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Resumen

Se presentan los resultados de 546 Transplan-
tes Renales (TR) realizados por un equipo multi-
disciplinario, en un periodo de veinte afios. La so-
brevida actuarial a diez afios de los pacientes es
del 80% y de los rifiones de 45%. En un andlisis
multivariado se comprueba en el Gltimo quinque-
nio una diferencia significativa en la sobrevida del
rifién si no hubo insuficiencia renal inicial, inter-
pretando esto iltimo, como consecuencia de una
mayor experiencia del grupo, se sefiala un buen
porcentaje de donantes cadavéricos, 81%, con un
buen ntimero de donantes por millén de habitantes
cuando se comparan con Latinoamérica, pero que
no resiste la comparacién con los porcentajes po-
sibles, tanto en el Uruguay como en otros paises.
Finalmente se enfatiza en la necesidad de mejorar
la procuracién de érganos.

Introduccién

El Transplante de érganos resulta de una tipica
actividad de equipo, donde los resultados son re-
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flejo de la actividad mancomunada de los distintos
integrantes que en cada momento especifico del
transplante asumen papeles protagdnicos de peso
diferente con el objetivo fundamental de lograr el
buen funcionamiento del 6rgano transplantado.

La actividad de Transplante de érganos, en el
Uruguay, estaregulada por la Ley 14005 de 1971.
En el afio 1978 se crea el Banco Nacional de Or-
ganosy Tejidos, que es el organismo queregulala
actividad y que tiene el laboratorio de histocom-
patibilidad. En 1980 se crea el Fondo Nacional de
Recursos, que es un sistema solidario ejemplar,
que permite la financiacién de los procedimientos.

Objetivo
El objetivo es mostrar los resultados obtenidos

en el Instituto de Nefrologia y Urologia en la rea-
lizacién de 546 Transplantes Renales.

Material y Método

Se analizan 546 Transplantes Renales (TR)
realizados en un periodo de 20 afios. Las edades
oscilaron entre 6 y 70 afios, con una media de 38+-
13.5, el 11.3% fueron nifios, hubo un 4.7% de pa-
cientes mayores de 60 afios, y el 65.5% fueron de
sexo masculino. El 81% de los TR se realizaron
con donantes cadavéricos.

El protocolo de inmunosupresién fue de
Aziatoprina y Prednisona hasta 1987, en 1988 se
agrega Ciclosporina, haciendo dos grupos uno con
Aziatoprina y otro con Prednisona, para a partir
de 1989 hacer un triple plan Ciclosporina, Aziato-
prina y Prednisona.
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La técnica quirtirgica utilizada no ha tenido
grandes variaciones.®

Al inicio se realizé anastomosis con la arteria
hipogéstrica pero rdpidamente se comenz6 a ha-
cer la anastomosis término lateral reno-iliaco, con
cirugia de banco condicionada por las caracteris-
ticas de los vasos a anastomosar, dentro de las
que incluimos las plastias de alargamiento de la
vena renal derecha. L.a anastomosis urinaria de
eleccidn es la uretero vesical, que al inicio se rea-
liz con la técnica de Gregoire Linch, para luego
utilizar 1a mas simple de avance y anclaje.

Alos efectos del estudio, se considera que hay
funcién renal inicialcuando a las 24 horasdel trans-
plante se produce un descenso de la creatinina.

El diagnéstico de rechazo agudo es eminente-
mente clinico, en pacientes que en el post-trans-
plante inmediato luego de recuperar funcién hace
fiebre, cae la creatininemia, proteinuria, etc., en
algunos casos se ha recurrido a la biopsia.

Para el analisis de los resultados se realizd en
una primera instancia un andlisis univariable y luego
multivariable.

Resultados

La sobrevida actuarial a diez
afios es del 80% de los pacientes
y del 45% de los rifiones y a los
cinco afios, las cifras son de 89%
y 61% respectivamente. Estas ci-
fras son comparables a las que
refiere la literatura. (cuadro I) @

En éste andlisis restrospectivo
se ha buscado la existencia de al-

Porcenlaje

gunos factores que puedan estar B0
incidiendoen los resultados.

Comenzamos buscando si apa- 40
rece alguna diferencia tomando 20

periodos de tiempo, que arbitraria-
mente los dividimos en, anteriores
a 1990, entre 1990 y 1994 y de
1995 al 2000.

