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RESUMEN

Introduccion: El trasplante renal es el tratamiento de eleccién en la enfermedad renal crénica termi-
nal, por brindar mejor calidad de vida en comparacién con otras terapias sustitutivas renales.
Objetivo: Estimar la tasa de supervivencia del injerto renal, al afio y tres afios; y los factores predic-
tores del fallo en el Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech desde
el 2000 al 2020.

Métodos: Se realizé un estudio analitico de cohorte retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 280 trasplantados con donante cadavérico. La sobrevida del injerto se analizé segln
método de Kaplan-Meier y para identificar los factores predictores de la pérdida del injerto, se empled
la regresién de Cox. Se utilizé el procesador estadistico Statistical Packet for Social Sciences version
25.0.

Resultados: Se evidencidé una supervivencia global del injerto al afio del 68,7 % y del 61,5 % a los

tres afios; para los injertos con donante criterio expandido, la tasa de supervivencia acumulada al afio
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da al afio fue de 69,7 % y de 66,3 % a los tres afos; los trasplantados con necrosis tubular aguda del
injerto lograron una tasa de supervivencia acumulada de 62 %, mientras que en los que presentaron
nefropatia crénica del injerto, la tasa de supervivencia acumulada a los tres anos fue de 28,8 %;
los cuadros de infecciones postrasplante variaron de manera significativa los tiempos de
supervivencia del injerto renal.

Conclusiones: La infeccidn postrasplante, la funcion inicial retardada y la necrosis tubular aguda fue-
ron los factores predictores del fallo del injerto al afio y a los tres anos resultd la nefropatia crénica

del injerto.

DeCS: TRASPLANTE DE RINON; SUPERVIVENCIA DE INJERTO; SOBREVIDA; MORTALIDAD; FACTO-
RES DE RIESGO.

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplant is the treatment of choice in end-stage chronic kidney disease, as it
provides a better quality of life compared to other renal replacement therapies.

Objective: To estimate the survival rate of the kidney graft, at one and three years; and the
predictors of failure in the Nephrology Service of the Manuel Ascunce Domenech University Hospital
from 2000 to 2020.

Methods: A retrospective cohort analytical study was carried out. The study population consisted of
280 transplant recipients with a cadaveric donor. Graft survival was analyzed according to the Kaplan-
Meier method and to identify predictors of graft loss, Cox regression was used. The statistical proces-
sor Statistical Packet for Social Sciences version 25.0 was used.

Results: An overall graft survival of 68.7% at one year and 61.5% at three years was evident. For
grafts with an expanded criteria donor, the cumulative survival rate at one year was 69.7% and
66.3% at three years. Transplant recipients with acute tubular necrosis of the graft achieved a
cumulative survival rate of 62.0%, while in those with chronic graft nephropathy, the three-year
cumulative survival rate was 28.8%; Post-transplant infection patterns significantly varied kidney
graft survival times.

Conclusions: Post-transplant infection, delayed initial function and acute tubular necrosis were the
predictors of graft failure at one year of the surgery, and chronic graft nephropathy resulted the

predictor at three years after the surgery.

DeCS: KIDNEY TRANSPLANTATION; GRAFT SURVIVAL; SURVIVAL; MORTALITY; RISK FACTORS.
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INTRODUCCION

El trasplante renal (TR) es considerado el tratamiento de eleccion para los pacientes con enfermedad
renal crénica terminal, pues le brinda a estos pacientes un mejor costo-beneficio y calidad de vida en
comparacion con cualquier otra terapia sustitutiva renal (didlisis peritoneal o hemodidlisis),
cuya supervivencia ha mejorado de manera significativa durante los ultimos afios por avances en las
técnicas quirdrgicas, la introduccion de esquemas de inmunosupresion mas potentes y seguros,
asi como el tratamiento de las distintas complicaciones post-trasplante.®

