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Recomendaciones.
Objetivo ideal de control

Las evidencias obtenidas de estudios poblacionales en pacientes trasplantados son escasas Extrapolando datos de.
estucios en pacientes con o sin enfermedad renal cronica y en presencia de proteinuia, e objetivo debe ser

- Pacientes trasplantados: <130/80 mmHg

- Padientes con protenuria igual o superior 2 1 g/d: <125/75 mmHg

Cambios en el sstilo de vida
‘Suspension del tabaco

Evitar of sobrepeso (MC <30 kg/m?)

Disminuir la ingesta de sal  menos de 5 g/dia

Incrementar o consumo de frutay pescado, y disminuir Ia ingesta de grasassaturadas y gasa total

Reduci el consumo de alcohol  <20-30 g/dia en varones y 3 <10/20 gdia en mujeres

Ejerico fisico 2er6bico moderado, durante 3045 minutos, cinco o mas dias ala semana

Tratamiento farmacolégico
Todas las clases de anthipertensivos pueden utilzarse en receptores de un trasplante renal y ninguna de ellas ha
demostrado ser superior  otras

- Para alcanzar o objetvo de control, una mayora de pacintes precisara mas de un famaco

~ La clecaon de ratamiento debers basarse en el G, presencia e intensidad de l proteinuria y la existenca de.
factores de riesgo cardiovascuar u otras comorbilidades

- En pacientes con proteinuria <500 mg/dia, sobre todo i recben ICN, los calcioantagoristas diicropiridinicos
(BCC) son una opcion terapeutica con un buen perfil de eficacia y sequridad

- El efecto vasodiatador de los BCC permite reduci Ia vasoconstriccion renal de los ICN y optimizar el G

- En pacientes con proteinuria >500 mg/dia, s IECA 0 ARA I on los farmacos de eleccion

~ No se dspone de evidencias en pacentes frasplantados que permitan recomendar la asociacin de un ECAy un
ARAI para reduc l proteinuria mas all de su efecto combinado sobre a PA.





[image: image2.png]‘Recomendaciones sobre el mancio de los [ECA/ARA Il
"No se recomiend ol empleo de un IECA 0 ARA Il en s prmeras semanas postrasplante, pues se asocia con un
elevado iesgo de hipercaliami, sobre todo en padentas con creatinina >2,5 mg/dl. 51 s emplean, 2 fecomienda
disponer de un doppler previ para descartr estenoss e arteria renaldal injertoy volver a evaua s cifras de
creatininay potasio séico tras 7-10 clas de tratamiento,

- En pacientes estables con buena funcion renal en fase de mantenimiento, o resgo de hiperpotaseria
clinicamente relevante es bajo, pero no es st en pacientes con disfuncion del inerto. £ este caso, se recomienda
su suspension ante ascensos de creatnina >30% o con cfras de potagio 55,6 mEa/

- Elempleo sostenido de un IECA o un ARA I puede resutar en una reduccién clincamente relevante del FG, dela
proteinuriay el hematocrito

- En pacientes hpertensos, con hipertofiadal ventricul izquierdo, el tratamiento con un IECA de forma
prolongada puede permit I regresion de la masa ventrcular izquieda, un efecto que puede ser independiente
el control e la A

Lo s disporie son st patadetminsosfectcsdeos350A s s supenviancia dl pacnte
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‘Mansio de tratamiento inmunosuprasor
La rtirada de estercides yio | minimizacion del ICN mejora ol control de a PA, asi como el perfl piico.

~ La sustitucon de diclosporina por tacroimus o la conversicn de un ICN a un infibidor de mTOR puede mejorar o
control de a PA

- En pacientes inmunosuprimidos con inhibidores d mTOR, sobre todo los que se convierte tra a refirada de un
ICN, los IECA o los ARA Il son los antiipertensivos de eleccion

- L0s BCC conllesan un elevado riesgo de edemas e incremento de Ia proteinuria en pacentes tratados con
inhibidores de mTOR
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* NE: nivel de evidenda
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