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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN. El trasplante renal es el tratamiento de elección para un imponantc 

número de pacientes con in~UfiCienci·a renal crónica terminal, teniendo como. ·prindpa .. 'ventaja 

sobre otras modaJidades de t~raP,~~ sustitutiva (diálisis peritoneal y h~modiáli~.i·~)·.'.~~ -ofrece~_ una 

mejor calidad de vida'··/ en·;Jgt'.i:nas instancias ser mas económico.<Et P~o1c;.;·~a·~~~l 'ii~mpo eri 

diálisis en pacientes ~d~~:~~~~ (a trasplante condiciona una· may~r: mO:~ni!~.~~">.' ~~~~~·~ e 

incovenientes para. el ~a~i~Ítte. por lo:Que. desde hace ~Jgunos años se ha .. p;_~~~~Ú;:-~~~-1una 
opción atractiva ef tras~~·an~~ ~~~~ipado (Preemptive TransPtantation);'.:~i'-~~~-·~~,-~~J~:~, ~~~o 
el uso de trasplante renal -comO fa atlemativa primaria de reen:iplazo d~~ J~ ;~-~~iÓ:rl :-~~n~i en 

ausencia dé cualquier tipo ·de teraÍ:>ia diá.Iítica preoperatoria 9
•
17

• 

OBJETIVO. Reportar.la experiencia obtenida hasta el momento aciua1·.;n el INCMNSZ en la 
- . ' . - ~;..::;_,: '· ·,•_: ' . ; ., . 

sobrevida del pacient~ e injerto reríal en receptores que se. han ·s~~C:~¡~-~:·:~:._~t~~~PI~~~;; Cenal 

anticipado de donador Vivo. -

l\IA TERIAL Y MÉTODOS. Estudio de casos y .;ontroles ..:nid,,:do . en uria .'<=_óhortc. en el 

periodo comprendido de _e~_cro'-_d~ -~-9~0 .-á·· marzo __ d~ ;-·2_Q'i~.~-"q~·e·: i_ii~i~Y~-~·~.)~~sp_I~r:ttes:. renales 

anticipados de donador vivo·<(~~~··:_-¡)~- y_ ·: · 1 s: p~~i~-nie~·'.~-~~m=~~~éi~-~'.;: -~':'.:;·tra~s~l~nte · renal 

convencional de donador vivo ··(Qri;pQ -~ 11).'. :-~-En. amb~~-':· S~P~i~~,/S.~'.;:~eSi~i~~~n _las siguie~tes 
.•. , <.· ,,._ .- . ,_ - ',_. .. _., .. ~ .:-'"':• --. ,: .. ;_, .... , ,,, . ' 

variables: edad,. género. etiol~S~é!-~~~ ,t~)~st;Jfici~n~ia rC~-~~ni~',c~é::~~·'_n-úOtCro de haplotipos. 

esquema de inmuno~pres_i_~-~>:-~odá~id~~ ·dialiti~ _ti~ln~o.: -é~-~:- 1~~'.~-~i~~a.· _·_c~s y DCr pre-
e·,_:.''· _., .. -_-. \;'- ' ~- • . '." '"-_,'~ . -_-'.,, ''".~·--

trasplante. a los 3~ 6. 12 meses post-trasplante y última consulta;_número· de hospitalizaciones. 

motivo y tiempo . de. hospitalización post-trasplante. eventos ·de -rechazo agudo (RA) y su 

severidad. presión arterial y uso de antihipenensivos a los 12 meses post-trasplante. 

TESIS con 
t_~j~!i.:-=-~~~ ·-.) 1 . l.:,~_'._:;,' -! J 



RESULTADOS .. Un total de 27 pacientes sometidos a trasplante· ren81 de donador vivo se 

incluyeron en este estudio. 9 con trasplante renal de manera anticipada (Grupo 1) y 18 con 

trasplante renal conve~cional . (~po Il). 15 varones (5So/o) ; 12 ,;,uj~res (45%) fueron 

incluidos. La edad promedio en el grupo I fue de 36.s± 14.08-~osyd~.~: ± 1~:86 años en el 

grupo II. ~n ambos grupos. la causa de IRC fue.it1det·c~~irl.ád~.~-É~:e1:¡8hiP~:.n __ ~i tiempo 
• - . . :·.~·'. -· -~--; ,. •- --:::~.Y,_f'_T-• ...... -- -¡. - .•. 

promedio.en terapia sustitutiva fue de 18 ± 13.64 ·mes~s.:~:Lá DCr ·prC-TR.~~
7

-CI Sn.ipo ·1 fuC de 

14.4 ::!: 6.60 mVmin y de o mllmin .;n el grupo 11: Lo~ ~,;.,'n1t;~··deRA'en el srh?~ii·fi.i.;ronde 4 
.. ·- •.. ?:.· -· - - ·-~ -·· ,•-\":;.-, --- .• _,_ ~ ----,~ : ,_, ·- "') •• - . • 

(22%) vs. 1 (11.1%) en el grupo 1 (P .. - 0.49).;L~pcr.al ~_ñ~d~pr,..;.p~a.nfC.füe'~~e ~t~I! ± 22.2 

mllmin en el grupo 1 y de 72.9 ± :z7.0 rt111rtiiri~'.~~·c1 ~~~~- Í1'}(p.,~J~:5.);\~1 tie.iipo de 

seguimiento post-trasplante de los grupos '· ;i n.fue\de 23.3'± '•19.3'. vs:'22 '±'15.81 meses. 

respectivamente (p = ns). Et núm·~;~:-/~-~ ~ .. 'ho~~~~~ti~~~~·~~~ ~e sÍ~-i~~'.~e~ ;:;~n:;~~~·:::~~pos: 4 

(44%) en el grupo 1 vs. 5 (27.8%) e~el ~i,,po U; siendo l~s infecciones I~ prlnci;~ a.usa. Por 

último. el uso de antihipertensivos fue de 44_% en el grupo 1 y de 66% .;n el grupo 11 -(¡,= 0.28). 

CONCLUSIONES. El trasplante - renal anticipado es comparable: al -- tr'aspla.;te ·renal 

convencional en cuanto a la función del injerto. eventos de RA e infecciones post-trasplante. 

Aunque no hubo unn difcr:encia estadísticamente significativa en cuanto a la función del injerto 

entre ambos grupos. si se observó una tendencia en favor de1 grupo 1 en lo que respecta a DCr 

y CrS post-trasplante. La incidencia de hipertensión arterial sistémica fue menor en el grupo 

de trasplante renal anticipado. 

.._~ r.....,(-yi-;r 
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TRASPLANTE RENAL ANTICIPADO. EXPERIENCIA CLINICA EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION 

SALVADOR ZUBIRÁN 

l. INTRODUCCIÓN 

El trasplante renal es el tratamiento de elección para un imponante número de 

pacientes con insuficiencia renal crónica terminal. teniendo como ¡)ñn!=iPil~ .ventaja 

sobre otras modalidades de· terapia sustitutiva (diálisis periton~~~ y'.f:Jem,o~iálisi~) el 
. -· - ·'· 

ofrecer una mejor calidad de vida 1 y en algunas instancias ser ~a~ Cconólnico. . - . . . 
En general. el manejo· con~·e;n·Ci~nal del paciente con insuficienCi~ : re,.;~¡· ·:éfÓnica 

-_---,,·-',-·:.··.,,._'.,, .. 

terminal es iniciar ·terapia suSÚtlltiv~ ·ya sea diálisis pe~itoneal o -bie~:: h'emO~:ÜátiSis. 
. . - - . - "_,, - - . "'' ·---~-/ ' . 

para después llevar a cabo el trasplante renal. de donador vivo a·-~d"á~é~i~O::~s~g~n Sea 

el caso. Existe evidencia expe~iment.a1 y clínica de _-que !~ · u~~-ih~~~~~Ú~~-~ :··?~:,.~f~-~to 
inmunosupresor. como ha sido reponado por varios autore~·_2~_~/~~¡"¡~¡'c;~a1~~~~-é.' un 

~- ---~.=\-';:·-,~f<~¿-_- ·~-~:·O·---· . - .-

segundo factor que impide un trasPlantC an~ic~pa~O _o i_nc.IusC) ~~CriiPrci~~~~deS¡)úéS ·del 

