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1.

INTRODUCCION

ta histeria de los trasplantes de Srgancs es apasicnante, porque ha -
ablerto tal cimule de puertas hacia campos héBicos del conocimiento bu-
mano, que ha tranaformado por completo la ciencla del siglo XX.
Definimos como Aloinjerto el trasplante de un tejido u érgano entre dos
miembros geneticamente diferentes de la mimma especie, como Autoinjerto
el trasplante de ;ejido u &rganc entre miembros geneticamente idénticos
da la miama especie, ¥y como XenoinjJerto sl trasplante do tejide u Grga-
no entre miembros de dos eapecies diferentes.

A principios de este siglo en 1802, Alexis Carrel{l) tras perfeccionar,
la técnica quirirgica de las anagtomonis vasculares, consigulé autotras
plantes renales con largas supervivencias en perros; paralelaomente, obe-
servé que los alotrasplantes renales realizadoe con la miema técnica —
solo funcionaban escasos dias y eran rechazados mediante una reaccién —
intenaa local.

En aflcs poateriores, se perdié el interés por el trasplante renhal; pa--—
saron casi 40 afloa de lento progreso sn el desarrollo de la técnica -
quirirgica, y en el manejo médico del factor inmunolégico, para que el
trasplante renal aurgiera como altarnativ? seria en sl tratamiento de -
pacientes con folla definitiva de la funcidn renal. En 1953 en Boston h'4
en Paris se realizaron los primerce trasplantes renales en humanos con-
#xito; un aflo despuds en 1954 Merril y Murray {2) en Boston efectuaecn
un trasplante renal en gemelos homocigotos con éxito y funcién del ri-
fi6n trasplentado por mis do 10 sfos. La experiencia de Merril y Murray
dié el empuje definitivo al trasplante renal como un método ~de trata-
miento de la insuficlencia renal crénica, al combinar una técnica -—-
quirGrgica adecuada, y un manejo inmunoléglico inciplente para prevenir
la reaccién de rechazo.

A partir de esta fecha el problema fundamental lc constituyd la reac--
cibn de rechazo inmuneolégico y las complicaclones médicas, nsociadas -
gqus produjeron una scbrevida del injerto y del paciente reducida.
Aunque las complicaciones quirdrgicas influyeron también en la sobrevi
da del paclente y del aloinjerto.

En 1964 Starlz (3) resumis las caracteristicas de la técnica guirdrgi-
ca eh el trasplante rennl, las gue no hen sufrideo inpnovaciones impor—
tantes posteriores



ca en el trasplante renal, laz que no han sufrido innovacicnes impore-
tantes posteriores: a) El implante del rifén donado se debe efectuar -
en la fosa ilieca derecha, lndependientemente de que el rifién sea iz--
quierdo o derecho, b} El corddn espermético se debe ligar para evitar-
ohstqyccidn ureteral del aloinjerto, ¢) La anastomosis del uretero con
tunel submucose, medificado por Paquin {4) y d) Ligadura de los vasos-
linfAticons de 1a cadena 1liaca para evitar linfocele.

Con las caracteristicas de la técnica quirdrgica resumidas por Storlz,
se logrdé una sobrevida del 50% en rifién de donador vivo, y del 30% en
rifidén de donador cadéver (3).

La siguiente etapa en el progreso del trasplante renal, fué el proceso
en el manejo de la respuesta inmunolégica. En 1960 Murpay y Merril (5)
ensayaron por primera vez la irradiacién linfolde total para deprimir-
la respuesta inmunoldgica, con resultados pobres ya que de 16 paclien——
tes solamente sobrevivid unc, loa demds murieron a consecuenclna de 1a
irradieaclén. Blllingham, Khrom, Medawar y Morgan (6 - 7) mostraron que
la reaccién de rechaze de plel de conejos fué atenuada por los este ——
roldes. Khrom mostrd posteriormente gque una segunda reaccldén de recha-
z0 en receptores previamente mensibllizados pudo ser modificada favo-
rablenente {8).

Hitchings y Elion reconocieron las propiedades inmunosupresoras de la
6= mercaptopurina (9), y probaron gue disminuia la reacclén de rechazo
inmunolégico; Cnlne demoatré el efecto en trasplante renal en perros =
(10).

