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Resumen

Introduccion: Estudios recientes sugieren que la lipocalina asociada con la gelatinasa del neutrdfilo urinaria (NGALu) es
superior a la creatinina para la deteccion temprana de la disfuncion del injerto renal, pero son pocos los estudios que evaluan
su utilidad como predictor a largo plazo de dicha funcidn. Objetivo: Explorar si los valores de NGALu en las primeras 48
horas después del trasplante renal predicen la funcion del injerto a largo plazo. Método: Cohorte prospectiva en la que se
evaluaron los valores de NGALu a las 2, 12, 24 y 48 horas postrasplante renal. Resultados: Se valoraron 79 pacientes
trasplantados renales. Al afio de seguimiento, 30.4 de los pacientes presento disfuncion del injerto. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los valores de NGALu y la funcion a un afio del injerto renal (p = 0.65); el
andlisis multivariado mostré que ningun valor de NGALu fue un marcador predictor de disfuncion del injerto a un afio del
trasplante renal. Conclusion: Los valores de NGALu obtenidos en las primeras 48 horas postrasplante no se asociaron con
disfuncion del injerto a un afo del trasplante renal.
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Abstract

Introduction: Recent studies suggest that urinary neutrophil gelatinase-associated lipocalin (UNGAL) is superior to creatinine
for renal graft dysfunction early detection, but there are only few studies assessing its usefulness as long-term predictor of
said function. Objective: To explore if uNGAL values within the first 48 hours after kidney transplantation predict graft function
on the long term. Method: Prospective cohort, where uNGAL values were assessed at 2, 12, 24 and 48 hours post-kidney
transplantation. Results: Seventy-nine kidney transplant recipients were evaluated. At one year of follow-up, 30.4% of patients
had graft dysfunction. No statistically significant differences were found between the uNGAL values and the renal graft function
at one year (p = 0.65); the multivariate analysis showed that no uNGAL value was a predictor marker of graft dysfunction at
one year of kidney transplantation. Conclusion: The uNGAL values obtained within the first 48 hours post-transplant were not
associated with graft dysfunction at one year of kidney transplantation.
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Introduccién durante los primeros siete dias del trasplante o el no
descenso de la creatinina sérica < 10 % durante tres

La funcién retardada del injerto renal (FRI), definida  dias consecutivo,' es una de las complicaciones mas
como la necesidad de terapia de reemplazo renal comunes después del trasplante renal;? se origina por
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la lesidn isquemia-reperfusion que se presenta des-
pués del trasplante renal y ha demostrado ser un
factor de riesgo para rechazo agudo y nefropatia cro-
nica del injerto renal, que puede favorecer la pérdida
de este en el primer afo.>® Se han explorado diferen-
tes estrategias terapéuticas para evitar la FRI, sin
embargo, las opciones exitosas en modelos animales
no han sido reproducidas en humanos®” debido a la
identificacion tardia de esta lesion,®® ya que los
biomarcadores actuales para su diagnostico (que in-
cluyen la creatinina sérica y la diuresis) son poco
sensibles para predecirla.'-14

En la actualidad existe la necesidad de marcadores
con mayor sensibilidad y especificidad que permitan
un diagnostico temprano de la FRI y de la lesion renal
subclinica,’ con el objetivo de establecer intervencio-
nes terapéuticas que incrementen la supervivencia
del injerto renal.®'® Estudios recientes sugieren que el
NGAL urinario (NGALu) (urinary neutrophil gelatina-
se-associated lipocalin) podria ser superior a la crea-
tinina sérica para la deteccion temprana de la FRI, ya
que su elevacion puede suceder en las primeras 12
horas después del trasplante renal en pacientes con
disfuncién subclinica,®*"'%2¢ sin embargo, son pocos
los estudios donde se ha evaluado la utilidad del
NGALu como predictor a largo plazo de la funcién del
injerto renal y no es claro si sus valores pueden pre-
decir disfuncion del mismo.218.21.27.28

En el Hospital Pablo Tob6n Uribe, Antioquia, Mede-
llin, Colombia, predominan los trasplantes de donante
fallecido, en los cuales la frecuencia de FRI es mayor
y, por lo tanto, es de esperar mayor frecuencia de
lesién renal subclinica. Consideramos, que el NGALu
podria ser un buen marcador prondstico para antici-
par la funcién renal a un afo del trasplante renal. En
un estudio realizado previamente por nuestro grupo
se encontrd que el valor de NGALu 48 horas después
del trasplante renal fue un predictor temprano de FRl,
sin embargo, no resulté ser mejor predictor al ser
comparado con el de la creatinina sérica.?®

