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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de rechazo agudo en trasplante renal de
donador vivo relacionado en pacientes con normopeso, sobrepeso y obesidad en
el HECMNLR

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal vy
retrospectivo. Se procesaron los datos por medio del programa SPSS version 22.
Los datos Se obtuvieron en frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y en promedios y desviaciones estandar para las cuantitativas. Se
midié la significancia estadistica por medio de Chi cuadrado y T de Student,
tomando un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados. Durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014 se
realizaron 409 trasplantes renales de donador vivo relacionado. En el presente
estudio, se incluyeron 374 pacientes y se excluyeron 35 pacientes por informacién
insuficiente. Al relacionar el rechazo agudo con el peso se encontré que en el
grupo 1 (normopeso), 6 de los pacientes presentaron rechazo agudo y 289 no
presentaron rechazo, en el grupo 2 (sobrepeso), un paciente presento rechazo
agudo y 68 pacientes no presentaron rechazo y en el grupo 3 (obesidad), 3 de los
pacientes presentaron rechazo agudo y 7 no presentaron rechazo (p= 0.002). En
cuanto a los otros factores de riesgo (comorbilidades, edad del donador, tiempo de

dialisis) no se encontraron resultados estadisticamente significativos.
Conclusiones. La prevalencia de rechazo agudo en trasplante renal de donador
vivo relacionado en el HECMNLR es mayor en los pacientes con obesidad

comparada con los que tienen normopeso 0 sobrepeso.

Palabras clave: Trasplante renal, rechazo agudo, sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of acute rejection in kidney transplant
from a living related donor in patients with normal weight, overweight and obesity in
the HECMNLR

Material and methods. Observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study. Data were processed using the program SPSS version 22.
The data were obtained frequencies and percentages for qualitative variables and
means and standard deviations for quantitative. Statistical significance was
measured by means of Chi square and T-test, taking a value of p <0.05 as

statistically significant.

Results. During the period January 2010 to December 2014 409 living donor
kidney transplants were performed related. In this study, 374 patients were
enrolled and 35 patients were excluded because of insufficient information. By
relating the acute rejection with weight was found that in group 1 (normal weight), 6
patients had acute rejection and 289 showed no rejection, in group 2 (overweight),
one patient acute rejection and 68 patients had no rejection and in group 3
(obesity), 3 patients had acute rejection and 7 showed no rejection (p = 0.002). As
for other risk factors (comorbidities, donor age, time on dialysis), no statistically

significant results were found.
Conclusions. The prevalence of acute rejection in kidney transplant from a live
donor is related in HECMNLR higher in patients compared to those with normal

weight or overweight obesity.

Keywords. Kidney transplantation, acute rejection, overweight, obesity.



ANTECEDENTES

El trasplante renal se ha establecido en las Ultimas décadas como la mejor opcion
terapéutica para las personas que padecen enfermedad renal cronica en estado
terminal, ya que mejora la calidad y expectativa de vida, el pronéstico clinico y
tiene un gran impacto positivo debido a la reduccion significativa en la morbi-
mortalidad asociada a la enfermedad renal cronica y al uso de terapias de
reemplazo de funcién renal.! Teniendo en cuenta que el trasplante renal ha tenido
mejoria en la sobrevida del paciente y del injerto en los ultimos afios, la atencion
se ha desplazado hacia la identificacion de las variables que afectan los resultados

del trasplante y la comprension de su influencia en el receptor.?

