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ABREVIATURAS Y SIGLAS USADAS

ARN: 4cido ribonucleico

IL-2: Interleucina 2

Células T: globulos blancos que forman parte del sistema inmunitario.

P450II1-A: citocromo.

HTA: Hipertension Arterial.

IL-4: Interleucina 4.

IL-5: Interleucina 5.

QT: Trastorno de la conduccion del sistema eléctrico que controla los latidos del corazon.
AMF: Acido micofenolico.

NADPH: Nicotinamida adenina dinucleotido fosfato reducido.



RESUMEN

El presente articulo revision narrativa tiene como finalidad conocer la importancia del uso del
medicamento inmunosupresor en pacientes con insuficiencia renal los cuales han sido sometidos

al trasplante de drgano.

El objetivo del estudio es demostrar la importancia del uso de los medicamentos inmunosupresor
en trasplante renal. La metodologia que se utilizd es descriptiva y comparativa, incluye una
revision de literatura en plataformas de web buscando articulos recientes que podria sustentar la

informacion bibliografica, siguiendo las directrices establecidas por la revista alerta.

La informacion recopilada muestra la importancia del uso de medicamentos Inmunosupresores
en el trasplante renal, su identificacion de los medicamentos Inmunosupresores para el
tratamiento, su mecanismo de accion y la falta de adherencia del tratamiento de medicamentos

Inmunosupresores en el trasplante renal.

El medicamento inmunosupresor su administracion dependera de cada necesidad que el cuerpo
del paciente lo requiera, este deberd tener un monitoreo continuo para minimizar los riesgos y
complicaciones que puedan presentar durante el proceso. Es recomendable que como
farmacéutico y profesionales de la salud, implementen campanas informativas sobre la

importancia que debe tener un tratamiento con medicamentos inmunosupresores.



CAPITULO 1



1.0 INTRODUCCION

La importancia del uso de medicamento inmunosupresor en trasplante renal el trabajo es de tipo
revision narrativa, el cual se investigé diferentes tipos informacion bibliografica en articulos

relacionados y tesis que tienen relacion con este tipo de procedimientos de trasplante de 6rgano.

La metodologia que se utilizd es descriptiva y comparativa el cual se identificard los
medicamentos que son utilizados para el uso del tratamiento de trasplante utilizando el LIME, y
posteriormente se buscard el mecanismo de accion donde se comparan los medicamentos su

eficacia y tolerancia que pueda tener durante el tratamiento del paciente.

Posteriormente se busca en Formulario Terapéutico Nacional, proporcionado con el Ministerio
de Salud, El Salvador, su indicacidén, concentracion, dosificacidén, efectos adversos,

contraindicaciones, precauciones.

La falta de adherencia atin sigue siendo una limitante para su uso adecuado debido a que hay
muchas personas que requieren este tipo de procedimientos y los donadores de d6rganos son
pocos. En nuestro pais El Salvador ha venido evolucionando con este tipo de procedimientos de
este procedimiento quirdrgico, desde el afio 2023, el Hospital "Dr. Juan José Ferndndez"
Zacamil, ya cuenta con este tipo de procedimientos de trasplante de érgano, lo que ha venido a
beneficiar a personas que padecen de insuficiencia renal y darles una esperanza de vida
sobretodo facilitando la adherencia de estos medicamentos Inmunosupresores para

complementar su tratamiento durante toda su vida.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la importancia del uso de los medicamentos inmunosupresor en el trasplante renal.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

2.2.1

2.2.2

223

224

Explicar el mecanismo de accion de los medicamentos inmunosupresor y su

importancia para el tratamiento de trasplante renal.

Identificar los medicamentos inmunosupresores utilizados en tratamiento para

pacientes con trasplante renal.

Analizar las complicaciones ante la falta de adherencia al tratamiento de

medicamentos inmunosupresor en pacientes con trasplanté renal.

Demostrar con la elaboracion del articulo cientifico la importancia del

medicamento inmunosupresor en pacientes con trasplante renal.
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3.0 MARCO TEORICO.

Hospital nacional "Dr. Juan José Fernandez" Zacamil.

3.1 Antecedentes'

En la historia el trasplante renal en el mundo se remonta a 1906 con los primeros trasplantes
renales experimentales en el inicio todo fue un fracaso hasta en el afio 1954 cuando en Boston,
Estados Unidos, se realiz6 el primer trasplante exitoso por el Dr. Joseph Murray, quien recibi6 el
primer premio Nobel de medicina en 1990, siendo asi el rifion el primer 6rgano que se trasplanto

en el hombre con buenos resultados.
3.1.2 Actualidad?

En El Salvador el primer trasplante renal de efectud en 1985, en el ISSS(Instituto Salvadorefio
Seguro Social), con un equipo multidisciplinario dirigido por el Dr. José Benjamin Ruiz y el Dr.
Miguel Saldafia hace 41 afios, en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, hasta el afio 2023 se
implementd en el Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez" Zacamil, el cual cuenta con las
instalaciones, recursos humanos y tecnoldgicos necesarios con personal capacitado para la

realizacion de trasplante de 6rgano donde ha venido a beneficiar a nuestra salud publica.

En el presente trabajo se realizaran referencias bibliogréficas el cual se describe la importancia
del medicamento inmunosupresor en un trasplante renal. Este tipo de procedimiento es la terapia
de eleccion para la mayoria de las causas de insuficiencia renal cronica terminal, su finalidad es
mejorar la calidad de vida, este proceso es 10 veces mas funcidon que cualquier tratamiento de
didlisis, este puede tener una supervivencia del 96% en el primer afio de vida, en nuestro pais El
Salvador existen personas desde los 26 afios y niflos con enfermedad renal, el cual son pacientes

que necesitan este procedimiento de trasplante.

