RESUMENES ESTRUCTURADOS, COMENTADOS Y EVALUADOS DE LA LITERATURA NEFROLOGICA D Trasplante renal

(Es eficaz el tratamiento con farmacos bloqueantes de los
receptores de la angiotensina Il para prevenir la progresion de
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pacientes trasplantados renales?
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Respuesta de los autores: no se confirma que losartan
ejerza un efecto beneficioso sobre la progresion de la fi-
brosis intersticial y atrofia tubular (IF/TA) ni de la enferme-
dad renal cronica, al menos en pacientes trasplantados re-
nales de bajo riesgo.

Lo que ya se sabia y lo que afade este articulo: los
farmacos blogueantes de los receptores de la angioten-
sina Il pueden enlentecer la progresion de la enferme-
dad renal cronica. En este estudio no se ha confirmado
que el losartan tenga ese efecto beneficioso en el tras-
plante renal.

Disefio y ambito: ensayo aleatorizado, controlado con
placebo y doble ciego para evaluar la eficacia y seguridad
de losartan en el enlentecimiento de la expansion del
compartimento intersticial (indicador de IF/TA) o de la pér-
dida del injerto renal por IF/TA en pacientes trasplantados
renales en 5 anos de seguimiento.

Pacientes e intervencion: pacientes con trasplante re-
nal funcionante con creatinina menor de 2,5 mg/dl y po-
tasio = 5,4 mEq/l, sin estenosis de la arteria del injerto re-
nal. En los 3 primeros meses tras el trasplante renal, los
pacientes fueron asignados a grupo de tratamiento con
losartan (100 mg al dia) o placebo.

Criterio principal de valoracion: variable combinada de
pérdida del injerto por IF/TA o duplicacion de la fraccién
de volumen cortical renal ocupado por intersticio (VvIint/C)
en la biopsia realizada a los 5 afos respecto a la biopsia
basal.

Resultados principales: De los 153 participantes (77 en
el grupo de losartan y 76 en el de placebo), solo 91 pa-
cientes (47 en losartan y 44 en placebo) completaron la

biopsia inicial y a los 5 afos. El uso de losartan no se aso-
Ci6 a una disminucién del riesgo de duplicar el WiInt/C o
de pérdida del injerto por IF/TA (odds ratio [OR] 0,39, in-
tervalo de confianza [IC] del 95 % 0,13 a 1,15, p = 0,08).
Tampoco hubo ningln efecto en la variable combinada
de pérdida del injerto por cualquier causa, muerte o du-
plicacion de la creatina sérica a los 5 afios. El tiempo me-
dio para duplicar la creatinina fue mayor con losartan res-
pecto a placebo (1065 vs. 450 dias, hazard ratio 7,28 [IC
95 % 2,22 a 32,78]). En un analisis secundario, losartan
pareci6 reducir el riesgo en variable combinada de pérdi-
da del injerto por cualquier causa o duplicaciéon del volu-
men intersticial (OR 0,36, IC 95 % 0,13 a 0,99, p = 0,05).

Daio: Un 22 % de los pacientes con losartan presenta-
ron hiperpotasemia (K > 5,4 mEqg/l) comparado con 7 %
del grupo placebo (p = 0,01).

Sesgos, confusion y otras limitaciones: el escaso ta-
mano muestral alcanzado y la reduccion de la tasa de
eventos a los 5 afos (quiza por haber incluido pacientes
de bajo riesgo, como pacientes de raza blanca, de donan-
te de vivo y primeros trasplantes) redujeron la potencia
estadistica requerida para detectar las diferencias espera-
das. Datos procedentes de publicaciones recientes en
trasplante renal con biopsia de protocolo muestran una
disminucion progresiva en la prevalencia de fibrosis inters-
ticial en los Ultimos afios en comparacion con publicacio-
nes de afios previos, en las que los autores se habian ba-
sado a la hora de disefar el estudio.
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