.·;;- r~.:· --~:;;:;~:~:·~:-. .. :-;.-~ .. 
prolongar el tiempo en diálisis en paciCrltC~~~-dÍdittOS··a.·traSphintC"'.COn:diCfomi."-una 

~",'.' ;_7'-, ' r·~·'· • ·-,. ;:~,·-' • · .• • - • ;. ' ." i ' 

mayor morbilidad. costos-e· incOvC~ie-ti:t~f.-~P~~-~él ~P~CiCOl'éT ~~--i~:·.:q;:.~~ ~f~Sd~ hace 

algunos ailos se ha propu.eS~o·. co~dé-tiná· ¡;pc¡_¿··:i:~::~tr;¡cii~a~~- ei_·--t~aSp1ai;1~'.-- M.tiCipado 

(Preemptive Transplantati~n); el C~al Sé:define ~~o ~J--usO de tr~¡)tanie renal como 
. : . - _;-.,"< '.". - ., ' "• 

la alternativa primaria de· reemplazo de la fiuició.n · r~n-al · Cn ausCnc::ia de cualqUicr tipo 

de terapia dialítica preoperatoña: 2 51
•
17

• 
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El trasplante renal antici~a.do tic~e varias ventaj3.s teóricas: 

1) reduce los costOs --del tratamiento de·- la insuficiencia renal ya que et 

manten.imierito d~ 1a;diálisis.·tienf; un costo-'estimado de: más' de 25 mil dólares al 

año por pacié:nte • · · · · 

2) evita muchi.s 'd~ la:; co.G~li""cl~nes ··. as~~iadas • a., la• diálisis. (procedimientos 
";;.:t . ,<; ,, ''.,' ,:· .. 

q~irlirgicOs~:_ hOsPit81ii.!CiO~-~;::¡íi~eéC¡(;f1eS.;: ira~SíusiOñes ·_ sarl~i.;eas~·.:morbilidad 
- .- '·• :.·,·:::~< :::);::,.:·;.::.::,·. >::;.!¡:- .. : : , ;< ·- .~:;''. ,_ "·"' 

3) ::a:;s a.Íl:c::IT:i:tc~ i~~ '~~s~~l;E>~r:~~~i:~s ~~/hemodiálisis o acciones 
.-;:-:. 

coti~ianas Par~'.'.~1.· ~~-nCj~ "d~ .. ~ia ;'cúáli~js':: p~;ito~~I :q'.úe": p·¡;éd~~: ilÍteñerir 'con la 

calidad dC yi~a_d~· Í~~~~~~i.eDte~,.>:-· :-j :.-~, ~;(.~?·~---:·. •.:_ 
Los beneficios a'nieri(;~éS ·-p~t;dCD :-5e·r c·óntraITCstád~s' por· v8rias .__,d~.~ventaj"as. entre las 

que se han me~~~~~g¡¡~-~~_;L ('.\ik: ~-~ -.:~:J':.~ · ~, ;·;/<-;~'" ,:\_:;·: 

1) la posi~le -~~~~¡.~.:¡~~¡~:~.>:~~~·!' )~\ s~~~-~i~;~~-~~~:-···J~·l:{¡'~j~~~~::, al. '.-~~i-lar,~.el, efecto 

inmuno~upr:~~~ _ ~irúJ,,:.·idri ::a -.fa.ctc;;~es- .é~ffió:. la :·u~~M¡i;~' i~;~·:á.i~i~~·i·~ ;;·_· ~-~s ~._:al~iplcs 
• ·' . "''~ <:;:.~·- _.. - . - ' - - - • - . -•• ·- :-.: , - _,_ 

transfusiones· ·.- -;."';:·_~,: < <:" ~:.'.·::··:,· ·.·--:·-:_ ;/:~>- ;· . .<'·.··;-· :,<·_,,. 
_e,:~~-_,--'-,--~-<··-~· ;z2~-~ e~~~·:-~.'-~"'--- -- - .- .:;'_~:~:;~~- ~~:~.::: ,~~--~- ~-~:,·;-~~~-~~~::~. -

2) Ja posibiliditd- qlíC-_ e~~~tráSP_1aDtt(O~Ut:ra -·mescs.:~,~~t~~:: d~~~_1a·:·~~~e:s;i~3..~_: d~ .:diálisis 

basado.eri Una PrCdiCdón·;·inexaéiB:'.(le';dié:tiS·.nCCesid~d~-.1~ ·qüe llevaría al.gasto 
··' ;-,_:.::_::·'.'~~- _·_.~~; .\)·.::.,.::·)~_·;·· ·,_~· ... ;-···· 

p~c,;oz·: ~': .~~. fu~~~6~·:4~1.-~~~~-~~~?. ,-" _,.~ -7f~~)f~~~:- ._._: ,_ "-, .- .. 

3) se h~ s~S~ridt;:·q~~-~--1~ c:~,i"h~:r~~~(~·~~~~J.:~~~-i_C~t~ .~-¡-·tral~ieO-to __ .inmU~~;sup~es·or es 

menor por no-~b~r eXp~ii~~~~d~-.-p~~¡~-~~OtC los inConvenientes .. de)~ diálisis. 

4) Por último. -u~a d~~~nt~j-~ ~~-Óñc~·-más supondría la exposición a un riesgo de 

cirugía en alguien é¡uc todaVia no la requiere. 

4 



En ténninos generales se acepta que el trasplante renal anticipado debe realizarse con 

una depuración de creatinina (DCr) de 20 mVmin para pacientes diabéticos~ en 

quienes la progresión de la enfermedad puede ser muy rápida,. mientras que para 

pacientes con IRC en la que la enfermedad causal es de progresión lenta (nefritis 

intersticial crónica.. eníermedad renal poliquistica) el trasplante puede llevarse a cabo 

con DCr entre ,io a JS ml~min 19• 

Los pñmeros -reslltÍ~dOs :~cerca de los beneficios y. verllaj~s ·que':-~po~a el .trasPlante 
'"" .: ;, ~I.; '·~·,. . 

renal anticipado- sobré: ·e1 traSP1ánte· COnvenciOia~1f's~· d~~CribC-r{.'~n-"ét iJ-aticljO···reáti~d~ 
- -::--.·.-~·-~:'.;~.::::··,,e'·_:_:<·_·_:.-.·<~· .. :.·:-_:(';,'.>~ .. ~·:(::::·;.~·-:<,-<<~·}"-:>·~~·~-.::~¡(:.:·->· .. ~·.-~·._''.,. . :· 

por Migliori y colaboradorés'~ E~t~s a.;tores ÍrÍcluteron · J.742 l'ri~ér~s trasplantes 

realizados en 1a Uni~-ersi·~·~d ·d·~-~:i~n~,~~:ª;~i~ti~~:~,-~~~~~~;:j:~,~~~~~-;-~~. ol>~ctivo 
. . . . . . . -..-.; .... ,, - .. J.·,~ ' . '""" " ,, . .. . ' . 

era detenTiinar Si ta sU'p~~iv~~~i~'·dCfi,~j-~~~~'~/~~{~i~i~~~~.'~~-:·~~~¡-~:~:f~~i~da\1C manera 

adversá por Ja'. reali~ció~ -_ ~nli~iP'~dá~.-de. t;~p¡~¡:.t;;:· ~~-~~J", ;p;.;~¡c;;::::a.1 .. T~iCi~ ·-de. teraPia 
"-( '.(. ·" • -,- , :~;·'.;';" "'-'.f,;:o;,·>.~"O{;.',:«"---'·· ... ":.:>:-;'. 

diaiiÍica. Un· total de. 132- Pácie'~t~~ ~·:fuérO~';"s~ín-~'tid~S~ :~·:-.. l~~p¡~~lc .rCOal ~n-Íicipado 

durante et período de estudiO:\NO h~bO_dirCrC~Ci~~·:.~n:Ja~·suP'CNiV~OCia aciuarla1 del 
<: -~. ·;-::- .~~~' -;:-~-::· 

injerto y paciente entre los gru¡ló~·'.;:c,~~\:; ·Si~· ~üAii-~iS -~~~~~- ~I .-tr~Plalii~.\ E1 ·Pronóstico 

de la función renal tampoc;,, s~ ~iÓ~~f~~;: ~;i'!J';~~é;,;¡ro d;: hlipto~ipos qu~ el 

receptor compartía con su don'ac:iOr~.::·s¡·n.. emba:rSo. '.~~-.d~·g·~P,c;,· d~-.r~P1an1e rena1 de 

donador cadavérico se obscrVó ~:~-- i~~dC~~~a ~¡~~j!~'.~~::·~~~ec~b=~ ;dVCr~O' dCl ·trasplante 
. - ·-~- _::· .. :.:_.:,~::·,~ ·:~.2-·:·:-L-.-. . f:i.~." .. ~\~-.-· .. :.~::'.·-·,.·.~.- . : ' --- -

renal anticipado versus el tr~pl_~~~~ r~!"~l._c~D~e~~i-~n.a:I '(q_~·C::,~~:~1~nzó significancia 

estadística). dado que la ·sup~~iVé~~ia·:dei '¡·~j~~~:~~"_i~~ d~~·'·af¡~~~-fue de 52.% vs. 66% 
>• •• ,. '•' •• - .·.',' ' -· 

en el grupo no diaÜzado y el·dializadO. re~pCctiv8mentC_(¡) ~ 0.15). Igualmente Ja 
--- ' .. :.' ,,-:..... . .· 

supervivencia del paciente fue sign~ficati~~~~te ~rien~r (p = 0.04) en el grupo no 
. - . . - · .. 

dializado. con 66% vs. so% en el !Pupo diaÚzado previo al trasplante renal. 