El tipo de trasplante mas frecuente es el del donador vivo relacionado (padres, hermanos, hijos) o

no relacionados (amigos, conyuge) es necesario tomar en cuenta las caracteristicas que deben de



tener los potenciales donantes donde es necesario realizar pruebas a ¢l y a los posibles

receptores por el cual se crea una lista de espera para realizar este tipo de proceso.

3.2 Importancia de los medicamentos inmunosupresores en el trasplante renal.

La importancia de los usos de medicamentos inmunosupresores después de un procedimiento de
trasplante renal es de manera obligatoria tanto para el donante y el receptor. De igual forma es
necesario llevar una buena alimentacion y mantener un control permanente con el nefrélogo,
debido a que la funcidén de estos medicamentos disminuye la reaccidon del organismo frente al
organo. Estos medicamentos inmunosupresores son utilizados para reducir la actividad del
sistema inmunoldgico previniendo asi la respuesta inmune contra tejidos y células propias del

cuerpo.’

El rechazo es el proceso por el cual el sistema inmune reconoce el drgano trasplantado como
extrafio, se sensibiliza contra él y reacciona tratando de destruirlo, el rechazo es la principal
causa de pérdida del injerto, siendo el mayor reto del trasplante renal y es por tanto, la gran
importancia conocer las diferentes complicaciones, prevencion y su tratamiento de estos

medicamentos.’

El objetivo de los medicamentos inmunosupresores en el trasplante de 6rgano es prevenir el
rechazo del injerto, manteniendo normal la inmunidad no relacionada con el injerto evitando asi

la morbilidad.’

Los medicamentos inmunosupresores son fundamentales en diversas areas de la medicina,
debido a su capacidad para controlar respuestas inmunolédgicas que podrian ser perjudiciales. Su

importancia se puede resumir en los siguientes puntos:

- Prevencion del rechazo de organos trasplantados: En los trasplantes de organos es la
principal complicacion, el sistema inmunoldgico del receptor puede reconocer el 6rgano
trasplantado como un cuerpo extrafio y atacarlo. Esto puede ocurrir en las 48h tras la
vascularizacion del injerto lo que se caracteriza una trombosis vascular. Los
inmunosupresores ayudan a evitar este rechazo al suprimir la respuesta inmune.

- Tratamiento de enfermedades autoinmunes: En condiciones como el lupus eritematoso

sistémico, la artritis reumatoide y la esclerosis multiple, el sistema inmunologico ataca



por error los tejidos propios del cuerpo. Los inmunosupresores pueden reducir esta
actividad inmune anormal y aliviar los sintomas.

- Control de enfermedades inflamatorias cronicas: En enfermedades como la enfermedad
inflamatoria intestinal (como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa), los
inmunosupresores ayudan a reducir la inflamacion y mejorar la calidad de vida del
paciente.

- Manejo de ciertas neoplasias: En algunos casos de cancer, especialmente en leucemias y
linfomas, los inmunosupresores pueden ser utilizados para disminuir la actividad de
células inmunitarias que contribuyen al crecimiento tumoral o como parte de los
regimenes de tratamiento.

- Reduccioén de la inflamacion y el dafo tisular: En enfermedades como la vasculitis o la
dermatitis autoinmune, los inmunosupresores pueden ayudar a controlar la inflamacion y

prevenir dafios adicionales a los tejidos.®

El trasplante renal es considerado como el tratamiento ideal y de eleccion para los pacientes con
enfermedad renal cronica, este proceso ha dado buenos resultados en cuanto a la recuperacion de
la calidad de vida del paciente pero aun asi posee una limitante y es la escasez de donantes tanto

vivos como cadavéricos.

El éxito del procedimiento quirurgico depende de estos medicamentos el cual se toma desde el
primer dia del trasplante del injerto y deben ser tomados durante toda la vida para tener una vida
saludable y duradera. Por ello se recomienda no dejarse de tomar o modificar la dosis por cuenta
propia, una mala administracion de estos medicamentos puede significar un posible fracaso por
eso es de vital importancia tomarse en combinacién de otros medicamentos inmunosupresores
que contiene otras acciones farmacologicas como son: inhibidores de la calcineurina,

antiproliferativos, entre otros que hacen su complemento de su accion.

Es necesario que como Quimicos Farmacéutico conozcamos las indicaciones médicas con el fin
de orientar al paciente sobre la administracion, la dosis y la via correcta de dosis establecida por
el médico, concientizando al paciente de identificar los nombres genéricos de los medicamentos,

las dosis, horas y dias que debe tomarlas.

Los medicamentos mas utilizados en El Salvador segin LIME son: Tracolimus 1 mg,

Ciclosporina 100mg/ml y el Micofenolato de mofetilo 250 mg."”



Existen dos tipos de inmunosupresores:

1. Farmacos de induccion: utilizados en el momento del trasplante, estos son medicamentos
muy potentes anti rechazo.

2. Medicamentos de mantenimiento: utilizados a largo plazo.

Esta investigacion bibliografica se basa principalmente en medicamentos inmunosupresores para
el mantenimiento de trasplante renal, utilizados a largo plazo para ello es necesario saber su
farmacologia su uso y las complicaciones que trajera, si no son adheridos correctamente por el

paciente.

3.3 Clasificacion de los Medicamentos Inmunosupresores segiin su mecanismo de accion.

3.3.1 Inhibidores de la Calcineurina: Ciclosporina 100 mg/ml y Tracolimuslmg. *

CICLOSPORINA 100mg/ml.

