevol 
altre patologia5,6.  
 

 
(1) Moran S et al. Curr Opin Rheuamtol 2014. (2) De Groot K, Inflammatory diseases of blood vessesl 2n ed. (3)Geetha D et al. Transplantation 

2011. (4) Hruskova Z et al. ERA – EDTA. Am J Kidney Dis 2015. (5) Schmitt WH et al. JASN 2002. (6) Moroni G et al. Am J Transplant 2007.  
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INTRODUCCIÓ …  

• Sèries de petits casos demostren com la recurrència de la vasculitis és infreqüent en el 
postrasplantament renal i rarament s’associa a pèrdua de l’empelt7, amb taxes de 
recidives molt inferiors a les descrites a la població en diàlisi o amb MRC sense 
diàlisi3,6. 
 

El “timing” per a trasplantament 
El significat de la positivitat dels ANCA (TR) No ben definits 
Els factors de risc de recidiva  
Els resultats a llarg plaç i complicacions 

 
  
• No existeixen unes guies sobre: 
 

• Quin és el temps òptim per al TR després d’un període d’activitat de la 
vasculitis4? 
• Podem trasplantar els pacients amb ANCA positius?8 

(3) Geetha D et al  Transplantation 2011. (4) Hruskowa Z et al. NDT 2015. (6) Moroni G, et al. AJT 2007. (7) Nachman PH et al. Kidney Int 1999.  
 (8) Little Mark A, et al. NDT 2009.  
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TEMPS EN DIÀLISI  

(7) 

Temps en HD: - n = 7 pacients recidiva  
  (mediana 21 mesos HD) 
  - n= 41 pacients no recidiva 
  (mediana 0-63 mesos HD) 

No existeixen diferències estadísticament 
significatives en el temps en HD previ TR entre 
els pacients que presenten recidiva vs els 
pacients que no recidiven.  

 Un cop s’aconsegueix la remissió clínica, endarrerir el trasplantament no sembla 
millorar el resultat del trasplantament renal  

Anàlisi de sèries de casos recidiva 
ANCA-vasculitis. 

20% CsA, 26% ANCA+, GW o PAM (ns) 
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TEMPS  ÒPTIM PER AL TRASPLANTAMENT 

(8) 
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TEMPS  ÒPTIM PER AL TRASPLANTAMENT 

(8) 

n = 107 TR ANCA-vasculitis 

INDUCCIÓ REMISSIÓ: abcència d’evidència clínica activitat 
de la vasculitis / BVAS=0-1  
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SIGNIFICAT DELS ANCA 

(3)Geetha D et al. Am J Transplant 2007. (7) Nachman PH et al. Kidney Int 1999. (9) Sanders JS et al. Rheumatology 2006.  

- ANCA: marcador d’activitat de les vasculitis ANCA 
 
- La persistència de la positivitat dels ANCA durant els períodes de remissió és un factor 
de risc de recidiva9.  
 

- En conseqüència: la positivitat dels ANCA en el moment del TR es podria considerar un 
factor de risc de recidives posteriors ?  

No existeixen diferències estadísticament 
significatives en la taxa de recidiva entre  els 
pacients amb ANCA + vs ANCA – en el 
moment del TR ( p=0.75)7.  
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-Tots remissió (67% remissió > 12m) 
- Mateixa dosi MMF i mateixos nivells CNI  
   (ANCA +/-) 
 

 
- No dif creatinina 

- GW vs PAM (1.4 vs 1.3; p= 0.09) 
- ANCA + vs ANCA – (1.4 vs 1.3; p= 0.31) 
 

P = 0.05 

(3) 

p = 0.6 
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-  Taxa recidiva Wegener vs PAM (11.9 vs 4.7%) ; p = 0.6 
  
- ANCA + en el moment del trasplantament s’associa a augment del risc de recidiva de 
la vasculitis (95%IC 0.998-144.932; p=0.05) però no s’associa per se amb una pitjor 
supervivència de l’empelt renal. 
 