Sin embargo, esa modalidad terapéutica no estd exenta de complicaciones y existen diferentes
variables que interfieren en la evolucion del injerto, hasta llegar a causar en ocasiones el rechazo del
mismo e incluso, en casos extremos, la muerte del individuo.®

La supervivencia del TR en Cuba, tiene una media en los Ultimos afios de 70 % al afio.®® Existen
diversos factores de origen inmune y no inmune que interactian entre si y conducen a la pérdida del
injerto. En la actualidad, la incidencia de rechazo agudo es menor al 15 % vy la supervivencia del
injerto es mayor a 90 % al ano del trasplante; con pérdida del injerto a partir del afio del trasplante
del 3 - 6 % anual.®

A pesar de que hace mas de 30 anos en el Hospital Universitario Provincial Manuel Ascunce Dome-
nech se practican TR, en las revisiones realizadas no existen reportes sobre cémo se comporta, a cor-
to y mediano plazo, la vida media del TR en la provincia. En el estudio, con un nimero importante de
trasplantados, en un periodo de tiempo prolongado (2000-2020), en el que no solo la
inmunosupresion ha variado, sino también el propio manejo del paciente; se propuso estimar la tasa
de supervivencia del injerto renal, al afo y tres afios; los factores predictores del fallo en el Servicio
de Nefrologia de dicho hospital, permitié aportar una serie de datos, acerca de la realidad actual del
injerto renal en la provincia; Utiles para realizar un trabajo de prevencién y de reduccién de la

morbi-mortalidad en este grupo de pacientes.

METODOS

Se realizd un estudio analitico de cohorte retrospectiva. El universo estuvo integrado por 280
pacientes trasplantados con 6rganos procedentes de donantes cadavéricos atendidos en el Servicio de
Nefrologia del hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagliey desde el

2000 al 2020 y que cumplieron con los siguientes criterios:
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Criterios de inclusidon: Pacientes con edad bioldgica igual o superior a 19 afos, de ambos sexos,
con diagndstico anterior de enfermedad renal crdonica terminal, con seguimiento en dicha institucion.
Criterios de exclusion: Pacientes cuya informacién fue insuficiente para completar la investigacion.

Se estudiaron las variables: tiempo transcurrido hasta el evento, edad del donante, edad del receptor,
donante con criterio ampliado, compatibilidad de antigenos leucocitarios humanos, abreviados HLA
(acréonimo inglés de Human leukocyte antigen), funcion inicial retardada del injerto renal,
rechazo agudo, necrosis tubular aguda postoperatoria, nefropatia cronica del injerto, neoplasia,
infeccidn postrasplante, causa de la pérdida de la funcién del injerto al afio del trasplante y la causa
de la pérdida de la funcién del injerto a los tres afios del trasplante. Los datos fueron obtenidos de las
historias clinicas individuales y vaciados en un formulario, creado a propodsito de la investigacion,
para una mejor organizacién del trabajo.

Se utilizé el procesador estadistico Statistical Packet for Social Sciences (SPSS) version 25.0.
La sobrevida del injerto se analizd segiin método de Kaplan-Meier.®® Se comprobé la existencia de
diferencias significativas mediante el test de log-rank y se empled la regresién de Cox® para
identificar los factores que mejor predijeron la aparicion del evento. Se trabajé con un nivel de
significacion menor de 0,05 (p < 0,05).

Se presentaron los datos mas significativos de la investigacion en forma de tablas y graficos.
La investigacion se ajustd a los principios éticos establecidos y las normas de respeto a seres
humanos y las exigencias estrictas de la declaraciéon de Helsinki para la investigacién en seres huma-

nos.

