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MARCO DE REFERENCIA

Actualmente el trasplante renal es considerado como la mejor opoidn terapéutica
para los pacienies con insuficiencia renal crénica terminal en cualguiera de sus modalidades
{donador vivo relacionado, cadaver y donador emocionalmente relacionado), la sobrevida
del injerlo renal esta relacionada principalmente con el grado de histocompatibibidad entre
donador y receptor como va se ha descrito ampliamente en series infernacionales (2)
Existen otros factores que se han considerado deterrminantes en la sobrevida del injerto
como lo son el tipo de inmunosupresion (7), control de la presion artenal del receplor, tiempo
de isquemia del injerto ast como las edades tanto del donadar como del receptor {1).

En Aménca Latina son pocos los estudios publicados sobre los factores que pueden
influr en la sobrevida del mjerto renal, lo cual es de mterés para nosotros como centro da
trasplantes; el mismo autor también ha mostrado la pobre sobrevida de los injertos renales
en ciertas poblaciones como la asidtica, a pesar de contar aparentemente con una buena
compalibiidad (2)

En nuestro hospial, contamos con estudios que  analizan la experiencia en
trasplante renal hasta el afio de 1998 (3}, observandose una significativa disminucidn en fa
sobrevida del mjerto cuando éste provenia de donador de caddver o donador
emocionalmente relacionado, comparado con aguellos que provenian de donador vivo
relacionado

Los resultados a un afo en la sobrevida actuanal de 96.6% vs 85% y a 10 afios de
66.6% vs 40% muestran esta diferencia, sin embargo cuando comparamos esta sobrevida
con series internacionales observamos que la sobrevida en los injertos en nuestro medmo
sigie stendo menar, lo que probablemente pudiera deberse a la presencia de algin
antigeno del HLA predominante en nuestra poblacion mestiza(4,5,6), o bien estar en refacion
con factores como Ia edad, sexo, parentesco, causa de la |RCT, cuestiones de técnica

quirtirgica o bien complicaciones pre, trans o postoperatorias
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ANTECEDENTES

A pesar del tratamiento con éxito de la hipertension artermal sistémica, de la
obstruccién e infeccidn de las vias unnanas y de las enfermedades sistémicas, la mayotia
de las lesiones renales progresan inexorablemente hacia una insuficiencia renal crémca
(IRC). independientemente de la causa, el impacto final de la reduccion grave de la masa
de nefronas se traduce en una alteracion de la funcion de practicamente todos los sistemas

del orgarismo

Uremia es el término que generaimente se aphca al sindrome ciinico de los
pacientes gque padecen de una grave perdida de la funcidon renal. Aunque las causas reales
de éste sindrome no se conocen, las caracteristicas fisiopatolégicas cbservadas van a ser
la retencion en sangre de la urea v ofros productos finales del metabolismo que
normaimente serfan excretados en la onna E! curso inexorablemente progresivo de Iz
insuficiencia renal, suele acompafarse de desnutricion grave, alteracion del metabolismo
de los carboludratos, grasas y proteinas  asi como de una defectuosa utilizacion de ia

energia

La presentacion y la gravedad de ios signos vy sintomas de la uremia vana a menudo
de paciente a paciente, dependiendo al menos en parte de ia magnitud de la reduccidn de
la masa renal funcionante asi como de la rapidez con la que se prerde la funcion renal

El término de Insuficiencia renal terminal, se ha convertido en el sindnimo de la fase
final de la insuficiencia renal cronica, en el cual se observa una pérdida total de la funcion
renal con el detenoro progresivo e irreversible del paciente, que de no ser maneiado lo
llevara a corto plazo a la muerte. Al llegar a este punto, los pacientes deben ser sometdos
a algion fipo de manejo sustitutivo el cual puede ser médico conservador, didlisis pentoneal |,

hemodiahsis o de manera ideal lo mas tempranamente a Trasplante Renal (TR)



