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RESUMEN

Introduccion: El trasplante renal constituye la modalidad terapéutica que ofrece
mayor calidad de vida y supervivencia a los pacientes con enfermedad renal crénica
en estadio 5, cada dia es mayor la tendencia a realizar el trasplante renal cuando
aun el paciente no ha recibido tratamiento dialitico.

Objetivo: Comparar los resultados alcanzados con el trasplante realizado predialisis y
posdialisis.

Métodos: Se realizd un estudio comparativo entre el trasplante, con donante fallecido,
realizado en etapa prediadlisis (23 pacientes) con el realizado cuando el paciente ya
tenia mas de 1 afio en tratamiento dialitico (82 pacientes), en el Instituto de Nefrologia,
en el periodo de 1991-2001 y seguimiento hasta el 2008. Para esto se comparo una
serie de caracteristicas demograficas y clinicas en ambos grupos utilizando para el
analisis estadistico prueba de homogeneidad, test de Wilcoxon y para los analisis de
supervivencia, el Kapplan Meier y la prueba de Log-Rank.

Resultados: Las diferencias halladas entre ambos grupos en cuanto a las
principales caracteristicas no fueron estadisticamente significativas. La frecuencia
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de necrosis tubular aguda y de rechazo agudo resulté mayor en el grupo posdidlisis,
la supervivencia del injerto y del paciente fue mejor en el grupo prediélisis, las
diferencias encontradas fueron significativas con p< 0,05.

Conclusiones: Los pacientes del grupo predialisis presentaron mejor evolucion.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, trasplante renal, necrosis tubular
aguda, rechazo agudo.

ABSTRACT

Introduction: Renal transplantation is the therapeutic modality offering a great
quality of life and survival for patients presenting with stage 5 chronic renal disease
in, each day there a great trend to perform the renal transplantation in a patient
without dialysis treatment.

Objective: To compare the results obtained with the pre- and post- dialysis
transplantation.

Methods: A comparative study was conducted between the transplantation from
deceased person performed in pre-dialysis time (23 patients) and that performed
when patient with more than a year of dialysis treatment (82 patients) in the
Institute of Nephrology during 1991-2001 and a follow-up until 2008. Thus, we
compared a series of demographic and clinical features in both groups using a
homogeneity test, Wilcoxon test for statistic analysis and the Kapplan Meier and
Log-Rank test for survival analysis.

Results: The differences present in both groups as regards the main features were
not statistic significant. The frequency of the acute tubular necrosis and the acute
rejection was great in the post-dialysis group, the graft and patient survival was
better in pre-dialysis group, the differences founded were significant with p< 0.05.
Conclusions: Patients of the pre-dialysis group had a better evolution.

Key words: Chronic renal disease, renal transplantation, acute tubular necrosis,
acute rejection.

INTRODUCCION

El tratamiento de la enfermedad renal cronica en etapa de sustitucion de la funcién
renal (ERC5) se basa en: la didlisis peritoneal, la hemodidlisis crénica (HDC) y el
trasplante renal (TR). De estos procederes, el TR es el que ofrece al enfermo mayor
supervivencia y mejor calidad de vida, es también la modalidad mas econdémica
para afrontar el importante problema de salud que representa el tratamiento
sustitutivo en la ERC5.

El TR puede realizarse con rifiones provenientes de donantes vivos o de donantes
fallecidos y en pacientes con ERC5, ya en tratamiento dialitico (TR posdialisis) o
antes de comenzar las didlisis (TR predidlisis).!?

Numerosos reportes, principalmente de nifios y adultos con TR de donante vivo,
senalan las ventajas de realizar el TR predidlisis, pues se logra mayor supervivencia,
tanto del paciente como del rifién injertado.** Muchos investigadores piensan que

134
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina 2011;50(2):133-139

con el TR predidlisis se disminuye el dafio cardiovascular al evitar el dafio inflamatorio
y aterosclerético incrementado en el periodo dialitico.>®

El objetivo de este trabajo es comparar nuestros resultados alcanzados con el TR
predialisis, realizado en receptores adultos y con donantes fallecidos, y el trasplante
efectuado cuando ya el paciente se hallaba en didlisis.

METODOS

Se realiza un estudio observacional descriptivo de cohorte retrospectiva. El universo
esta constituido por todos los pacientes (105) que recibieron TR en el Instituto de
Nefrologia "Dr. Abelardo Buch Lépez" (INNEF), unos procedentes del Programa de
TR predialisis del instituto, en los afios 1991-2001, todos con un aclaramiento de
creatinina por Cockroft < de 13 mL/min y otros procedentes de los programas de
HDC a quienes se les practicé el trasplante en el mismo centro y en el mismo
periodo y que tenian, en el momento del TR, un tiempo > 1 afio en HDC.

Se excluyeron del estudio los casos con injertos de donante vivo, retrasplantes y
los que perdieron la funcion renal en los 2 primeros meses del TR.

En el corte final, todos los TR incluidos en el estudio habian tenido posibilidades
evolutivas de 7 afios 0 mas y eran seguidos en las consultas de TR del INNEF. En
ese periodo, el esquema inmunosupresor utilizado fue el mismo para ambos
grupos. El diagnéstico de NTA se realiz6é por disfuncion temprana del injerto que
necesité dialisis.

El rechazo agudo se estudio en el primer afo del TR y se diagnosticéd por disfuncion
renal con biopsia renal (BR) demostrativa de rechazo agudo.

Se consider6 pérdida de la funcion renal cuando la creatinina sérica fue mayor
de 4 mg/dL de forma mantenida.