RESULTADOS

En total 78 pacientes tuvieron pérdida del injerto durante el primer ano de seguimiento, mientras 27
presentaron dicho evento durante el tercer afo, para una supervivencia global del injerto al afio del
68,7 % y del 61,5 % a los tres afos, con una media de supervivencia del injerto de 265,4 dias y 24,2

meses respectivamente (Figura 1).
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Figura 1 Curvas de supervivencia global y tres afios del injerto renal al afio.
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Para esta cohorte, los datos mostraron una tasa de supervivencia acumulada al afo, para el injerto,
de 74,1 % y de 70,4 % a los tres afios en aquellos trasplantes con rifiones procedentes de donantes
de criterios estandar (DCS). Para los injertos con DCE la tasa de supervivencia acumulada al afio fue
de 69,7 % y de 66,3 % a los tres afos. El analisis de supervivencia del injerto renal en ambos casos
no mostrd diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (Log rank: 0.624 y 0.676 en
ese orden). No se evidencid significacion estadistica, por lo que no existe evidencia estadistica
suficiente para plantear que la utilizacién de DCE, influya en la supervivencia, a corto o mediano

plazo, del injerto renal en la serie estudiada (Figura 2).
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Figura 2 Curvas de supervivencia al afo y tres afnos del injerto renal
segun donantes con criterios expandidos.

La supervivencia al afio de los pacientes trasplantados renales que no presentaron necrosis
tubular aguda del injerto lograron una supervivencia acumulada del 76 % al afio; sin embargo,
los trasplantados que si padecieron de esta afeccién, tuvieron una supervivencia acumulada al afio de
62 % (p =0.038). Por otra parte, los trasplantados renales con nefropatia crénica del injerto tuvieron
una supervivencia acumulada a los tres afios en el periodo analizado de 67,9 %; mientras que en los

que si la sufrieron la supervivencia acumulada fue de solo 28,8 % (p =0.000) (Figura 3).
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Figura 3 Curvas de supervivencia del injerto renal segin ocurrencia de necrosis tubular aguda

del injerto y de nefropatia cronica del injerto.
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Al comparar las curvas de supervivencia acumulada del injerto renal segin la ocurrencia o no de
cuadros de infeccidn postrasplante, se pudo apreciar que los trasplantados que no presentaron esta
complicacion lograron una supervivencia acumulada al afio del 80 % y a los tres afios del 73,3 %.
Sin embargo, en los trasplantados que si padecieron de esta complicacion, la supervivencia
acumulada fue de 66,2 % y de 58,4 % a los tres afios. En ambos casos, la probabilidad asociada a la
prueba fue menor de 0,05 lo que permite plantear con un 95 % de confiabilidad, que la ocurrencia de
cuadros de infecciones postrasplante si varia de manera significativa los tiempos de supervivencia del

injerto renal (Figura 4).
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Figura 4 Curvas de supervivencia al afo y tres afios del injerto renal

segun ocurrencia de infecciones postrasplante.

Dentro de las principales causas de la pérdida de la funcion del injerto en los pacientes trasplantados
estudiados, se pudo observar que al afio del injerto la mas frecuente fue la necrosis tubular aguda,
ocurrida en 31 casos (22,3 %); seguida del rechazo agudo y de la muerte con injerto funcionante,
con 29 casos (20,9 %) y 25 casos (18 %) respectivamente. Por otra parte, en las causas que
provocaron la pérdida de la funcion del injerto a los tres afios del trasplante, se aprecia predominio de
la muerte con rifidn funcionante (12 casos; 44,4 %), seguida de la nefropatia crénica del injerto

(10; 37 %) y por ultimo el shock séptico, presente en cinco casos (18,5 %) (Tabla 1).
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Figura 3 Curvas de supervivencia del injerto renal segin ocurrencia de necrosis tubular aguda

del injerto y de nefropatia cronica del injerto.
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Tabla 1 Pacientes trasplantados segun
causa de la pérdida de la funcién del injerto

Causa de la pérdida de la funcién del injerto No. %

Muerte con Injerto 13 16,7
funcionante
Necrosis tubular aguda 19 24,4

Causa de la pérdida de la funcién ARCIIIEES VO 4 s

del injerto al afio Rechaz_o agudo - 15 19,2
Complicaciones quirurgicas 10 12,8
Recidiva enfermedad base 1 1,3
Rifién no viable 8 10,3
Otras S 6,4
Nefropatra crénica del 10 Y
injerto

Causa de la pérdida del injerto a los 3

: Muerte con injerto
afios

funcionante
Shock séptico S 18,5

12 44,4

Fuente: Historias clinicas.

