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El presente trabajo expone datos estadisticos en materia de
trasplantes realizados en el Hospital Angeles Pedregal durante
2017-2021, enfocado en renales y hepaticos por ser los mas
prevalentes. Se detallan las variables sociodemograficas de
donadores y receptores asi como parametros relevantes en
el éxito de este tipo de trasplantes como el tiempo de hospi-
talizacion, transfusiones de hemocomponentes, seguimiento,
calidad de vida y sobrevida.

Palabras clave: Trasplante hepatico, trasplante renal, calidad
de vida, transfusiones.

INTRODUCCION

Mucho tiempo ha pasado desde la realizacién de los pri-
meros trasplantes exitosos en México, el primer trasplante
renal se llevé a cabo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en 1963 por el Dr. Federico Ortiz Quezaday
sugrupo'y el primer trasplante hepatico en el Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
en 1985 por el grupo de los doctores Héctor Diliz Pérez
y Héctor Orozco Zepeda.” Hoy, diferentes instituciones
tanto publicas como privadas tienen activos programas de
trasplante para estos dos érganos; ademds se han generado
diferentes procesos de mejora en las técnicas quirdrgicas,
seleccion de candidatos y esquemas de terapias inmunosu-

This work describes statistical data in the field of organ
transplantation performed in the Hospital Angeles Pedregal
during 2017-2021, focused on hepatic and kidney transplants
due to their prevalence. The sociodemographic variables
of donors and recipients are detailed, as well as relevant
parameters involved in the success of these transplants, such
as hospitalization time, blood transfusions, follow-up, quality
of life and survival.

Keywords: Liver transplantation, kidney transplantation, quality
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presoras, lo cual ha dado mejores resultados con relacion al
éxito de los procedimientos y tratamientos, traduciéndose
en mayor tiempo de viabilidad de los injertos y mejora en
la calidad de vida de los pacientes.

Otro de los grandes cambios que se han implementado
es la dindmica de actividades de los comités de trasplan-
tes, siendo éstos los encargados de aceptar o rechazar a
los pacientes en sus programas asi como de establecer la
priorizacién de los pacientes segtn los criterios de seleccion
de receptores, tomando en cuenta el tiempo de espera,
la gravedad, disponibilidad para realizar el trasplante, sus
pruebas inmunoldgicas, el diagnéstico que dio origen a la
falla organica, entre otros. Igualmente se debe cumplir con
los requisitos para poder ser ingresado a la lista de receptor,
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para la cual se requiere un expediente clinico que muestre
la condicion del paciente, laboratorios realizados tanto ge-
nerales como inmunolégicos, valoraciones de las diferentes
especialidades, destacando la valoracién de psiquiatria,
especialidad que deberd acompanar a los pacientes con
valoraciones en el postoperatorio mediato y tardio. En el
caso de la donacién de rindn de vivos relacionados, los
comités pueden autorizar o no dicho trasplante de acuerdo
con las caracteristicas y relacién con el donador-receptor.
Todos estos procesos siempre deberan contar con la do-
cumentacion legal exigida por las autoridades de salud asf
como por el érgano regulador de los trasplantes, Centro
Nacional de Trasplantes (CENATRA).

El proceso en torno a la donacién de érganos y los
trasplantes es sin duda un gran reto, en el que se debe
contar con un equipo multidisciplinario para brindar la
mejor atencion a los pacientes. Si bien es cierto que en
los dltimos anos ha existido un gran progreso en cuanto
a los protocolos de estos pacientes, alin existen areas de
oportunidad en las que se puede mejorar. El Hospital An-
geles Pedregal se caracteriza por ser uno de los hospitales
privados con mayor tasa de éxito en pacientes trasplanta-
dos, por lo que decidimos realizar este trabajo en el que
se expondra la estadistica de nuestro hospital durante los
Gltimos cinco afos, detallando variables sociodemograficas
asi como otros pardmetros que generan un impacto en el
éxito de los trasplantes.

