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Resumen

Introduccion: E/ Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio inicio sus funciones en 2007 para atender la demanda de
salud de 5.8 millones de habitantes, cuenta con 184 camas y una unidad de trasplantes con 26 camas. En 2008 inici6 acti-
vidades el programa de trasplante renal. Objetivo: Presentar la supervivencia de los pacientes receptores de trasplante renal
y del rifidn injertado en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Guanajuato, México. Método: Estudio de cohorte
retrospectivo en el que se incluyeron los trasplantes consecutivos realizados entre 2008 y 2016. El analisis estadistico se
efectud con el método de Kaplan-Meier. Resultados: Se analizaron 837 trasplantes. La supervivencia del injerto censurada
para muerte con injerto funcional a uno y cinco afios fue de 94.6 y 78.9 %. La supervivencia del paciente a uno y cinco afios
fue de 95.4 y 88.1 %. Conclusiones: E/ programa de trasplante renal constituye uno de los mejor establecidos en México,
tanto por el numero de trasplantes renales de donante fallecido realizados como por la supervivencia obtenida de paciente e
injerto. Los datos indican que el programa de trasplante renal ha tenido un desarrollo sostenido.
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Renal transplantation recipient patients survival

Abstract

Introduction: The Bajio High Specialty Regional Hospital started operating in 2007 to tackle the health demands of 5.8 million
inhabitants. It has 184 beds and a transplant unit with 26 beds. In 2008, the renal transplant program launched activities.
Objective: To describe the survival of kidney transplant receptor patients and of the grafted kidney at the Bajio High Spe-
cialty Regional Hospital. Methods: Retrospective cohort study, where consecutive transplants carried out between 2008 and
2016 were included. Statistical analysis was performed using the Kaplan-Meier method. Results: A total of 837 transplants
were analyzed. Graft survival censored for death, with a functional graft at 1 and 5 years, was 94.6% and 78.9%. Patient
survival at 1 and 5 years was 95.4% and 88.1%. Conclusions: The renal transplant program is one of the the best programs
established in Mexico, both for the number of deceased-donor kidney transplants performed and for the patient and graft
survival achieved. These data indicate that the renal transplant program has had a sustained development.

Renal transplant. Patient survival. Graft survival.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 29-07-2019 Gac Med Mex. 2020;156:34-39
*Marco Antonio Ayala-Garcia Fecha de aceptacion: 07-09-2019 Disponible en PubMed
E-mail: drmarcoayala@hotmail.com DOI: 10.24875/GMM.19005434 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2019 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://dx.doi.org/10.24875/GMM.19005434
mailto:drmarcoayala%40hotmail.com?subject=
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.19005434&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ayala-Garcia MA, et al.:

|ntroducci6n

El trasplante renal es la mejor alternativa de trata-
miento para la insuficiencia renal crénica terminal.' En
1954 se realiz6 el primer trasplante renal exitoso en
humanos (Boston, Estados Unidos). En México, el
primer trasplante renal se efectud el 22 de octubre de
1963 en el Hospital General del Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social.?
Actualmente, en México hay 248 centros hospitalarios
autorizados para llevar a cabo trasplante renal, sin
embargo, solo 142 tienen actividad;® en 2017, el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
(HRAEB) ocupé el cuarto lugar nacional entre los
establecimientos con el mayor nimero de trasplantes
con 129 trasplantes durante el afio y el primer lugar
en trasplantes de donador fallecido.* La tasa nacional
de donacion en 2016 fue de 32.2 por millén de habi-
tantes; la de donador fallecido, de 15.5 por millén de
habitantes; y la de donador con muerte encefalica, de
4.1 por millén de habitantes.® En los ultimos cinco
afnos, anualmente en México se realiza un promedio
de 2901 trasplantes renales y existen 12477 pacientes
en espera de un rindén.?

El HRAEB es publico y recibe recursos federales,
inicié sus funciones en 2007 para atender la demanda
de salud de aproximadamente 5.8 millones de habi-
tantes de los estados de Guanajuato, Jalisco,
Michoacan, Aguascalientes y Zacatecas. Es un hos-
pital de tercer nivel localizado en Ledn, Guanajuato,
en el Centro Occidente de México, que dispone de
184 camas, incluyendo 16 en terapia intensiva, 15 en
urgencias y 26 en la unidad de trasplantes; en 2008
inicio el programa de trasplante renal y a partir de
2014 cuenta con la residencia médica para formar
especialistas en cirugia de trasplante renal.®

El presente documento expone la supervivencia de
los pacientes receptores de trasplante renal y la del
rindn injertado, y la informacion epidemioldgica rele-
vante relativa a los pacientes receptores de un tras-
plante renal en el HRAEB.