Entre los factores de riesgo pretrasplante mas frecuentemente asociados a
rechazo de injerto renal se encuentran comorbilidades como la diabetes,
hipertension arterial y las dislipidemias, asi como el tiempo de dialisis, y la edad

tanto del donador, como del receptor.®

Los pacientes diabéticos son ya directamente una poblacién de alto riesgo
cardiovascular y cada vez son mas los estudios que demuestran que la diabetes
estd asociada a fallo del injerto renal; como el realizado por Schiel R (n=333) en el
gue se comparo el prondstico de pacientes trasplantados renales diabéticos y no
diabéticos, encontrando una prevalencia de rechazo en los pacientes con diabetes

mayor que en los sujetos no diabéticos (p=0.01).*

El control de los lipidos es prioritario en los receptores renales ya que puede
ejercer un efecto negativo en la supervivencia del injerto renal. Wissing K realizo
un estudio donde analizo la pérdida de injertos renales y su relaciéon con la
hipercolesterolemia (n=198), donde se concluy6 que la hipercolesterolemia es un
factor de riesgo para la pérdida del injerto renal (p=0.01).°



La hipertension arterial es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
una alteracién funcional del injerto y constituye un importante predictor de
supervivencia. Existen varios estudios sobre el tema, como el realizado por Frei U,
en el que se evaluaron los factores de riesgo para la disfuncion del injerto renal

(n=639), encontrando una mayor disfuncién en pacientes hipertensos (p= 0.001).6

La edad del donador tiene un impacto en la estructura y funcion renal. Las
alteraciones debidas a este factor incluyen la pérdida glomerular con la
consecuente reduccion de la masa renal e incremento del espacio intersticial.
Estos cambios se asocian con un menor flujo sanguineo renal y una menor tasa
de filtracién glomerular. Estos aspectos se deben de considerar, en especial si se
planea trasplantar un rifion afloso (pacientes mayores de 65 afios) en un receptor
joven, sobre este tema Giessing M realizé un estudio donde evalué el impacto de
donadores vivos renales mayores de 60 afios (n=144) donde se concluyé que la
edad del donante tiene un impacto importante en la funcién renal (p=0.05)3

El tiempo de dialisis también es un factor importante, ya que se ha demostrado
que los pacientes con un periodo de dialisis mayor a 2 afios tienen una peor
evolucion de la funcién renal, ya que suelen tener un mayor grado de
sensibilizacién anti HLA, un mayor numero de transfusiones y un estado micro
inflamatorio crénico mas severo, lo que puede contribuir en la supervivencia del

injerto.3

En los dltimos afios, se ha observado un aumento de la prevalencia de obesidad
en todo el mundo. En el 2014 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial
eran obesos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta que para el
2015, haya aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y mas de

700 millones seran obesos.’

La creciente epidemia de obesidad observada en la poblacion general también se

ha reflejado en la poblacion de trasplante renal. Actualmente del 10 al 60% de los



pacientes que estan en espera de trasplante sufren de obesidad, esto se ha
relacionado con que al menos un tercio de los pacientes en dialisis sufren de
nefropatia diabética y el 80% de los diabéticos son obesos,? los pacientes con
mayor riesgo de obesidad como los pacientes de mayor edad estan recibiendo
trasplantes con mayor frecuencia,® la mejora en el manejo de la uremia ha
mejorado el apetito de los pacientes con el consiguiente aumento de peso y la

actividad fisica disminuye en pacientes con enfermedad renal crénica.°

La obesidad se considera un factor de riesgo para cualquier tipo de cirugia debido
al alto riesgo cardiovascular perioperatorio, una mayor incidencia de retraso en la
cicatrizacion de heridas, y la dificultad de la exposicion quirargica lo que lleva a
tiempos quirdrgicos mas largos.'! También es importante considerar que la
obesidad esta asociada a un gran numero de factores de riesgo como son la
hipertension arterial, las dislipidemias y la diabetes y es un factor de riesgo para la

enfermedad vascular cronica.l?

Los efectos de la obesidad pretrasplante en los resultados los podemos dividir en
complicaciones perioperatorias, directamente relacionadas con la anestesia y el
procedimiento quirdrgico, complicaciones tempranas, dentro de los tres primeros
meses después del trasplante, incluyendo la funcién retardada del injerto y los
episodios de rechazo agudo, complicaciones tardias, que se producen
generalmente después de tres meses del trasplante, como la nefropatia crénica

del aloinjerto, la pérdida del injerto y la enfermedad cardiovascular.*?