5 



Sin embargo. casi todos JOs PacicntcS del grupo de trasptaOte renal anticipado -fueron . . 

diabéticos. Al hacer el análisis de paciCntcs-diabétié:os.dializados Y.no dializados. los 

Así. et 

aparente ef"ecto deleté~eo dCl 'i~p~~~i:~_-;~~~:~i·:.~~~~~~i~-~~"J--.·,-~~-'~~- sni·~~·_de trasplante 
''""" º··«·; -. . . ' . - .. ' -~ > 

cadavérico se atribuyó a ·la ·t:u~pO~de.~ciS:':·_dé.:~paCi~íllCS·-: diabéti~·s .. ,-· Cón '-estos 
•·.~·:. ::'.:'.¿h:.-;·:.>' .. -.··~.:~·( ... ~·A~'.):··:·~ .. · ._<:~'· '.";r~~ ~-- ~-~~ .. 

resultados. los autores conc~uyerOn que el trasplante renal realizado_' preví~ a Ja· diálisis 

crónica fue seguro. ind~p-e-~di·~~t~~~;~{~::"J~; :;i~;:_:{~~~-'.j~~~~~~i~J~y .;-~-~-;·;_:.~~tierna 
_-,-" ... ' --~;.s;·~2.>:~.:.:-.--~-··- :.::·>::, _-.-"':--

inmunosupresor. ·<··j:~_}: __ :::;--, ·:·-v· ,..;· ... '/.:-

En 1991,. Katz y colabo~d~~~~~-1/'i~frii~~;~-~-~ ia:"~~~~;¡_;~~¡:~·~.::~h-'.:t:r~·pl~~i~ ~:·~~nai 
.. "!-·e . ' ·--. "- • ". ; ' ·/ .. (, - ~· '•7' .: ' '..';<: • . • 

anticipado en 85 recePiO~~~ :'d~~:d~~~:dc;~;~ .;¡~~ ·y:·~d~vérié'~~'~íl~~:.;·~-~'.;sN~ d~ 84 

receptores previamente··. di~li~do's,.:/y·,-p8re3dos.' ·pOr Séneí-O/,-·ed8d/tipO··. de ·'.·donBdor,. 

disparidades y porcentaj~_:-~~-c-·P'aliet ·.'í-eaCtivo d~'' Bntic::~erj:Jo:s".· .:,;<~~~~s/!~~~·:·'Pac~~ntcs 
~:; . ..;;; . . ·- . '· ' ' .. ,..., ' 

recibieron CsA y predniScla{B:·e~ ~I t~~~icnÍo '¡r:i~~n~Supi-~;o_r~:·:~ Eilir.; ·-~~b.O~ 'grupos 

hubo únicamente dos_~_if~~~~,~'~i~~:: -~~--grup~_ ~,C U:~pla~~~ ~e-~.¡;.i_:~~~i:~,i~-~do)~~cl_~y~ 'más. 

pacientes diabéticos: 32 vs IS (p := 0.01). Ade.más. el grupo".c"o..;~l 0 incluy6 más 

pacientes con cua!q":1i~Í-·--~ú_n1~ro. de t~80sfusiones-~anguíne~-'i;~~t~~S~l~~t~::S~-~s ~8 (p 

= 0.001). En am~:~: situa~~~-nes se esperaba un ef"ecto neg~t~,.,;~/~~~;~.-la supervivencia 
~ : ·:· . . .. - ' .. -·· ,·:, .·· .. : 

del injeno en el g~p'.;, ·:de ~splante anticipado. Los .resutÍad~s-~ obl~nidos en cuanto 

superviveO:Cia0:-,~~~:-~·~jerto y: paciente fueron los misíno~ ~~ -~~b~~- grupos. Así. la 

superviencia de los pacientes del grupo de trasplante renal anticipado fue de 94, 93 y 

91% a 1,. 2 y 5 años, comparado al grupo control,. en el cual la supervivencia fue de 

96. 93 y 93%. respectivamente. 
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La supervivencia-del injerto también mostró resultados similares entre ambos grupos: 

en el grupo de tr~plante renal anticipado fue de 83, 81 y 73% al l. 2 y S años 

comparado con:9o, 81y76% en el grupo control,- respectivamente. La incidencia de 

episodi.os de rechazo ag~do fue- comparable entre ambos grupos. Sin embargo. en 
. . . . - . 

esta serie se-~ir:i~of.~aJ:'On.: ~~s citsos de rechazo agudo atribuidos a mal apego a 

tratami~nto en ~J"~J~ ~d~-~r~;l~nte anticipado. comparado con el grupo control (p < 

0.001). EÍl; t?-~~~:-::·~~¡~-----~~'.~:-~p1~~ó un aspecto que no había sido evaluado 

previamente~ ~~SiS~~~~e;~n- el ~stado de rehabilitación pre y post-trasplante. Se 

observó que -~~~O u~-:-~~i~r ~Üin~~o de pacientes que alcanzaron Ja rehabilitación a 
- . ·' -~.' . . ' . . ' 

tiempo ·compÍ~t~.:~~ ~·-~---~:P?_ .. dc trasplante renal anticipado que en el grupo control. 

tanto en el periodo pr~.plante (36 vs 22, p < 0.05) como en el postrasplantc (38 vs 

20. p < 0~-01.).< D~-~~~~;J~-s--'~utores c~ncluyeron qúe el trasplante renal anticipado es 

compar_-able en Cu~~(~- ~"fu;¡Cfó~·-dél .. injerio y sob~e~id8.: d~1-·Paciente al trasplante renal 

realizado despll~'de;est..~':<~ii1isi~; • Str~~a.;.colaboradores16 reportan su 

experiencia e.:i_ i~~I~_~:~~-?~~~( ~nt'i'ci¡~·~d~~-~~i¿:~~'ia __ y~ ~~mbinado con trasplante de 
,.,._,,_:=""=-·" °";'_~:_,,.;,e_,;_ --;--·---, 

páncreas .. en 3-1 pa:CiCí'iies'~diabéüCO~'tiP~'i::/El g-~pc,:-~ó'ót.1-ot inCluyó __ a_3Ó pacientes 
~ . - ' - - . :'~~- .. ·- ·- . " . '·: ~'~ - ~ 

diabéticos tipo I so~1l'e,l.i~,~s-'á:t~~i~-~~.e-'c~~binado p~cféas-riñón después de h~ber_ 

estado en diálisis. ~~~b6~:~~~~f::fuer~~ :similares en edad.; género.;· duración y ,-·--,- ' ·- --,-. ', . . -

severidad de Ja diabCtCS'~:::·rw:-~ tiCiTIPO ·de presCrvación dei- Í'njCrto. retraspl~~tes~ 

sensibilización y serol~~~~:'.;~~ CMV •. Todos los pacientes fueron ~aneJ;dos con 

cuádruple esquema ¡ri,~~nosupresor (CsA. azatiopñna. prednisona · Y OKTJ). La 

supervivencia del paciente fue de 100% vs 96.8% en el grupo de trasplante 

convencional y anticipado, rcSpectivamente. 
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Lo mismo ocurñó con ta. supervivencia de Jos injcnos· pancreáticos y renales. La 

incidencia de rechazo,. infección,. complicaciones post-opcratoñas y · tiempo de 

hospital~zaci~n fue _similar en ainbos grup~s ... Una yez más. la rehabilitación íavoreció 

al grupo de trasplante 'aní.i~ÍJ,ado. En vista de estos· resultados •. los autores sugieren 
' . · .. ,.. ·. , 

que el trasplante anti~i~~d~~·.-. ~~}~ :~ejor .·'.opci.ón en pacientes diab~icos tip.o 1 bien 

seleccionados .. Ademá~~1-p:~?p~_.:ien q~e Cste tiJ,o de trasplante no debe. de considerarse 

anticipado en esta·· PobI~éión':·d8do'~los tiempos de espera tan. largos así como· la .. .. -.. ·--· .. 

naturaleza progresiva cf·~:~~~:~o~Pii~ciones asociadas a la diabetes. 