1)

Se comprueba una diferencia que es estadisti-
camamente significativa con mejores resultados
después de 1990, en la sobrevida de los pacientes
(cuadro II), asi también como en la sobrevida del
rifién de donante cadavérico (cuadro III). En éste
tltimo caso se puede apreciar que en el periodo
95 -2000 se ha logrado un mantenimiento de la
funcidn renal del 69% a los 5 afios, con una dife-
rencia muy significativa, p=0,0005 con el primer
periodo considerado.

El rechazo agudo (cuadro IV) determina una
diferencia estadisticamente significativa en la so-
brevida del injerto.

Esta diferencia se hace m4s notoria cuando se
comparan los pacientes que tienen buena funcién
renal inicial, con aquellos que en el post-transplante
inmediato no logran descender la creatinemia ini-
cial (cuadro V)

El sexo del donante determina una diferencia
estadisticamente significativa a favor de los de
sexo masculino.

Si serealiza un estudio analizando muiltiples va-
riables, insuficienciarenal inicial, periodo en el cual
se realizé el transplante, el sexo del receptor, el del
donante, niimero de incompatibilidades y edad del
receptor y del donante, se comprueba que los tni-
cos que tienen significacién estadistica son la insu-

RESULTADOS (1)
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Cuadro IV

ficienciarenalinicial (p=0.0002) y el periodo consi-
derado, es decir en los ultimos 5 afios (p=0.0019)
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Cuadro V

Cuando se analiza la causa de muerte de los
pacientes transplantados (cuadro VI), surge la
causainfecciosa como la mds importante, siendo
responsable del 47%.

CAUSA DE MUERTE (n=70)

Cuadro VI

Comentarios

Del andlisis de los resultados surge que se lo-
gra una sobrevida global a diez afios que es com-
parable a la que corresponden a otras grandes
series. @

Cuando buscamos cuales son los elementos
que tienen mayor incidencia en esta sobrevida
surge del estudio multivariable que hay dos facto-
res importantes. Por un lado el periodo de tiempo
elegido pone en evidencia que en el dltimo quin-
quenio aparece una diferencia muy significativa.
La explicacién que nosotros le encontramos, es
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“que el equipo ha adquirido mayor experiencia con
lo cual las complicaciones quirurgicas han dismi-
nuido y lo més importante se ha podido tratar més
oportuna y adecuadamente las complicaciones
médicas. Estos mejoresresultados, no sélo se vin-
culan a la aparicién de nuevos farmacos inmuno-
supresores, que como vimos se estdn utilizando
desde hace doce afios, pero los resultados siguie-
ron mejorando.

Cuadro ViI

El segundo factor que tiene peso en los resulta-
dos, es la no recuperacién de la funcién renal. Esta
situacién es multifactorial, dependiendode las con-
diciones del rifién dador, su conserva-
cién, el tiempo de isquemia etc., que
siempre se esta intentando corregir.

Resulta significativa la diferencia
que se obtiene en la sobrevida del ri-
fién en relacién al sexo. El rifién de
donante de sexo masculino tiene mejor
resultado que el de sexo femenino, que
se vincula probablemente a la mayor
masa nefronal del mismo.

No nos puede sorprender que la
mayor causa de muertes en esta po-
blacién, sea la infecciosa, que se vin-
cula claramente con la inmunosupre-
sién a la que estdn sometidos estos pa-

cientes. Puede llamar la atencién la baja inciden-
cia de muertes por neoplasias, lo cual puede vin-
cularse a que las neoplasias de piel son las que se
ven con frecuencia y a que el tiempo de inmuno-
supresién no es muy largo atn, para que se note
un incremento.

En lo referente al nimero de TR realiza-
dos en relacién a la poblacién, si tenemos en
cuenta la publicacién de la Sociedad Latinoa-
mericana de Transplantes (cuadro VII) vemos
que el porcentaje por millén de habitantes, de
Uruguay esta por encima de la media del con-
tinente.