En este articulo describimos los resultados en una
cohorte de pacientes seguida por un afio, con el ob-
jetivo de explorar si los valores de NGALu en las
primeras 48 horas después del trasplante renal pre-
dicen la funcién del injerto a largo plazo.'®

Método
Estudio tipo cohorte prospectiva. La cohorte se es-

tablecié inicialmente para evaluar la relacién entre los
valores del NGALu obtenidos a las horas 1, 12, 24 y

48 después del trasplante renal y la presencia 0 no
de FRI;?® posteriormente para la realizacion de este
segundo estudio se continudé el seguimiento de la
cohorte por un periodo de un aho posterior al tras-
plante renal.

Este estudio fue realizado en el Hospital Pablo To-
bon Uribe; se incluyeron los pacientes mayores de 12
anos con diagndstico de enfermedad renal cronica
(ERC) terminal que recibieron trasplante renal entre
noviembre de 2012 y diciembre de 2013. Se excluye-
ron los pacientes con anuria en la primera hora des-
pués del trasplante renal. El tratamiento de induccidn
utilizado en esta cohorte consistié en 20 mg de basi-
liximab los dias 0 y 4 en pacientes con bajo riesgo
inmunoldgico o 1 mg/k/dia de timoglobulina por tres
a cinco dias en pacientes con alto riesgo inmunoldgi-
co y tres bolos de metilprednisolona. El tratamiento
de mantenimiento consistié en un triple esquema de
inmunosupresion con prednisolona, un antiprofilerati-
vo (micofenolato o azatriopina) y un inhibidor de
calcineurina (tacrolimus o ciclosporina). Todos los pa-
cientes fueron seguidos durante el afo siguiente al
trasplante renal por nefrélogos que cegados a los
valores del NGALu.

El desenlace primario se definié como una tasa de
filtracion glomerular (TFG) < 60 mL/minuto/1.73 m?de
superficie corporal (sc), estimada por la ecuacion
CKD-EPI®® durante el primer afo después del tras-
plante renal. Los valores de creatinina sérica para la
anterior estimacion fueron medidos durante el segui-
miento mensual de los pacientes en el primer afio
postrasplante renal. Como variable de exposicion se
utilizaron los valores del NGALu obtenidos a las horas
1, 12, 24 y 48 posteriores al trasplante renal. Otros
pardmetros clinicos evaluados fueron sexo, edad,
etiologia de la enfermedad renal crénica (ERC), ante-
cedentes de trasplante renal y de didlisis antes del
trasplante, tiempo de isquemia fria y caliente, trata-
miento inmunosupresor y presencia de FRI; esta ulti-
ma fue definida por la necesidad de didlisis en la
primera semana después del trasplante renal o dis-
minucién de la creatinina sérica < 10 % durante tres
dias consecutivos o un valor de creatinina sérica
> 3 mg/dL al quinto dia del trasplante renal.

Fuente de los datos, procedimientos de
laboratorio

Se recolectaron 10 mL de orina en cada paciente
directamente de la bolsa unida a la sonda vesical
permanente de los primeros dias postrasplante; antes
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se desecho la orina de la bolsa para recolectar orina
fresca. Las muestras se tomaron a las horas 1, 12,
24 y 48 postrasplante y antes de una hora de la re-
coleccion se enviaron al laboratorio del hospital, don-
de se centrifugaron a 400 revoluciones por minuto y
se almacenaron a —70 °C hasta ser procesadas. La
determinacion del NGALu se realizé6 mediante inmu-
noensayo turbidimétrico, del fabricante Sentinel Diag-
nostics (REF 1P9300) sobre la plataforma Architect®
i8000 de Abbott. Las muestras fueron procesadas en
un periodo < 3 meses desde el momento de la toma.
La creatinina sérica se midié en forma rutinaria por
método enzimatico, se tomé diariamente durante la
primera semana del trasplante y posteriormente en
forma mensual en los siguientes 12 meses.