La sra noderna de la inmunosupresidn se presentd hasta 1962, en que se
combinaron Azatioprina y Prednisona para lograr un efecto sinérgico en
la profilaxis de la reacclén de rechazo del aloinjerto; con este méto-
do Starlz {11) logrd un incremento importante en la sobrevida del alo-
injerto, 70% para receptores de dopadores vivos, ¥y S50% pars receptores
de donador caddver. £l doble esgquema Iinmuncsupresor de azatioprina y
prednisona provocd un I{mpetu en trasplante renal; antes de 1963 solo -
existian 10 centros de trasplante en el mundo, 5 de elleos con activi -
dad regular, posteriormente el niimero de centros de trasplante aumentd
pignificativamente, en todo el mundo. Por ejemplo en 1983 la ciudad de
Los Angeles contaba con 13 centros de trasplante renal certificadoa{l2).
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Sin embargo en los primeros 5 sfics de trasplante renal de donador cada-
vérico, la pérdida de injertos fué elevada: debido a altas deosis de -~
prednisona, e inclusoc la mortalidad fué significativa. Entre 1963 y =--
1979 se ensayaron una serie de mogificaciones al esquema original de —-
{nmunosupresién, comc el uso de gamma globulina antllinfocitica,(13) -~
durn;te ips primeras semanms del periodo postoperatorio, con resultados
favorablea. hdemfs se engavaron en esa &poca la cimectomia y la esplo--
nectomin, la timectqmin se abandond por inefectiva, ¥ la eaplensctomia,
afin se utiliza en algunos centros de trasplante (12).

Otro paso en &l progreso de la terapelitica inmunosupresora fué estable-
cido por Romemberg {14) al observar que dosis bajas de esteroides fue—-
ron tan efectivas como dosis altas para prevenlr el rechaze, y demof --
trar una mejoria norprendente en los resultados de morbilidad y mortali
dad en los pacientes con trasplante renal.

Salvatierres di6 el sigulente paso (15) al observar que los paclentes —-
con transfuisones sanguineass tanto de donador eapab!flco. como inespe--
cifico pre trasplente renal, obtuvieron mejor sobrevida del aloinjerto-
en comparacidn con paclentes que no fueron transfundidos previamente.
Eata ohmervacifn incluso modificd la conducta ¥ la impresifn generali--
zada acerca del rieego de las transfusiones en paclentea con trasplonte
de 6rganos {(16).

Un nuevo Inmunosupreeor fué descublerto por Borel en 1976 (17) y apli--
cado con éxito en 1979 en humanos, la ciclosporina, una droga derivada-
del Tolypocladium Inflatum, con efecto inmunosupresor mAs especifico, -~
logrd une sobrevida hasta del 80% en trasplante renal de donador cada -
vérico, con lo que superd la oposicién en el sentido de gue el trasplan
te rennl de donador cadavérico era riesgoso, inefectivo e inferior al -
procedimlento de la hemodilisis (18). En el miguiente afio 1980 Starlz,
logrd igualar los resultados de sobrevida del paciente y del injerto de
donador cadavérico, con los de donador vivo relaclonado, al combinar —-—
ciclosporina con dosis bajns de esteroldes. {19),

Actuslmente e ensayon nuevos esquemas de inmunosupresidn, nuevas dro--
ges, particularmente los anticuerpos monccloneles, cuya evaluacidén sBe -

sncuentra en proceso {20).



El dominio de la técnica quirirgica, trajo como consecuencla la dlanl-—
nucidn de las complicaclones quirirgicos & ¢ifras menores del 10%, el -
descubrimiento de mgentes inmunosupresores mis especificos y el mejor -
manejo de los mismos, permlte el control opertunc de las infecciones,--
¥q gue estas afectan en forma importante la sobrevida del injerto y del
paciehte {21},

Se acepta actualmente que existe la especialidad tanto clinlca como ==
quirirgica de trasplante de Srgonos, actualmente e trasplante con Sxi-
to no solamenta riﬂéﬁ. otros Srgenos como higado, corazédn, pulmén, pan-
creas, cornea e intestino, se trasplanten en varios centros de Eatados-

Unides y Europa.



HISTORIA DE LA 1NMUNOSUPRESTON EN TRASPLANTE RENAL.

