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Se puede afirmar que hoy en dia son minimas las contraindicaciones para que
un individuo con fallo renal cronico pueda recibir un trasplante de rifion gracias a la
mejor seleccién inmunolégica, a la depuracion de las técnicas de cirugia y a la mani-
pulacion de la respuesta inmune para controlar el rechazo (1). Recientemente la de-
terminacion del locus HLA-DR, el uso de la ciclosporina (2), transfusiones de dona-
dor especifico (3), vigilancia inmunolégica y la utilizaciéon de anticuerpos monoclo-
nales vislumbran por demds un panorama halagador para los pacientes trasplanta-
dos (4).

En México, el primer trasplante renal con éxito se efectué en octubre de 1963
en el Centro Médico Nacional (5), fecha a partir de la cual se establece un programa
de trasplantes que ha funcionado hasta este momento. Para fines précticos este lap-
so de tiempo se ha dividido en tres fases: la primera o de inicio de 1963 a 1975 con
66 casos (6), la segunda o de consolidacion de 1976 a 1981 con 160 trasplante (7) y la
tercera o de progreso de 1982 a febrero de 1985 con 94 pacientes. Es decir, se men-
ciona la experiencia acumulada de mas de 20 afios en un solo Hospital y de 320 tras-
plantes de rifion en total (Fig. 1).

Material

En esta presentacion se analiza la casuistica de los dos tltimos periodos, en-
contrando que se hicieron 9 trasplantes a partir de agosto de 1976, S0 en 1977, 27 en
1978, 33 en 1979, 25 en 1980, 16 en 1981, 25.en 1982, 28 en 1983, 35en 1984 y 6 has-
ta febrero de 1985, que suman un total de 254 casos en 249 receptores, 3 con dos ri-
fiones y uno con tres rifiones implantados; 190 correspondieron a donante vivo y 64
a donacion cadavérica. Fueron 105 pacientes del sexo femenino y 144 del masculi-
no, con edades que variaron entre 4 y 49 afies, con una media de 28, siendo 69 nifios
(21.5%) y 185 adultos, todos con nefropatia terminal por glomerulonefritis crénica
en el 77%, pielonefritis crénica en el 14% vy el resto por afecciones congénitas, ne-
fritis hereditaria y rifiones poliquisticos.

Se seleccionaron los casos segun los diversos aspectos clinicos (cuadro I), sico-
légicos, inmunolégicos (cuadro II) y radiograficos establecidos por el Comité de
Trasplantes en nuestro Hospital. El trasplante renal se llevé a cabo bajo anestesia
general, medijante técnicas quirirgicas ya bien establecidas (8). El periodo postope-
ratorio se atendié en la Unidad de Trasplantes con vigilancia intensiva durante las
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CUADRO II
Criterlo de seleccién Inmunolégica
en trasplante renal (donador vivo)

A). Donador vivo relacionado
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Los grupos 3 y 4 pasardn al programa
de transfusiones pretrasplante

Todos deberin tener prueba cru-
zada (—)

Anticuerpos anti-B frios y calien-
tes (—)

Anticuerpos linfocitotéxicos (—)

HLA: Antigenos de histocompatibili-
dad

CML: Indice de estimulacién del culti-
vo mixto de linfocitos.
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FIG. 1.- Numero de trasplantes de rifion realizados cada afio y la relacién de donacion de vivo y
cadavérica.

Fig. 2.- Porcentajes de sobrevida a 3 afios con los diferentes grupos de trasplante de rifion estudiados.
D.V.R. 1982 = donador vivo relacionado de 1982 a 1985.
D.V.R. A.R. PT. = donador vivo relacionado de alto riesgo en programas de transfusiones.
D.V.R. 1981 = donador vivo relacionado hasta 1981.
D.C. = donador cadavérico.
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primeras 48 horas; todos los pacientes recibieron inmunosupresién a base de este-
roides y azatioprina, de primera intencion.

Se efectuaron exdmenes de laboratorio habituales asi como radiografia de to-
rax en forma seriada. Se utilizaron los estudios de medicina nuclear con hipuran,
tecnecio y/o coloide ante la evidencia de oligoanuria para valorar permeabilidad
vascular, funcién glomerular y la captacién del coloide por el sistema reticuloendo-
telial. En caso de sugerir problema vascular se programé para arteriografia y, en
caso de sospecha de obstruccién o fuga urinaria, para cistografia y/o urografia.

El rechazo agudo se diagnosticd por incremento de la creatinina sérica en for-
ma significativa, disminucién de la depuracion de creatinina, leucocitosis, oliguria,
hipertension arterial, fiebre, dolor y aumento de volumen del 6rgano trasplantado.
Esto se correlacioné con los hallazgos de la centelleografia renal, ecografia y reac-
cién al tratamiento inmunosupresor, o bien por medio de la arteriografia o biopsia
renal. Actualmente iniciamos el uso de la beta-2-microglobulina para distinguir
el rechazo de la necrosis tubular y de otras entidades que pueden dar un seudore-
chazo.

