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RESUMEN

Antecedentes

En las Ultimas décadas, se han intentado estrategias de reduccion de los corticosteroides para evitar la morbilidad del uso a largo plazo
en los receptores de un trasplante renal. En revisiones sistematicas anteriores del retiro de corticosteroides después del trasplante renal,
se ha demostrado un aumento significativo del rechazo agudo. Existen diversos protocolos para retirar los corticosteroides después del
trasplante renal, y los efectos beneficiosos o perjudiciales posibles estan sujetos a la revisién sistematica. Esta es una actualizacién de una
revision publicada por primera vez en 2009.

Objetivos
Evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales del retiro o la evitacion de corticosteroides para los receptores de trasplantes renales.

Métodos de biisqueda

Se realizaron blsquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Rifién y Trasplante (Cochrane Kidney and Transplant's
Specialised Register) hasta el 15 de febrero de 2016, a través del contacto con el especialista en informacién, mediante términos de
busqueda relevantes para esta revision.

Criterios de seleccidn

Se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios (ECA) y cuasialeatorios en que se aplicd la evitacidn o el retiro de corticosteroides
en cualquier momento después del trasplante renal.
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Obtencion y analisis de los datos

La evaluacion del riesgo de sesgo y la extraccion de los datos fue realizada por dos autores de forma independiente y los desacuerdos se
resolvieron mediante discusion. Los analisis estadisticos se realizaron con el modelo de efectos aleatorios y los resultados dicotémicos se
informaron como riesgos relativos (RR), y los resultados continuos como diferencia de medias (DM) con intervalos de confianza del 95%.

Resultados principales

Se incluyeron 48 estudios (224 informes) que implicaron a 7803 participantes aleatorios. De éstos, tres estudios se realizaron en nifios (346
participantes). La revision de 2009 incluy6 30 estudios (94 informes, 5949 participantes). El riesgo de sesgo se evalué como bajo para la
generacion de la secuencia en 19 estudios y para la ocultacidn de la asignacion en 14. Los datos de resultado incompletos se consideraron
de forma adecuada en 22 estudios y 37 estuvieron libres de informe selectivo.

Los 48 estudios incluidos evaluaron tres comparaciones diferentes: evitacién o retiro de corticosteroides en comparacién con
mantenimiento de corticosteroides y evitacion de corticosteroides en comparacion con retiro de corticosteroides. Para los estudios en
adultos, no hubo diferencias significativas en la mortalidad de los pacientes en los estudios que compararon el retiro de corticosteroides
versus mantenimiento de corticosteroides (10 estudios, 1913 participantes, muerte un afio después del trasplante: RR 0,68; IC del 95%:
0,36 a 1,30) ni en los estudios que compararon la evitacion de corticosteroides versus mantenimiento de corticosteroides (10 estudios,
1462 participantes, muerte un afio después del trasplante: CR 0,96; IC del 95%: 0,52 a 1,80). Asimismo, no se encontré ninguna diferencia
significativa en la pérdida del injerto al comparar el retiro de corticosteroides versus mantenimiento de corticosteroides (8 estudios, 1817
participantes, pérdida del injerto que excluyd la muerte con injerto en funcionamiento un afio después del trasplante: RR 1,17; IC del
95%: 0,72 a 1,92) y al comparar la evitacion de corticosteroides versus mantenimiento de corticosteroides (7 estudios, 1211 participantes,
pérdida del injerto que excluyd la muerte con injerto en funcionamiento un afio después del trasplante: CR 1,09; IC del 95%: 0,64 a 1,86).
El riesgo de rechazo agudo aument6 significativamente en los pacientes tratados con corticosteroides por menos de 14 dias después
del trasplante (siete estudios, 835 participantes: RR 1,58; IC del 95%: 1,08 a 2,30) y en los pacientes en los que se realiz6 el retiro de
corticosteroides en un momento posterior al trasplante (10 estudios, 1913 participantes, CR 1,77; IC del 95%: 1,20 a 2,61). No hubo pruebas
para sugerir una diferencia en los eventos perjudiciales, como la infeccidén y la neoplasia maligna, en los receptores adultos de trasplantes
renales. Se desconoce el efecto del retiro de corticosteroides en los nifios.

Conclusiones de los autores

Esta revision actualizada incrementa las pruebas de que la evitacidn y el retiro de corticosteroides después del trasplante renal aumentan
significativamente el riesgo de rechazo agudo. No hubo pruebas para sugerir una diferencia en la mortalidad del paciente o la pérdida
del injerto hasta cinco afios después del trasplante, aunque hasta el presente aln se desconocen las consecuencias a largo plazo de la
evitacion y el retiro de corticosteroides, porque no se han realizado estudios prospectivos a largo plazo.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Retiro o evitacion de corticosteroides para los receptores de trasplante renal
¢{Cual es el problema?

Cada afio se realizan mas de 28 000 trasplantes renales a nivel global. El trasplante renal es el tratamiento de eleccidn para los pacientes
aptos que han perdido la funcién renal. La mayoria de los receptores de trasplante renales reciben corticosteroides como parte del
tratamiento de inmunosupresion. Los corticosteroides son efectivos para prevenir el rechazo agudo, que es un problema importante de la
primera parte del periodo posterior al trasplante renal. Sin embargo, los corticosteroides también pueden dar lugar a efectos secundarios
graves cuando se los administra a largo plazo. Esta revision considerd dos estrategias para reducir la administracion de corticosteroides
después del trasplante renal: ya sea la interrupcién de la administracion de corticosteroides poco después del trasplante (en el plazo de
14 dias) o la suspension del tratamiento mas tarde.

{Qué se hizo?

Se realizaron busquedas en la literatura hasta febrero de 2016 y se identificaron 48 estudios (7803 pacientes) que fueron evaluados en esta
revisidn. Sélo tres estudios incluyeron nifios. Esta es una actualizacién de una revisién que fue publicado en 2009 por dltima vez.

¢{Qué se encontro?

La revisidn considero los datos relacionados con 7803 receptores de trasplantes renales. Se evalud el riesgo de sesgo en todos los estudios
y se encontré que la mayoria no habia realizado el cegamiento, alrededor de la mitad no informé las fuentes de financiamiento ni la forma
en que asignaron al azar a los participantes del estudio.

Se encontrd que el riesgo de rechazo agudo aumentd significativamente con ambos tratamientos para reducir la dosis de corticosteroides
entre los adultos sometidos a trasplantes renales. Hubo poca o ninguna diferencia en los nimeros de muertes o pérdida de los rifiones
trasplantados para ambas estrategias de reduccion de la dosis de corticosteroides en el plazo de cinco afios después del trasplante renal.
Los efectos secundarios, como la infeccidn, el cancer o la diabetes después del trasplante no difirieron entre los grupos de pacientes en
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los que se interrumpi6 la dosis de corticosteroides en comparacién con los que continuaron recibiendo corticosteroides. No se conoce el
efecto del retiro de corticosteroides en los nifios.
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Conclusiones

No hubo pruebas para sugerir una diferencia en la mortalidad de los pacientes o la pérdida del injerto hasta cinco afios después del
trasplante, aunque aln se desconocen las consecuencias a mas largo plazo de la evitacidn y el retiro de corticosteroides.
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