Tamano de muestra y poder

Se utiliz6 un modelo de tiempo hasta el evento,
considerando los valores del NGALu en las primeras
48 horas del trasplante como la variable de exposi-
cion y la TFG < 60 mL/minuto/1.73 m?sc en el primer
afo postrasplante como el desenlace de interés.®

Dado que se analiz6 una cohorte con un tamafio de
muestra definido (79 pacientes), se estimé el poder
para detectar la razon de riesgo (RR) de disfuncion
del injerto de acuerdo con los valores de NGALu en
las primeras 48 horas postrasplante. Los supuestos
utilizados fueron: RR de 2,2%3233 proporcidn esperada
de pacientes trasplantados con disfuncién del injerto
de 35 %.'%22 De acuerdo con los anteriores supuestos
y con un error alfa de 0.05, esta cohorte tuvo un poder
de 0.881 para identificar un RR de 2 ante TFG
< 60 mL/minuto/1.73 m?sc durante el primer afio pos-
trasplante en los pacientes con valores de NGALu
elevados.

Los pacientes fueron agrupados de acuerdo con el
desenlace primario: presencia o no de disfuncién del
injerto a un afno del trasplante renal; en ambos grupos
se explord si los valores de NGALu predecian disfun-
cién del injerto renal.

Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva y se verificd la dis-
tribuciéon de las variables por medio de la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Las variables cuantitativas se
presentaron en medias y desviacion estandar o me-
dianas y rangos intercuartilicos, segun la distribucién
de los datos; las variables cualitativas se analizaron
como proporciones. Se realizaron diagramas de

dispersion entre los valores de NGALu en las prime-
ras 48 horas y la TFG por CKD-EPI a un afio del
trasplante renal; posteriormente se evalud la correla-
cidn entre estas dos variables continuas utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson (r).

Se exploré la capacidad discriminativa de los dife-
rentes valores del NGALu para la deteccion de dis-
funcion del injerto renal durante el primer afio del
trasplante y se realizd un andlisis de supervivencia
de Kaplan-Meier. También se realiz6 un modelo de
riesgos proporcionales de Cox.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el comité de ética e
investigacion del Hospital Pablo Tobdén Uribe y se
siguieron las normas sobre aspectos éticos de la in-
vestigacién en seres humanos contenidas en la reso-
lucion 008430 de 1993, emitida por el Ministerio de
Salud de Colombia; ademas, se conservé la confiden-
cialidad de los datos personales de los pacientes in-
cluidos. Por otro lado, este estudio no representd
riesgos para los pacientes, ya que los examenes en
sangre formaban parte del protocolo de trasplante
renal y las muestras del NGALu fueron tomadas di-
rectamente de la bolsa de recoleccion unida a la
sonda vesical permanente que tenian los pacientes
después del trasplante renal.

Resultados

Entre noviembre de 2012 y diciembre de 2013 se
realizaron 83 trasplantes renales en el Hospital Pablo
Tobon Uribe; dos pacientes fueron excluidos por anuria
en las primeras horas y dos por ser menores de 12
afhos, quedando 79 pacientes. Durante el seguimiento
un paciente murio, sin embargo, su TFG fue normal al
momento de la muerte, por lo que se incluyé en el
grupo de pacientes. Todos los pacientes recibieron un
trasplante renal de donante fallecido, pero ninguno que
incluyera alguno de los criterios extendidos (donante
> 60 afios o entre 50 y 60 afios con al menos dos de
los siguientes criterios: historia de hipertension arterial,
niveles de creatinina plasmatica > 1.5 mg/dL o con
accidente cerebrovascular como causa del fallecimien-
to). La mayoria de los pacientes (n = 44, 55.7 %) fue
del sexo masculino, la edad media fue de 39.6 + 4.18
afos; para 91.1 % (n = 72) se trataba de su primer
trasplante y 82.3 % (n = 65) estaba en didlisis antes
del trasplante, con una mediana de 23.5 meses (rango
intercuartilico [RIQ] = 4-48). El 51.9 % (n = 41) recibidé
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Tabla 1. Andlisis descriptivo agrupado por el desenlace disfuncién del injerto renal durante el primer afo postrasplante