En 1998. John. et a19
· ~nfoí-m:S.n la experiencia obtenida en trasplant~ ren3.J ·an,ticipado 

en 43 receptores de doriador.vivo,. en el periodo comprcndicÍo entre.)989 y .1996. 

comparándolos co~ 86 :controles que fueron trasplantados después d~··-~-~¿~~ -es~ado en 

hemodiálisis. Ambos sn:.pos fueron similares en cuanto a dis~~ib~-~¡Ó,~-.~-~r gén~ro~ 

edad. fuente. y edad del donador,. causa de insufici~ncia. rC1{~~·: c~Ó~i~~- y,_ esquema 
- "> :.-..-. :: . >.: : 

inmunosupresor. ·.La supervivencia al año y a los 2 años :~~cJ iitjCrto·,-(anticipado: 
- ,--:. ,- ,'::·, ·.• .. -.-. ·: ·. --

82.8% y 77.3% ; grupo control: 82% y 78%) y del. pacient~::.(4'.lñ~icip~do:-.92%-y 
.. 

89.5%; gru~ control: 91% y 89.5%. respectivamente) fue~on SiffiiJ¡frCs: µn"-iesutlado 

interesa~te. _de este estudio fue el hallazgo de mayor. número .. __ de, transfi.Ísioncs 
., .. _ i"." -·=., 

pretraSplante en el grupo control comparado con el grupo de trasplante anticipado.(4.6 · 

± 2.6 vs. 2.~ ±·2-~3.transfusiones. respectivament~). asi-como_u-0 ;;..~yo/-~¿m~~o de 
. ··--· . . . 

pacientes positivos para el antígeno de superficie de la hepatitis B { 12 ('14.6%) vs. 1 

(2.4%)}. y una mayor prevalencia de disfunción hepática {5 (5.85 vs. O) en el grnpo 

control comparado con el grupo de trasplante anticipado,. respectivamente. 

Resultados similares se obtuvieron en el periodo postrasplante. 
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De esta manera. Jos autores conc1uycn que el trasplante renal -antic~pado ofrece una 

supervivencia del inJen~_-Y -~~I ~~.~ien_~é:-~-~p~~~-lc _al -~-~p.lante·renal convencional • 
. · . . .... ·.- - -·'·' .. '. . 

además de quC. eVita _ l&s : ComPlicB,~~~n~ ~-.. ~--:: inconVenientes. asociadas a diálisis, 

principalmcn~e c:=l re_que~mi".~~O :,d·~-t~~s~Si~Í1~~.: ~~~---1-a -~~~biiid~~- -~ci~da· a éstas. 

El trasplant~ re~~l ~~ti~ipado·'~f¡.~~~~V~~t~Jas en c~~~Í~ -~·;c;c,~~:~f~cti~-idad-~omparado 
. .:--. ····°5";.t:~··.""...<. ,.~.,~·;, .. ;,'~' ··.,:." - - . 

con el -~nven~io~aí ·y··d~beri"á ·s;:~··.::n-~;-:~~ii~ü~a~~;;~~~-~'~d~da ~n·pa:¡~~s en ~lesarr¿uo . 
• -·~·.; -.. _.-·. ·,--,-. -,_-;.-·-;:--~-"-.~, _ .. _¿,:: .-;-::: .• 1-.-,.,.,.·-~··t'·-~---~';.· ... :>···.-r··~:· .. 

Aunque la gran -~aY~~¡.; de e~iiidr~~- ~ób~~o~-Pt~~t~·'~~ii~i"~~ti~iP~d~·.-~~ han hecho en 
l'1 ,,- - -._,-,· ¡" -- " 

receptores de·-.:·~~~~dri;·:.~~i~~~~'.-~i~~-e .. :;~~~-~b~é-~\~~i~~~h~!~.:·~~ <;~~-~~oi~s ·de donador 

cadavérico. Asi~·- Ji6~~--- ~-1-~ ~··¡~ ·~~-~:-::}·~~~ ---~·~:~~p;~J~~~ :.~i-~;~-11 ~:~,~~.::~j-, 2o.ciO reportan su 

experiencia en J 16 Y~~72 ;--p~ci~ntCs; ~ r~~ec~i~~~~~~-e~~.-: ::-:E~ --~~b~~ eStudios. Jos 

resultados en ~anto· a -~~b~C:V~da del i~je~o y: p8cicn.le: f~er~n_ ~im_Ú.Hes al compararlos 

con los obtenidOs en el g~p~{de tr_asptant~·renat i:~Ú~'dci_d~~~-~-é~·.de· h~bCr estado en 

diálisis. En ambos estudios se censó '._la 'c8Úéi~d >_:d~~----~·¡d·a .::y· :_~ú'·:.~ rehabilitación 

postrasplante_.siend~ muy_ similar _entre_ a_~b_oS g~~-~~::_,~'.~~ -~~~'- ~~~~ ~:~~~en~~~ ~ favo~ 
det grupo de trasp;ant~- -~enat. anticipa~o;·.·~dé~ás.·:·.::no. hu.bo casos de- mal apego a 

tratami~ntO en !lingu~o d~. los: caso~ de est~ ·Ütli~o ~ru.~o~ 

Sin embargo. surgen consi-~era~i~n~s éticas en cuanto a la asignación de órganos en 

pacientes en lista de cadáyer ciue ya eslán en diálisis y los que no lo están. .Algunos -

autores proponen que en- eSos casos debiera asignarse el órgano a los primeros en-vista 

de que tienen una mayor urgencia por las comp1icaciones asociadas a la uremia y Ja 

dicilisis per se. 
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Otro punto controversial del tras¡:)lante renal anticipado en receptores de donador 

cadavérico es que si los trasplanteS son realizados muchos meses antes de Ja 

necesidad de cualquier f"'orma de terapia sustitutiva de la función renal. los costos 

podrían incrementarse asi como llevar a un .... gasto precozn de la función del injerto. 

Por estas razones es dificil justificar este tipo de trasplante en receptores de donador 

cadavérico. aunque hay argumentos a favor de su realización en esta población en 

particular. Uno de éstos es la obtención de una mejor calidad de vida con la 

consecuente rehabilitación ad integn1m en la mayoría de los casos; asi como de la 

inclusión temprana en lista de espera de un paciente altamente sensibilizado lo que 

supondría una mayor oponunidad de obtener un órgano. - Una ventaja más del 

trasplante renal anticipado que puede extrapolarse a esta pobla<?ión se desprende de 

los resultados del estudio de ~~~e .~ colabora~.ores2~ r~~~~~~o; en ·.receptores de 

donador vivo. en el que se --~~.C~.nt~Ó··_-. que.· .. 1; ~ sU~·~~·¡~~~~~~- ~:~~I. i~JenO ·.fue 

aproximadamente un l~/o mayo~~~~q~s ·~~~epi~·;~s ·q'J~_:1~t~,;~~~¡~~on·.·~··.t~plante 
· -· - . . - - - •. - · · · , · . · -· .-.·.-.- · · ~;e:~,;, ·· ·· -·:.•.· .. d. ~,' .- -- • •••• 

renal sin diálisis·- previ~ ~-c'~-~p8r;¡dU:~_'..-c:~·ri.?,-Ja '.fc,·.;~-~~id'a {~~~~~q._i·.;~¡-~~>·'·P·~-~ÍeOtCs qUc 
•• _.,_- -,--.-:._, - • ~- ."--- •• " 0 --,; •• ': ~ ~·.~'.-:·;·~-:~::5~~:;:-~·~:~~;~_~:~~~~;.~.:.;-:~;;c!~c::·.~.:':'ff¡:~-:=:~::;-~?~:fó.~:~'.~::.~~.' ~·~~;: --... ·._ ·, -: _ , 