En los ultimos afios ha sido tema de controversia si los pacientes con sobrepeso u
obesidad son candidatos a trasplante renal.'® Las guias de la sociedad britanica
de trasplante afirman que en los pacientes obesos (>30 kg/m2) se presentan
dificultades técnicas y un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias, aunque
la obesidad no es una contraindicacion absoluta.'* La posicién de la asociacion

europea de Urologia es que no existe suficiente evidencia para recomendar la



exclusiéon basada en el indice de masa corporal.’®> A pesar de esta orientacion, es

evidente que muchos centros no trasplantan pacientes con obesidad.6

Idealmente todos los receptores renales deberian de estar en un peso o6ptimo, por
lo que la mayoria son sometidos a una restriccion dietética bajo la supervision de
un nutridlogo. Sin embargo en la mayoria de los casos no se consigue el resultado
deseado debido a varios factores como son la necesidad de dialisis tres veces por

semana, baja tolerancia al ejercicio, y comorbilidades.*®

En el caso de los pacientes sometidos a didlisis peritoneal este aumento de peso
se debe a la gran cantidad de dextrosa que contiene el dializado. El cuerpo

absorbe parte de esta dextrosa lo que puede conducir a un aumento de peso.’

La cirugia bariatrica (en caso de obesidad moérbida o un IMC> 35 con una 0 més
comorbilidades) podria ser considerada.'® Existen pocos estudios en relaciéon con
este tipo de cirugia en pacientes con enfermedad renal crdnica en etapa terminal,

sin embargo todos muestran resultados prometedores. 1920



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal.

Se seleccionaron los pacientes que fueron sometidos a trasplante renal de
donador vivo relacionado en el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2014 y se
solicitdé por escrito al archivo clinico del hospital los expedientes correspondientes

de los pacientes seleccionados para el estudio.

Se recabd la informacién requerida en la hoja de recoleccién de datos, la cual
incluyé: nombre del paciente, nimero de seguridad social, edad, género, fecha del
trasplante, clasificacion del peso (normopeso, sobrepeso u obesidad),
comorbilidades, tiempo de didlisis y si el paciente presento rechazo agudo del
injerto (<3 meses posterior al trasplante). Se excluyeron los pacientes que no
contaron con la informacion requerida para este estudio. Se formaron tres grupos
el primero con los pacientes que presentaron normopeso (IMC de 18.5-24.9), el
segundo con los que tuvieron sobrepeso (IMC 25-29.9) y el tercero con los
pacientes con obesidad (IMC >30).

Se realiz6 un analisis descriptivo y comparativo, descrito por tablas y gréaficas. Se
procesaron los datos por medio del programa SPSS version 22. Los datos de
obtuvieron en frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y en
promedios y desviaciones estandar para las variables cuantitativas. Se midio la
significancia estadistica por medio de la prueba de Chi cuadrado y T de Student,

tomando un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de enero del 2010 a diciembre del 2014 se

realizaron 409 trasplantes renales de donador vivo relacionado.

En el presente estudio, se incluyeron un total de 374 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y se excluyeron 35 pacientes por informacién

insuficiente en el expediente.

En cuanto a la distribuciébn de genero se observé que 252 de los pacientes
pertenecian al sexo masculino (67.4%) y 122 al sexo femenino (32.6%). (p=.469),

con edades comprendidas entre los 17 y los 63 afios, con una media de 27.61.

Demografia de la poblacién

Poblacioén total

Edad Media
27.61
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 252 67.4%
Femenino 122 32.6%

TABLA 1. Demografia de la poblacién. Se muestra la distribucion de la poblacion total de acuerdo a

la edad (media) y el sexo (frecuencia y porcentaje).



Sexo de la poblacién

= Maculino = Femenino

GRAFICO 1. Sexo de la poblacion. Se muestra la distribucion de la poblacién total de acuerdo al

sexo expresado en porcentajes.
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GRAFICO 2. Edad de la poblacion. Se muestra la distribucion de la poblacion total de acuerdo a
grupos de edad



Se dividié a la poblacion en tres grupos de acuerdo al peso. El grupo 1 (pacientes
con normopeso) se constituyé por 295 pacientes (78.9%), el grupo 2 (pacientes
con sobrepeso) por 69 pacientes (18.4%) y el grupo 3 (pacientes con obesidad)

por 10 pacientes. (2.7%).