Agente inmunosupresor ampliamente utilizado en la prevencion del rechazo en trasplante renal.
Higado y corazon. Su funcion es reducir la actividad del sistema inmunitario, este ayuda a evitar

a que el cuerpo ataque el drgano trasplantado
- Presentacion:

Liquido oral 100mg/ml.
- Restriccion de uso:

Uso exclusivo para Nefrologia y urologia.
- Indicaciones:

Profilaxis en rechazo de trasplante alogenicos, renal, higado, corazdn. Artritis reumatoide severa.

Aplasia de médula 6sea. Linfohistiofagocitosis hemofagocitica. Psoriasis severa.

- Mecanismo de accion:



La Ciclosporina A se une a un receptor intracelular (Ciclofilina y forma un complejo activo que
se une e inhibe la actividad fosfatasa de la calcineurina. La calcineurina participa en el control de
la transcripcion de un acido ribonucleico (ARN) para la sintesis de citosinas (IL-2, [FN-gamma,
IL-4 y TNF-8). Inhibe la proliferacion de células T evitando la expansion clonar de las células T
cooperadoras y citotoxicas. Los Linfocitos T supresores no se ven afectados.’ (Figural:

mecanismo de ciclosporina y Tracolimus).

- Contraindicacion:

Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Lactancia. Insuficiencia renal hipertension
renal no controlada. Malignizacion del trasplante. Uso concomitante con otros

inmunosupresores.*

- Farmacocinética:
La Ciclosporina se puede administrar por via oral o intravenosa.

La formulacién en micro emulsion facilita la dispersion de las moléculas lipofilicas en el
intestino, con lo que mejora la absorcion, independientemente de la presencia de bilis y de los
alimentos. Los niveles en sangre mas elevados se obtienen de 3-4 horas después de la ingesta,
este se distribuye rapidamente por los 6rganos vascularizados y se a cumula en los tejido

adiposo. Se metaboliza en el higado a través del sistema enzimatico del citocromo P450111-A. *
- Precauciones:

El uso intravenoso monitorizar hasta por lo menos 30 minutos después de su aplicacion.

- Riesgo de hepatoxicidad y nefrotoxicidad durante la terapia.

- Riesgo de edema de disco optico.

La administracion de este medicamento puede promover la aparicién de neoplasias algunas de
ellas fatales. Incrementa el riesgo de infecciones debidas a inmunosupresion, incluyendo
reactivacion de virus latentes. Muchas de esas infecciones pueden llegar a ser severas y de dificil

manejo.



Pacientes con psoriasis que se encuentren recibiendo concomitantemente alquitran de hulla,
metotrexato u otros inmunosupresores tiene un riesgo incrementado de cancer de piel.
Ocasionalmente la administracién de este medicamento puede dar a lugar a trombocitopenia y

anemia hemolitica microangiopatica, afectando el trasplante.

Uso con precaucion en pacientes con insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, adultos mayores
y en la administraciéon concomitante con fairmacos neurotoxicos, puede ocurrir hipercalcemia e
hiperuricemia severa. La administracion conjunta con metilprednisolona puede dar lugar a

neurotoxicidad, especialmente con dosis altas.*
- Efectos Adversos:

Reacciones graves: HTA severa, inmunosupresion, infeccion severa, infeccion oportunista,
nefropatia, asociado a virus BK, hipercalcemia severa, nefrotoxicidad, hepatoxicidad, trombosis
capilar glomerular, diabetes mellitus leucopenia, trombocitopenia , anemia hemolitica,
malignidad, convulsiones, encefalopatia, sindrome de encefalopatia posterior reversible,
neurotoxicidad, HT intracraneal, edema de disco Optico, reacciones hipersensibilidad , infarto al

miocardio, depresion, pancreatitis, sangramiento gastrointestinal. *
- Reacciones comunes:

Elevacion de creatinina, y BUN, HTA, hirsutismo, infeccion, temblor, hiperplasia gingival,
dolor de cabeza, hipertrigliceridemia (uso en psoriasis) nausea/ vomito, diarrea, calambres de
piernas, parestesia, sintomas de influencia edema, mareos, rash, acné, dolor toracico,
esomagnasemia, artralgia, enrojecimiento, broncoespasmo, hipercalcemia, hiperglucemia,

hiperuricemia.*
- Interacciones:
Disminucion de la eficacia:
- Barbituricos, disminuye los niveles mediante el metabolismo.

- Carbamazepina, fosfenitoina: disminuye los niveles de ciclosporina al afectar su metabolismo

hepatico mediante la enzima CYP3A4.

Vacunas: Difteria, tétanos y pertusis, hepatitis A y B: disminuye la respuesta inmunolégica.



Aumento de los efectos adversos: Anfotericina B, cidofovir, neomicina, amikacina, bacitracina:
incrementa el riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad por adicion de efectos de Simvastatina,
atorvastatina, cimetidona, cisaprida, claritromicina, ergotamina: incrementa el riesgo de
rabdomiolisis y otros efectos adversos, por incremento de niveles de estos medicamentos al

disminuir el metabolismo depende de CYP3 A4, por la accion de ciclosporina.
Amilorida: incrementa niveles de potasio sérico.

Anakinra, azatriopina, micofenolato: incrementa el riesgo de infecciones severas debido a que

incrementan los niveles inmunosupresores.

Digoxina: incrementa los niveles al disminuir su excrecion renal.*

- Dosificacion:

Profilaxis de rechazo de trasplante alogenicos de rifion, higado y corazédn. El uso en trasplante
debe ser realizado por un especialista con experiencia en el manejo. Generalmente es

administrado conjuntamente con otros medicamentos como azatriopina o corticosteroides.