El Trasplante renal es et procedimiento terapéutico éphimo de reemplazo para los
pacientes con msuficiencia renal crorica terminal {iIRCT), proporcionando a los enfermos
una mayor rehabilitacion, libertad de accion y mejor calidad de vida que no ha logrado

cbtenerse con ningln otro método sustitutivo

La supervivencia tanto del injerto como del paciente han ido mejorando con el paso

del tiempo y por otro lado las contraindicaciones relativas y absolutas se han reducido en

consecuencia

Desde principios de éste sigio se disponia de los conocimientos {écnicos necesatios
para realizar un trasplanie renal, cuando Carmrel v Guthne desarrollaron las téonicas de
sutura vascular, aunque fue hasta 1954 que Murray en Boston obtuvo un éxito memorable,
al conseguir la sobrevida a largo plazo de un Trasplante Renal entre gemelos univitehnos
sin ol uso de medicamentos inmunosupresores, posteriormente Starzl en los Estados
Unidos en 1962 hace grandes aportaciones demostrando fehacientemente que salvo esta
rara excepcidn, la gran mayoria de los TR no pueden sobrevivir sin empleo de

medicamentos mmnosupresores a dosis adecuadas y por tiempo indefinido

El primer TR reahizado en México en adultos se realizé en 1963 por el Dr. Quijanc y
cols. y el primero en nifios fue en el Hospital infantil de Méxco por el Dr Gordillo y cols,

con buenos resultados en 1967



JUSTIFICACION

Conocer cuales son los factores que influyen o contnbuyen en nuestra poblacion
mexicana a la pérdida del injerio renal de donador vivo relacionado, en base a lo reportado
en la hteratura mternacional, asi como analizar de manera particular $1 existe algiin marcador
antigénico  presente en el complejo mayor de histocompatibibidad que pudiera relacionarse
con una menor sobrevida de dichos injertos

tos grandes estudios que se han realizado para analizar este punfo en poblaciones
internacionales corten a cargo de ciryjanos, por lo que es de particular interés para nuestra
especiakdad el conocer y definic s1 la seleccidn de pacientes, tanto donadores conio
receptores que estamos sometiendo a crugia, se esta realizando de manera adecuada o
bhien st debemos poner particular interés en algun{os) factor(es), que se encuentren
modificando de manera desfavorable la sobrevida de nuestros injertos renales ademas de los
factores que ya han demosirado tener impacto en dicha sobrevida, como el tipo de donador
{cadaver o emocionalmente relacionado), para quiza en un futuro poder implementar técnicas
de seleccion mas eshrictas o en su defecto definir s1 nuestra poblacion es candidata a éste

fipo de procedimiento dadas nuestras caracteristicas

OBJETIVO

Identificar los factores gue nfluyen en ia sobrevida del injerto renat de dondador

vivo relacionado, en nuestra poblacion de derechohabiantes (HCSAE).

HIPOTESIS

Debido a las caracteristicas y disefio del estudio no se requiere de hipdlesis
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METODOLOGIA

1. Disefio del estudio

De acuerdo a su disefio este estudio se puede clasificar segln Femnstem, de acuerdo
al propbsito  como descriptive, de acuerdo al agente como un estudic de tipo
procedimiento, de asignacidn observacional con un seguimiento longitudinal, con una
coleccidon de datos refrolectiva de una cohorte de 187 pacientes somelidos a tiasplante
renal en el HCSAE, en un penodo comprendido de Julic de 1984 a Diciembre del 2000

De acuerdo a la estructura del estudio éste se puede considerar como longitudinal

analitico
2. Pacientes y Métodos

Se revisé una cohorte de 187 pacientes sometrdos a trasplante renal en el HCSAE
de Pemex, en un periodo comprendido de Julio de 1984 a Diciembre del 2000

Se analizaron aquelios pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para
este estudio Una vez recolectados los datos necesarios se dividieron y resumieron
descriptivamente calculandose las medidas de fendencia central, de dispersion vy
frecuencias relativas para cada una de las variables en estudio, a fo que siguid una
exploracion bivaniada con e objeto de investigar asociacion estadistica, razén de momios y
grade de correlacion entre las mismas. Se establecieron ademdas comparaciones entre
cada una de las variables y dependiendo del resultado se decidio la aphcacion de pruebas
estadisticas como anahsis de correlacidn (de Pearson), para las variables que muestren
mayor mpacto estadistico, y en su caso regresion lineal mdliple, buscandose una
potencia mayor det 80% para un nivel de significancia {error alfa) menor de 0 05 para dos

colas



Criterios de Inclusion

Pacientes derechohabientes de Pemex, mexicanos (mestizos), sometidos a trasplante
renal de Julio de 1984 a Diciembre del 2000, trasplantados con injerto de donador vivo
refacionado, nmunosuprimidos con esguema convencional (Ciclosporina A, Azatioprina y