Peso de la poblacion

Frecuencia Porcentaje
Normopeso 295 78.9 %
Sobrepeso 69 18.4 %
Obesidad 10 2.7 %

TABLA 2. Peso de la poblacion. Se muestra la poblacion total distribuida en tres grupos

(normopeso, sobrepeso y obesidad).

Peso de la poblacion

78.90%

18.40%

I

m Normopeso M Sobrepeso M Obesidad

GRAFICO 2. Peso de la poblacion. Se muestra la distribucion de la poblacion total de acuerdo a su

peso (normopeso, sobrepeso y obesidad)



Al relacionar el rechazo agudo renal con el peso se encontré que en el grupo 1
(normopeso), 6 de los pacientes presentaron rechazo agudo y 289 no presentaron
rechazo, en el grupo 2 (sobrepeso), un paciente presento rechazo agudo y 68
pacientes no presentaron rechazo y en el grupo 3 (obesidad), 3 de los pacientes

presentaron rechazo agudo y 7 no presentaron rechazo (p= 0.002).

Peso y rechazo agudo renal
No
Peso de paciente Rechazo Total Valor p
rechazo
Normopeso
6 (2%) 289 (98%) 295
(Grupo 1)
Sobrepeso
1 (1.4%) 68 (98.6%) 69
(Grupo 2) 0.002
Obesidad
3 (30%) 7 (70%) 10
(Grupo 3)
Total 10 364 374

TABLA 3. Peso del paciente y rechazo. Se muestra la frecuencia y porcentaje de la poblacién que

presento y no presento rechazo agudo renal divido en tres grupos de acuerdo al peso (normopeso,
sobrepeso y obesidad)



Peso de paciente y rechazo agudo
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GRAFICO 3. Rechazo agudo renal segun el peso del paciente. Se muestra la distribucion de la
poblacién dividida en dos grupos (rechazo y no rechazo) de acuerdo a su peso (normopeso,
sobrepeso u obesidad)

En cuanto a las comorbilidades se encontr6 que de los pacientes trasplantados 89
pacientes tenian diagnostico de Hipertension arterial, de los cuales 3 presentaron
rechazo agudo y 86 no presentaron rechazo. Se encontraron 9 pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2, un paciente con crisis convulsivas, 5 pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico y un paciente con Hipotiroidismo, de los cuales ninguno
presento rechazo. De los 269 que no presentaron comorbilidades, 7 presentaron

rechazo agudo y 262 no presentaron rechazo (p=0.987).



Comorbilidades y rechazo agudo renal

Comorbilidad Rechazo No Rechazo Total Valor de p
Hipertension 3 86 89
arterial
Diabetes Mellitus 0 9 9
Tipo 2
Crisis Convulsivas 0 1 1
Lupus Eritematoso 0 5 5 0987
Sistémico
Hipotiroidismo 0 1 1
Sin comorbilidad 7 262 269
Total 10 364 374

TABLA 4. Comorbilidades y rechazo agudo renal. Se muestra la distribucion de la poblacion
dividida en dos grupos (rechazo y no rechazo) de acuerdo a sus comorbilidades.

COMORBILIDADES Y RECHAZO AGUDO RENAL

B Rechazo M No Rechazo

HIPOTIROIDISMO ‘
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO I
CRISIS CONVULSIVAS ‘

DIABETES MELLITUS TIPO 2 I

HIPERTENSION ARTERIAL _

GRAFICO 4. Comorbilidades y rechazo agudo renal. Se muestra la distribucién de la poblacion

dividida en dos grupos (rechazo y no rechazo) de acuerdo a sus comorbilidades.