Programa de trasplantes del Hospital
Angeles Pedregal (HAP)

Se recopil6 informacion de los trasplantes hepaticos, re-
nales y hepatorrenales realizados durante 2017-2021 en
el HAP. En total fueron 78, siendo el més prevalente el de
higado (n = 40, 51.2%), seguido del renal (n = 37, 47.4%)
y hepatorrenal (n = uno, 1.2%). En cuanto a las variables
sociodemogréficas, 62.8% (n = 49) fueron hombres y
37.1% (n = 29) mujeres. Los dos grupos de edad mas
prevalentes fueron de 51-60 afos y de 61-70 afos (36.6 y
29.9% respectivamente), con una media de edad de 52.6
anos. El promedio de trasplantes por afio es de 15.6, sien-
do 2018 el afno en el que se realiz6 el mayor nimero de
trasplantes (n = 21) y 2021 en el que se realiz6 el menor
ndmero (n = 11) (Tabla 1).

Todos los trasplantes hepéticos fueron de donador fa-
llecido, mientras que para trasplante renal la proporcién
fue de 56.7% (n = 21) donadores vivos y de 43.2% (n =
16) donadores fallecidos. De los donadores renales vivos,
76% (n = 16) fueron relacionados y 24% (n = cinco) no
relacionados. Las caracteristicas de los donadores cada-
véricos para higado y rinén fueron las siguientes: 58%
hombres y 42% mujeres, media de edad de 41.6 afos;

teniendo como causas de muerte las siguientes, la prin-
cipal etiologia: traumatismo craneoencefdlico (41.8%),
enfermedad vascular cerebral (EVC) hemorragico (30.2%),
EVC isquémico (11.6%), encefalopatia anoxoisquémica
(6.9%) y tumor en sistema nervioso central (SNC) (4.6%).

Las principales etiologfas de enfermedad renal crénica
en la poblacién de receptores renales fueron nefropatia
diabética (n = 13, 40.6%), etiologfa incierta (n = seis,
18.7%) e hipertension arterial sistémica (n = tres, 9.3%).
Entre los receptores hepaticos las principales etiologias de
cirrosis fueron criptogénica (n = 16, 40%), por esteatohe-
patitis no alcohdlica o higado graso asociado a disfuncion
metabdlica NASH/MAFLD (n = siete, 17.5%), por virus de
la hepatitis C (n = cinco, 12.5%), por alcohol (n = tres,
7.5%), por colangitis biliar primaria (n = dos, 5%), por
hepatitis autoinmune (n = dos, 5%) y por falla hepética
aguda urgencia cero (n = dos, 5%). Del total de recepto-
res hepaticos 20.5% (n = ocho) tuvieron diagnéstico de
hepatocarcinoma.

Tiempo en lista de espera

En México, hasta marzo de 2022 existen 17,153 personas
en espera de un trasplante de rifnén y 236 personas en
espera de uno de higado.® El promedio de tiempo en lista
de espera a nivel nacional, segln estadisticas del CENA-
TRA, es de 31.8 meses (967.2 dias) para rindén fallecido
y de 5.5 meses (167.2 dias) para higado fallecido.” En el
HAP el promedio de tiempo de espera para receptores
renales fue de 261.8 dias, mientras que para higado fue de
60.12 dias. Durante 2020 hubo un aumento importante
en los tiempos de espera de rifndn, pasando de 61 dias en
2019 a 678 dias en 2020, quizas como consecuencia de
la pandemia por SARS-CoV-2, puesto que los programas
de donacién de érganos sufrieron una reduccion impor-
tante en su actividad a raiz de esta emergencia sanitaria.”

Tiempo en unidad de terapia intensiva
(UTD y en hospitalizacién

La estancia intrahospitalaria inicial es un parametro rele-
vante que es necesario documentar y analizar, puesto que
segln las Gufas de Practica Clinica de EASL para trasplante
hepatico, la mayoria de las muertes ocurren durante el
postrasplante temprano.® La principal causa de muerte
en los primeros 21 dias es la hemorragia cardiovascular/
cerebrovascular/pulmonar, mientras que en los 30-180 dias
postrasplante la principal causa son las infecciones.® Por
esta razén todos los pacientes trasplantados de higado en
el HAP son vigilados por unas horas en la UTI después de
la cirugia, aunque siempre tratando minimizar este tiempo
lo mas posible, puesto que algunos autores mencionan que
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Tabla 1: Actividad de trasplantes por mes y afio en el Hospital Angeles Pedregal (2017-2021).

