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Introduccidn: el Belatacept es una droga inmunomoduladora que se utiliza como parte del
tratamiento farmacolégico de mantenimiento en algunos casos de trasplante renal. Su
mecanismo de accidn es a través del bloqueo de la sefial de coestimulacién de los linfocitos T.
Se une selectivamente a Cd80 y Cd86 de la célula presentadora de antigeno, inhibiendo la
activacién de las mencionadas células T. Si bien se trata de uno de los farmacos mds nuevos
dentro del universo de inmunomoduladores, su utilizacion ha ido en aumento. Su indicacién
debe considerarse en pacientes de bajo riesgo inmunolégico; receptores en los que se desee
inmunosupresidn nefroprotectora por otros riesgos (cardiovascular, diabetes, edad del injerto);
situaciones de switch (neoplasias, nefrotoxicidad por otros farmacos, enfermedad crénica del
injerto). Esta contraindicado en receptores VEB no reactivos. Puede combinarse con otros
farmacos, incluso en algunos centros se utiliza como parte del esquema inmunosupresor de
novo. Presentaremos un analisis retrospectivo de nuestra experiencia en cuanto a la funcién
renal de receptores de trasplante de este drgano, que cuenten con al menos un ano de
tratamiento con la droga.

Material y Métodos: del universo de pacientes que se encuentran en seguimiento
postrasplante actualmente 25 reciben Belatacept como parte del esquema inmunomodulador
de mantenimiento desde hace, al menos, 1 afio. La indicacidon de tratamiento se ve fundada en
las recomendaciones vigentes, administrandose por via endovenosa durante 60 minutos y bajo
el siguiente protocolo:

- De novo: 10 mg/kg/dosis los dias 0, 5, 14, 28, 42, 56, 84 y luego 5 mg/kg/dosis cada 28 dias.

- Switch de IS previa: 5 mg/kg/dosis cada 14 dias durante los primeros 2 meses, luego cada 28
dias.

Se disefidé una tabla de seguimiento consignando: datos filiatorios; etiologia de la enfermedad
renal que motivd el trasplante; tipo de donante (vivo relacionado o fallecido); esquema de
inmunosupresidon y causa de switch, fecha del mismo; parametros bioquimicos de filtrado
glomerular (urea, creatinina, clearence de creatinina previos al uso de Belatacept, asi como a
los 3, 6 y 12 meses); efectos adversos desarrollados; infecciones; neoplasias; nuevas
comorbilidades; fallecimientos y causa.

Resultados: el universo analizado comprende 10 mujeres y 15 hombres con un rango etario
entre 28 y 74. Las causas de enfermedad renal que motivaron el trasplante fueron:
poliquistosis renal (7 pacientes); glomerulonefritis (6); SUH (4); nefroangioesclerosis (4);
nefropatia por reflujo (1); hipoplasia renal (1); DBT (1); desconocida (1).

En cuanto al tipo de donante 18 fueron fallecidos (DF) y 7 vivos relacionados (DVR).

Sélo 3 de los pacientes recibieron Belatacept como parte del esquema inmunomodulador de
novo. En todos los casos restantes (22) por indicacion de switch durante su evolucion, a saber: 7
de los receptores presentaron nefrotoxicidad; 5 de los pacientes desarrollaron diabetes (DBT); 3
de ellos por nefropatia crénica; en 2 de los casos se evidencid proteinuria; nefropatia crénica
(2); toxicidad pulmonar por ImTor (1); neuropatia periférica (1); rechazo del injerto (1).
Respecto a los marcadores bioquimicos de filtrado glomerular encontramos que al cumplir un
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ano de tratamiento con Belatacept los valores de urea y creatinina habian descendido,
acompafiados por un ascenso en el clearence de creatinina. El 88% (22) del total de los
pacientes iniciaron Belatacept como switch; de ellos el 31% (7 pacientes) mantuvieron la
funcién renal, 59% (13 pacientes) la mejoraron y solo el 10% (2 pacientes) deterioraron la
misma.

De los pacientes que recibieron la droga en un esquema de novo observamos que la creatinina
aumentd en uno (1) de ellos, mientras que se mantuvo en valores similares (normales) en los
otros dos (2) casos. El valor de creatinina promedio antes del uso de Belatacept fue 1.91 mg/dl,
con un rango entre 0.63 y 3.84 mg/dl. A los 12 meses de tratamiento encontramos un promedio
de 1.88 mg/dl. En cuanto al filtrado glomerular calculado a través del clearence de creatinina
resulté en un valor promedio de 54.8 ml/min, siendo que 15 pacientes presentaron mejoria,
mientras que se mantuvo estable en 8 y empeord en 2 de ellos.

No se registraron efectos secundarios durante la infusion de Belatacept. Solo una de las
pacientes manifestd palpitaciones que se autolimitaron. El 12% (3) desarrolléd neoplasias (2
carcinomas basocelulares y 1 linfoma B); 56% (14) presentd infecciones (neumonia, infeccién
urinaria, infeccion de partes blandas, herpes zoster, HPV perianal, infeccién intestinal,
tuberculosis pulmonar, criptococosis pulmonar y cerebral). Registramos 10 fallecimientos
(40%), 8 debidos a causas infecciosas y los 2 restantes por eventos cardiovasculares
relacionados a enfermedad renal crénica. Es importante destacar que una de las pacientes
cursé dos embarazos bajo tratamiento con Belatacept, sin complicaciones para ella, sus hijas, ni
su injerto.

En lo que respecta al desarrollo de nuevas comorbilidades con el uso de Belatacept, la
incidencia encontrada ha sido del 21.9% siendo cada caso diferente y singular, a saber: HPV
perianal, diabetes, obesidad, hipotiroidismo, mielodisplasias y tuberculosis pulmonar.

Conclusiones: los marcadores bioquimicos de funcién renal presentaron mejoria y/o
estabilidad en la mayoria de los pacientes tratados con Belatacept a los 12 meses de su inicio.
No se registraron efectos secundarios de relevancia. Podemos decir que, en nuestra
experiencia, el uso de Belatacept como parte del esquema inmunosupresor en trasplante
renal ha resultado en un filtrado glomerular optimizado en la mayoria la de los pacientes.
Estos hallazgos coinciden con la bibliografia actualizada en la tematica. Pese a la mortalidad
en la poblacién que describimos, es importante destacar que la causa cardiovascular no fue la
mas frecuente y esto concuerda con el efecto protector a nivel cardiovascular descripto con
este tipo de inmunosupresion.