En cuanto al tiempo de dialisis se encontré que de los 154 pacientes que llevaban
de 0-12 meses en didlisis, 3 presentaron rechazo agudo y 151 no presentaron
rechazo. De los 119 que llevaban de 13-24 meses en didlisis 3 presentaron
rechazo agudo y 116 no presentaron rechazo. De los 55 que llevaban de 25-36
meses de didlisis 3 presentaron rechazo agudo y 52 no presentaron rechazo. De
los 22 que llevaban de 37-48 meses en dialisis, ninguno presento rechazo. De los
9 que llevaban de 49-60 meses de didlisis uno presento rechazo y 8 no
presentaron rechazo. De los 14 pacientes que llevaban >60 meses en dialisis

ninguno presento rechazo (p=0.339).

Tiempo de dialisis y rechazo agudo renal

Tiempo de Rechazo No rechazo Total Valor de p
dialisis
(meses)
0-12 3 151 154 0.339
13-24 3 116 119
25-36 3 52 55
37-48 0 22 22
49-60 1 8 9
61-72 0 7 7
>72 0 7 7
Total 10 364 374

TABLA 5. Tiempo de dialisis y rechazo agudo renal. Se muestra la distribucién de la poblacién

dividida en dos grupos (rechazo y no rechazo) de acuerdo al tiempo de didlisis (meses).



Tiempo de didlisis y rechazo agudo renal
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GRAFICO 5. Tiempo de didlisis y rechazo agudo renal. Se muestra la distribucion de la poblacién

dividida en dos grupos (rechazo y no rechazo) de acuerdo al tiempo de didlisis (meses).

En cuanto a la edad del donador se encontr6 que de los 65 pacientes que se
encontraban en un rango de edad de 18-30 afos, 4 presentaron rechazo agudo
renal y 61 no presentaron rechazo. De los 91 pacientes entre 31-40 afios, uno
presento rechazo y 90 no presentaron rechazo. De los 148 pacientes entre 41-50
afos, 4 presentaron rechazo y 144 no presentaron rechazo. De los 67 que se
encontraban entre 51-60 afios uno presento rechazo y 66 no presentaron rechazo.
De los 3 mayores de 60 ninguno presento rechazo (p=606).



Edad del donador y rechazo agudo renal

dead del Rechazo No Rechazo Total Valor de p
onador

18-30 4 61 65

31-40 1 90 o1

41-50 4 144 148

e ; 56 = 0.606

>60 0 3 3

Total 10 364 374

TABLA 6. Edad del donador y rechazo agudo renal. Se muestra la distribucién de la poblacién

dividida en dos grupos (rechazo y no rechazo) de acuerdo a la edad del donador.

Edad del donador y rechazo agudo renal
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GRAFICO 6. Edad del donador y rechazo agudo renal. Se muestra la distribucion de la poblacion

dividida en dos grupos (rechazo y no rechazo) de acuerdo a la edad del donador (afios).



DISCUSION

En la literatura existen estudios contradictorios sobre el impacto de la obesidad en
el rechazo del trasplante renal. Howard et al realiz6 un estudio en pacientes
sometidos a trasplante renal (n=833), dividiéndolos en grupos segun su IMC, no
encontrando diferencia estadisticamente significativa (p<0.10) en la supervivencia
del injerto entre los grupos?°, contrario a lo encontrado por Chang et al., (n=5684)
en el cual la obesidad se asocié a mayor probabilidad de retraso en la funcién
(p=0.01) y de pérdida del injerto renal (p=0.04)?* o el realizado por Gore et al,
(n=27377) que asocio un IMC >35 con un mayor riesgo de rechazo agudo
(p=0,006) y disminucion de la supervivencia del injerto global (p = 0,001).

En el presente estudio se encontré un mayor porcentaje de rechazo agudo en los
pacientes con obesidad (IMC >30) comparado con los pacientes con hormopeso
(18.5-24.9) y sobrepeso (25-29.9) (p=0.002), resultados similares a la de la
mayoria de los estudios publicados, aunque contrario al Unico estudio previo
realizado en América Latina sobre este tema, que fue realizado por Martinez et al.,
en pacientes que se sometieron a trasplante renal en el IMSS y el Hospital
General de Veracruz (n=260), en el que se encontr6 que los pacientes con
sobrepeso y obesidad tienen mejor pronostico, aunque en dicho estudio las

diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.418)>.