AGENTES Aflo LUGAR DEFECTOS
AZATICPRINA 1962 (MURRAY) BOSTON INEFECTIVA
AZATIOPRINA MAS 1963 (STARLZ) DENVER SUBOPTIMA
PREDNISONA
DRENAJE TORACIEO 1963 (FRANKSOR) ESTOCOLMO INCONVENTENTE
TIMECTOMIA ' 1963 {STARLZ) DENVER NO UTIL
ESPLENECTOMIA 1963 [STARLZ) DENVER INHECESARIO
GLOBULINA ANTI-
LINFOCITO 1966 {STARLZ) DENVER SUBOPTIMA
CICLOFOSFAMIDA 1970 (STARLZ) DENVER SUSTITUTO DE
AZATIQOPRINA
IRRADIACION LIN-
FOIDE 1979 (NAJARIAN) PALG ALTO PELIGROSA
CICLOSPORINA SOLA 1978 (CALNE) CAMBRIDGE . SUBOPTIMA

CICLOSPORINA MAS
PREDNISONA 1980 (STARLZ) DENVER EVALUACION

CICLOSPORINA MAS
PREDNISONA MAS -
AZATIOPRINA 1983 HINNESOTA EVALUACION

ANTICUERPOS MONO-
CLONALES 1983 {SENDAL) TOKIO EVALUACION

TOMADO DE STARLZ T.E. ET AL.: KIDNEY INTERNATIONAL, 1983;23 (SUPPL. XIV)
S 60 ~ S €5,



2. JUSTIFICACION.

En México, el primer trasplante renal con éxito, ae efectud en el Hospl-
tal General del Centro Médico Nacional, del Instituto Méxicano del Segu-
ro Soclal. Los médicos pioneros fueron Federico Ortiz Quezada, Manuel -
Quijsno y Regino Ronceas {20).

A partir de esa fecha ae inicié el programa de Trasplante Renal en el
Centro Médico Nacional. como alternativa terapsitica para loa paclentes
coh Insuficiencia renal crénica. En 1966 se reportaron 66 trasplantes,
{21); en 1983 ae comunicaron 160 casos de trasplante renal (22);en log ~
que se lograron sobravidas del paciente de 71.Z2% a § aflos, coh donadorea
vivea relacionados (DVR) y de 56% con donador cadavérico {DC}. La sobre
vida 'del injerto fué de GBX y 40% a 5 afios respectivamente,

En 1985 la experiencia hiatérica del programa de trasplante renal en el
Centro MSdico Nacional fue de 351 trasplantem con sobrevida del paciente
y del aleinjerto de 96X y 94X respectivamente entre 1984 y 1985, {23).
En comparacifn la scbrevida del paciente con inauficisncia renal crénica
en programa dialf{tico aea por via peritoneal o hemodidlisis a 3 aflom ea
de 55K (24). -

Actualmente el trasplante renal se considera el método de tratamiento -
de eleceidn en el paciente con insuficiencia renal crénica, ya que pro-
porciona la mejor sobrevida del paciente y la mejor calidad de vida des-
de del punto de vista integral {25).

El Hospital de Especislidades del Centro Médico Naclonal, del Inatituto
Moxicano del Seguro Social, inicid mu actividad asiatencial on enero de
1986, es ol heredero del Hospital General Bernardo Seplilveda del Centro
Nédico Nacional, afectado por sl sismo de saptiembre de 1985 y flhalmente
demolido,

En este Hospital el programa de trasplante renal del Centro Médico Naclo
nal continuo su actividad en el tratamiento de los pacientea con inaufi-
clencia renal crénica.



a.

DBJETIVOS

1

2

-

3

4

5

Revisién de la experiencia en Trasplante Renal, en el Hospital de -
Eapscinlidadea del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicanc del
Seguro Social.

Evaluar la evolucién en el pacientes con trasplante renal en el cual-
se efectud uno 0 més procedimientos quirirgicosa en el tiempo quirdr-
gico del trasplante rennl, y compararla con el reato de la poblacidn

de los pacientes con trasplante renal.
Evaluar la evolucidn, en el paciente con trasplante renal en el cual
ae anastomosaron méAs de unn arterla renal, y compararla con el reato

de la poblacién con trasplante renal.

Evaluar la incidencia de complicacicnes quirirgicas en el trasplante
renal,

Revimién de las caracterfaticas de loa pacientes con Insuficiencia
renal crénica que mon sometidos m trasplante renal.