Adulto: oral de 4- 12 horas previo al trasplante: 15 mg/kg VO. Por una dosis. Por 1-2 semanas
posterior al trasplante: 10-15mg/kg al dia VO. Reducir un 5% por semana hasta 5-10mg/Kg al
dia VO. Dividido en 2 veces al dia.*

TRACOLIMUS 1mg

Agente inmunosupresor, solido oral 1 mg
- Uso:

Exclusivo de Hemato- Oncologia.*
- Indicaciones:

Profilaxis en trasplante de corazén, higado y rifion.*
- Contraindicacion:

Hipersensibilidad al agente activo, desbalance hidroelectrolitico no corregido, sindrome de QT

prolongado congénito.*



- Mecanismo de accion:

Macrélido que forma un complejo intracitoplasmatico con una inmunofilina especifica (FKBP)
capaz de bloquear la actividad fosfatasa de la calcineurina, e inhibir asi la transcripcion de
diferentes genes (IL-2 y otros). Inhibe la activacion y proliferacion de las células T y la sintesis
de linfocitos T citotoxicos. También frena el crecimiento y diferenciacion de células B, al

interferir la expresion de receptores de 1L-4 y la sintesis de IL-5.° (figura 1)

MONITORIZACION Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS INMUNOSUPRESORES EN EL TRASPLANTE

Célula presentador de Ag

Y
CD,
T €D,
. Fosfatidil-inositol -
K [
PIP, CI;
5
- IL-2

@Calcineurina: >

Linfocito

Inmunofilina

Figura N° 1: Mecanismo de accion de medicamento inmunosupresor de Ciclosporina y

Tracolimus®.
- Farmaco cinética:

Se absorbe en el tracto digestivo, su concentracion maxima alcanza de hora y media a 2 horas.
Los alimentos interfieren con la absorcion, por lo tanto se recomienda tomarse con el estomago

vacio, una hora antes o 2 a 3 horas des pues de las comidas.

Se metaboliza en el higado, atreves del sistema enzimatico citocromo P4501114 y es eliminado

por la bilis. Igual que el farmaco ciclosporina A.
Inhibidor selectivo en la sintesis del Novo de las purinas.*

- Precauciones
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Prolongacion de QT, historia familiar de prolongacion de QT, historia de torsades de pointes,
arritmias ventriculares, bradicardia, infarto al miocardio reciente, insuficiencia cardiaca,

pacientes femeninas, pacientes de raza negra, pacientes hispano, dafio renal., dafio hepatico.*
- Efectos adversos:

Reacciones graves: inmunosupresion, malignidad, linfoma, trastornos, linfoproliferativos
pos-trasplante, infeccion severa, infeccidon por citomegalovirus, nefropatia, sindrome de Steven
Johnson, convulsiones, hipertrofias, miocéardica, neurotoxicidad, nefrotoxicidad, efusion
pericardica, prolongacion de QT, torsades de pointes, hiperkalemia severa, hipertension severa,
diabetes mellitus, mielosupresion, purpura trombocitopenia, anemia hemolitica, aplasia de

células trojas puras, CID.

Reacciones comunes: temblor, diarrea, dolor de cabeza, hipertension arterial, elevacion de
creatinina, infeccion, nausea/ vomitos, insomnio, dolor, hipofosfatemia, constipacion, edema
periférico, hipomagnasemia, fiebre, anemia, diabetes mellitus, hiperglucemia, parestesia,
hiperlipidemia, elevacion de enzimas hepaticas, hiperkalemia, anorexia, dispepsia, artralgia,

disnea, prurito, hipokalemia, temblor, tos, leucopenia, fotosensibilidad, bronquitis.*
- Interacciones:

Disminuye de eficacia: Rifampicina, fenitoina, hierba de San Juan, fenobarbital,

corticoesteroides, Carbamazepina, metamizol, isoniazida.

Aumenta sus efectos adversos:

Inhibidores de CYP3A4, que conducen a un aumento de las concentraciones sanguineas.

Agentes anti fingicos, como: ketoconazol, fluconazol, itraconazol, voriconazol.
Agentes inhibidores de la proteasa del VIH como: ritonavir, nelfinavir, sauqinavir.
Agentes inhibidores de proteasa del VHC: telaprevir, boceprevir.

Inhibidores potenciales del metabolismo de Tracolimus: bromocriptina, dapsona, ergotamina,

gestodeno, lidocaina, mefenitoina, miconazol, midazolam, nilvadipina, noretisterona, quinidina,
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tamoxifeno, claritromicina, lansoprazol, omeprazol, ciclosporina, AINE, anticoagulante orales,
antidiabéticos orales, metoclopramida, cisaprida, cimetidona, hidroxido de magnesio - aluminio.*

- Dosificacion:
Profilaxis a rechazo de trasplante de corazon:

Adultos: dosis inicial antes de 6 horas pos trasplante, 0.075 mg/Kg al dia dividida VO cada 12

horas. Ajustar la dosis a niveles séricos.
Profilaxis a rechazo de trasplante higado:

Dosis inicial antes de las 6 horas pos trasplante 0.1-0.15mg/kg al dia via VO divididos cada 12

horas. Ajustar la dosis a niveles séricos.

Ninos: 0.15-0.20 mg/kg profilaxis a rechazo de trasplante de rifion. Dosis inicial antes de las 24
horas pos trasplante 0.1-0.2 mg/kg VO divididos cada 12 horas. Ajustar la dosis a niveles

séricos.*

3.3.2 Inhibidor reversible de la enzima reguladora de la via del NOVO.’

MICOFENOLATO MOFETILO 250mg.