La crisis de rechazo agudo se tratd con bolos de metilprednisolona o bien con
prednisona a dosis de 3 mg. por kilo diariamente, con disminucion paulatina de la
misma.

Resultados

En la observacién de los pacientes, que varia entre 3 y 9 afios del segundo pe-
riodo o de consolidacion, se encontré que la supervivencia global fue de 71.2%; de
ella corresponden 79.4% a los receptores consanguineos y S6% a los receptores de
rifion cadavérico. Dichas cifras se modifican al hablar de los pacientes con rifién
funcionante, considerando que cuando la donacién es de familiar emparentado la
sobrevida a un afio es de 79% y a los S afios del 68%. Cuando se implantan 6rganos
de caddver la sobrevida a un afio es de 68% y a los S afios de 40% (7). En este lapso
(1976-1981) se operaron 29 nifios, de los cuales 22 contintian con vida (76%), 20 de
ellos (72%) con buena funcién renal y s6lo dos con rechazo crénico (9). En el dltimo
periodo de anadlisis (1982-1985) la sobrevida a 2 afios es de 96% y con buena funcién
renal del 94% (Fig. 2). En este lapso se han operado 40 nifios mas, con resultados
semejantes.

No ha habido mortalidad operatoria y la perioperatoria es de 3%. La frecuencia
de hemodialisis postoperatoria en caso de donacién de persona viva es de 3.9% y en
la donacion cadavérica de 11% (10). Las complicaciones vasculares inmediatas y
tardias son de 4.3% y las uroldgicas del 7.1% (Cuadro III). Casi todos los pacientes
presentaron al menos una crisis de rechazo agudo que, en 18 casos evolucioné hasta
el rechazo cronico con reintegro a un programa de didlisis. Ha habido 4 casos de re-
chazo hiperagudo y 2 de rechazo acelerado a pesar de tener pruebas cruzadas nega-
tivas (4 de cadédver y 2 de donador vivo) con pérdida del rifién en todos y en dos de
los casos con muerte de los pacientes.

La principal causa de muerte fue la infeccion con septicemia y coagulacién in-
travascular diseminada. Las infecciones mads frecuentes son las de las vias urina-
rias, pero las mas graves son las pulmonares, por lo que recurrimos al patrén radio-
logico, al cepillado bronquial y/o a la biopsia abierta de pulmén (11), para hacer el
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diagnostico e iniciar el tratamiento expecifico. Se han identificado casos de pneu-
mocistis carinii, histoplasmosis, criptococosis, aspergilosis (12) y citomegalovirus,
entre otros. en caso de presentarse infecciones del sistema nervioso central por gér-
menes oportunistas se han manejado con terapia intraventricular a base de anfote-
ricina con el reservorio de Ommaya.

Se observo recurrencia de la enfermedad original en 4 casos, considerados a
recibir un segundo injerto proveniente de cadaver y hasta el momento no se ha pre-
sentado ningtn caso de neoplasia en esta serie (13). La mayoria de nuestros pacien-
tes estdn totalmente rehabilitados, de los adultos el 85% se han reintegrado a sus
labores previas y de los nifios el 90% no tiene ninguna limitacion y estdn integrados

CUADRO III
Complicaciones postquinirgicas en el trasplante renal
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(11,4%) 29

a su vida escolar. En este renglon, en 12 menores se valoré el crecimiento estatural
por contar con determinaciones periodicas de talla, evaluados a un afio o mas del
trasplante, 9 pacientes tuvieron aceleracion del crecimiento; en 6 de ellos los incre-
mentos en la talla fueron normales, es decir semejantes a los obtenidos en nifios sa-
nos de la misma edad; 4 aumentaron su estatura, pero sus incrementos fueron sub-
normales y en 2 no se registré ningiin cambio en la talla después de 18 meses de
evolucion postrasplante (9).

Discusién

El trasplantes de rifién tuvo que pasar por una etapa experimental y luego cli-
nica de comprobacién. Asi, en el décimo tercero y iiltimo informe del Registro Inter-
nacional de Trasplantes del Colegio Americano de Cirujanos se cita un total de
24,193 injertos renales (15), con una supervivencia a 5 afios para el receptor de do-
nador vivo relacionado del 74% y para los receptores de rifién de cadaver de 51%.
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Resultados que coinciden con los valores de sobrevida a 5 afios con rifién funcionan-
te obtenido por nuestro grupo durante periodo de estudio (7), con 68% para los re-
ceptores consanguineos y 40% para los de cadaver.