Yt



a,

MATERIAL ¥ METODOS

En el Hoapital de Especlalidades del Centro Médico Wacional, del Insti-
tuto Mexicano del Segurc Soclal, ae efectud el seguimiento de febrero -
de 1986 a septiembre de 1887, de los pacientes con ingsuficiencia renal-
tarminal quienes fueron sometidos a trasplante renal como procedimiento
torapeitico.

La técnice quirdrgica la dividimos en tres tlempos: 1) Disecclén y pre-
paracién vascular, 2) Revascularizacidn del rifién donado y 3) Restoble-
cimiento de la continuidad de la via urinaria.

Con &l paciente en decibito supino, se realiza asepsla y antisepsia con
isodine espuma, se coloce sonda vesical de Foley, introduciendo 50 ml.—
de solucién filsiclégica més un gramo de cloramfenicel, se pinza la mon-
da hasta restablecer la continuidad urlneria, la vejiga llena facilita-
la disaccl#n de la misma, y el antimicroblano evita la contaminacidn de
la cavidad al abrirae la vejiga.

Se roaliza incisién de Gibsson derecha, ee utiliza la fosa iliaca iz~——
quierda en caso de retrasplante, o dificultad técnlca por clruglas pre-
vias, se incide por planom, piel, aponeuromis en &l entrecruzamiento de
las aponaurcais de loo misculos oblicuo mepor, oblicuo mayor y recto, -
oo tiene especial culdado en la hemostasia. Se recheza la bolsa perito-
neal medialmente, con diaeccién roma hastn visualizar los vesos iliacos
Se inicia la disecciébn vascular, con la dipeccién de la arterie iliaca-
interna o hipogéatrica ligando todas sus ramas colaterales, se continua

con la diseccidén de la vena iliaca externa, ligando todos los vapoB ~w=

. linféticoa que la acompafian, se ligan las afluentes venceas posteriores

para facilitar la movilizaclén de la vena men el tiempo de la revascus—

‘larizacién rensl. (Figura no 1).

Se espara el rifdn donado en caso de donador vivo, iniciando la isque--
mia caliente en ol momento en que s plnza la arterla renal, hasta el -
monento en qus se inicle la perfusién del rifdén con sclucién hipotérmi-
ca, momehto e&n que se inicla la isquemia fria, que termina con la re-
vascularizacién renal,

Se inicien las anastomosis vasculares, la vena renal a la vena ilieca =
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externa termine ~ lateral, con sutura vascular 5 ceros o 6 ceros, 8@ =
continua con la anastomosis arterial, termino - terminal con el mismo -
tipe de sutura, se verifica hemostasia y permeabilidad de las anaatomo-
sls, terminando la isquemia fria con la perfusidn sanguinea del rifidn.
Se continua con el restablecimiento de la via urinaria, se diseca la --
cara anterior de la vejiga urinaria, se realiza una cistotomin de apro-
ximadamente 4 cm,, se localiza el trigono vesical, y los meatos uretoe-
rales proplos, se implanta el uretero por arriba del meato ureteral --
propio ipsilateral , el implante es con técnica directa de Paquin (4)
con catgut crdémico 4 ceros. Se verifica la permesbilidad ureteral pa-=-
sando a través del nuevo meato urcteral soluclén fisioclégica a la pel-
vis renal con una sonda Nelaton 8 Fr., se observa entonces la eyacula~-
cién del nuevo meato ureteral, se cierra lg vejiga en 3 planos con cht=
gut simple del 2 ceros, ¥y con catgut crémico del 2 ceros.

-5e coloca penrose en el lecho renal, lejos de las anastomosis vascula-=
res y se extrae por contrabertura, se clerra la pared por plancs, apo--
neurcoals con vicryl o dexon del uno, ¥y plel con nylon 3 cercs.

Se regietrd la ednd de los paclentes, el Bexo, la etiologfa de la insu-
ficlencla renal crénica, la repercusién slstémica de la enfermedad, ol-
tiempo de didlisis pre trasplante. Se regiatraron ademfis el nimero de -
transfusiones sanguineas de donador inespecifico pre trasplante y los -
pacientes que se incluyeron en el programa de transfusiones de donndor-
especifico, de acuerdo al protocolo eatablecido en paclentes con compa-
tibilidad de 2 antigenos.