Agente inmunosupresor, solido oral de 250mg. Nivel de uso 2C uso exclusivo de nefrologia.
- Indicacion :

Profilaxis de rechazo de trasplante renal, cardiaco y hepatico.*
- Mecanismo de accion:

El Micofenolato mofetilo se metaboliza en su forma activa. El acido micofenolico (AMF) es un
inhibidor no competitivo y selectivo de la enzima inosina monofosfato deshidrogenasa,
importante para la via de sintesis de NOVO del nucle6tido guanina. Los linfocitos B 'y T
dependen de esta enzima para su proliferacion, por lo que el AMF inhibe selectivamente su

proliferacion y funcidn, el AMF inhibe la produccion de superoxido en células endoteliales por
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medio de la inhibicion de la enzima NADPH oxidasa. La eliminacion del AMF se realiza

principalmente por conjugacion con acido glucuronido y posterior excrecion renal.®

Figura N°2: Mecanismo de accion de Micofenolato mofetilo®.
- Farmacocinética

Se absorbe rapidamente y se hidroliza a AMF a su paso por ambiente acido del estomago, se
excreta por la bilis para posteriormente ser desglucunizado por la accion de las bacterias
intestinales y de nuevo es reabsorbido, dando asi lugar al ciclo entero hepatico. A diferencia de la
ciclosporina, el Tracolimus no bloquea el ciclo entero hepatico, por lo que la biodisponibilidad es
mayor. El 90% del acido micofenolico se elimina por la orina, preferentemente por excrecion

tubular.*
- Contraindicacion:

Hipersensibilidad al medicamento o sus componentes. Formulacion intravenosa en pacientes

alérgicos al polisorbato 80.*
- Precauciones:

Riesgo de aborto y mal formaciones congénitas.La suspension oral contiene aspartame.Riesgo

incrementado de desarrollar infecciones micoéticas, bacterianas, protozoarias y reactivacion de



13

infecciones virales, incluyendo infecciones oportunistas, especialmente en asociacion a otros

inmunosupresores.

En alteraciones gastrointestinales, enfermedad renal severa, depresion medular. En adultos

mayores.*
- Efectos adversos:

Reacciones graves: trombocitopenia, leucopenia, neutropenia, inmunosupresion, infecciones
severas, infecciones oportunistas, reactivacion viral, nefropatia asociada a poliomavirus, aplasia
pura de células rojas, linfoma, trastornos linfoproliferativos, malignidad, sangramiento
gastrointestinal, perforacion/ ulceracion gastrointestinal, colitis, falla renal aguda, enfermedad

pulmonar intersticial, pérdida del embarazo 1 era trimestre, mal formaciones congénitas.

Reacciones comunes: HTA, infecciones, diarrea, edema periférico, anemia, dolor abdominal,
constipacion, leucopenia, fiebre, dolor de cabeza, nausea/ vomito, dispepsia, hipotension, (uso

IV répido), disnea, tos, hipercolesterolemia, hipokalemia, temblor, acné, insomnio.
- Interacciones:
Disminucion de la eficacia:

Vacunas vivas: adenovirus, influencia paperas, sarampion, rubéola, rotavirus, viruela, tifoidea,

varicela, fiebre amarilla: inadecuada respuesta inmunologica de la vacuna.
Ripamficina: disminuye sus niveles y su eficiencia al disminuir su recirculacion entero hepatica.

Aumento de los efectos adversos: Infliximab: riesgo de infecciones severas, por efectos aditivos.
Diclofenaco, fenoprofeno, ibuprofeno, indometacina, keterolaco, meloxican, naproxeno,
Piroxicam: incrementa el riesgo del sangrado gastrointestinal. Hipertension y edema, por
sinergismo, farmaco dindmico. Metotrexato azatriopina, ciclosporina. Tracolimus: riesgo de

mielosupresion.

Vacunas vivas: adenovirus, influencia paperas, sarampidn, rubéola, rotavirus, viruela, tifoidea,

varicela, fiebre amarilla, inadecuada respuesta inmunologica de la vacuna.
Riesgo de infeccion diseminada por efectos inmunosupresores.

Glucorticoides: riesgo de inmunosupresores, aumenta el riesgo de infeccion.
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Carboplatino, cisplatino, clorambucilo, ciclofosfamida, ciclosporina, doxorubicina, etoposido,
metotrexato: incremento de riesgo de toxicidad, infecciones, sepsis, inmunosupresion y otras

malignizaciones.*
- Dosificacion:

Administrar con el estobmago vacio. Uso concomitante con corticosteroides y ciclosporina.
Profilaxis para el rechazo de trasplante renal. Adulto: 1g VO cada 12 horas. Nifios: 3 meses-18
afios, 600mg/ m2VO cada 12 horas. Dosis méxima 2g al dia. Profilaxis para el rechazo en
trasplante de corazon: Adultos: 1.5 g VO cada 12 horas. Profilaxis para rechazo en trasplante

hepatico. Adultos: 1.5 g VO cada 12 hora.*

4.0 Las complicaciones ante la falta de adherencia al tratamiento de medicamentos
inmunosupresores en pacientes con trasplante renal.

Los medicamentos inmunosupresores son perjudiciales durante toda la vida sin embargo existen
muchos factores que crean complicaciones y una de ellas es la falta de adherencia de los
medicamentos inmunosupresores entre estas complicaciones tenemos, la adherencia terapéutica
del comportamiento de una persona al tomar medicacion, seguir un régimen alimentario y

ejecutar cambios del modo de vida que estos poseen durante el tratamiento corto y largo plazo.