Al comparar las curvas de supervivencia y los factores de riesgo de los pacientes con trasplante renal
se encontré que la infeccién postrasplante, la funcién inicial retardada y la necrosis tubular aguda
presentaron diferencias estadisticas significativas. Se pudo observar que los pacientes trasplantados
que sufrieron retardo en la funcién inicial tuvieron 17 veces mas riesgo de perder el injerto antes de
cumplirse el primer afo de seguimiento en comparacidon con los pacientes trasplantados que no
presentaron funcion inicial retardada. Los pacientes que manifestaron episodios de rechazo agudo o
infeccién postrasplante tuvieron, casi tres veces, mas riesgo de perder el injerto antes de cumplirse el
primer afio de seguimiento en comparacién con los pacientes que no manifestaron estas
complicaciones.

Por su parte, el analisis de la regresién de Cox, ® para determinar los factores de riesgo que mejor
predicen la pérdida de la funcién del injerto a los tres afios, muestred que los pacientes trasplantados
que sufrieron nefropatia crdénica del injerto tuvieron un riesgo incrementado, en una unidad de veces,
de perder el injerto antes de cumplirse los tres afos de seguimiento en comparacién con los pacientes
trasplantados que no presentaron dicha complicacién. La presencia de tumores malignos, asi como, el
empleo de rifiones de DCE, tampoco resultaron significativos a este tiempo de supervivencia, es decir,
gue, a pesar de su presencia, ello no influye, estadisticamente, en la supervivencia, a mediano plazo,

del injerto renal en la serie estudiada (Tabla 2).
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Tabla 2 Factores de riesgo predictores de la pérdida del injerto renal (Regresidn de Cox)

Factores de riesgo Variables wald Sig Exp IC para el 95 %
predictores de la incluidas en {(B)

pérdida del injerto la ecusacion Inferior
renal al afio del Infeccion . 2,894
trasplante postrasplante

Funcidn 2,857 12,671 .000 17,407 3,611 17,407
inicial

retardada

Necrosis 1,001 3972 046 2,720 1,017 2,720
tubular

aguda

Factores de nesgo Mefropatia 1,302 6,417 011 3,678 1.343 10,077
predictores dela pérdida crénica del

del injerto renal a los injerto

Superior
913 9,173

tres afios del trasplante  Donante 157 138 710 1,170 512 2,673
criterio
expandido
Tumores 280 SF7 539 1,323 541 3,237
malignos

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Las ventajas del trasplante sobre el mantenimiento de un enfermo en métodos dialiticos son muy
evidentes si se valoran todos sus angulos como: La calidad de vida para los enfermos, la
supervivencia y los costos para el sistema de salud.®® En el estudio, los resultados en el trasplante de
donante fallecido son similares a la supervivencia global del injerto renal en Cuba, reflejados en la
serie temporal del 2000-2013 reportados, segun cita Marmol et al.,” en el anuario de Nefrologia de
2014 (ultimo publicado). Aunque, otros estudios revelan que, en este siglo, Cuba reporta, sobrevida
entre 70 a 80 % para injertos.

Segun Valdivia et al.,’® la tasa de pérdida del injerto a partir del afio del trasplante se sitla entre
3-6 % anual y el retorno a didlisis tras el fracaso de un injerto es una de las causas mas frecuentes
de ingreso en programas de didlisis y de reentrada en la lista de espera.