Predmisona), de entre 18 y 80 afios , con primer trasplante renal

Criterios de Exclusion

Perdida del seguimiento, trasplantados con injerfos de cadéaver o de donador vivo
emoctonaimente relacionado, menores de 18 afios, sometidos a un esquema de
inmunosupresion diferente al convencional, pacientes con segundo o fercer trasplante

renal

Variables en estudic

. Edad, sexo y grado de relacion del donador
. Edad y sexo del receptor
. Causa de la insuficiencia renat

a) Glomerulopatia primana
b) Diabetes Mellitus
¢} Hipertension

d) Lupus ES,
e) Enfermedad poliquistica y otras
. HLA Cantidad de haplotipos compartidos asi como antigenos { A, B, C,
DP,DQ,DR)
. Fecha y duracion de la cirugfa
. Numero de vasos y hempos de isquemia (fria vy caliente)
. Sangrado y complicaciones transoperatonas
. Complicaciones postoperatorias
. Pérdida del injerto renat

v
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L.a obtencién de datos {vanables) se llevé a cabo mediante la revision de
expedientes solicitados al archivo clinico del HCSAE, revisidn del hanco de datos del
servicio de nefrologia, recoleccidon de resultados en el laboratono  de
histocompatibilidad del instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrnicién S.Z. (sitio
donde se reabzaron los estudios de compatibilidad pretrasplante), para el nimero vy
tipo de antigenos compartidos entre donador y receptor, asf como grupo sanguineo

ASPECTOS ETICOS

El disefio del estudio no contempla ningdn tipo de mtervencidon o maniobra que
genere lesion directa sobre el paciente por lo que los aspectos élicos, solo incluiréan
la confidencialidad de los datos y resultados recolectados u obtenidos de cada

expediente clinico.

RESULTADOS

Del total de pacientes sometidos a trasplante renal en un perfodo de 16 afios
en nuestra institucion, se identificaron aguellos gue cumplian con las caracteristicas
para ser incluidos en nuestro estudio, quedando un total de 75 pacientes ; los cuales
fueron estudiados, observandose los siguientes resulfados del andlisis univanado

L.a edad promedio de nuestros receptores en afios al momento del trasplante
fue de 34 29 + 11 4 {rango 18-55), de estos correspondieron al sexo masculing 47
(62 7%) y al femenino 28 {37.3%) Para los donadores la edad promedio fue de 37 03
+ 937 (rango 24-60) de estos 48 (64.9%) correspondieron al sexo masculino y al
femenino 26 (35.1%) como se observa en la grafica a continuacion
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Estudiando el grado de parentesco de nuestros donadores, observamaos que
en un 95 9% de los casos se frataba de un familiar de pnmer grado, siendo de estos
el mas frecuente un hermano con 35 casos (47 9%), proveniente del padre en 21
casos ( 28 8%) y de la madre en 14 casos (18 2%), Unicamente en 3 casos (4 1%) et
donador fue algin otro famihar como tios o primos como se muesira a continuacion
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La eticlogia detectada como primera causa de IRCT, en nuestros receptores
fue la glomerulopatia crénica en 54 casos (73%), seguida por la nefropatia diabética
en 7 casos{ 95%), la hipertension artenal en 5 casos (68%) v por dtmo la
nefropatia iGpica con un caso {1 4%), otras causas correspondieron a 7 casos ( 9 5%)

como se tusira a continuacion

Causa de IRCT

68% 1.4%
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tn lo referente a la histocompatibikdad para HLA entre donador y receptor, se
compartieron 1 haplotipo igual en 59 casos (79 7%), 2 haplofipos en 7 casos (9 5%) v
ningan haplotipo en 8 casos(10 8%), como se muestra graficamente a continuacion,

estos Ulbimos Gnicamente compartian algunos antigenos aislados

Haplotipos Compartidos

79.7

80
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40

20

Nimero de Haplotipos

£
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l.a frecuencia de los antigenos compartidos entre donador-receptor y su
distribucion en cuanto a grupos se muestra en la tabla 1 de la siguiente forma.,
Antigeno A los mas observados fueron el 2 en 23 casos (354%), el 24 y 68 en 6
casos (3 2%) v el 9y 30 en 4 casos (6.2%) Para el antigeno B el 35 se evidencio en
14 casos (21 5%), el 16 en 6 casos (9 2%), 18 y 60 en 5 casos{(7.7%) vy &l 3% en 4
casos (6.2%). Del antigeno Cw el antigeno mas frecuente fue el 4 con 16
casos{24.6%), el 7 en 11 casos(16.9%)} y el 3 en 9 casos( 13.8%) no se encontré este
antigeno en 15 casos que representa el 23.1% Del grupe de DQ tanto el 3 como el
7 fueron encontrados en 2 casos {3.1% respectivamente) en el resto de los pacientes
no fue observado {58%) . DR mostré que el antigenc mas frecuente correspondia al 4
en 13 casos (20%) y al 8 en 7 casos (10.8%) de igual manera el resto de los

pacientes no presentaron antigenos de este grupo {28%)