Se registrd el grupo sanguineo del donador y del receptor, as{ como el-
tipo de donador, el nimerc de antigenos que compartié la pareja donador

. receptor, de acusrdo al sistema de histocompatibilidad HLA-AB. Durante
el tiempo quirirgico me registrs el tiempo de isquemia friam {TIF) y el
tiempo de imquemia caliente (TIC) asf como procedimientos quiridrgicos -
que se realizaron en el tiampo_del trasplante, ¥ el nimero de arterias-
anastomosadas en cada trasplante.(Figura no 2},
Las complicaciones quirdrgicas y médicas, las infecciones perioperato-
rlas , las muertes, los episodios de rechazo agudo y rechazo erdnico, -
la pérdida del alofinjerto por rechazo inmunoldgico irreversible, la



11

Figura 2. Algunas variaciones de anostomosis de ia arterle renad,
A. Anastomosls termino-terminal, B. Anastomosis termino-lateral.
C. Anastomozls de doble arterio renal con parche, D.Anastomosis de
doble arteria renal, termino-terminal y termino-lateral, E.Doble ~
arteria repal con ansstomonis latero~lateral y termino-lateral.
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funcién del aloinjerto se evalud mediante la determinacién de la crea--
tinina sérica, y la depuracién de la creatinina en orina de 24 horas.

Se determiné la dosis diaria promedio de prednisena y azatloprina, en ==
casos tratados con cicloaporina se determiné la dosis diaria por Kg. de
pesc por dia.

Ademis se registré la administracién de otro tipo de terapedtica inmuno-
supresora.

Se efectus media aritmética con desviacién standar, con anflisis esta —
distico cuando se comparé un grupo o subgrupos para distipguir la signi-
ficancis estadistica de variables de acuerdo & un 5% de confiabilidad,
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5. RESULTADOS

De febrero de 1986 a septiembre de 1987, se efectuaron 51 trasplantes -
renales, de los cualea fueron 50 primer trasplante, y uno fudé aegundo -
trasplante, el seguimiento fué de 17 meses.

La edad fué de 25.1 + B.1 afles, con rango de 14 a 44 aiios, hubo 25 hom-
bres ¥ 26 mujerea, 35 tuvieron grupo sanguineo O+, 11 A+ ¥ 5 Bs.

La eticlogfa de la insuflciencia renal crénica fué en 39 casos glomeru-
lonefritis crénica (GNC), en siete casos reflujo vesicoureteral, un =—-
cago con glomeruloneleltis membranc proliferativa (GNMP), un casc por -
nefropatia por IgA, un caso de rechazo c¢rénico de aloinjerto renal, un
caso de nefroesclerosis y un caso de hipoplasi renal derecha, con age--

nesia renal izquierda. (cuadre 1).

CAUSAS DE TMSUFICIENCIA REKAL [N 51 PACEEXTES COM IRASPLANTE REKAL

GLORERULONEFRITIS CRONICA ' 39 PACIEHIES
REFLUJO YESICOURETERAL ?
GLONIRULONEFRITIS NENBRRNOPROLIFERATIVA i
NEFROPATIA POR TgA !

RECHAZG CRONICO DE ALOINJERID RENAL 1
KREFROESCLEROSIS t
HIPOPLASIA RENAL DERECHA Y AGENISIA

RENAL [ZQUTERDA 1

CUADRD 1.

La reparcusién en loa diferentes aparates y sistemas que tuvieron los =-
pacientes previc al trasplante renal fué: 20 casos con enfermedad dsea,

24 canoa con cardiopatfa, 31 casos con retingpatfa, ¥ 6 cases con neu=-
ropatia.

El tiempo de diflisis pre trasplante fué de 9,05+ 7.9 meaes, 13 paclen-
tes recibieron transfusiones de donador especifico en nGmero de tres,—-—

las tranafusiones de donador inespec{fico fueron 4.5+ 3.3, el nimerc de
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antigenos del sistema HLA -AB fué de 2.8+ 1.06, hubo 48 pacientes con-
trasplante dg donador vive relacionade, y tres con trasplante de dona-=-
dor cadavérico, los donadores tuvieron los sigulentes grupocs sanguineos:
treinta y cinco 0+, cuatro A+, tres B+, con incompatibilidad de grupos-
un casos de donador O negativo a receptor 0O+, Biete casos de donador O+

a receptor A+, ¥ un caso de donador O+ a receptor B+, (cuadro 2)

TNCORPATIBILIDAD DE GRUPO SANGUINEQ OC DONAGOR-RECLPTOR €4 51
PACIENTES CON TRASPLARTE RENAL

DONADOR RECEPIOR NUNERD
0- ] 1
O+ A 7
0. 0% 1
CUADRD 2.