La falta de adherencia del tratamientos de medicamentos inmunosupresores en pacientes con
trasplante renal es un problema inquietante por su gran magnitud y por su complejidad, el
responsable del comportamiento de morbilidad, complicaciones, ingresos hospitalarios y el costo
del procedimiento es alto y no estan facil de adquirir los medicamentos inmunosupresores, en el
salvador hasta la fecha ya posee cuatro hospitales nacionales que pueden realizar estos
procedimientos, uno de ellos es Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez" Zacamil. El cual
cuenta con una atenciéon medica con especialistas calificados para este tipo de procedimiento ya
que a partir del 2023, se han realizado 6 trasplantes renales, este viene a beneficiar salvadorefios
y cualquier emergencia o procedimiento de trasplante renal que se requiera las areas de
intervencion abarcan: el tratamiento farmacologico, los habitos y estilos de vida, el apoyo social
y sobretodo familiar para tener y garantizar una excelente recuperacion favoreciendo una

recuperacion adecuada.
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- La falta de desinformacion y educacion del paciente es uno de los factores que afecta el
inadecuado uso de los medicamentos es necesario e importante concientizarlo el cual es
fundamental crear una educacion individual y familiar para obtener una vida de calidad durante

toda su vida.
- Las complicaciones metabolicas.

Las complicaciones metabolicas tras el trasplante renal: son uno de los riesgos que afecta el buen
funcionamiento del injerto este puede causar disfuncion temprana del mismo y de no
intervenirse, oportunamente, la pérdida del rifén trasplantado y la propia vida del paciente. Por
ello es importante mantener una dieta saludable y equilibrada, al igual tomar en cuenta la
practica del ejercicio fisico y sobretodo el adecuado tratamiento de medicamentos

inmunosupresores.
- Las complicaciones Neurolodgicas.

Las complicaciones Neuroldgicas tras el trasplante renal: es también uno de los riesgos que
afectan al no adquirir el medicamento y al no administrarlo como se debe estos presentan

sintomas como: temblor, vértigo, neuropatia periférica, cefalea y pérdida de fuerza.

El uso de los medicamentos inmunosupresores estd limitado hoy en dia debido a la
disponibilidad de los recursos institucionales y de recursos propios del paciente, los cuales , con
frecuencia deben desembolsar para completar los tratamientos ofrecidos por los hospitales a bajo
costo e incluso a comprar medicamentos no disponibles en el hospital esta es otra limitante que
se da debido a que estos medicamentos inmunosupresores no se administran solos sino
acompafiados de otros medicamentos que provocan equilibrar el tratamiento y asi tener y
garantizar una vida plena. El estudio de este articulo encontré que también se desarrolla la
diabetes Mellitus, posiblemente sea afectado el paciente por no alimentarse bien y no tomar el

tratamiento como lo indica el médico.
-Complicaciones de infecciones.

Las Complicaciones de infecciones bacterianas, hepatitis B y C, infecciones urinarias, neumonia,
tuberculosis, candidiasis, es uno de los factores después del proceso quirtrgico, estos los hacen

susceptibles de adquirir infecciones con facilidad y no manifestarlas tempranamente, por lo que
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es necesario estar pendientes de reconocer cualquier signos y sintomas temprano, estos son

tratados con antibidticos.



CAPITULO IV
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4.0 PRODUCTO FINAL

IMPORTANCIA DEL USO DEL MEDICAMENTO INMUNOSUPRESOR EN
TRASPLANTE RENAL. (REVISION NARRATIVA)

RESUMEN

Los medicamentos Inmunosupresores son esenciales para el procedimiento de trasplante de
organos antes y después de la cirugia, estos son necesarios para tener un tratamiento adecuado y
asi poder prevenir el rechazo del injerto y el desarrollo de enfermedades. Es necesario un
adecuado control para que el paciente sobre su desarrollo del tratamiento después de la cirugia

con la finalidad de tener una buena calidad de vida.

La importancia del uso de medicamento Inmunosupresor en el trasplante renal es importante para

controlar la respuesta inmunologica del receptor contra el 6rgano trasplantado.

El presente articulo (revision narrativa), se realizé una investigacion bibliografica de articulos y

pagina web relacionados con la identificacion los medicamentos Inmunosupresores.

Los medicamentos segiin Lime: Ciclosporina 100mg/ml, Tracolimus Img y micofenolato de 250
mg. Se estudié la importancia, farmacologia, mecanismo de accion y la falta de adherencia de
estos medicamentos ya que puede afectar perjudicar el proceso del trasplante afectando al
paciente, este depende de varios factores como es la complejidad del tratamiento, el mal habito

la administracion, la alimentacion y el tiempo pos trasplanté.

Los medicamentos inmunosupresores son importantes en el tratamiento de trasplante renal sin
embargo la adherencia de estos medicamentos hoy en dia son mas adquiridos para mantener una

mejor calidad de vida en el paciente.

PALABRAS CLAVES.

Medicamentos inmunosupresores, Trasplante, Rifion, Adherencia, Insuficiencia renal crénica,

Insuficiencia crénica, Organo.
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ABSTRACT

Immunosuppressive medications are essential in organ transplantation procedures, both before
and after surgery. They are necessary for proper treatment and to prevent graft rejection and
relate diseases, thereby helping to maintain adequate control so that the patient can have a good

quality of life and survival.