Otra investigacién realizada en el quinquenio 2015-2019, entre las nueve instituciones hospitalarias
de Cuba que realizan trasplante renal, por Marmol et al.,!” cuyo universo estuvo constituido por los
827 TR, donante cadaver, revelan que una vez realizado el TR, 72,90 % [error estandar (E.E.) 1,6] de
los injertos logran una funciéon al primer ano y a los tres afios ocurre un descenso (63,9 %; E.E.1,8),
aunque con tendencia de caida menos pronunciada a como ocurrié en ese primer afio. La mediana de

sobrevida de los injertos fue de 3,64 afios (E.E. 0,08).
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En plena coincidencia con los resultados de Rosado et al.,® quienes muestran una supervivencia del

injerto de 79,15 % al afo, 65,1 % a tres afios y 41,37 % a cinco afios.

En el estudio, la edad promedio del donante fue de 42,1 afios (i 13,143) y la del receptor fue de
42,93 afios (¥12,116). A decir de, Quifiones,® la edad promedio de los donantes se relaciona,
de manera muy estrecha, con la causa de muerte, sobre todo con las causas no cerebrovasculares,
donde se encuentran incluidos los pacientes con muerte por trauma, una de las causas mas
frecuentes de muerte en los donantes cadavéricos.

Con el envejecimiento, la capacidad de adaptacién al dafo por isquemia-reperfusion (IRI) (causante
de la necrosis tubular) disminuye y este hecho es el que provoca que un donante anciano pueda ser
inmunogénico y aumentar el riesgo de rechazo. Aunque a medida que aumenta la edad del donante
las tasas de rechazo aumentan de manera ligera a un (24,5 %) en el grupo de donantes de 60-69 vs
18,2 % en el grupo de 18-29), la combinacion de edad avanzada del donante y del receptor tiene
unas bajas tasas de rechazo y un menor riesgo de fallo del injerto, es decir, se compensa el efecto de
la edad del donante.*?

Un hecho que ha contribuido a aumentar el nimero de trasplantes ha sido el empleo de rifnones
provenientes de donantes de criterio expandido (DCE). El manejo de estos pacientes tiene sus
particularidades. Estos pacientes por lo general presentan mayores complicaciones asociadas a
comorbilidades y a la inmunosupresion utilizada y puede hacer mas complejo y prologado el periodo
postquirurgico.®

Existen diferentes criterios de aceptacién de DCE, en primer lugar, el filtrado glomerular (FG) v,
en segundo lugar, la evaluacion histolégica del injerto. Persisten las dudas sobre la utilizaciéon de la
puntuacion de la biopsia preimplante, dado que no ha sido validada de forma prospectiva.
La interpretacion de estos resultados, podria conducir a un aumento en el descarte de érganos o a la
realizacion de TR donante estandar, incluso no necesario, en especial, en caso de rifiones con FG
superior a 60 ml/min. Los injertos con criterios expandidos tienen un mayor riesgo de presentar
lesién estructural establecida, ya previa al trasplante, dado la edad avanzada de los donantes y la
posibilidad de existencia de la enfermedad de base.V

Los resultados del estudio, también coinciden con los de Garcia et al.,*?en el que se concluye que los
pacientes trasplantados con donante de criterios expandidos tienen una adecuada funcion del
injerto renal a tres afios, con una supervivencia del injerto del 88,9 y 80 % al afio y los tres afios
respectivamente.

Reciente, la revista Nefrologia, de Espafia, publicé un articulo de Coello et al.,*® en el que dan a

conocer que el 68 % de los donantes cumplieron los criterios expandidos y evidencian que dicha
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caracteristica no se asocié con la pérdida del injerto, hacen referencia, ademas, a otros estudios,
como el del registro de los EE. UU, en el que tampoco encontraron diferencias significativas entre los
DCE y aquellos que no lo eran con respecto a la supervivencia del injerto. Sin embargo, enfatizan,
gue se debe tener en cuenta que la mayoria de los estudios mencionados fueron retrospectivos y
combinaron tanto sistemas de almacenamiento en frio estatico como en maquina de perfusion.