Durante la ecirugfa el tiempo de isquemia callente fué de 6.8+ 2,5 minu--
tos, con tiempo de isquemia fria de 63.3+ 24 minutos. Hubo 43 rifiones =
con arteria renal dnica, siete con 2 arterias ¥ un caso con 3 arterias.

{euadro 3},

JRASFLANTE RENAL ER 51 PACIENTES
KURERD DE ARTERIAS ANASIOMOSADAS

kA ARTERIA 43 CAS0S.
00S ARTERIAS 1 CASOS.
TRES ARTERIAS ! CASD.

TIENPOS DE 1SQUENLA
CALIENTE 5.8 2.5 ain.
FRIA 63,3+ 26 atn.

CUADRD 3.
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Se realizaron otros procedimientos quirirgicos, en el tiempo del trasplan
te renal en nueve pacientes, de este grupo tres pacientes presentaron
morbilidad perioperatoris por neumoniam, la creatinina sérica actual es de

1,13 mg/dl. (cuadro no. 4}

PROCEDIMIENTOS QUIRUAGICDS ASOCEADDS A TRASPLANTE RERAL EN 9 CASDS

CIRUGIA PACIINTES

NEFROURETERCCIOMIA BILATERAL, NAS APENDICECTOMIA
PROFILACTICA. ]

NEFRECTONIA 1ZQUIERDA, APLNOICECTOMIA PROFTLACYI
CA, Y ORQUIECIOMIA BILATERAL POR TESTICLLOS WD

OESCENDIGOS, 1
NEFAOURETERECTOMIA BILATERAL, APENDICECTONLA
PROFILACTICA,Y RESECCION OF DIVERTICULO ¥ESICAL. 1
NEFRECTONIA DERECHA. 1
CUADRD &.

Las complicaclones quirirglcas que se presentaron en el grupo de 51 pa-
c¢ientes fuercn; un paciente con f{stula urinaris la cual se resolvid con
reintervencidén quirdrgics y reimplante ureteral, un paciente con hematu-
ria secundaria & hemorragia de la arteria ureteral, la cual se resolvid
medlante electrofulguracién por via endoscépica.

Les complicaciones clinicas fueron; Toxicidad por ciclosporina cuatro de
nueve pacientes, hipertensién arterial cuatro pacientes de un grupo de
cuarenta y olchopacientes, eritrocitosiscuatro pacientes de un grupo de

cuarenta ¥y ocho pacientes. [Cuadrs no. 5).

CONPLICACIONES CLINICAS EN S) PACIEHTES CON TRASPLANTE RENAL

JOXICIDAD POR CICLOSPORINA 4 CASO0S
ERITROCITOS1S . & CASOS
HIPERTENSTON ARTERTAL & CASOS

CUADRD §
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La morbilidad pericoperatoria se conslider$ hasta 30 dias poaterior a la

elrugia, no hubo muertes perioperatoriss, hubo 19 infecciones de vias —
urinarias (IVU), 9 casos de neumonia, 7 casos de perltonitis secunda-
ria a catéter de tenckhoff, un caso de herpes zoster.{Cuadro no. 6}

MIRBILIDAD PERIODPERATORIA EN 51 PACTENTES CON TRASPLANTE AENAL,

[NFECCION OC ¥IAS URTNARIAS 19 CASOS
NEUMDKIA. 9 Casos
PERLTONITIS POR CATETER DE TENCKHOFF. 7 CASOS
HERPES ZOSTER. 1 CASD
CUADRO &.