Tabla 1

Antigeno | 1 | 2 T 3 4 T s

A [2(354%) [24(92%) [68(92%) [9(6.2%) §30(6.2%) |
B |35(21.5%) [[16(92%) ‘“1[13(7.7%) 360(7.7%) 30 (6.2%) 7

e m—— - S

| CW [4(246%) [0(231%) |7(16.9%) [3(13.8%) |
0(89.2%) §3(3.1%) [7(3.1%)

0(431%) [4(20%) |8 (108%)

Ef método sustitufivo de funcidn renal mas utiizado, fue ia didlisis peritoneat
en 42 casos (71 2%) y la hemodialisis en 33 casos (55.9%). El tiempo quirQrgico se
estimé en 4 hrs 0 méas en 54 casos (81 5%) y menos de 4 hrs en 5 casos (8 5%)

£n cuanto al nimero de vasos del inlerto en 55 casos (93.2%) fueron artera y
vena dnicas, solo en 4 casos (6 8%) se encontraron mas de 2 vasos, stendo lo mas
frecuente las arlenas polares accesorias; por consigulente el ndmero de anastomosis
en 55 casos (93 2%), fueron 3 incluyendo la ureterocisio anastomosis vy solo en 4
casos (6 8%) fue necesario hacer mas de 3 anastomosis.
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Tiempo de isquemia caliente prolongada se documenté en 6 casos (10 2%)
y de isqguemia fria prolongada en 5 casos (8 5%) Valorando la funcionalidad del

injerio se presentd diuresis transoperatoria en 53 casos (89.8%)

Las complicaciones postoperatorias mas evidentes fueron necrosis tubular
aguda del injerfo en 6 casos (10.2%), hematoma de !a herida o algin tipo de
coleccion unicamente en un paciente (1.7%), trombosis del injerto en el
postoperatorio inmediato en un solo caso (1.7%), Ia fistuta urinaria se presentd en 4
casos (6 8%), infeccion de la herida quirirgica se documentd en 3 casos (5%).
algun tipo de coagulopatia en un solo caso (1 7%), la hipertipidemia fue evidente en
5 casos (8.5%), hipertension arterial sistémica de dificil control en 14 casos{ 23 7),
hiperglicemia en 11 casos (18 6%), toxicidad por iInmunosupresion especificamente
para ciclosporina A en 14 casos (23 7%), infeccion por CMV en 12 pacientes
(20 3%) principalmente en vias urinarias; otras complicacrones se preserdaron en 16

casos ( 27 1%) como se observa a continuacion

TG CON
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COMPLICACIONES

Tino Complicacion

Interpretacion

1

W o ~ ® b~ oW N

Necrosis tubular aguda
Hematoma ¢ coleccion del lecho del injerto
Trombosis del injerto

Fistula urinaria

Infeccion de henda quirurgica TESES G@N
Alteraciones de la coaguiacion E @m@g%

Hiperlipdemia postoperatona
Hipertension artenal sistemica

Hiperglucermia

16 Toxicidad por Ciclosporina A

11

Infeccion por CMV

12 Otras complicaciones
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El grupo sanguineo ABO se presentd en la sigutente proporeidn
Gpo A 9 pacientes (18 8%), Gpo B 4 pacientes (8 3%), Gpo O 32 pacientes (66 7%)
y Gpo AB 3 casos (6 3%) siendo el mas frecuente el gpo sanguineo O e nuestra

poblacidn, como se ilustra a continuacion

PROPORCIONES DE ABO

B

Grupo sanguineo
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Ocurrio perdida del injerto en 29 pacente { 392%) y actuaimente se

encuentran con mjertos funcionantes 45 pacientes (60 8%)

La sobrevida actuarial de nuestros injertos de donador vivo relacionado, se
documentd como se muestra a conbinuaciéon en ia grafica con resultados a 1 afio del
93 1%, a 3 afios de 70 8%, a § afios de 37 5%, a 7 afios de 20 8% y a 10 afios de
12 5%