Sep- Noviem- Diciem-
Enero Febrero Marzo  Abril Mayo Junio  Julio Agosto tiembre Octubre bre bre Total

2017
Renal, donante fallecido 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4 15
Renal, donante vivo 2 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 1 4
Hepatico, donante fallecido 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0 2 7
2018
Renal, donante fallecido 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 5 21
Renal, donante vivo 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4
Hepatico, donante fallecido 1 0 1 0 1 0 1 2 0 0 2 3 u
Hepatorrenal 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2019
Renal, donante fallecido 0 0 il il 0 0 0 0 0 0 0 0 2 16
Renal, donante vivo 0 0 i 0 0 0 i 0 0 0 0 1 3
Hepatico, donante fallecido 0 0 2 1 1 1 1 2 0 0 3 0 1
2020
Renal, donante fallecido 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 15
Renal, donante vivo 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 5
Hepético, donante fallecido 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1 8
2021
Renal, donante fallecido 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 1
Renal, donante vivo 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 1 5
Hepatico, donante fallecido 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 8

el tiempo en la UTI > siete dias (168 horas) esta asociado Figura 1: Promedio de dias en hospitalizacion.

a un aumento en el riesgo de mortalidad por bacteriemia

e infecciones flngicas.” En el HAP el promedio de horas 5,

en la UTI para pacientes hepdticos es de 43.9 horas. En 14.0

el caso de los trasplantados de rifndén, s6lo 14% del total

(n = cinco) tuvieron que ser ingresados a la UTI, con un 2020

promedio de estancia de 40.8 horas.
El tiempo promedio de hospitalizacién fue de 7.2 dias 2019

para higado y 6.97 dias para rinén. En la Figura 1 se esque-

matiza la media de dias en hospitalizacién por ano 'y por

6rgano (hepatico y renal). Puede observarse que para rinén 2018

la media se ha mantenido estable, en un rango de seis-7.8

dias durante los Gltimos cinco afios, mientras que para

higado hubo un incremento importante en 2021 (2020 2017

= 7.6 dias, 2021 = 14 dias) debido a un paciente que

present6 complicaciones postquirdrgicas y que permanecio 0 2 4 6 8 10 12 14 16

hospitalizado por 25 dias. Durante el periodo estudiado no B Rifion B Higado
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ocurrié ninguna defuncion en el postoperatorio ni durante
la estancia hospitalaria postrasplante, lo que refleja que se
han estado manejando estancias hospitalarias y cuidados
perioperatorios adecuados.

Transfusiones sanguineas en
trasplantados de higado y rifién

Disminuir el nimero total de transfusiones en los pacientes
trasplantados es un objetivo importante que se ha plantea-
do durante los dltimos anos, puesto que se ha comenzado
a estudiar su relacion con efectos adversos en el injerto.”
La sensibilizacion es uno de los problemas més graves en
los receptores de 6rganos, ya que aumenta el riesgo de
rechazo hiperagudo.? Varios estudios reportan que el nd-
mero de transfusiones relacionadas con la cirugia afectan
negativamente en la supervivencia tanto de receptores
hepdticos como renales.®” En el HAP se han realizado
esfuerzos activos por minimizar las transfusiones, que han
tenido buenos resultados (Figura 2).

Se busca que la media de trasplantes disminuya con
los afos, y con ello las posibles reacciones adversas que
pueden ocasionar. Los pacientes con trasplante hepético
son mucho més transfundidos que los renales: 85% (n =
36) de los hepaticos, en comparacién con 16% (n = seis)
de los renales. La media de transfusiones totales también
es mucho mas alta en los hepdticos (media = 15.6) en
comparacion con los renales (media = dos). Los hemocom-
ponentes mas transfundidos en los pacientes hepaticos, por
orden de frecuencia, son los crioprecipitados (m = 14.4),
plasma fresco congelado (m = 5.6), paquetes globulares
(m = 5.5)y plaquetas (m = 1.96). En los pacientes renales
el hemocomponente més transfundido también son los
crioprecipitados, pero en una cantidad menor (m = cuatro),
seguido de los paquetes globulares (m = 1.6). El ano en
el que la media de transfusiones para pacientes hepaticos
fue mayor fue en 2018 (m = 22) y el aio en el que fue
menor fue en 2021 (m = 10.6). En cuanto a los receptores
renales, desde 2019 ningln paciente trasplantado de rifién
ha requerido transfusiones relacionadas con la cirugfa.