Método

Estudio de cohorte retrospectivo de 837 trasplantes
renales realizados del 26 de enero de 2008 al 31 de
diciembre de 2016. Se analizaron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, tipo de donador, etiologia de la
enfermedad renal, inmunosupresién, derechohabien-
cia, entidad federativa de origen, mortalidad y pérdida

del injerto. Se obtuvieron medidas de tendencia central
y dispersion (media y desviacion estandar) para las
variables cuantitativas y proporciones para las cuali-
tativas. El analisis de supervivencia se realizé con el
método de Kaplan-Meier. Se muestra la supervivencia
del paciente y la del injerto censurada para muerte
con injerto funcional. Para establecer las diferencias
en la supervivencia de acuerdo con el tipo de donador
se empled la prueba de log-rank; el nivel de signifi-
cacion se establecio en p < 0.05. Toda la informacion
procedid de la base de datos de la Unidad de
Trasplantes del HRAEB, del expediente electronico de
cada paciente y del archivo fisico.

Resultados

Se analizaron los datos de los primeros nueve afos
del programa de trasplante renal en el HRAEB, es
decir, 837 trasplantes renales realizados entre el 26
de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2016. De
los pacientes receptores de trasplante renal solo cua-
tro recibieron un segundo injerto renal. Se efectuaron
409 (48.8 %) trasplantes de donante fallecido y
428 (51.1 %) de donador vivo. La edad media + des-
viacién estandar de los pacientes receptores de tras-
plante renal fue de 26.2 + 12.1 afios, con un rango de
3 a69.

En cuanto a los donadores fallecidos, la edad media
fue de 28.6 + 15 afios, con un rango de 0 a 65. En
relacion con los donadores vivos, 385 fueron relacio-
nados y 43 no relacionados. La edad media para los
donadores vivos fue de 36.4 + 10.3 anos, con un
rango de 18 a 54. Al comparar las edades de los
donadores se encontré una diferencia significativa
(p < 0.001) entre los fallecidos y los vivos.

La etiologia de la insuficiencia renal fue descono-
cida en 631 de los receptores (75.3 %). Se utilizd
induccion para la inmunosupresion en 589 pacientes
(70.4 %). El esquema de inmunosupresion més usado
fue el de la ciclosporina. De los pacientes receptores
de trasplante renal, 511 (61 %) no tenian seguridad
social (Tabla 1) y 94.2 % fue originario del estado de
Guanajuato; el municipio de origen se indica en la
Figura 1.

Se registrd una mortalidad de 8.2 % (69 defuncio-
nes de 837 trasplantados); las causas de muerte se
describen en la Tabla 2. Se perdieron 111 injertos
(13.2 % de los trasplantados).

La supervivencia del injerto censurada para muerte
con injerto funcional a uno, tres, cinco y ocho afios
fue de 94.6, 88.6, 78.9 y 69.4 %. En la Figura 2 se



Gaceta Médica de México. 2020;156

Caracteristicas de 837 pacientes en quienes se efectud trasplante del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Edad de receptor (afios) 26.2 £ 121
Receptor masculino 575 68.6
Donador fallecido 409 48.8
Donador vivo relacionado 385 459
Donador vivo no relacionado 43 5.1
Etiologia de la enfermedad renal
Desconocida 631 75.3
Glomerulopatia secundaria 106 12.6
Glomerulopatia primaria 57 6.8
Nefropatia por malformacion del tracto urinario 20 2.3
Enfermedad poliquistica 20 2.3
Glomerulopatia congénita 8 0.3
Inmunosupresién
Induccién con basiliximab 492 58.7
Induccién con timoglobulina 92 10.9
Induccién con daclizumab 5) 0.5
Sin induccién 248 29.6
Ciclosporina-micofenolato de mofetilo-prednisona 542 64.7
Tacrolimus-micofenolato de mofetilo-prednisona 290 34.6
Sin inmunosupresién por defuncion 5 0.5
Derechohabiencia
Sin seguridad social 511 61
Instituto Mexicano del Seguro Social 315 37.6
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 10 1.1
Secretaria de la Defensa Nacional 1 0.1
Entidad federativa de origen
Guanajuato 789 94.2
Jalisco 21 2.5
Zacatecas 15 1.7
Michoacan 7 0.8
San Luis Potosf 2 0.2
Querétaro 2 0.2
Distrito Federal 1 0.1

muestran las curvas de Kaplan-Meier de la supervi-
vencia del injerto censurada para muerte con injerto
funcional de acuerdo con el tipo de donador y la
prueba de log-rank fue usada para comparar ambos
grupos de acuerdo con el tipo de donador para la
supervivencia del injerto a nueve afos, encontrando
una diferencia  estadisticamente significativa
(p = 0.002).