estuvier_on en di~l~~.i~._ dé _:-~.ª:~r~--~~~.~i~, _P.:e~i0\~ft._'._fr~~~.~~-t~;~~.~~~~·-.~>7~t~~-- reSu~t~dos 

fueron confinn~~o~ .~~sjfa~rd~"J;~,~~~:1~?¡.~~'.i,~f;~.~t~l~?:#~f .. :f~~;io .. ~e ª".~'.i~ó la 

base de.datos del Sistema de.Datos Renales de.Estados··unidos'de.América (USRDS ·· 

por sus si~l·~·e·~'"i;;'.~ié~)·q~;i~~iJ~ó:~~i~ii~i~~~~~~·~~:;~·,~~~~;~~~g~-~i·~~;;~~~~~--;~-~~I ccon 

y sin apoyo dia~~tic~·;·p~~~icr&· 1~ .:rea'.;-~-~~¡·ó'n_-.·~~i'-:',r¡fs~~~ ;·. LoS · ;~WlíadOs obtenidos 
.: • ·,,_. ~ '... . .: .. : i-·. '. ; . -.. '• " ',: ~ '~. ' 

favorecieron a Jos p~cieOtes ·somet~dos, a t~plaDte renal ~ntici~ad~-~ como lo mostró 
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la reducción de un 52% en el riesgo de pérdida del injerto durante el primer año de 

trasplante (p = 0.002), y un 82% de reducción durante el segundo ailo (p = 0.001), 

comparado al grnpo de trasplante después de haber estado en diálisis. Además. se ha 

informado que a mayor tiempo en diálisis peor es el pronóstico para el injeno. 

independientemente de la modalidad dialítica22
• 

Las razones arriba mencionadas pueden inclinar la balanza hacia la realización de 

trasplante renal anticipado en receptores de donador vivo y cadavérico. teniendo 

presente en esta última población las consideraciones éticas ya mencionadas. sin 

olvidar que la decisión última sobre el tipo de trasplante a realizar debe de 

individualizarse según el paciente y la institución en donde se realice el trasplante. asi 

como de aspectos tales como la tasa de progresión de la enf"crmcdad causante de 

insuficiencia renal crónica. entre otros. En todos los casos. la decisión final debe ser 

discutida con el paciente y su famiti~ asi como con el cirujano de trasplantes y el 

nefrólogo. 

Finalmente. para respoa"der ... de'._·~aneríl·categóri'ca si el_ trasplante anticipado es mejor 
- - . -~. '-~ -~'-~-'-"'''~:_,;:"'-;"-~~~;-.'.,-j,-.,·, ,. 

que el trasplant~ r~ú-~d~~d~~~P:U~S.·~,~ .. :~b~~<-~8do en diálisis. debería diseñarse un 

estudio en el que Se·aSi&~~/d~_';·~~~~-~l~toria a los pacientes con insuficiencia 

renal crónica a una· u otr3..aítCrrlátiva':de·trasPlantc. sin embargo. ésto no seria ético. ,._.,. -, . 

Por lo tanto. ante-·1a-·ra1i8--dC'.:diCiii·e..:,¡denci, debemos basar nuestra practica en los 

estudios act~~1~·.qué··~.~~\~~-~~do que en genera) el trasplante renal anticipado es 

comparable. e incluso ofrece ventajas. al convencional en cuanto a la sobrevida del 

injeno y el pacicnt~ •. ofrece beneficios en cuanto a costo-efectividad así como en 

cuanto a la rehabilitación y reincorporación del paciente a sus actividades. 
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11. JUSTIFICACIÓN 

En vista de que en nuestro Instituto se realizan un promedio de 35 trasplantes renales 

al año. la gran mayoría de los cuales han sido llevados a cabo en pacientes con terapia 

sustitutiva previa al trasplante; queremos conocer desde cuándo y cuántos pacientes.se 

han sometido a trasplante renal de manera anticipad~ así como su evolución 

comparada con los pacientes sometidos a trasplante renal convencional. 
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111. OBJETIVO 

Determinar si Jos pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán sometidos trasplante rcn,aL anticipado presentan beneficios 

adicionales o comparables al trasplante rerÍal convCnCional en cuanto a la función del 

injeno. episodios de rechazo agudo.- días de hospitalización y uso de 

antihipenensiVoS~ 
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IV. METODOLOGÍA 

a) DISEÑO: Estudio observacional. de casos y controles anidado en una cohorte de 

pacientes sometidos a trasplant~ ren~l e~ el Instituto Nacional de. Cienci~s Médicas y 

Nutrición Salvador Zubirán. 

b) POBLACIÓN: La población. de .estudio.cincluyó' a··: los ·pacientes recieptores .de 

trasplante renal de donador. vivo' del lnStitll!O ~ N3ci0Íliil :{d~··:· Ci~ni~.~~{:·~édicas . y 

NutriciónSalvadorZubirán.. ''.' ·••::: ::··· .... !::;:/''</{ •.~.. T···~•'·· 
e) GRUPO DE ESTUDIO: Se inclÚyéron a los .11 ¿;,~~~tes' ir~~l~~;ad~s ~~ ma~era 

, ,.o· ;:•;,·, ·, -.: . ','. '• ~ • • . - ·. ·)'.-''.'~· , .-

anticipada a partir de Ja f'ech~ eÓ.qÚ~."S~·r~uZ6 ~(Pri~Cr.:b-asp1~1~~(de-".eQC tiPo-·y a 
' . ; -. _ ..... - ·,· ,.. •'. ' .. 

dos contrates por ead~ .. : ca~º~:- 'Pare~·d,:;s :·p~;:.~ ·~c.i~d. _--~~º-~;· ii~~1~·1¡p·~~~ :·~ ~qu~~ª -- de 

inmunosupresión y pe~o~O ~~:~u~',s~·:;~~:¡~¿ ~j\~~~I~~~·'· "j·::·. 
Los datos de amboS grupos se~reCX!~~~t~~n e~ ~-1 ~6·~~01~. ~°asal (~Ú~··d~t tiasptante). a 

los 3. 6 y 12 meses postraspta~ntc~ n,si ~mo.los de la últi~a co~sulta.: 

d) CRJTEIUOS DÉ INCI.USIÓN: 

1. Pacientes sometidos a trasplante renal mayores de.18 años. 

2. De donador vivo relacionado y no relacionado. 

3. Ambos géneros. 

4. Primeros trasplantes. 

5. Que tuviesen por lo menos 6 meses de evolución al momento del estudio. 

e) CRITERIOS DE EXCI.USIÓN: 

1. Pacientes trasplantados de donador cadavérico. 

2. Aquellos que hayan sido sometidos a otro trasplante renal previamente. 
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./) CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

1. Aquellos cUyos expedientes no fueron recuperables. 

2. Los casos cuyos expedientes Cstuvieron incompletos o fue imposible obtener 

Ja inf"ormación mínima requerida. 

g) VARIABLES: 

VARIABLES DEPENDIENTE5": .. SC?b_~~yida d~J -inje~o. ~brevida del paciente. número 

de rechazos. 