De igual manera, a mayor compatibilidad HLA, entre el donante con su receptor, se logran mas
pacientes con funcion del injerto. De ahi que, sean muchos mas, cuando comparten tres o mas
compatibilidades. Por el contrario, los que se trasplantan con menos o se desconoce en el momento
del trasplante y que, por leyes inmunoldgicas del azar, se sabe que, de haberse hecho, se
encontrarian con muy baja compatibilidad, se estima un injerto con una vida media muy corta.¥

La influencia de la funcidn inicial retardada (FIR) del injerto renal en el desenlace del injerto se asocia
con una menor tasa de filtracion glomerular y episodios de rechazo agudo, acortamiento de la vida
del injerto, asi como disminucién en la sobrevida del paciente trasplantado.(>1®

En el TR de donante cadavérico, la lesidn organica inicia con los cambios fisioldgicos de la hipoxia por
muerte cerebral o paro cardiaco. Luego de ser extraido del donante, se preserva en condiciones no
fisiologicas y, cuando vuelve a ser reperfundido, puede causar una lesidén por isquemia-reperfusion,
donde la FRI es una de las principales.

Bajo estas condiciones, en el estudio de Valadez et al.,*” el injerto de donante cadavérico también se
relaciona con la FRI (p = 0.038). Resultado similar obtienen Benitez et al.,*® quienes reportan que el
66 % de los pacientes trasplantados renales con donantes cadavéricos de su poblacién en estudio
presentaron FRI. De la misma manera, Hernandez et al.,!*® en su andlisis estadistico, obtienen
variacion de los tiempos de supervivencia del injerto, estadisticas significativas (p = 0.001) para la
misma variable.

La necrosis tubular aguda (NTA) es la causa mas frecuente de funcién retrasada, pudiendo estar entre
un 5-50 % si es con donante fallecido.®® De hecho, en la presente cohorte, la ocurrencia de cuadros
de NTA varia de forma significativa los tiempos de supervivencia al afio del injerto renal.

La NTA que se asocia con fatales resultados tanto para el injerto como para el paciente ya que no hay
tratamiento resolutivo para tratar esta disfuncion. A pesar de que se busca el mejor match posible
donante-receptor la prevalencia de NTA llega hasta el 30 % de los trasplantes de donante fallecido.
Parece que es la inmunidad innata la que estd detras de esta disfuncidon del injerto, ademas de
una correcta perfusion postrasplante y un adecuado estado del rifion en el momento de su
implantacién.®

Alvarez et al.,®Y) en una investigacién realizada en el Instituto de Nefrologia reflejan que la mayor

frecuencia del RA en los pacientes con trasplantes posdialisis, depende de una mayor reactividad
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inmune de estos durante el periodo dialitico en el que estdn expuestos a multiples estimulos y
consideran la NTA como un factor de riesgo importante para el rechazo agudo. La peor supervivencia,
tanto del injerto como del paciente con TR posdidlisis, afirman que estda en dependencia 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
posdialisis.

Segln la investigacion de Ortiz et al.,®® la influencia de la NTA en la supervivencia es mas
controvertida y en dicho articulo hace referencia a los investigadores Sheil y Whitaker quienes
informaron que la NTA empeora el prondstico, mientras que otros autores sefialan que no lo modifica.
Sin embargo, resalta que hay datos consistentes que sugieren que la NTA predispone el desarrollo de
episodios de rechazo agudo, ya que se aumenta la inmunogenicidad del injerto.

La nefropatia cronica del injerto (NCI) es la primera causa de pérdida del érgano después del primer
afio, seguido de la muerte del paciente con injerto funcionante. Representa por tanto el principal
problema en el momento actual de los pacientes con trasplante renal. )

Al analizar la supervivencia a los tres afios, entre aquellos que sufrieron NCI contra los que no
presentaron esta complicacion tardia postrasplante, los resultados de la investigacion mostraron
diferencias significativas en los tiempos de supervivencia de los grupos (p=0,000).