- No correlació entre recidiva i tipus d’ ANCA (p-ANCA vs c-ANCA; p= 0.7) 
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-Estudi multicèntric (1984-2007) 
 
-Objectius: 

- influència tipus ANCA 
- nivells ANCA en el moment TR 
- tractament IS i complicacions  
- freqüència recidives 

DIAGNÒSTIC RECIDIVA: 
 
-Recurrència o afectació orgànica suggestiva 
d’ ANCA vasculitis 
- Deteriorament de la funció renal 
- GN necrotitzant focal (BR) 
- Evidència hemorràgia pulmonar 

(10) 
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-Taxa recidiva: 6.1%; 0.01/pacient/any 
 

- La probabilitat mitjana de presentar una recidiva als 10 anys TR: 12% 
 

- En els 3 pacients la recidiva es va associar amb títols elevats d’ANCA.   
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• Taxa recidiva GW vs PAM    p = 0.038 
• Taxa recidiva ANCA PR3 o c-ANCA vs MPO o p-ANCA p = 0.12 
• Taxa recidiva ANCA + en el TR vs ANCA – en el TR  p = 0.008 
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Canvis en els nivells de ANCA pot ajudar a diferenciar una recidiva d’altres causes de 
disfunció de l’empelt renal11  monitorització ?? 

(11) Segelmark M et al. Presse Med 2013 
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RISC DE RECIDIVA 

          Nachman, 1999          127          0.07 (17.3%) 
          Gera, 2007    35                  (8.6%) 
          Little MA, 2009   107          0.01 
          Geetha  D, 2011    85          0.02 
         Marco 2013              49          0.01 

(12) Una taxa de recidiva global (n=20 GPA) més elevada durant la diàlisi vs el 
postrasplantament renal (0.3 per any vs 0.1 per any) 

(3) Geetha D et al. Transplantation 2011. (12) Schmitt  WH et al. Lancet 1993.  

(3) Taxes recidiva més baixes  efecte beneficiós de la teràpia antirebuig per prevenir 
les recidives. 

(12) 

(3) 
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TRACTAMENT RECIDIVES 

• Tractament: Prednisona (Pd) + Ciclofosfamida (CF) 
 

•  inducció de la remissió en un 90% pacients TR.   
•  canvi pronòstic de les ANCA-vasculitis (pronòstic fatal  supervivència pacient 
als 5 anys posTR 78%) 
•  actualment malgrat Pd + CF  20-30% MRC terminal.  
•  42% pacients desenvolupen morbiditat relacionada amb el tractament 

 
 
• ALTERNATIVA TERAPÈUTICA  RITUXIMAB (cèl.lules B  producció ANCA) 
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SUPERVIVÈNCIA PACIENT I EMPELT RENAL 

(10) Marco H et al. Clin Transplant 2013 

Supervivència pacient als 10 anys: 
67% ANCA – vasculitis vs 61% control 
(p= 0.72) 

Supervivència empelt als 10 anys: 
64% ANCA –vasculitis vs 52% control 
(p= 0.69) 
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-Taxa de supervivència dels pacients: 86-93% (5 anys posTR) 

- No diferències entre PAM i PG 

(14) 
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CONCLUSIONS 

 Trasplantament renal és el tractament d’elecció en pacients amb ANCA – vasculitis 
(supervivència pacient i empelt renal). 

 
 Es recomana realitzar el trasplantament renal ≥ 12 mesos d’inducció de la remissió de 
la malaltia.  

 
 La positivitat dels ANCA en el moment del trasplantament no es considera una 
contraindicació (abcència de malaltia clínica activa) 

 
 ANCA status per se no s’associa a pitjor supervivència de l’empelt renal.  

 
 Malgrat el risc de recidiva postrasplantament renal és relativament baix amb les 
noves teràpies immunosupressores, la recurrència de la malaltia pot aparèixer i cal tenir-
la en compte.  
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TRASPLANTAMENT RENAL EN  
PACIENTS AMB LUPUS (LES) 
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INTRODUCCIÓ 

 La freqüència i l’impacte clínic de la recurrència de la nefritis lúpica (RLN) en l’empelt 
renal de pacients trasplantats amb LES varia de forma considerable tant en estudis 
prospectius com retrospectius 

 Mojcik and Klippel1  3.8% RLN  
 Goral et al.2   30% RLN 
 Nyberg et al.3   44% RLN 
 Contreras G4.  2.44% RLN (3.1% (TR < 1996) vs 1.98% (TR > 1996)) 

 
 Diagnòstic AP: microscopia d’IF positiva   GN mesangial 
  dipòsits electrodensos (ME)  Lesions proliferatives focals 
 
La RLN és poc freqüent4  (inactivació de la malatia en HD: clínica com serològica). 
Alguns casos presenten brots de la malaltia en HD (corticoides i altres IS).  
  