VARIABl.ESINDEPENDIENTESf 

Para los casos (traspla~¡~---~~~:~-(~~ii~i~~~~: ed~d. género. etiología de. la IRC. -~ número 
:-:·:,'~--

de haplotipos o andgenos __ conlJ)~idoS "Con _el dorlador.- eSq~emD. :~e- iniTiunosupresión. 

fecha del trasplante.'_~iS~d-i~s'i'.;~.;~~~-:a~~º·'., ~~-~úi-~~¡~-~-,~~e-::~~~tini~~ pre Y 
>'. \. 

postrasplante a los ·3,6--y~:.-í2:'.:.-~~'S.:-"~i."c0-~-~-: ~n- ~ü:·ó'iti~~-;~c~ris~-1'tá. tiempo de 
~ ,:..._~~- ~>~;'" ·:-~'" ·.>_,:·.' ~-J_-~.< __ :'' -;,_ .·, 

hospitalización inicial, _Sóbf~¡da···; d(;1<~~~iCn~·~·~:<~~~~0~d¡·f,~.~~-":·i~j~~¡;- y uso de 
:".:,-- ::<:' ·~::·.:~ -<' 

::~::::::::~=~ (trasplante conv~~~:ori~i): ~~dj~~~e;o:>;~?;~~;~~~ la~~. tipo de 

terapia dialítica (diálisis peritOn-eal · ;.--~-~;:;~¡~~~~~f~)-::;7iie!J~!~'.~~;;::;~~~ri~~~iit .en_· ta 
- . . .. _ ··\:-:'. ·.:-·· :" 

mism~ número de haplotipos o antigenÓs co~p~~i-~~s'.C·~~ _e(~<?O.~ci~r;:-.~ll:ema ·de 

inmunosupresión. fecha del trasplante. episO~¡Q~·:-~.e ·:~~~'~6-,.~~~~~~~:· _:-de~ur~ci~:~. de 

creatinina pre y postrasplante a los 3.6 y 12 m~ses ·pos~~~~~~t~ ~r·-~-cimo- en sú última 

consulta. tiempo de hospitalización inicial, sob~evida . d~~ ·: pacien~e. ~~br~ida ·del 

injeno y uso de antihipenensivos. 
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11) DEFINICIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

Edad Tiempo transc:Wrido en Atios de vida del Numérica 

allos desde el paciente registrados en 

nacimiento hasta la el c.~cntc al 

defunción. momcnro del 

trasplante 

Sexo Condición orgánica que Sexo que aparece en el Nominal 

distingue al hombre de c.xpcdjcntc del 

la mujer paciente 

EtioJogia Causa que origina Enfcmu:d."ld que se Nom.inal 

dctcrminacb condición supone causó la IRC 

Haplotipos Antígenos de Número de anUgc:nos Numérica 

histocompatibilidad que clase l y 11 que continua 

son c:.~pn:sados en Ja compancn ra:eptor y 

superficie de las células donador 

Esqnctna de Medicamentos que Medicamentos inmu- Nominal 

inmunosuprc disminuyen la inmuni- rnunosuprcsorcs utili-

sión 

Donador 

vivo 

dad en un huésped ;,..ados en el receptor de 

trasplante renal 

Persona viva que dol13 Persona que en vida Nominal 

lmórgn.no donn lU\ ritlón o otra 

con Ja que tiene 

n:L,ción de consngui-

rúdad o legal 

UNIDAD -

MEDmA 

Ados 

DE 

Masculino/Femenino 

Diabetes. 

Hipertensión. cte. 

0.1.2 

Prcdniso~Aza.CsA 

Prcdni. Aza. Tacro 

Prc.clni. Ml\lfF. CsA 

Prcdni. MMF. Tacro 

Vivo Relacionado 

Vivo No Relaciona-

do 

Rechazo 

agudo 

Reacción inmunológica Disfunción del injerto Nominal. di- Si-No 

de ripo humoral o manifestada p~n~ipal~ cotómica 

celular que un huésped mente por elevación de 

monta conrra un órgano la CrS, sin orrn ctioJo-
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Rechazo 

crónico 

Trasplante 

extrailo gia y que se presenta 

en tos t.rcs primaos 

meses postrasplantc 

n:naJ 

Reacción irununológica DisCunción del injerto Nomina.1. di- Si-No 

de tipo humora.1 manücstada principal- cotómica 

c:clular. que un huésped_ mente por elevación de 

monta C'Ollb'a un órgano la CrS. sin otra 

etiología aparente y 

qu~ se presenta 

después de los tres pri-

meros meses del 

trasplante. llistológi-

camcnte se manifiesta 

como engrosamiento 

de· Ja pared de Jos 

vasos sanguincos, atro-

fia tubular y nefritis tú­

bulointcrsticial 

Sustitución de la fun- Trasplante n:nal que se Nominal. Di- Si-No 

renal antici- ción renal por medio de realiza como altcnmti- colómica 

pado 

Trasplante 

un aloinjcno va primaria de la fun-

ción renal en ausencia 

de cualquier tipo de te­

mpla dia.lhica prcopc-

ratoria 

Sustitución de la fun- Trasplante renal que se Nominal. di- Si-No 

renal con- ción renal por medio de rcali7..a en pacientes cotómica 

vcncional un aloinjcno que han estado en 

cualquier tipo de tera­

pia dialítica previo al 

17 



trasplante 

Depuración Eliminación de una sus- Cálculo del aclara.- Numéricn 

de crcatinina tancia X del plasma a miento renal de crcati-

través de la orina nina por medio de la 

CónnuJa CCr 

CrUt/CrS. en donde 

CrU- crcatinina urina-

ria. t-tiempo 

minutos en que se 

recolectó la oñna. 

CrS• c:rcatinina 

suero. 

Fecha de Ola. mes y ailo en que Ola. mes y ano en que Numérica 

trasplante sucedió determinado se llevó a cabo el tras-

evento plante renal 

Número de Número de veces que Número de veces que Numérica 

hospitaliza- un paciente es hospitaJi- eJ receptor de tm.splan-

ciones za do te renal füe hospitali­

zado por wia condición 

relacionada o no al TR 

Duración de Tiempo que durante el Duración en dlns de la Numérica 

la hospitali- cual se está hospitali7..a- hospitalización desde 

7..aci6n do el ingreso hasta C1 dia 

del alta 

Causa de Motivo que obligó el Causa que , obligó el Nominal 

hospitaliza- ingreso a un hospital 

ción 

MJ/min 

Dfa...mcsyailo 

Nlirnero de ,,.cccs 

Número de días 

lnl"ccción. rechazo. 

etc. 

Diálisis peri- Paso de líquidos y Uso de terapia sustitu- Nominal. di- Si-No 

loncal solutos através de la ti~~~~~~- c~li~ión renal cotónüca 

membrana pcritoncal en ' cualquiera de sus 

formas (DPCA.DPA. 

18 

,,..----------------------------------------------------



DPI) utiliz.ada por el 

paciente previo al TR 

Hemodiálisis Remoción de liquidos y Tipo de terapia. sustitu- Nominal. di- Si-No 

solutos de la. sangre tiva de la función renal cotómica 

Sobrcvida 

del paciente 

Sobrcvida 

del injerto 

Reccp1or 

atmvés de una membra- utilizada. por- el pacicn-

na scrnipcnncable te pl'Civo al TR 

Número de ai\os que Número de allos que el Numérica 

pcr$0na vive rccc¡nor de trasplante 

después de haber un de- renal vive después del 

tenninado evento traspla:nle 

Número de altos que un ~úmcro de aftos que el Numérica 

órgano o tejido cxtmi\o ~IOiiljc~~·-~ f~ci~ 

f"unciona en un hul!spCd ~ ... ~··"h1 ~~~or. ·a·~ 
dcsPués de · Ja muerte 

d~:i:stc último . · • · ·. 

Persona que n:cibc un Persona con IRCT que Nominal 

órgano o tcjidÓ en' ·su ~be 'u~. aloinjcno de 

cuerpo un donante "ivo o 

CadiVérico 
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i) ASPECTOS ETICOS 

En vista de las características retrospectivas del presente estudio y del hecho que se 

respetó la confidencialidad de la inf'onnación. éste no tuvo implicaciones éticas. 

j) FACOBILIDAD 

El estudio fue completamente f'actible en vista de que solo contcmpl6. la revisión de 

los expedientes clínicos de los pacientes que cumplieron con los criterios· de inclusión 

ya mencionados con anterioridad. 

le) RECOLECCION DE DATOS 

La inf'ormación obtenida de los expedientes de los pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión ya mencionados ~eron , recolectados ·en una base· de datos 

diseñada especialmente para este fin (ver anexo}. 

/) ANALISIS DE LA INFORMACION: 

Los datos obtenidos se sometieron estadística ·descriptiva. utilizando inedia ± 
--·:_--...... + -·- - • 

desviación estandar (O~) y/~ ~ed.ia~a ~on .u~i~e rÍt~i~o Y, ~ini~o. _ 

Para obtener difer~~ci~~ ~nt;~· ¡~~_:~·~·$ ~i,o~· ~e ~im~,Ó ~hi ~·~ad~ada P~ las vari.~bles 
·-·, '.1. C· •• e·;.,,::·: 

categóricas y t 'de· Student para 13s ConlinÚas. -: ·o·-~ 
> • ·:__ <' ,·- ' : 

Para detectar Jos IactOres de rieSgo de-pérdid·a del. injerto. sobrevida y rechazo agÍJdo. 

se empicó un ~áÚSis univariad~ y· se .. eXpr~O~ ~~su~~d~5: en razón ~e momios 

(RM). 

