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bipulmonar en 1994 y tratada con ciclosporing, MMF y esteroides. Fue diagnosticada de
rechazo crénico en 1996 sustituyéndose ka ciclosporina por tacrolimus. Retrasplante en
1997, con inmunosupresion basada en ciclosporina, MMF y prednisona. En € 2000, se
sustituye nuevamente ciclosporina por tacrolimus ante la sospecha de rechazo cronico
tipo “bronquiolitis obliterante”. En Junio de 2003 ingresa en nefrologia tras deterioro
progresivo de funcion renal en e trascurso de 3 meses, con proteinuria de rango
nefrético y microhematuria asociadas. Se rediza biopsia rena que muestra una
glomeruloesclerosis severa y lesiones vasculares atribuibles a microangiopatia
trombatica en diferentes estadios de evolucion,