Sobrevida (Kaplan-Meier) por Haplotipos compartidos

2 haplotipos
e ¥ hapiotipos
e O haplotipos

Sobrevida acumulada

SN W A D o~ o
=
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El resultado del analisis bivanado para las diferencias observadas se
contrastaron con pruebas paramétricas y no paramétricas medtante Chi cuadrada y
prueba exacta de Fisher, tomando en cuenta una p significativa menor de 0 05

En el andlisis a 3 vy 5 anos de sobrevida de ios injertos, las vanables que

mostraron tener impacto estadistico sobre esta fueron

Namero de haplotipos compariidos donador-receptor , mostré RM de 286 v
p= 08 gue nos traduce que a mayor numero de haplotipos compartidos mejor
sobrevida a tres afios, con una p que tiende a la significancia sin embargo debido ai
tamafio de la muestra no es completamente significativa
existiendo 3 § veces mas probabilidad de vivir 3 afios 0 mas si se comparten 1 0 mas
haplotipos En el analisis a 5 afios de sobrevida esta variable no mostré significancia
estadistica

Parentesco del donador (hermano) RR 73, iIC .53- 94, RM 23, P.02 resulta
ser un factor de proteccion cuando el hermano es el donador con una probabilidad
4 veces mayor de sobrevida a 7 afios

Antigenc A 24 mostrd una RM de 18 e 1C95 de 1.56-044 con una p=.001, por
lo tanto el tener positivo el antigeno A24 del HLA resulta ser un factor de riesgo para
una pobre sobrevida a 3 y 5 aifos; €! resto de los antigenos del gpo. A no mostrd
tener impacto en la sobrevida.

Antigeno A2 RM 31, IC 07-1 35, RR .78, p=.09 podria ser significativo si
aumentara el tamafio de la muestra como un factor de proteccidn a 7 afios.

Antigeno B7 y 16 mostrd un RR 0, 1C85 0-0.03, p=.06 demostirando su
presencia resulta ser un factor de proteccion para la sobrevida a 5 afios

Antigeno Cw8 muestra un RR de 0, 1C95 0-0 04 y p=0.08, que tiende a ia
significancia pero debido al tamafio de la muesira no la alcanza, sin embargo pudiera
también ser un factor protector a 5, 7 y 10 afios en la sobrevida del injerto

Antigeno DQ & RR 55, IC85 41- 85, p=.06 nos habla de que el carecer de
antigenos DQ del HLA es un factor de proteccion en la sobrevida a 5 afios,

17



Antigeno DQ 7 mostrd una RM de 11 31, IC95 de 87-605 15) con una p=.02
que nos traduce que la presencia de este antigeno repesenta un factor de riesgo

para menor sobrevida a 3 afios.

Antigeno DR 0 mostré en la prueba exacta de Fisher una RM 0 071, 1C95 de
001 con una p=.004 que nos traduce que el carecer de alguno de estos antigenos del
HLA representa ser un factor de proteccion para una mejor sobrevidaa 3, 5,7 y 10
aftos

Toxicidad por Ciclosporina A mostrd un RR de 2.4 1C95 de 1.03-5.28,
p=.036 que nos habla de que el no desarrollar toxicidad postoperatona por CyA

resulia ser un factor protector en relacién a una mejor sobrevida a 3, 7 y 10 afios,

Dialisis peritoneal preoperatoria mostré un RR 63, 1C95 .42-.96, p=0.038,
X2=4.312 o que muestra que el haber recibido DP resuita ser un factor de

poteccion a 5 y 7 afios en ia sobrevida del injerto.

Hipertension arterial , hiperglucemia e infeccidén por CMV se mostraron
como complicaciones postoperatorias observandose significancia estadistica en caso
de que el tamafio de la muestra fuera mayor, participando como factores de riesgo

para pérdida de injertos a 7 y 10 afios.

En el resto de las variables analizadas, debido a su distribucidon en ambos
grupos la cual fue muy simiiar, no mostraron impacto estadisticamente significativo

en el analisis bivanado.
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ANALISIS

Exsten estudios en la hteratura internacional donde se comenta una menor
sobrevida de los injertos renales de la poblacidon latincamericana, comparada con
otras poblaciones como la caucasica, sugiriendo que esto se pudiera deber  al
nolimorfismo genetico  de nuestra poblacion En éste estudiv efectivamente
observamos una menor scbrevida de nuestros injertos comparandola con series
internacionales (5,6). El efecto de las mezclas genéticas se ve reflgjado en la
heterogeneidad inmunoldgica que nos caracteriza asi como en  un mayor riesgo de
rechazo a injertos como en este caso (2).