Se consideró una P. significatiVa cUando fue menor de O.OS.· 
. _. 

Las curvas de sobrevida ·se-analizaron mediante curvas de" Kaplan-Meier. 
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,,,) RECURSOS 

1) Humanos: 

e Investigador 

e Tutor y Revisor 

2) Materiales y fisicos: 

e Expedientes clínicos 

e Boleta de recolección de datos 

o Archivo de expedientes ~linicos 

o Hojas de papel bond en blanco tamai'lo carta 

a Computadora con proc~sado~ de palabras. hoja electrónica y base de-datos 

e Impresora 

e Material de esCritorio 

e Textos y revistas de nefrologia y trasplante renal 

21 
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V.RESULTADOS 

En el periodo de estudio (íebrero de 1994 a abril de 2002) se realizaron 11 trasplantes de 

manera anticipada; dos fueron excluidos del estudio por pérdida de seguimiento antes de 

cumplir 6 meses post-trasplante. Por tanto, un total de 27 pacientes sometidos a trasplante 

renal de donador vivo se incluyeron en este estudio, 9 con traSplante renal anticipado 

(Grupo 1) y 18 con trasplante renal de manera convencional (Grupo 11). 15 varones (55%) 

y 12 mujeres (45%) íueron incluidos. La edad promedio en el grupo I íue de 36.8 ± 14.08 

años y de 35 ± 12.86 años en el grupo 11. En ambos grupos, la causa de insuficiencia 

renal crónica fue desconocida, esto es debido a que la gran mayoría de pacientes acu.dCn 

al instituto cuando están en una íase avanzada de la enformedad que impide la realizáción 

de biopsia renal y por Jo tanto. de determinar el diagnóstico prec~s~;::."'kt:·..;ú;.,ero de 

haplotipos compartidos con el donador füe pareado en ambos gni¡x;,;'(1)1aptC:.tipo 89%. O 

haplotipos 11%). El esquema de···inml.mosupresión füe' si_mil3:r~'e~:: ámbos grupos: 
-;'-r:'"~ 

Prednisona + Azatioprina + lnhibidor de calciiíeurina (C,;A.;-.-r,~c'i~i.u'r.:!is). En el grupo 11 

el tiempo promedio en terapia sustitutiva füe de IS ± i:i.64.'ri;e~es. La depuración de 
'. .. _-.,. -~.-< . 

creatinina (DCr) pre-trasplante en el grupo 1 fu~ d~ 14,:~.±·~:6o:mvmin y de O ml/min en 

el grupo 11. Estas características clínicas y demográficas.se muestran en el Cuadro 1. 
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Cuadro l .. Características clínicas y demográficas de receptores de trasplante renat 
anticipado (Grupo 1) y trasplante renal convencional (Grupo 11) 

Variables 

Edad (años) 
Género 

Masculino (%) 
Femenino (%) 

CausadelRC 
Desconocida(%) 
Otras causas (%) 

Número de haplotipos: 110 
Tiempo en diálisis (meses) 

Nota: l\lcdia :!: DE; p = NS 

Grupo 1 (n = 9) 

36±_14.08 

5 (55) 
4 (45) 

6 (66) 
3 (34) 

8/1 

Grupo 11 (n = 1 8) 

35+ 12.36 

10 (55) 
8 (45) 

11 (61) 
7(39) 
1612 

18±13.64 

en el grupo 1 vs. 4 (22%) en el grupo 11 (p .; 0~4.9)~\La'[>Cr 'i:i.1 añÓ del trasplante fue de 

81.8 :t 22.2 ml/min en el grupo 1 y dc! 72.9 ±2·7;c)rr;i/fii¡¡¡:in ~¡ griilJ6ú~(p = 0.49). 
· - ~-- · ·, ;.¡, "•.';""-•;,;""- ;:,0 .. ---:.:.-:y.:,o~-.-·.: "'"~--""'°'·•·;,._ 

El tiempo de seguimiento post-trasplante delos'grupo~_~:Y,,;ú 'i~'eéde2:3 ± 19.3 vs. 22 :t 
··~~-:·<:; :. -~'. 

15.81 meses. respectivamente (p = nsi. 

El número de hospitalizaciones fue similar e~'.·arnbo~ gru'pós: 4 (44%) en el grupo 1 vs. 5 
-.-- ___ .,.o ,,-•:;--- •. ,-- ·- - - ---. 

(25.87%) en el grupo 11 (p = ns); siendo las inf"ecciones la principal causa. 

Por último. el uso de antihipenensivos fue de 44% en el grupo 1 y de 66% en el grupo 11 

(p = 0.28). 

Los resultados arriba mencionados se muestran en el Cuadro 2 .. 
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Cuadro 2. Evolución post-trasplante renal en receptores de trasplante renal anticipado 
(Grupo 1) y trasplante renal convencional (Grupo ll) 

Variables 

Eventos de Rechazo Agudo (%) 
OCr al año (mVmin) 
No. de hospitalizaciones (%) 
Uso antihipenensivos (%) 

Nota: Media± DE; p = NS 

Grupo 1 (n = 9) 

1 (11) 
81.8 ± 22.2 

S (SS) 
4(44) 

Grupo U (n = 18) 

4(22) 
72.9±27 

7 (38) 
12 (66) 

La evolución de los niveles de creatinina sérica (CrS) entre ambos grupos de estudio se 

muestra en la Figura l. 

Figura l. Evolución de la CrS entre grupos I y 11 a los 3, 6 y 12 meses post-trasplante 

Figura 1 
Evolución de la CrS 
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VI. DISCUSION. 

El presente estudio refleja Ja función renal a lo largo del primer año post-trasplante de 

una población de pacientes que f'ueron sometidos a trasplante renal anticipado,. 

comparados con un grupo control de pacientes sometidos a trasplante renal con diálsis 

previa. Estos resultados son muy similares a los informados por otros autores2
-
8

• Sin 

embargo. hasta ese momento los trabajos que comparaban al trasplante renal anticipado 

con el convencional mostraban que ambos eran similares en cuanto a sobrevida del 

injerto y el paciente pero no superioridad del primero contra el segundo. Más 

recientemente,. Mange y colaboradores21 mostraron que el trasplante renal anticipado no 

es solo comparable sino mejor en cuanto a sobrevida del injerto. y el paciente con 

respecto al trasplante renal convencional. En este estudio se inf"onnó._uiui.·· reducción de 
• - '"':: ":/:.-¡,;:'. .. ~~,.~;.•:·-/~'.·: 

52% en el riesgo de falla del injeno durante el primer año (p = 0.002), ·co,;;parado con el 

trasplante realizado después de haber estado en diálisis. Además. este estudio mostró que 

el incremento del tiempo en diálisis estuvo asociado con un incremento significativo en la 

tasa de rechazo en los seis primeros meses postrasplante (p = 0.001). Resultados 

similares fueron informados en el trabajo de Meier-Kriesche y colaboradores2 c. en cuanto 

al efecto del tiempo de espera sobre Ja sobrevida del injeno y el paciente. En dicho 

estudio se analizaron 73~ 103 pacientes adultos con primer trasplante renal pertenecientes 

a la Base de Datos Renales de los Estados Unidos (USRDS. por sus siglas en inglés). en 

el periodo comprendido de 1988 a 1997. tomando como puntos finales la muene con 

riñón funcionante y la falla del injeno con muene censada del paciente. 
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En este estudio todas las ~ariables fueron corregidas para características del donador y 

demográficas así como para Otros factores conocidos que pudieran afectar el pronóstico 

del injcno a largo plazo: Los resultados de este estudio mostraron que el mayor tiempo 

en diálisis fue, un faé:tor .dC rieSgo ·sigrúficativo para sobrevida del injerto con muerte 
~ -- >,··_: '- '.: . .-'.' .. '/::· 

censada así corno·~-~~~~- ~el.,P~~iente con riñón ÍWlcionante después del trasplante renal 

(p < 0.001 p~ c;;d;;\¡ii~)/¿;;'ri\·~specto al trasplante renal anticipado, los tiempos de 
- .. _:·;'."::/:-:·.;;/-.:- ""'",·, 

espera de 6 a· Jimese5;•'1.2 ··a 24'.'meses, 24 a 36, 36 a 48, y más de 48 meses confirieron 

un 21. 28, 41~'. ;~.,~·;:~;:~: inJr~mento en el riesgo de monalidad después del trasplante, 

respectivameriie/En.~'J;.:;;1;, al,t:rru;planterenal anticipado y los tiempos de espera de O a 6 

meses. 6 a 12/12·a 2.4 y máS de 24 meses confirieron un 17, 37. 55 y 68% de incremento 
.:.. ··»i"t'";.-'.' ~--;~ 

en el riesgo ., de. pérdida del injeno con muene censada después del trasplante, 

respectivamente .. Co~_ e~tos resultados los autores concluyeron que et tiempo en diálisis 

impacta de manera negativa en la sobrevida del injerto y el paciente, conclusión que 

apoya la hipótesis de· que ·el. trasplante renal debe de realizarse tan pronto como el 

paciente desarrotle ~su~ciencia -renal crónica terminal con el fin de incrementar la 

sobrevida del injenó y ;¡;,¡ paciente a largo plazo. 