The importance of using immunosuppressive medications in kidney transplantation is crucial for
managing the recipient’s immune response against the transplanted organ. This narrative review
article involved a bibliographic investigation of articles and websites related to the identification

of immunosuppressive medications.

The medications according to LIME: Ciclosporine 100mg/ml, Tracolimus 1mg and
mycophenolate the mophetilo 250 mg. The study covered the importance, pharmacology,
mechanism of action, and issues related to non-adherence to these medications, as it can
negatively impact the organ transplant process by increasing the risk of rejection and affecting
the patient. Factors influencing adherence include the complexity of the treatment, poor habits in
administration, diet, and the post- transplant period, all of which are necessary for improvement

and quality if life.

Immunosuppressive medications are important in kidney transplant treatment; how ere,
adherence to these medications is increasingly important to maintain a better quality of life for

the patient.
Keywords

Medications, immunosuppressants, transplant, kidney, adherence, chronic kidney failure, chronic

failure, organ.
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DISCUSION

El medicamento inmunosupresor es importante para un procedimiento quirurgico de trasplante
de organo, su finalidad es aumentar su accion del sistema inmune, previniendo el rechazo de
organo, enfermedades autoinmune, manteniendo un controladas las enfermedades inflamatorias

crénicas, manejo de ciertas neoplasias, reduccion de la inflamacion y dafio tisular.

Loa medicamentos que identifique segin LIME son Ciclosporina 100 mg/ml, Tracolimus 1 mg,

y micofenolato de mofetilo 250 mg.

Los medicamentos inmunosupresores como: ciclosporina 100 mg/ml y Tracolimus 1 mg ambos
tienen el mismo mecanismo de accién, estos inhiben la actividad de la fosfatasa de la
calcineurina que participa en la transcripcion del acido ribonucleico donde sintetiza la citosinas
dando asi la inhibicion de proliferacion de células T, evitando la expansion clona las células T'y
en el Tracolimus 1mg, La formacién de un complejo con una inmunofilina esta es capaz de
bloquear la actividad fosfatasa de la calcineurina, inhibiendo la transcripcion de diferentes genes
dando la inhibicidon de activacion y proliferacion de las células T y la sintesis de linfocitos T
citotoxicos, también frena el crecimiento de células B, la eficacia depende de su administracion y

de la tolerancia del cuerpo de como va evolucionando al tratamiento.

Estos medicamentos que con frecuencia son utilizados al inicio de este tipo de procedimientos
quirdrgicos se consideran potentes en términos inmunosupresores estos son beneficiosos ya que
su dosis de utilizaciéon es de menor administracion, Ambos medicamentos poseen efectos

secundarios que pueden influir en la eleccion del tratamiento:

- Ciclosporina 100 mg/ml: puede causar hipertension, hiperplasia gingival y difusion renal.
También tiene un potencial relativamente alto de interacciones medicamentosas debido a
su metabolismo en el higado.

- El Tracolimus 1mg: puede llevar efectos secundarios como es neurotoxicidad (temblor,
dolor de cabeza insomnio) hiperglucemia y una mayor incidencia en la diabetes inducida
por esteroides. Este también de metaboliza en el higado y tiene a tener menos efectos

sobre el crecimiento gingival y vello en comparacion con el ciclosporina.
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La eleccion de estos medicamentos depende de la tolerancia individual de los pacientes a los
efectos secundarios y también dependeran de la interaccion que tiene con otros medicamentos
complementarios en el tratamiento y caracteristicas especificas del injerto. El Tracolimus es un
medicamento que se utiliza en especial en situaciones donde se necesita una inmunosupresion
mas intensa o en pacientes que no toleran bien la ciclosporina. Sin embargo es necesario el
monitoreo de dosis diaria y ajustarla segiin la necesidad del paciente esto es para minimizar los

riesgos de toxicidad y efectos adversos.

Micofenolato de Mofetilo 250mg: se basa principalmente en tratamiento inmunosupresores por
su eficacia de prevenir el rechazo del injerto mejorando el tratamiento a largo plazo. Su
mecanismo es diferente, este inhibe la proliferacion de linfocitos T y B mediante la interferencia
con la sintesis de purinas. Se convierte en acido micofenolico, este inhibe la enzima inosina
monofosfato deshidrogenasa (IMPDH). Esta Inhibicién bloquea la produccion de nucledtidos
necesarios para la proliferacion celular, especialmente en linfocitos que dependen de esta via
para su crecimiento, a diferencia de los otros medicamentos Inmunosupresores este no afecta

directamente la calcineurina ni a la activacion de NFAT.

Este medicamento es muy utilizado para rechazo agudo de injerto al igual que los otros
medicamentos antes mencionados, se utiliza en combinacion con inhibidores de calcineurina y
esteroides para una efectiva inmunosupresion minimizando los efectos secundarios. El
micofenolato de mofetilo 250mg tiene menos impacto en la funcion renal y menor incidencia de
hiperplasia gingival y vello con respecto a ciclosporina 100mg/ml y Tracolimus 1 mg. El
monitoreo del tratamiento es regulado para evaluar la funcién renal, la eleccion de este
medicamento debe ser personalizado para cada paciente de acuerdo a su necesidad que lo

requiera y asi mejorar los resultados del trasplante.

La adherencia del tratamiento de los medicamentos inmunosupresores para pacientes con
trasplante renal es un aspecto critico y complejo que impacta significativamente en los resultados

del trasplante y la calidad de vida del paciente.

