Utilizacion de cidofovir como uso compasivo en nefropatia por poliomavirus
en pacientes con trasplante renal

Objetivo

Mostrar nuestra experiencia de uso de cidofovir como uso compasivo (UC) en pacientes
trasplantados de rifion y afectados de nefropatia intersticial por virus BK (NIVBK), como
tratamiento secuencial tras la reduccion del tratamiento inmunosupresor.

Material y metodos

Se realizo un estudio retrospectivo de todos los pacientes trasplantados de rinon y
diaghosticados de NIVBK a los que se les solicito la utilizacion de cidofovir como UC. Dichos
pacientes se seleccionaron a partir de la base de datos de medicamentos de UC del Servicio
de Farmacia.

Los datos se obtuvieron a partir de la revision de las historias clinicas y de la aplicacion
informatica Oncofarm®. De cada paciente se recogieron el sexo, edad, fecha del transplante,
fecha del diagnostico de NIVBK (decoy-cells en orina, PCR-poliomavirus y biopsia renal),
fechas de tratamiento con cidofovir y duracion del mismo (se siguio el esquema de
tratamiento de una administracion semanal a dosis de: 0,25 mg/kg la primera semana; 0,5
mg/kg la segunda y tercera semana y 1 mg/kg de la 43 a 73-103 semanas).

Resultados

v'Se autorizaron los 7 tratamientos solicitados por UC, 5 mujeres y 2 hombres, con edades
entre 35 y 66 anos (mediana 46). El tiempo comprendido desde el trasplante hasta el
diagnostico oscilo entre 4 y 30 meses (mediana 10).

v En 4 pacientes el tratamiento inmunosupresor fue el estandar (combinacion de esteroides,
micofenolato de mofetilo y tacrolimus), en los 3 restantes fue el denominado "tratamiento
Inmunosupresor en alto riesgo” donde se adiciona daclizumab (en 2 pacientes) o
timoglobulina (en un paciente).

v'Tras el tratamiento con cidofovir, todos los injertos permanecieron funcionantes, aunque
con diferentes grados de deterioro de la funcion renal. De los 7 pacientes, 2 recibieron 8 dosis
semanales de cidofovirr y 5 recibieron 10.

v'En todos ellos la PCR en plasma se negativizo y hubo descenso marcado decoy-cells en orina
lo que significa que se logro inactivar el virus y superar la enfermedad.

Conclusion

El uso de cidofovir puede ser una alternativa valida tras el tratamiento convencional del
NIVBK. La tolerancia al tratamiento es buena.
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