Gracias a la experiencia mundial obtenida (16, 17) ha sido posible modificar los
conceptos en la indicacion y seleccion de los pacientes candidatos a recibir un tras-
plante de rifién, destacando principalmente los aspectos inmunoligicos adaptados a
nuestro medio, con lo que se ha logrado que en sélo 2.3% (6 casos) hubiera pérdida
del rifién por rechazo hiperagudo a causa de anticuerpos citotoxicos preformados no
detectables atdn por las técnicas de investigacion actuales.

Todo esto ha sido posible debido a los estudios de histocompatibilidad para lle-
var a cabo el trasplante renal y que incluyen: la identidad o compatibilidad para an-
tigenos en los grupos sanguineos ABO, prueba cruzada negativa, tipificacion para
los antigenos de los leucocitos humanos (HLA A, B y DR), cultivo mixto de linfoci-
tos y anticuerpos linfocitotoxicos (Cuadro II).

Por otra parte, el hecho de ser el trasplante un procedimiento de alto riesgo
exento de mortalidad operatoria, habla de la depuracién en las técnicas anestésicas
y quiridrgicas (8) durante su realizacion, asi como de los progresos realizados en el
campo de la preservacion renal (18) a corto y mediano plazo, ya que inicialmente se
utilizaba la dialisis postoperatoria en el 14% y actualmente en los dltimos 184 pa-
cientes se ha instalado de inmediato la funcion renal (10). Las complicaciones post-
quirdrgicas que se informan globalmente son de 11.4% y no rebasan el promedio
de las mismas en los grandes centros de trasplante en el mundo (16,17).

Dentro de amplio contexto que representa el trasplante de rifién y con la expe-
riencia de 10 afios consecutivos de trabajo en este campo, hemos aprendido y apli-
cado los conceptos mds recientes desde el punto de vista inmunoléogico y clinico.
Asi, en el dltimo periodo, que incluye a 94 pacientes, hemos obtenido una sobrevida
a 2 afios de 96% y sobrevida con buena funcion renal de 94%, datos que estan en
intima relacion a lo reportado por Salvatierra (16) y que estdn avalados por nuestra
participacion en el estudio colaborativo de Heidelberg con Opelz.

¢Qué se ha hecho para lograr esto? Inicialmente modificar en forma radical las
dosis elevadas y en ocasiones estereotipadas de inmunosupresores a cambio de es-
quemas mas eldsticos de tratamiento con dosis cada vez mds pequeiias de esteroi-
des (20), con lo que se ha obtenido una abatimiento casi total de los procesos sépti-
cos graves por gérmenes oportunistas. Asimismo, contar con un programa de trans-
fusiones para casos seleccionados de alto riesgo inmunoldgico, con el fin de crear
cierto grado de tolerancia inmunolégica (21). Simultdneamente se ha empezado a
realizar en 34 casos la denominada vigilancia inmunologica mediante la determina-
cion de subpoblaciones de linfocitos T con el uso de anticuerpos monoclonales, re-
curriendo a la relacion OKT 4/0KT 8 y cuyos resultados seran publicados proxima-
mente. :

Por si fuera poco, se ha iniciado el uso de la ciclosporina, sin que contemos con
resultados propios al momento; contemplamos la obtencion y utilizacion a plazo me-
diato de anticuerpos monoclonales como el OKT 3 para terapia inmunosupresora
especifica para tratar el rechazo agudo mediante la deplecion de células T circulan-
tes después de su aplicacion (4); y ante la carencia de 6rganos recurrimos a la ex-
traccién de los rifiones de neonatos anencéfalos para trasplantarlos con excelente
resultado (22).

Finalmente, en el 4rea académica, los integrantes del Comité de trasplantes de
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nuestro Hospital consideramos que para conservar y optimizar los resultados obte-
nidos es necesario la practica de una Medicina del Trasplante como especialidad
(23), que abarque de manera racional e integral todos sus problemas sin los incon-
venientes de un criterio multidisciplinario y que ayudard al mejor desarrollo de la
‘trasplantologia’.

RESUMEN

Se revisa y analiza la casuistica de Trasplante Renal en el Hospital General del Centro Médico Na-
cional durante 21 afios, con 320 casos, observando los progresos que se obtienen en las diferentes etapas
de trasplante hasta lograr una sobrevida a dos afios con buena funcién renal del 92%.

Se hace hincapié en la indicacién y seleccion de los pacientes con fallo renal terminal, en la donacién
cadavérica y de vivo, en los avances inmunoldgicos recientes incluyendo nuevas drogas y el uso de trans-
fusiones programadas en pacientes de alto riesgo.

SUMMARY

320 cases of renal transplantation realized in Hospital General del Centro Médico Nacional de Méxi-
co D.F. are analyzed taking notice of progress obtained in different stages of transplantation. Indication
and selection of patients with renal terminal failure, living donation, immunological advances, etc. are
specially reported.
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