La supervivencia censurada del paciente receptor
de trasplante renal a uno, tres, cinco y ocho afios fue
de 95.4, 92, 88.1 y 84.4 %, respectivamente. En la
Figura 3 se presentan las curvas de Kaplan-Meier de
la supervivencia del paciente receptor de trasplante
renal de acuerdo con el tipo de donador y la prueba
de log-rank fue usada para comparar ambos grupos
de acuerdo con el tipo de donador para la

supervivencia del receptor a nueve afnos, con lo que
se encontrd una diferencia estadisticamente significa-
tiva (p = 0.003).

Discusion

Se presentan los resultados del programa de tras-
plante renal en el HRAEB durante sus primeros nueve
anos. En 2016, en el HRAEB se llevé a cabo 3.2 % de
los trasplantes renales realizados en México (98 de
2970 trasplantes renales) y 6.7 % de los trasplantes
renales de donador fallecido (57 trasplantes en el
HRAEB, de 844 realizados en el pais), con lo que ocupd
el primer lugar en México de los establecimientos con
mayor actividad de trasplante renal de donante
fallecido.®
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Celaya IEG—— 46
San Francisco del Rincon I 33
Irapuato G 32
San Miguel de Allende IEEE————— 31
Salamanca IS 25
Pénjamo IS 25
Silao — 23
Purisima del Rincon | 20
San Luis de la Paz | 16
Guanajuato I 16
Romita | 15
Acambaro I 15
Abasolo . 15
San Felipe I 13
Apaseo el Alto 13
Valle de Santiago s 10
Manuel Doblado 9
Jerécuaro Il 8
Tarimoro 7
Apaseo el Grande Il 7
Cueramaro ml 7
Juventino Rosas Il 7
Comonfort il 6
Uriangato Il 6
Yuriria Bl 5
Villagréan mll 5
San Diego de la Union 1 4
Tarandacuao M 4
Salvatierra @ 3
Doctor Mora | 3
Purisima de Bustos m 3
Huanimaro B 3
San José Iturbide B 2
Pueblo Nuevo I 2
Ocampo i 2
Cortazar il 2
Coroneo il 2
Jaral del Progreso I 2
Santiago Maravatio | 1
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Municipio de origen en el estado de Guanajuato de los pacientes con trasplante renal en el Hospital Regional de Alta Especialidad

del Bajio (n = 789).

Causas de muerte de 69 pacientes con trasplante renal

Insuficiencia renal terminal (falla del injerto) 26 37.6
Rechazo agudo del injerto 14 20.2
Nefropatia cronica del injerto 6 8.6
Desconocida 8 4.3
Infeccién y posterior remocién del injerto 2 29
Disfuncion primaria del injerto 1 1.4
Infecciosas 26 37.6
Neoplasias 7 10.1
Enfermedad pulmonar no infecciosa 2 2.8
Infarto agudo al miocardio 2 28
Hemorragia 2 28
Suicidio 2 2.8
Complicaciones de la diabetes mellitus 1 14
Homicidio 1 14

El nimero de trasplantes renales realizados en hos-
pitales similares en México, como el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”, el
cual en 44 anos (1967-2011) hizo 1000 trasplantes rena-
les” y el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Veracruz, el cual en un periodo de 10 afos (2006-2016)

efectud 95 trasplantes renales,® contrasta con los 837
realizados en nueve afos (2008-2016) en el HRAEB,
que lo convierten en uno de los hospitales con mayor
importancia en México respecto a este procedimiento.

El HRAEB es un hospital regional, es decir, debe
cubrir las demandas de los habitantes de Guanajuato,
Jalisco, Michoacan, Aguascalientes y Zacatecas. Sin
embargo, 94.2 % de los pacientes receptores de tras-
plante renal son de Guanajuato y 30.4 %, es decir,
255 de los receptores del estado de Guanajuato, per-
tenecen al municipio de Ledn, lo que se explica por
la ubicacién de este nosocomio en Ledn.

En el programa de trasplantes del HRAEB han sido
atendidos pacientes de 41 de los 46 municipios del
estado de Guanajuato, pero no hay pacientes de
Atarjea, Tierra Blanca, Xichu, Santa Catarina y
Victoria, municipios ubicados en el noreste del estado
de Guanajuato, lejos del HRAEB, lo que puede ser
una de las razones para que los pacientes de esos
municipios no sean referidos, no acudan al HRAEB y
sean atendidos en otros hospitales como el Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, en San Luis
Potosi (si son derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social) o el Hospital Regional 1 de
Querétaro.