El padecer una infeccidon puede reducir la supervivencia del injerto a largo plazo, en especial, aquellas
infecciones que se producen durante los tres primeros meses postrasplante. El impacto de la
bacteriemia sobre la supervivencia del injerto se puede relacionar con numerosos mecanismos: al ser
activado el sistema inmune por la infeccidon, éste puede producir el rechazo del injerto, ademas,
durante el proceso infeccioso, la liberacion de citoquinas, la aparicion de células inflamatorias, la
hipoxia y las alteraciones que se producen a nivel tubular y del endotelio pueden inducir a un estado
irreversible de pérdida de los capilares y de fibrosis tubulointersticial.(?32%

En la opinién de Ortiz et al.,*® el considerar que el paciente se encuentra en un estado de
inmunosupresion posterior al trasplante, la prevencion de infecciones, causadas por microorganismos
oportunistas como el CMV, el Poliomavirus BK y la activacién o reactivacion del virus de la hepatitis,
es elemental para el tratamiento de estos pacientes. Afirman, ademas, que la infeccion por
Poliomavirus es un problema emergente en el TR que contribuye a la pérdida crénica de los injertos
renales, y en el que la inmunosupresiéon desempefia un papel decisivo en su aparicién. La pérdida del
injerto secundaria a nefropatia por el Poliomavirus (NAPBK) es del 50-100 % a los 24 meses en
centros sin cribado, lo que pone de relieve la importancia como factor prondstico.

El éxito o el fracaso del trasplante renal estan en dependencia de diversos factores propios del recep-

tor o del donante. El manejo de las enfermedades crénicas como la diabetes, la obesidad y la
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hipertension posterior al trasplante, son una herramienta fundamental para evitar complicaciones o
reincidencia de la enfermedad renal.®?

A principios del milenio, se situaba a la MCIF como la causa mas frecuente de pérdida del injerto a
largo plazo, pero varios factores han podido condicionar esta transicion: una menor tasa de pérdida
del injerto, motivada por los nuevos inmunosupresores, a la que se aflade la mayor edad de los
pacientes que acceden al TR y la presencia de un mayor nimero de comorbilidades. (3

Al margen de las dos principales causas de MCIF tardias, cardiovascular y cancer, se han observado
otros cambios a lo largo de estos anos. La creciente experiencia de los equipos quirirgicos y los
avances en el conocimiento y tratamiento de las hepatitis viricas se ven reflejados, con mucha
probabilidad, en un descenso de las MCIF asociadas a estas causas. (??

Sin embargo, esta establecida la peor evolucion del cancer en el trasplantado, asi como su relacion
con las pautas inmunosupresoras, cada vez mas potentes en los Ultimos afos por la complejidad
creciente de los receptores, lo que podria contribuir de forma directa a la relevancia actual de los
tumores malignos como causa de muerte en esta poblacion.(?>2%

La recurrencia de la enfermedad primaria en el injerto es otro de los grandes retos actuales del TR,
lo que explica hasta un tercio de las pérdidas de los injertos. Muchas glomerulonefritis consideradas
de novo post-TR son en realidad recurrencias de la enfermedad primaria glomerular y no se conocen
con exactitud los mecanismos patogénicos que conducen a esta recidiva, ni los factores de riesgo que
condicionan una evolucién tan desfavorable. ?”)

En un estudio realizado en Camagiiey en 1981, por Estrada et al.,*® en el cual se estudiaron 122
trasplantes renales primarios, realizados en el Instituto de Nefrologia de Cuba entre el 7 de febrero de
1970 y el 30 de junio de 1975, muestran que de los 97 rifiones que funcionaron postrasplante,
52 se perdieron evolutivamente; y fueron el rechazo en 31 (59 %)y, la muerte del paciente por
diferentes complicaciones extrarrenales en 15 (28 %) las causas mas frecuentes de las pérdidas y el
primer afo del trasplante, fue donde ocurrieron el 87 % de ellas y por tanto el periodo de mayor
riesgo, lo que concuerda con la investigacion.