Con el propdsito de tratar de esclarecer s1 existen faclores gue ademas de los
ya mencionados modifiquen la sobrevida de nuestros injertos renales, realizamos el
presente estudio tomando a un a ¢ohorte de pacientes con caracleristicas similares,
observandose gue la compatibiidad de haplotipos entre donador y receplor €s un
factor determinante en la sobrevida del injerto a 3 ahos, similar a lo reportado en ofras
senes, asi como el parentesco que muestra un franco predominio por los hermanos
como factor de buen prondstico a 7 afios.

El esquema de inmunosupresién fue el mismo para todos los pacientes
{Ciclosporina , azatloprina y prednisona), por o que esto no modifico la evolucion, el
promedic de edad para nuestros receptores fue de 34 2 afos y pars nuesiros
donadores de 37.03 aflos, no observandose con este dato significancia estadistica
en nuestra serie, contrario a lo que se reporta en otras series, lo gue corrobora le
uniformidad de nuestra poblacion estudiada. El sexo del receptor o del donador no ha
demostrada ni demostrd ser un factor relacicnado con sobrevida del injerto, aungue
en nuesira serie se demostrd un franco predominio por el sexo mascuhno,

La etiologia mas frecuente de la IRCT en nuestra serie, demostro ser fa
glomerulopatia crénica (73%), la nefropatia diabética ocupé el segundo lugar (9 5%),
la hipertension arlerial el tercero {6.8%), por ultimo Ia nefropatia lfipica con un caso.



Al estudiar en forma especifica las caracteristicas de histocompatibihdad se
observd que existen antigenos del HLA que participan basicamente de dos formas,
como factores protectores o bien como factores de riesgo, modificando la evolucion
del injerio Identificamos antigenos como el A24 y DQ7 que actGan como factores de

nesgo para una pobre sobrevida del merto, mostrando significanciz estadistica en

nuestro analisis

Los antigenos Cw8 y B16 mostraron ser faciores de proteccidn para una
mejor sobrevida del injerto a 3, 5,7 y 10 afios,al iguat que la ausencia de antigenos
DR y DQ, esto coincide con reportes de poblacion asidtica con el mismo efecto (4 )
asi como otros reportes que asoctan mayor rechazo  relacionado con la presencia

del gen CTLA4, sobre todo en poblacion afroamericana,

El antecedente de manejo sustitutivo mediante didhsis peritoneat pretrasplante
resulta ser un factor protector a 5 afios de sobrevida del injerto, comparados con

aquelios que recibleron hemodiahsis como mélodo sustitutivo.

La toxicidad por mmunosupresores, particularmente por Ciclosporina A se
presentd en 23 7% de los pacientes y mostrd también una asociacion con maynr
pérdida de injertos va que como es bien sabido la nefrotoxicidad por éste
medicamenio puede ser la causa de dafio reversible al injerto, sobre todo cuando

se asocia a factores de mal prondstico como hiperuricemia e hipertension artenal

sistémica

La nfeccién per CMV, la hipertension arterial v la hiperglucemia fueron las
complicaciones postoperatonias que mayor impacto estadistico mostraron en la

sobrevida de los injertos a 7 y 10 afios
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

Los factores de nesgo para pérdida del myjerto renal a 3 y 5 afios fueron la
presencia de Ag A24 y DQ7 asi como la nefrotoxicidad por Ciclesporina A
los factores protectores o de buen prondstico para la sobrovida del injerto
hasta a 10 afios, se documenid el antecedente de haber recibido didlisis
pertoneal como método sustitutivo prefrasplante, la ausencia de antigenos
DR y DQ y la presencia de los antigenos Cw8 y B16 Estos resultados son
simiares a los comentados en la hteratura internacional por lo que
sugenmos que el estudio del HLA pretrasplante renal continGe siendo un
estudio determinante y que la presencia de los antigenos A24 y DQ7 se
consideren en nuestra poblacion como factores de pérdida de injerto a largo
plazo vy se enfatice en un tipo de Inmunosupresion mas ensrgica.

En cuanto a la técnica quirtirgica se considerd exitosa al no existir variables

de impacto en el analisis de la sobrevida de los injerios.
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