Otros autores también· han obtenido resultados que muestran la superioridad del 

trasplante renal anticipado sobre el convencional. Asi Schurman y McEnery23 

informaron en un estudio que incluyó a 148 niños sometidos a trasplante renal anticipado 

de donadores vivos. comparado con el trasplante realizado después de haber estado en 
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_____. .. 

alguna modalidad de diálisis. que hubo de manera significativa una mayor sobrevida del 

injerto durante el primer año (85% vs. 74%) así corno a largo plazo (16.9 al1os vs. 8.0 

al1os). Donnelly" et al24 evaluaron"a 11.913 pacientes e informaron un incremento de 

aproximadamente· 10%-·en .. la sóbrevÍda dél injerto· en. paCientes'.receptores de trasplante 

análisis m~~~~~~i~~~ :·p~ra -.~J~;S~3!., ~~s -~-iÍeren~i~s .·enContra-das :Con P.ot_enciales factores 
"" 

confusorcS~ --

En el pre~~nte eStudiO. aunque la creatirii~a :;.· sérica Y: la dcpura~ión ·de creatinina no 

mostraron .''.diferencias ·estadísticarnentC ·'Signific8tiYaS ·eni·~e.·: árnbOs _ gn:.pos ·a. lo·- larS,o _: del 

tiempo de""estudi(). cree~os que;·~sto fü~·""·d~bid() ~Í .. re·~~ciJ~ ;,úrn~ro ~:···paclentes 
incluidos ·_~n ~I e~~dio~ .as[ com~· ·~~- ·t¡~~~;J~'. ~~:f-~~~~~Í~ni~·~.-:~Ad·~~:~~~>~-~~·--'bb~~rJ~:~ci~ ·un· 

' -t:c'c•.> ., .. ;.· ... , 

incremento en Ja creaiillina sérÚ:a para_·-~:~-,~~p~ ~·-~e._ti-a.'sPiarlt~. ~~~·ai -aiitiéip¡;¡do··conlpaTa-do 

con el grupo conti:ol/en, ~.1 que.';e evid,,:it~i~ "u,;: le.~~;.,.;;,iln~ittl)~~it el•. nfveJ •. de la 

creatinina séri<:.l a I~ 1,.ig~ ~el}i~~¿~S.~~~()~~'~;~~~ .... ~:!~/:~~.r.a.f~it~'.{· .. . ••. 

Un factor•'• potencial.:nente ; importante: que. puede:' estar'" pá.nii:ipando'.;" en'. los nl.éjores 
.-, ~ '• 

resultados observados ene! grl:ipo de receptÓres de· t:nlsplánt.;;· ref.ál ~ntic"ipa~,º é:s'é:1 hecho 
., " - · - ~--"'=- -:J:.:;.:. ":·- ···\o:_ ·:_~"-::-_;·: '.':-~..;:->_:"-~-,:;·~t:-2--~ -·~·· L·'.J'..' ~:¡:;~.;~_· ·:.io:~::.-:· 

de que estos" pacientes reciben un iDjerto cen Una ctapa(máS• temprana. d;.·c,;~ enfermedad. 
. __ , ' -- --- -- ., ,- -·.- - . "--- . -· --,.- - ....... --.- .. - ~- --, --·:- ,.,...--;'-., .... "--- .- ',.,.,, ... , ....... -- ' . -

De hecho. está demost;ado qlíc a mayor tiemp¡;; ef. diálisis/peÓr es 'el p~ÓnÓstic,:, p,:,st-" 

trasplante del pacie~te y del O:j~n~Y tin ~a~j~~t~ ~u~ ~re·~~ UI1~ i.indi~~·~~~~lir:~l~~al de 

aproximadamente·12 mi!~in"y ~~c,-no i-~q.¡~:~re-,~~t~~-ie-~'.~ri dial~~~~º podria ciertamente 
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tener un mejor perfil nutricional así como un mejor estado cardiovascu)ar9 comparado 

con aquellos pacientes que han estado en diálisis y por lo tanto han estado expuestos a un 

mayor número de f"actores proinflamatorios y proateroscleróticos (pOi- :.ejCm¡)hi. 

homocisteína,. productos finales de la glucosilación avanzada, lipoproteín~~- inl~_í-le'iicinas9 

entre otros) que pueden impactar de manera negativa en el periodo· .;<;st~nspÍallte.s 

Además, la malnutrición. el estado inflamatorio crónico, 1a fun~i-~~'f¡~-~~~lógica 
.,.· - ,.·-- ,~-~;o·.· - . -, 

~- •'i' 
alterada y el inadecuado aclaramiento de sustancias pro~am.~iOriaS"\.'QUe·,:_ocurre en 

-·-:.:·~., :'::;r >:v->: .· 
pacientes en diálisis puede predisponerlos a una pobre tolerancia' a'. Jós' efectos .de los 

agentes irununosupresores, conStituyéndose en otras razones más para llevar a cabo el 

trasplante renal de manera anticipada. 

En países en donde el trasplante renal de donador vivo es la base de los programas de 

trasplante renal co11lo.~ciirrc en México, el trasplante renal realizado antes de que se lleve 

a cab9 la terapia sustitutiva, cualquiera que sea la modalidad. es recomendable y deberá 
., , ' .:· .::<:-'. : . . 

de ser fomenfad.o;,sin:~lvidar que el trasplante renal anticipado solo es posible cuando los 

pacientes so~:·;.;¡~~~~;~ ~e manera temprana al nefrólogo, conducta que también deberá 

de fomentar.Se e~tre. JOs. niédicos generales que son quienes generalmente tienen el primer 

contacto con el pa'?iente renal crónico. 
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VII. CONCLUSIONES. 

l. El trasplante renal anticipado es comparable al trasplante renal convencional en 

cuanto a la función del injerto. eventos de rechazo agudo e inf'ecciones post-

trasplante. 

2. La incidencia de hipertensión arterial sistémica fue menor en el grupo de trasplante 

renal anticipado. 

3. A pesar de que Jos datos sobre apego al tratamiento inmunosupresor no se muestran, 

no hubo casos de mal apego en los pacientes del grupo l. 
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VIII. ANEXOS 

No. __ _ 

TRASPLANTE RENAL ANTICIPADO EN EL INCMNSZ 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre. _____________________ Registro. ______ Edad __ _ 

Se•o ___ Etiología de la IRC. _______________ Tipo donador. ____ _ 

# haplotipos ___ Esquema de inmunosupresión. ________________ _ 

Terapia sustitutiva previa al TR: Si __ No __ Tiempo en Tx su!l5titutiva. ______ _ 

Tipo de Tx sustitutiva: DPCA ___ DPI __ DPA __ HD __ DCr al momento del 

TR. _______ ml/min Días de hospitalización por motivo del TR. ________ _ 

Muerte con riñón runcionanle: Si ___ No ___ Fecha de fallecimiento. _____ _ 

Causadefallecimiento. _____________________________ _ 

ler. mes 2do. mes 3er .. mes 4to. mes 5to .. mes 610 .. mes 1 año 
Esquema de inmuno-
sunraión 
Crsérica 

DCrpost-TR 

Presión arterial ·. 
'. 

#hospitalizaciones 
1 nost-trasnlaate 
Motivo de bospita-
IKación 
Duración de la 
Hosoitalización 
Rechazo agudo 

Grado de rechazo 
· "'-ún BANFF 
BolosMP 

·. 

OKT3 

Rechazo crónico diag-
nosticado oor BRP 

I • 
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