La falta de desinformaciéon y educacion del paciente es uno de los grandes factores que afectan
el inadecuado uso de los medicamentos, es necesario e importante concientizar su buen uso de
estos para que resulte el trasplante de drgano ya que al no utilizar las indicaciones médicas estos

regresarian a las didlisis.
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También puede desarrollar complicaciones metabdlicas lo que provoca disfuncidon temprana del
mismo y causar el rechazo de este afectando la vida de este. Por ello es importante mantener una
dieta saludable y equilibrada adecuada al tratamiento de estos medicamentos. Enfermedad como
lo que es neurologica provocando temblor, vértigo, neuropatia periférica, cefalea y pérdida de
fuerza, diabetes mellitus. Otra enfermedad complicaciones de infecciones, infecciones
bacterianas, hepatitis B y C, infecciones urinarias, neumonia, tuberculosis, candidiasis en el cual
con facilidad se pueden desarrollar durante el proceso quirurgico estos son susceptibles al
adquirirlos con facilidad al igual todas estas complicaciones pueden ser tratadas a tiempo con

antibidticos segun la prescripcion médica.

Sin embargo la eficacia del trasplante renal en El Salvador también enfrenta desafios. La
necesidad de donantes vivos es escasa la lista de espera se ha convertido en una problematica, ya
sean relacionados o no. El nimero de donantes cadavéricos menos Y las pruebas exhaustivas
necesarias para la determinacion de la compatibilidad, crean un sistema de espera que puede ser
un obstaculo. Por lo tanto es crucial considerar la capacidad del sistema de salud para el manejo
de estos aspectos y asegurar que los pacientes reciban el tratamiento adecuado de manera

oportuna para mantener con éxito estos injertos.
CONCLUSION

- El trasplante renal es importante ya que se ha vuelto una esperanza para los pacientes con
insuficiencia renal ddndole asi un nuevo 6rgano y una nueva oportunidad de vida, su
¢xito depende del tratamiento que se le administre y su evolucion que tenga seglin las

indicaciones médicas, estilo de vida y el buen comer de dia a dia.

- A pesar de sus beneficios, los medicamentos inmunosupresores también pueden
ocasionar efectos secundarios, y su mala administracion puede provocar complicaciones
metabolicas, infecciones, pero estos pueden ser monitoreados y equilibrados
adecuadamente, ajustando su dosificacion de tal manera ejerza su accion terapéutica y asi

evite el rechazo del injerto.

- La falta de adherencia al no obtener los medicamentos inmunosupresores y no realizar un

tratamiento adecuado, puede provocar enfermedades metabdlicas, infecciones
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bacterianas, diabetes mellitus, que pueden afectar muchos al injerto y a la vida del mismo
sin embargo la lista de espera es muy larga para obtener un 6rgano adecuado.
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5.0 CONCLUSION

La importancia del uso del medicamento Inmunosupresor en el trasplante renal, juegan
un papel importante para el éxito del tratamiento de injerto, después de un trasplante
renal debido a su actividad del sistema autoinmune este evita el rechazo del 6rgano
trasplantado y su uso es esencial para mantener una salud mejorando asi la calidad de

vida.

Los medicamentos Inmunosupresores mas usado segin LIME son: Ciclosporina
100mg/ml, Tracolimus Img y el Micofenolato de Mofetilo 250mg, su eleccion de
preferencia no hay debido a que estos son medicamentos que se van administrando segun
la tolerancia y eficacia que presenta cada cuerpo, dependiendo de su administracion de

cada uno segun la necesidad del receptor.

La falta de adherencia de estos medicamentos Inmunosupresores pueden provocar
complicaciones que pueden afectan al injerto y al desarrollo de infecciones bacterianas,
hepatitis B y C, neumonia, tuberculosis, provocando el rechazo del 6rgano o la pérdida

del 6rgano asi como también el regreso del tratamiento de la dialisis.

Las Practicas Profesionales Supervisadas, ayudan al estudiante a desenvolverse,
profesionalmente, adquiriendo una experiencia, laboral y enriqueciendo los

conocimientos ya adquiridos.
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6.0 RECOMENDACIONES.

A los Profesionales de la salud del Hospital "Dr. Juan José Fernadndez" Zacamil,
Profesional de Quimica y Farmacia que fortalezca el programa de trasplante renal
mediante un monitoreo continuo de programas para identificar areas de mejoras y
asegurar los estandares de calidad sean los Optimos a las necesidades del paciente para
tener una mejor calidad de vida, invertir en capacitacion, materiales informativos; como
cripticos, banners y actualizaciones del personal apoyando a mantener tanto en las

ultimas técnicas y avances de trasplante renal.

El personal médico especializados preinscriba un tratamiento adecuado con
medicamentos Inmunosupresores adecuados, ya que es crucial para que el desarrollo del
procedimiento del trasplante sea exitoso y no requiera de la didlisis nuevamente y llevar

una dieta balanceada para mantener una buena calidad de vida.

Capacitar al personal de Quimicos Farmacéuticos tomen su rol y participen activamente
en el programa de trasplante educando sobre el uso de los medicamentos ya que la falta
de adherencia puede provocar el rechazo del 6rgano, y perjudicando la vida del paciente

llevandolo a la muerte de este.

A las autoridades de la Facultad de Quimica y Farmacia, que la catedra de Farmacia
Hospitalaria, se ha impartida a todos los estudiantes dada a su alta demanda y su
importancia que posee en la actualidad del contexto de la salud. Esta formacion es

esencial para fomentar su crecimiento profesional y laboral.
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ANEXOS



MEDICAMENTOS INMUNOSUPRESORES

Figura N°2 TACROLIMUS Img

Figura N° 3 MICOFENOLATO MOFETILO 250 mg

Fuente: Elaboracion propia.
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