Los autores consideran, en cuanto a los factores asociados a la pérdida del injerto, que se han
descrito numerosos factores que pueden impactar en la sobrevida del mismo y que difieren en el
transcurso de los afios del TR, tal y como ocurre en el estudio, donde los resultados de la regresion de
Cox® evidenciaron que la infeccién postrasplante, la funcién inicial retardada y la NTA fueron los
factores de riesgo se comportaron como predictores de la pérdida de la funcién del injerto al afio,
mientras que a los tres afos fue la NCI.

Tras el TR se produce una pérdida lenta de la funcidon de los injertos. Por tanto, se necesita, sin
excusas, la aplicacion de indices prondsticos que incluyan factores de riesgo comorbidos y medidas

subordinadas de la supervivencia, para estimar con mayor precision la supervivencia, la calidad del
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injerto o el riesgo de funcion renal retrasada, en aras de tomar las decisiones terapéuticas mas
acertadas, recomendar estilos saludables de vida e individualizar la inmunosupresioén. "

El modelo final obtenido por Espitia et al.,®® para la pérdida del injerto, encuentra que los factores
asociados a la pérdida del injerto fueron: rechazo celular agudo (2,4 veces el riesgo de pérdida
comparado con los que no tuvieron rechazo celular; p=0,00); rechazo humoral (2 veces el riesgo de
pérdida comparado con los que no tuvieron rechazo humoral; p=0,01); y el tiempo de isquemia fria
mayor de 14 horas (1,5 veces el riesgo de pérdida comparado con los que tuvieron isquemia fria
menor de 14 horas; p=0,01). La presencia de criterios expandidos no fue significativa para la pérdida
del injerto en el analisis multivariado (p=0,178).

El estudio de Pérez,*? en Sevilla, concluye que, de las variables del donante con mayor influencia en
la supervivencia del injerto, la edad fue la que mas impacto tuvo en sus resultados. La muerte
circulatoria (asistolia), tanto controlada como no controlada, del donante también estuvo asociada a
una menor expectativa de vida del injerto, como también, la pobre compatibilidad HLA. Aiade, que
los pacientes con mas de un trasplante tuvieron una menor supervivencia del injerto en comparacion
con los no retrasplantados. Mientras que, dentro de las variables del receptor con mayor influencia en
la supervivencia del injerto, vuelve a resaltar, la edad, e incluye ademas, la diabetes mellitus como
enfermedad renal primaria, el sexo masculino y el tiempo previo en dialisis antes del trasplante.

Cuba et al.,®” en un estudio realizado en el Servicio de Nefrologia del Hospital Lenin, de Holguin, en
el andlisis de la supervivencia de los trasplantados a partir del momento de recibir el injerto, revelan
que ésta fue del 82 % al afio y del 54 % a los cinco afios. En la misma corroboran que para lograr
una supervivencia adecuada en estos pacientes es indispensable mejorar la calidad del tratamiento
sustitutivo de la funcion renal, reto que no es facil de enfrentar por paises subdesarrollados, pues es
conocido que la Nefrologia constituye una de las especialidades médicas mas caras y mantener un
plan de dialisis y trasplante exitoso es un privilegio de las economias mas prosperas. Afirmacién esta,
que a pesar de los afios del estudio, mantienen su vigencia en la actualidad.

Se puede declarar como limitaciones del estudio las derivadas del escaso nimero de trasplantes
efectuados en los Gltimos dos afios analizados, debido a que el programa permanecié paralizado por
la pandemia de la COVID-19 y la realizacion del estudio de en un solo centro de trasplante, pues de

ser un estudio multicéntrico podria generar resultados mas significativos.

CONCLUSIONES
En relacion con la supervivencia del injerto, se observd que la infeccién postrasplante, la funcion
inicial retardada y la necrosis tubular aguda fueron los factores predictores del fallo del injerto al afio

del trasplante; en cambio, a los tres afios resultd la nefropatia cronica del injerto.
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