Hubo 45% de rechazos agudos (RA), 2 paclentes tienen rechazo crénico {RC)
.al final del seguimiento hubo 3 pérdidas del injerto, dos por muerte del
paciente mecundarias a neumonia, y texicidad por ciclosporina, y el ter-
cero por rechazo sgude irreversible a manejo antirrechazo con metilpred-

nisclona, y anticuerpos monoclonales, {Cuadro no 7)

EVOLUCION 51 PACIENTES COM TRASPLANTE RENAL

RECHAZO AGUDD 45X
RECHAZO CRONICO 3.6%
PERDIDA DEL ALOINJERTO
RECHAZO AGUDD IRATVERSIOLE 1 CASO
NERIRONIA ¥ WUERTE 1 CASO
TOXICIDAD POR CICLOSPORINA 1 CASD
CUADRD 7

la creatinina sérica actual es de 1.24 + 0.3 mg/ dl. y la depuracién de
creatinina en orina de 24 h, de 67.6 22 ng/dl. la dosis de prednisona
es de 16.9 + 5.5 mg/dla, Azatioprina de 84.8 mg + 25 mg/dfn, la ciclos=-
porina de 318 mg + 67.9 mg/dl al dia.(Cuadro no. B8).



THASPLANTE RENAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL C.M.N.

NUMERQ DE TRASPLANTES
DONADOR VIVD
DONADOR CADAVERICO

KUMERQ DE ARTERIAS ANASTOMOSADAS

UNA
Dos
TRES

TIENPOS DE ISQUENIA
CALIENTE
FRIA

COMPLICACIONES QUIRURGICAS
FISTULA URINARIA
HEMATURIA

INFECCIONES PERIOPERATORIAS
MUERTE PERICFPERATORIA
RECHAZO AGUDO

RECHAZO CRONICO

FERDIDA DEL INJERTO
CREATININA SERICA ACTUAL

DOSIS DE INMUNODEPRESORES
PREDNISONA
AZATIQPRINA
CICLOSPORINA

51 CAS0S
a8
3

43

L)

5.8 «5 min.

63.3

1+ [+
M
i

min.

1 CAS0
1 CASO

35 CAS05
A5%
3.8%

3 CAS0S
1.24 + 0.3 mg/dl.,

16.9 + 5.5 mg/dia

84,8 + 25mg/dia.
318 + 67.9 mg/dfa.

CUADRC ¢
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6, CONCLUSICONES

1. El1 Trasplante Renal es actualmente la modallidad terapeitica para el

2

3

4

5

.

pacier;te con insuficiencia renal crénica, ya que esta demostrado su
manor costo en relacién a los procedimientos dialiticos, ofrece- al
pacients la mejor acshravida, y una mejor rehabilitacidn deads el --
punto de vista integral,

Loa avances logrados en el trasplante renal, son €1 resultado del =
desarrollioc en diversas dreas de conocimlentos y habilidades. La de-
purﬁcién en la técnica quirirgica, ha treido como consscuencia la
disminucién en la incidencia de complicaciones quirdrglcas, las que
digminuyen en forma importants la sobrevida del injerto.

El major manejo de medicamentos innungEupresores ¥ la deteccidn y -

_mane_io obartuno de las infeccicones han disminuido la morbimortali--

dad en los pacientes con trasplante renal.

Se pueden realizar procedimientos quirirgicos asociades al trasplan
te renal, 8in que existan complicaciones periopesratorias mayores, =-
en relacién a los paclentes en 1os que unicamente so realiza tras—
plante renal, y as{ evitar la morbimortalidad de la nefrectomia bi-
lateral pre trasplante y ¢l manejo de estos pacientes antes del —-
trasplante renal,

Con adecuado manejo de la isquemia fria, y del rifiSn donado me pue-
de realizar cirugfa de banco con téenicaa micrequirirgicas, en rifla
nes con arterias miltiples, ein que exista repercusidn scbre la fun
eién del aloinjerto,

Con personal médico y paramédico capacitado en el &rea de trasplan-

* te renal; se logrd una sobrevida del paciente a un afic de 94X y 1la

scbrevida del aloinjerto a un aflo de 90X, con un {ndice de complica
clones quirirglcas mencrea a etapas previas del Hospital General -
“Bernardo Sepidlveda (22 , 23) ¥y estadisticamente similares 8 -
otros grupos de trasplante reportados en la literatura.
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7. SUGERENCIAS.

1. Debido al alte costo de procedimientos difliticos, y menor sobrevida y
capucidad de rehabilitacién en el paciente con insuficiencia renal cro
nica, se recomienda incrementar los progromas de trasplante renal de
donador cadavérico para cubrir en un mayor porcentaje las necesldades

de trasplante rennl en nuestro pais.

2, Planear la existencia de personnl médico capacitado en el drea de trag
plante renal tante clinico como quirirgico, incrementando el entrena-
miento especifico en el &rea de trasplante de Srganos como subespecin
lidad médica.
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