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DEL TRATAMIENTO CON TACROLIMUS
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Resumen

Objetivos: El tacrolimus, inhibidor de la calcineurina, es frecuentemente utilizado como inmunosupresor en
trasplantados. La neurotoxicidad es rara, pero hay casos descritos de PRES y NO. Presentamos una paciente
tratada con tacrolimus que desarroll6 una NO retardada.

Material y métodos: Mujer de 60 afos trasplantada renal y tratada con tacrolimus durante afios, que
desarrolla en 3 semanas pérdida progresiva de agudeza visual (AV) derechay dolor ocular. La exploracion
neurol 6gica mostré disminucion de AV derecha (0,5) y palidez papilar.

Resultados: TAC craneal, estudio vascular, analitica extensa (incluidos reactantes de fase aguda, antiNM O,
anti-MOG y niveles de tacrolimus): normales. LCR: presién de aperturay parametros normales, BOC
negativas. RMN craneal: neuritis Optica derecha inflamatoria. PEV: afectacion desmielinizante bilateral leve.
La AV no mejor6 tras bolos de corticoides intravenosos, objetivandose reduccion progresiva de campos
periféricos 2 meses después. Tras cambiar tacrolimus por ciclosporina se observé unaleve mejoria
campimeétrica.

Conclusion: LaNO por tacrolimus se ha descrito infrecuentemente, incluso con niveles no toxicos, con
diversas presentaciones. aguda, progresiva, grave, bilateral, con edema o palidez papilar. LaRMN puede
mostrar hiperintensidades de |os nervios Opticos. Puede ocurrir afios después del inicio del tratamiento,
postulandose una fisiopatol ogia isquémica o toxica. En nuestro caso, una vez descartadas otras etiol ogias,
sospechamos neurotoxicidad por tacrolimus apoyados en la afectacion bilateral progresiva, analisis de sangre
y LCR normales, ausencia de respuesta a corticoides y mejoriatras cambiar de inmunosupresor. Es
importante sospechar esta etiologia, ya que un 30% de las NO son reversibles tras reducir la dosis o cambiar
el inmunosupresor.
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