En el analisis estadistico se empleé el test de homogeneidad, el no paramétrico de
Wilcoxon, la curva de supervivencia de Kapplan Meier y el test de Log Rank. Se fijo
un nivel de significacién de a= 0,05.

RESULTADOS

Las principales caracteristicas de los pacientes se sefialan en la tabla 1 donde apreciamos
que, aunque existen diferencias entre los 2 grupos de trasplantes, estas no son muy
importantes ni estadisticamente significativas (p> 0,05).

La frecuencia de la disfuncién temprana del injerto, que necesita dialisis,
diagnosticada como NTA, fue mucho menor en los pacientes que recibieron un TR
predialisis en relacidon con la de aquellos a quienes se les realizé el trasplante
estando ya en HDC, con una diferencia significativa de p= 0,00 (tabla 2).

El rechazo agudo durante el primer mes del TR, confirmado el diagndstico por BR,
también fue mas frecuente en el TR posdialisis (30,5 % de los pacientes) p= 0,02
(tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas vy clinicas

TR predialisis | TR posdialisis Total

Caracteristicas Mo, ) Mo, ) Mo, %5
18-40 17 73,9 44 53,6 | 61 | 58,0

Edad = 40 6 26,0 35 46,3 | 44 | 41,0
1 10 43,5 o4 65,9 | 64 | 60,9

Sexo F 13 56,5 285 34,1 | 41 | 39,0
B 19 52,6 59 72,0 | 78 | 74,2

Piel No B 4 17,4 23 28,0 | 27 | 25,7
> 50 % | 10 52,6 52 67,5 | 62 | 64,5
Compatibilidades* | < 50 % g 47,4 25 32,5 | 34 | 35,4

B: Blanca. Mo B: Mo blanca,
*Compatibilidades que incluye solo pacientes tipados, tuvimos 9 pacientes
no tipados.

Tabla 2. Frecuencia de disfuncidn del injerto

| Predidlisis | Posdialisis
Disfuncian | Ma. | S |NC|. | S p
| NTA | 2 | 87 | 41 | 50 | 0,00
| RA | 5 | 21,7 | 25 | 20,5 | 0,02

MTA: Mecrosis tubular aguda. RA: Rechazo agudo.

A los 7 afios del TR, los pacientes con rifidn funcionante del grupo de TR predialisis
mantenian una creatinina sérica algo mas baja, 1,76 £ 0,76 mg/dL, contra 2,41 +
1,06 mg/dL en los pacientes con trasplantes posdialisis, pero la diferencia no es
significativa (p= 0,4).

La supervivencia funcional del injerto renal a mediano y largo plazo fue mejor en el
TR predialisis con 74 % a los 3 afios, 74 alos 5y 69 a los 7 afios contra 51, 39 y
31,5 % alos 3, 5y 7 aios, respectivamente, en el TR posdialisis. Estas diferencias
son significativas con p= 0,03 (Fig. 1).

En cuanto a la supervivencia del paciente, fue superior en los que recibieron TR
predialisis con 90 %, a los 3, 5y 7 anos de evolucion contra 82, 72,5y 72,5 % en
esos tiempos evolutivos en el TR posdidlisis: p= 0,04 (Fig. 2).
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DISCUSION

Diferentes trabajos han reportado, tanto en nifios como en adultos, excelentes
resultados del TR predialisis, con el empleo principalmente del donante vivo donde
se sefalan, entre otras ventajas, menor frecuencia de la disfuncién temprana del
injerto, menos frecuencia del rechazo agudo y mayor supervivencia funcional del
injerto y del paciente.>’

Nuestros resultados de TR predialisis, en pacientes adultos con rifidn proveniente
de donante fallecido y donde todos los receptores, en el momento del TR
presentaban aclaramiento de creatinina < de 13 mL/min, presentan esas ventajas
ya sefaladas cuando lo comparamos con los pacientes con TR posdialisis.

Durante el postrasplante inmediato, el diagnostico de NTA se realizé por el cuadro
clinico del enfermo y la necesidad de ser tratado con didlisis; encontramos una
diferencia muy importante en la frecuencia entre los grupos, unas 6 veces menor
en el TR predialisis. Para esto no existe una explicacién convincente, aunque se
piensa que puede estar en relacién con una funcion renal residual mayor en el TR
predidlisis que enmascara las disfunciones renales tempranas ligeras,® a lo que se
suman, en el grupo posdiadlisis, los efectos deletéreos de sustancias
proinflamatorias que estan aumentadas en la etapa dialitica y que actdan en un
rifidn ya lesionado por la isquemia.®*°

La mayor frecuencia del RA en los pacientes con trasplantes posdialisis, creemos
depende de una mayor reactividad inmune de estos durante el periodo dialitico en
el que estan expuestos a multiples estimulos. Se considera la NTA como un factor
de riesgo importante para el rechazo agudo. Independientemente de que el
esquema inmunosupresor utilizado en ambos grupos fue de prednisona, inmuran y
ciclosporina.

La peor supervivencia, tanto del injerto como del paciente con TR posdidlisis, se
cree dependiente del importante dafio cardiovascular que ocurre durante la
estancia del paciente en tratamiento dialitico®>®y al dafio renal que produce la
mayor frecuencia, tanto de NTA como de RA que ocurren en el TR posdidlisis.®™°

Se concluy6 que el TR predidlisis con donante fallecido presenta menor frecuencia
de NTA y de RA, con mejor supervivencia, tanto del rindn injertado, como del
paciente, en relacién con el que se encontraba en régimen de HDC durante 1 afio o
mas al momento del trasplante.
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