Variable TFG <60 mL/minuto (n = 24) TFG > 60 mL/minuto
(n=55)
n % n %
Sexo masculino 8 33.3 36 65.5
Antecedentes de transfusiones previas 19 79.2 46 83.6
Segundo trasplante 0 0 7 12.7
Dialisis previa 19 79.2 46 83.6
Induccién con basiliximab 5 20.8 20 36.4
Induccion con timoglobulina 19 79.2 35 63.5
Funcién retardada del injerto renal 4 16.7 9 16.4
Necesidad de didlisis en la primera semana del trasplante renal 1 4.2 4 7.3
Rechazo agudo en el primer afio del trasplante 10 417 6 10.9
Media = DE Media = DE
Edad al trasplante (afios) 40.67 = 15.07 39.07 + 13.88
Edad del donante (afios) 35.67 + 15.78 27 + 11.28
Creatinina del donante (mg/dL) 0.98 +0.34 0.84 +0.27
Tiempo de isquemia fria (horas) 14.54 + 6.08 15.13 +£5.80
Tiempo de isquemia caliente (minutos) 33.75+7.11 32.81+7.51
Incompatibilidad DR 15+05 12+06
Incompatibilidad total HLA 49+08 42 +1
TFG postrasplante renal (mL/minuto/1.73 m2 sc)
Alos 5 dias 56.93 + 26.62 58.59 + 32.52
A los 6 meses 53.37 +24.25 68.22 + 19.56
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
Creatinina postrasplante renal (mg/dL)
Dia1 7.73 (5.4-13.6) 8.8 (6.6-12.6)
Dia2 5.16 (3.34-6.41) 6.1(3.32-8.79)
Dia 3 1.68 (0.94-2.22) 1.7 (1.14-2.59)
Dia 4 1.34 (0.92-1.89) 1.4 (1.05-1.9)
Dia 5 1.25(0.97-1.77) 1.19(0.95-1.68)
Dia 30 1.27 (1.1-2.16) 1.27 (0.99-1.52)

NGALu postrasplante renal (ng/mL)

677 (270-1203)
279.9 (87.1-686.9)
212 (60.6-446.3)
59 (22.3-215.8)

Alahora (n=79)

A'las 12 horas (n = 78)*
A'las 24 horas (n = 78)*
A las 48 horas (n = 77)

TFG=tasa de filtracion glomerular, RIQ=rango intercuartilico.
*Una paciente presenté trombosis y pérdida del injerto renal posterior a la primera hora del trasplante, por lo cual solo fue posible la toma de la primera muestra del NGALu

3015 (131-1180.4)
185.9 (74.6-546.5)
115.3 (24.65-494.3)
47,65 (14.35-189.6)

agrupadas por presencia o no de disfuncion del injerto
renal se encuentran en la Tabla 1.

No se encontré correlacion entre la TFG por CKD-EPI
a un afio del trasplante y los valores del NGALu a las
horas 1, 12,24y 48 (r=0.14, p = 0.2; r = 0.05, p = 0.66;
r=0.06, p = 0.61; r = 0.11 p = 0.34, respectivamente);

transfusiones previas y el tiempo de isquemia fria tuvo
una media de 15.04 + 5.84 horas. La FRI se presentd
en 13 pacientes (16.5 %), cinco de ellos (6.3 %) nece-
sitaron didlisis durante la primera semana. Al afio de
seguimiento, 24 pacientes (30.4 %) presentaron disfun-
cion del injerto renal; las caracteristicas demogréaficas
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Figura 1. Diagramas de dispersion de los valores de NGALu en las primeras 48 horas postrasplante y los valores de la tasa de filtracion glo-

merular estimada por la formula CKD-EPI al afio del trasplante renal.

tampoco se observd otro patrdn de comportamiento
(Figura 1).

La Figura 2 muestra las curvas ROC y sus respectivas
areas bajo la curva por cada valor de NGALu a las horas
1, 12, 24 y 48 postrasplante renal con respecto al des-
enlace disfuncion del injerto renal al afio (0.569
[IC 95 % = 0.424-0.715], 0.542 [IC 95 % = 0.406-0.678],
0.55[1C95%=0.398-0.702]y0.55[IC 95 %=0.408-0.692]),
respectivamente.

Comportamiento de los valores de NGALu

El 75 % de los pacientes (n = 59) tuvo descenso
del NGALu superior a 50 % en las primeras 48 horas,
15 % (n = 12) tuvo un descenso < 50 % y en ocho
pacientes (10 %) aumentaron los valores del NGALu
respecto a la primera medicién. El porcentaje de pa-
cientes libres de disfuncion del injerto renal a los seis
y 12 meses postrasplante segun el comportamiento
de los valores de NGALu fue de 88 y 71 % en el grupo
con descenso > 50 %; 74 y 65 % en el grupo con
descenso < 50 %, y 62 y 62 %, respectivamente, en
el grupo en el que los valores de NGALu aumentaron
(Figura 3) (prueba log rank p = 0.65).