 
 Tot i que la RLN s’associa a un alt risc de fracàs de l’empelt renal,  el risc acumulat total 
de pèrdua de l’empelt és baix. La incidència de pèrdua de l’empelt per un rebuig és molt 
més superior4 a la pèrdua de l’empelt per una RLN.  

(1) Mojcik CF et al. Am J Med 1996. (2) Goral S et al. Transplantation 2003. (3) Nyberg G et al. Nephrol Dial Transplant 1992. (4) Contreras G et al. 
J Am Soc Nephrol 2010 
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INTRODUCCIÓ 

 Ac antifosfolípid (aPL) poden  afectar de forma negativa al resultat del trasplantament 
renal5. 
 
 Ac anticardiolipina s’associen a la presència d’events trombòtics en el pacients TR6. 
 

   
 El risc de trombosi de l’empelt i de pèrdua de l’empelt és elevat  
 en pacients amb Síndrome antifosfolípid (SAF) 
 

 
 
 Es recomana la realització d’un screening pretrasplantament renal per tal de 
 conèixer el risc de pèrdua precoç de l’empelt  i per indicar quins pacients es 
 podrien beneficiar d’iniciar anticoagulació de forma precoç7,8.  
 

(5) Moroni G et al. Am J Kidney Dis 2004. (6) Radhakrishnan J et al. Am J Kidney Dis 1994. (7) Ponticelli C et al. Lupus 2005. (8) Vaidya S et al. 
Transplantation 2000    
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TR prediàlisi s’associa a: 
 - menor risc de pèrdua empelt renal (HR=0.56;95%CI=0.49-0.68; p< 0.01) 
 - menor risc de pèrdua empelt ajustada (HR=0.69;95%CI=0.55-0.86; p<0.01) 
 - menor risc mort del pacient  (HR=0.52;95%CI=0.38-0.70; p< 0.01) 
 - menor risc mort pacient ajustada (HR=0.55;95%CI=0.36-0.84; p< 0.01 
 

(11) 

n = 8001 TR 
 (MRC secundària a LES)  
(1987-2009) 
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Chung MC et al. (Tranplant Proc 2014)  pacients amb més temps en diàlisi previ TR, 
tenen pitjors resultats a nivell de l’empelt renal.  

Pacients trasplantats < 3 mesos després d’iniciar la diàlisi presenten un % inferior de 
fracàs de l’empelt renal que aquells que fan diàlisi per un període superior. 
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N = 6850 receptors (LES). Efecte de la RNL sobre empelt renal, supervivència del 
receptor i factors de risc de RLN.  

El dx de LES en una dona jove de raça negra prediu 
una forma més agressiva de la malatia que pot 
recórrer en qualsevol moment després del TR.  

Altres potencials factors de RLN : diàlisi previ TR, donant cadàver,  rebuig, falta d’inducció amb 
agents biològics i tractament IS manteniment  factors menys importants.  
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TRACTAMENT IMMUNOSUPRESSOR 

o Els pacients TR amb LES no requereixen cap canvi en el tractament 
immunosupressor de base (Pd + CNI + MMF).  

 
o Hi ha un grup de pacients (malaltia clínica evident i lesions histopatològiques 
severes) que requereixen un tractament IS adicional.  

 
o En funció d’aquests factors: 
 

o augmentar la dosis de MMF (2g/d) + bolus MTP 
o ciclofosfamida e.v (suspenent MMF) + bolus MTP (deteriorament ràpida 
funció renal i histologia amb semillunes extracapilars).  
o en casos resistents: Rituximab + augment de corticoides 

 
 
o Minimització de corticoides  evitar complicaciones CV, osteoporosi, DM, 
cataractes , infeccions,….  
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CONCLUSIONS 

 La RLN és poc freqüent (10 primers anys postrasplantament). 
 
 Les lesions histopatològiques en l’empelt renal són menys severes que les lesions en 
el ronyons natius.  

 
 Paràmetres serològics (nivells complement, anti-DNA) no són útils per establir el 
diagnòstic en el ronyó trasplantat. 

 
 La RLN s’associa a un risc baix de pèrdua de l’empelt renal.  

 
 Trasplantament en fase prediàlisi s’associa amb millors supervivència tant a nivell del 
pacient com de l’empelt renal.  
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