Los pacientes receptores de trasplante renal en el
HRAEB fueron adultos jévenes con edad promedio de
26.2 afos, similar a la reportada en el Instituto
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Supervivencia del injerto (afios)

Curvas de Kaplan-Meier para la supervivencia del injerto renal trasplantado en el del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

DV = donador vivo, DF = donador fallecido.
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Curvas de Kaplan-Meier para la supervivencia del paciente receptor de trasplante renal en el del Hospital Regional de Alta Especialidad

del Bajio. DV = donador vivo, DF = donador fallecido.

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran” (31.7 = 11.3 afios),” Hospital Regional de Alta
Especialidad de Veracruz (31.4 + 12.8 afos),? Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’(29.9 + 11.6
ahos),® Hospital de Especialidades “Bernardo
Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI
(31.4 + 10.5 anos),! Hospital Miguel Hidalgo en
Aguascalientes (29.3 + 15 afios),"® Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto” (26.8 + 16.6 anos)' e
Instituto Mexicano de Trasplantes (31 + 10 afios).”?
La etiologia de la insuficiencia renal terminal se
desconocid en 75.3 % de los casos, debido a que se
trata de un hospital de referencia y la mayoria de los
pacientes atendidos se encontraba en etapas tardias
de la enfermedad, por lo que la biopsia renal con fines
diagndsticos ya no fue una opcion. Para evitar lo

anterior es necesario implementar programas de
deteccion temprana, en hospitales y centros de salud
de primer contacto.

Durante el periodo reportado, en el HRAEB solo se
usaron dos esquemas de inmunosupresion: ciclospo-
rina-micofenolato de mofetilo-prednisona y tacroli-
mus-micofenolato de mofetilo-prednisona.

Las comparaciones con los datos reportados en la
literatura en relacién con la supervivencia de los
pacientes trasplantados renales y del injerto en México
son limitadas por la variabilidad en la metodologia de
andlisis y tratamiento de los datos, asi como por ana-
lizar cohortes con diferentes periodos,"”? sin embargo,
podemos sefalar que existen diferencias (p > 0.05)
respecto a la supervivencias del paciente con tras-
plante renal sefalada en Espana: 91, 81 y 57 % para
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uno, dos y tres afos respectivamente,”® en contraste
con las encontradas en este estudio: 95.4, 93.2 y
92 %, para €s0s mismos periodos.

En este estudio, la supervivencia del receptor de
trasplante renal de donador vivo, tanto del paciente
como del injerto, fue mayor en comparacién con la
del receptor de trasplante renal de donador fallecido,
como se sefala en otras investigaciones."”> Segun
distintos andlisis, existen diversos factores que
podrian contribuir a explicar la mejor supervivencia y
filtrado glomerular de los trasplantes de donador
vivo,'*'6 como la tipificacion rutinaria del grupo san-
guineo y las pruebas de histocompatibilidad que se
realizan en el HRAEB:

— Tipificacion HLA del donante y receptor, a través
de biologia molecular con reaccion en cadena de
la polimerasa tipo SSP (secuence-specific pri-
mers) para clases | y Il (A, B, DRB1 y DQB1).

— Aloanticuerpos anti-HLA a través del panel reac-
tivo de anticuerpos con la metodologia ELISA
(fase sdlida).

— Prueba cruzada linfocitaria por citotoxicidad me-
diada por complemento, con el empleo de linfo-
citos totales y ditiotreitol.

Respecto a los donadores vivos, no contamos con
los datos de compatibilidad HLA de 5.1 % (22/428)
donadores-receptores, 64.5 % (276/428) coincidia en
un haplotipo donador-receptor y 9.1 % (39/428) coin-
cidia en dos haplotipos donador-receptor, de tal forma
que la identidad HLA (coincidencia de uno y dos
haplotipos) contribuy6 a que 73.6 % (297/428) de los
receptores de trasplante renal de donador vivo tuviera
mejor supervivencia que la del receptor de trasplante
renal de donador fallecido.

Conclusiones

El programa de trasplante renal del HRAEB consti-
tuye uno de los programas mas sélidos en México,
tanto por el niumero de trasplantes renales de donante
fallecido realizados como por la supervivencia obte-
nida de paciente e injerto. A pesar de ser un programa

relativamente reciente (nueve afnos) en un hospital
con apenas 10 afos de creacion, la supervivencia del
receptor y del injerto es mejor a la de otros hospitales
con mayor experiencia en el procedimiento. Los datos
también indican que el programa de trasplante renal
ha tenido un desarrollo sostenido.
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