Al comparar los otros factores de riesgo para rechazo agudo renal, no
encontramos una diferencia estadisticamente significativa en pacientes con
comorbilidades comparada con los pacientes sin comorbilidades (p=0.987),
contrario a lo encontrado en otros estudios, como el realizado por Schiel R
(n=0.333) que reporto una prevalencia de rechazo en los pacientes con diabetes
mayor que en los sujetos no diabéticos (p=0.01)* o el realizado por por Frei U, en
el que se encontr6 una mayor disfuncién en pacientes hipertensos (p= 0.001).6 Al
relacionar el tiempo de didlisis con el rechazo renal encontramos una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.339), contrario a lo mencionado en la literatura



donde se menciona que los pacientes con un periodo de dialisis mayor a 2 afios
tienen una peor evolucién de la funcion renal, ya que suelen tener un mayor grado
de sensibilizacién anti HLA, un mayor nimero de transfusiones y un estado micro
inflamatorio crénico mas severo, lo que puede contribuir en la supervivencia del
injerto. En cuanto a la edad del donador tampoco se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.606) lo que contradice lo encontrado por
Giessing M quien realizé un estudio donde evalué el impacto de donadores vivos
renales mayores de 60 afios (n=144) concluyendo que la edad del donante tiene

un impacto importante en la funcién renal (p=0.05)3.



CONCLUSION

La prevalencia de rechazo agudo en trasplante renal de donador vivo relacionado
en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” es mayor en los
pacientes con obesidad comparada con los que tienen normopeso o sobrepeso,
resultados similares a los encontrados en el estudio realizado por Chang et al., en
el cual la obesidad se asocié a mayor probabilidad de pérdida del injerto renal?! y
el realizado por Gore et al, que asocio un IMC >35 con un mayor riesgo de

rechazo agudo.?®

La mayor prevalencia de rechazo agudo renal en pacientes obesos encontrada en
este estudio puede ser debida al alto riesgo cardiovascular perioperatorio, a una
mayor incidencia de retraso en la cicatrizacion de heridas, a la dificultad de la
exposicion quirtrgica lo que lleva a tiempos quirirgicos mas largos, ! asi como a
la asociacion que tiene la obesidad con un gran nimero de factores de riesgo

como son la hipertensién arterial, las dislipidemias y la diabetes.?

Los resultados obtenidos pueden orientar al profesional de la salud de este
hospital acerca de la probabilidad de éxito de los pacientes con obesidad
sometidos a trasplante renal, con lo que se pueden idear estrategias encaminadas
a normalizar el estado nutricional de los pacientes obesos candidatos a trasplante

renal y asi obtener un mejor prondstico.
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ANEXOS

Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto Mexicano del Seguro Social
UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret
Centro Médico Nacional “La Raza”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE
NSS
FECHA DE DIABETES
TRASPLANTE HIPERTENSION ARTERIAL
COMORBILIDADES
GENERO FEMENINO DISLIPIDEMIA
MASCULINO OTRAS
EDAD TIEMPO DE DIALISIS AROS
IMC NORMOPESO (18.5-24.9)
EDAD DEL DONADOR
SOBREPESO (25-29.9) MESES
OBESIDAD (>30)
RECHAZO
sI NO
AGUDO
NOMBRE
NSS
FECHA DE DIABETES
TRASPLANTE HIPERTENSION ARTERIAL
COMORBILIDADES
GENERO FEMENINO DISLIPIDEMIA
MASCULINO OTRAS
EDAD TIEMPO DE DIALISIS ANOS
IMC NORMOPESO (18.5-24.9)
EDAD DEL DONADOR
SOBREPESO (25-29.9) MESES
OBESIDAD (>30)
RECHAZO
sI NO
AGUDO
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