En el andlisis del tratamiento de la Insufi-
ciencia Renal Crénica Terminal (IRCT) en
nuestro medio, se comprueba que existe un
aumento sostenido de los pacientes que estén
en didlisis. Cuando se ven las curvas de inci-
dencia segin modalidad terapéutica, diélisis
y transplante (cuadro VIII), se ve como se
separan las curvas y si lo traducimos a por-
centajes vemos que en 1981 el 6,9% de los
pacientes con IRCT, se transplantaban, mien-
tras que en el 2000 son 13.6%. Estos porcen-
tajes nos permitirian decir que se duplica la
incidencia, hecho que se diluye cuando estu-
diamos la prevalencia, ya que se mantiene en
los 20 afios considerados que se transplantan un
10% de los pacientes.

Cuadro Vil
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La baja proporcién de transplantados, en rela-
ciénalospacientes en didlisis se hace notoriacuando
lo comparamos con las cifras de Espafia, que es
bueno sefialar que son de las mejores del mundo,
donde para listas de espera similares, hay cuatro
veces mds transplantados que en nuestro pais. @

Actualmente en el Uruguay, hay 448 pacien-
tes en lista de espera para transplante renal. La
edad media es de 48.7 afios + 13.6, que llevan en
dialisis, desde un afio a mas de 10, con una media
de 80.6 +- 50 meses y en lista de espera una me-
dia de 49.8 meses.

La probabilidad de TR para los pacientes en
lista de esperaen 1981 era de 38.9% (cuadro IX),
siendo en el 2000 de 11.56%.

Aqui, entramos en el problema fundamental
frente al que se encuentra cualquier programa de
transplante de érganos, la carencia de los mismos
que se transforman en el techo, limitante. En nues-
tro pafs en los dltimos cuatro afios el porcentaje
por millén de habitantes ha sido de 6.7, 8.7,8.4 y
de 10.3. Lo interesante es analizar estas cifras
con las que son posibles.

La tasa de donantes en Espaiia, llega a un 34%
y en un estudio hecho en nuestro medio por el
Banco Nacional de Organos y Tejidos, pudo de-
tectar la existencia de una tasa por millén de habi-
tantes de 28.6 muertes cerebrales, que correspon-
dia a 22.1 potenciales donantes que quedaron en
los 10.3 donantes a los que haciamos mencién.

PROBABILIDAD DE TRASPLANTE
(N._____/NoLE/ARO)
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Cuadro IX

Conclusiones

Hemos expuesto la experiencia de 20 afios en
el Transplante Renal de un equipo multidisciplina-
rio, que ha logrado resultados de sobrevida de pa-
cientes y del transplante que son comparables con
los obtenidos en otros medios.

Se valora como importante la experiencia ob-
tenida, que es también multifactorial, que se tra-
duce en mejores resultados globales en el ultimo
quinquenio.

Surge una preocupacién en mejorar las condi-
ciones del donante y el manejo del érgano hasta
su implante, para abatir las insuficiencias renales
de inicio, que son un elemento de significacién
estadistica en el resultado funcional.

Vale la pena enfatizar sobre el buen porcenta-
je de donantes cadavéricos, que es motivo de real
satisfaccién por las connotaciones sociales y éti-
cas y que no sélo depende del equipo actuante.

El problema fundamental al que nos enfrenta-
mos es la baja tasa de donantes, con un muy gran-
de porcentaje de pacientes que como terapia de
su IRCT estdn en didlisis crénica y con una lista
de espera que es un cuarto del total de pacientes.

Hay que mejorar la procuracién que como vi-
mos es factible, ya que si todos los donantes po-
tenciales, fuesen donantes reales, por lo menos
duplicarian el niimero de transplantes.

Bibliografia

1. BalboaO, Voelker R, Tchekmedyian V, Pereira Bonaso J:
Andlisis de la cirugfa vascular del transplante renal. A
propé6sito de 50 observaciones. Cir Uruguay, 1986;
56:271

2. U.S.Renal Data System. USRDS 1999 ANNUAL DATA
REPORT. National Institute of Health. National Institu-
te of Diabetes and Digestive and Kidney Disease. Bethe-
ssda M.D. April 1999.

3. Miranda Serrano B, De Felipe Ferndndez C, Naya Nieto
MT, Gonzélez Alvarez MI: Organizacién del Transplante
en Espafia, En Gonzalez Martin M, Garcia Buitron JM:
Transplante Renal, Madrid: Aula Médica, 2000, p 15.



	IMG_20200512_0031
	IMG_20200512_0032
	IMG_20200512_0033
	IMG_20200512_0034
	IMG_20200512_0035