El modelo de riesgos proporcionales de COX segun
el comportamiento del NGALu 48 horas postrasplante
no mostré asociacion estadisticamente significativa

con la ocurrencia de disfuncion del injerto renal a un
ano del trasplante (Tabla 2).

En los pacientes con disfuncion del injerto (n = 24),
16.7 % (n = 4) habia presentado previamente FRI,
comparado con 16.4 % (9/54) en pacientes con TFG
> 60 mL/minuto/1.73 m2 sc (p = 0.6).

Discusion

En esta cohorte de 79 pacientes con trasplante re-
nal, todos de donante fallecidos, no se demostré que
los valores del NGALu en las primeras 48 horas pos-
trasplante fueran predictores de una insuficiente fun-
cién del injerto a 12 meses de seguimiento. Tampoco
se encontrd correlacion entre los valores del NGALu
y la TFG a un afo del trasplante renal ni se logrd
establecer un punto de corte para el NGALu que lo-
grara discriminar a los pacientes con disfuncién del
injerto.

En la actualidad no existe un biomarcador que per-
mita predecir en forma temprana el resultado a largo
plazo del injerto renal. EIl NGALu ha sido propuesto
como un biomarcador util para la deteccion temprana
de FRI,'®28:3436 sin embargo, son pocos los estudios
en los que se ha evaluado su papel como un biomar-
cador a largo plazo de la disfuncion del injerto renal.®
Consideramos util explorar si los valores del NGALu
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Figura 2. Curvas ROC de los valores de NGALu en las primeras 48 horas.
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Figura 3. Curva de Kaplan-Meier para estimacion de supervivencia
del injerto renal segtin comportamiento del NGALu en las primeras
48 horas.

Tabla 2. Modelo de riesgos proporcionales de Cox para predecir
disfuncion del injerto renal a un afo del trasplante seguin el
comportamiento del NGALu

RR IC 95 % P
Descenso del NGALu* > 50 1 Referencia

Descenso del NGALU* < 50 1.412 0.474-4.205 0.535
Elevacion del NGALu* 1.59 0.466-5.439 0.459

*Durante las primeras 48 horas después del trasplante renal.
RR = razon de riesgo, IC = intervalo de confianza.

en los pacientes trasplantados renales sin evidencia
de FRI pueden predecir la disfuncién a largo plazo
del injerto renal; esto podria sugerir que la lesion

renal subclinica no diagnosticada por los valores de
creatinina sérica pero si por los niveles elevados de
NGALu podria tener un impacto en la funcién del in-
jerto renal a largo plazo, independientemente de la
presencia o no de FRI y permitiria establecer estra-
tegias de tratamiento para prevenir o limitar el dafo
renal antes de que sea irreversible.®

Diferentes estudios han sugerido que los valores de
NGALu medidos en las primeras 48 horas después
del trasplante renal predicen a largo plazo la funcién
del injerto renal; Hall y colaboradores midieron los
valores NGALu a las 0, 6, 12, 18, 24 y 48 horas pos-
trasplante renal de donantes fallecidos en 92 pacien-
tes. Los pacientes con valores de NGALu mayores al
percentil 66 tuvieron niveles mas altos de creatinina
sérica tres meses después del trasplante renal
(p = 0.004).% Este mismo grupo realizé otro estudio en
153 pacientes con trasplante renal, quienes durante
el seguimiento a un afo presentaron 24 pérdidas y 13
disfunciones del injerto renal. Al comparar los valores
del NGALu de acuerdo con la presencia o no de dis-
funcién del injerto renal, los valores de NGALu fueron
mayores en los pacientes con este desenlace compa-
rados con los que no (NGALu 911 ng/mL (percentiles
25-75 = 133-3143) a diferencia de 370 ng/mL (percen-
tiles 25-75 = 29-2381), respectivamente (p = 0.002).
En el analisis de regresion logistica, los valores de
NGALu tomados el primer dia del trasplante renal se
asociaron significativamente con pobre funcion del
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injerto renal (OR = 6; IC 95 = 1.5-24).%” Choi y cola-
boradores en un estudio realizado en 69 pacientes
con trasplante renal encontraron que los valores de
NGALu fueron significativamente mas altos en los
pacientes con disfuncion del injerto renal un afio des-
pués del trasplante renal; ademads, en el andlisis de
regresion logistica multivariable, los valores de
NGALu al dia 2 postrasplante fueron predictores in-
dependientes de pobre funcién del injerto (OR = 1.003;
IC 95 % = 1.001-1.005);'® sin embargo, a los dos afios
de seguimiento, los valores de NGALu los dias 0, 2 y
6 postrasplante renal no se asociaron significativa-
mente con pobre funcién del injerto.?