Seguimiento de los pacientes trasplantados

El objetivo de realizar un trasplante no es sélo asegurar
la supervivencia del individuo, sino también ofrecer al
paciente un estado de salud similar al que disfrutaba antes
de su enfermedad.'” El seguimiento suele realizarse tres
meses, seis meses y un aio postrasplante, posteriormente
una vez al ano. Se contd con informacion de 86.4% (n =
32) de los pacientes hepdticos y de 68.9% de los renales
(n = 20). Para valorar la calidad de vida postrasplante
se utilizé la escala de valoracion funcional de Karnofsky.

Se tomaron en cuenta las puntuaciones obtenidas en la
valoracién médica de un afio postrasplante, como puede
observarse en la Tabla 2. Entre los pacientes hepaticos,
90.6% (n = 29) tuvieron una puntuacién de 100, lo que
indica que la gran mayoria tuvo una buena calidad de vida,
pudiendo reanudar sus actividades sin quejas ni evidencia
de enfermedad. Por otro lado, entre los pacientes renales,
65% (n = 13) tuvieron puntuacién de 100, 25% de 90 (n
= cinco) y 10% de 80 (n = dos). Ninglin paciente hepatico
o renal tuvo una puntuacién menor de 70.'"

La mortalidad a un afo postrasplante es una medida
que se usa para evaluar el rendimiento de un programa de
trasplantes.” Durante el periodo 2017-2021 se reportaron

Figura 2: Promedio de transfusiones totales.
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Tabla 2: Karnofsky un afio postrasplante.

Puntuacion n (%)
Higado
100 29 (90.6)
90 1(3.12)
80 1(3.12)
70 1(3.12)
Rifi6n
100 13 (65)
90 5 (25)
80 2 (10)
70 0
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Tabla 3: Fallecimientos en trasplantados de higado y rifién (2017-2021).

Afio de Sobrevida
N trasplante Organo Sexo Edad postrasplante Causa de muerte
1 2017 Higado Masculino 56 No documentado Paro cardiorrespiratorio con hipoxia cerebral
2 2018 Rifion Femenino 63 21 meses Evento cardiovascular hemorragico con
injerto funcional
3 2018 Higado Masculino 50 23 meses Sepsis por colangitis y falla renal
4 2020 Higado Femenino 65 5 meses Enfermedad injerto contra huésped

cuatro defunciones totales (hepaticos = tres, renal = una),
de las cuales una fue ocasionada por enfermedad injerto
contra huésped. Para los trasplantes hepéticos, la supervi-
vencia global a dos afios fue de 95.8%, mientras que para
rinén ésta fue de 97.2% (Tabla 3).

CONCLUSION

Es fundamental para cualquier programa de trasplantes
documentar de manera rigurosa cada variable relacionada
con los receptores, donadores, el procedimiento quirdr-
gico, complicaciones y el seguimiento de los pacientes.
Esta informacion permite encontrar puntos a mejorar en la
préctica médica y contribuir con las estadisticas nacionales,
de forma que pueda existir un contexto objetivo que ayude
a incrementar la eficacia de los programas.

Los trasplantes mas relevantes en nuestro programa
son los hepdticos, seguidos de los renales. Durante 2019
y 2020 el Hospital Angeles Pedregal formé parte de la lista
de centros en los que se realizan més trasplantes hepaticos
de donador fallecido, ocupando el quinto lugar en 2019
y el tercer lugar en 2020.%'% Al ser un hospital privado,
muchas barreras que presentan otros centros del pais como
la falta de apoyo financiero, compromiso institucional e
infraestructura insuficiente,’” se pueden solventar y no
influir de forma importante en los resultados del trasplante;
sin embargo, siguen existiendo muchos retos inherentes al
prondstico y al éxito del procedimiento. La preservacion a
largo plazo del injerto funcional es el resultado mas impor-
tante en los receptores, y aunque segtn diversos autores
la supervivencia a los cinco afos ha aumentado de forma
consistente desde 1986, la supervivencia después del
quinto afo postrasplante no ha cambiado sustancialmente
a lo largo del tiempo,'* lo cual plantea muchos objetivos a
mediano-largo plazo para todos los programas de trasplan-
tes a nivel internacional. Para lograrlos resulta indispensable
identificar y estudiar los factores que impactan en el éxito
del trasplante, la sobrevida y la calidad de vida. Hay mu-

chas acciones que pueden realizarse para tener programas
mas eficientes como realizar un seguimiento mas estrecho
y por un tiempo mas prolongado, asi como llevar a cabo
un registro médico més homogéneo y estandarizado, de
forma que esta informacién pueda ser utilizada para ge-
nerar investigacion.
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