Fonseca y colaboradores evaluaron a 42 pacientes;
en el andlisis de regresion lineal encontraron que los
valores de NGALu al dia 7 postrasplante ajustados
por el antecedente de rechazo agudo y rehospitaliza-
cién se asociaron en forma independiente con los
valores de creatinina sérica (coeficiente de regresion
= 0.138; IC 95 % = 0.041-0.235).2" Por el contrario,
Rahizamdeh y colaboradores observaron que los va-
lores de NGALu tomados los dias 1, 3 y 7 postras-
plante renal no se asociaron con disfuncion renal un
afo después del trasplante,? hallazgos similares a los
encontrados en nuestro estudio.

Una posible explicacion para las diferencias entre
los resultados de estudios previos y los nuestros es
el tipo de desenlace evaluado. Hall y colaboradores
utilizaron una TFG < 30 mL/min/1.73 m? sc a un afio
del trasplante para definir la disfuncion del injerto,?
Fonseca y colaboradores utilizaron como variable de
desenlace los valores de creatinina sérica a un afo
del trasplante renal. Otra diferencia importante estriba
en el tipo de poblacion. La presencia de donantes de
criterios extendidos (> 60 afos, o entre 50 y 60 afios
con al menos dos de estos criterios: hipertension ar-
terial, niveles de creatinina > 1.5 mg/dL o accidente
cerebrovascular como causa de fallecimiento) se aso-
cia con mayor riesgo de pérdida del injerto renal.®®
Esto se explica porque la respuesta renal a la lesién
de isquemia-reperfusion posterior el trasplante renal
es un balance entre los procesos de reparacion vy fi-
brosis: ante la presencia de una lesion grave se da
una fibrosis progresiva y cicatrizacion del injerto re-
nal; en los casos leves o ante la presencia de injertos
de adecuada calidad se logra la recuperacion de las
células epiteliales renales sin afectar en forma impor-
tante la funcién del injerto.

En nuestra cohorte no habia ningun donante de cri-
terios extendidos, todos eran jovenes, sin comorbili-
dades asociadas y sin disfunciéon renal durante el

proceso de muerte (creatinina sérica del donante an-
tes de la extraccion de 0.9 + 0.4 mg/dL). Lo que podria
explicar la menor frecuencia de lesion renal subclinica
0 la recuperacion exitosa de los injertos renales ante
la lesion de isquemia-reperfusion. Por el contrario, el
porcentaje de donantes con criterios extendidos en los
estudios de Hall y Choi fue de 18 y 30.9 %, respec-
tivamente. Asi mismo, la edad de los donantes en los
diferentes estudios oscild entre 42 y 51 afios,®'8227
mientras que la edad de los donantes de nuestra po-
blacién tuvo una media de 29.6 +14.18 afios.

Entre las limitaciones de nuestro estudio destaca el
tamarfio de la muestra y la baja proporcion de pacien-
tes con el desenlace, que sugieren que no se tuvo el
poder suficiente para encontrar diferencias estadisti-
camente significativas y estimar el efecto de
potenciales variables de confusion como el tiempo de
isquemia fria, la terapia de induccién utilizada y la
adherencia de los pacientes a los protocolos de tra-
tamiento, lo cual puede influir en la funcion renal a
corto y largo plazos.

Conclusion

En nuestra cohorte de pacientes con trasplante re-
nal de donantes fallecidos que cumplian con criterios
optimos, los valores de NGALu en las primeras 48
horas postrasplante no se asociaron con disfuncion
del injerto a largo plazo. Se requieren mas investiga-
ciones para identificar el verdadero papel que cum-
plen los valores de NGALu en la funcion del injerto a
largo plazo, teniendo en cuenta otras poblaciones de
riesgo para FRI y disfuncion renal.
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