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Experiencia en trasplante renal sin transfusion
sanguinea en Testigos de Jehova, primera

comunicacion en México
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Resumen

Antecedentes: los Testigos de Jehova rechazan la transfusién
sanguinea, pero aceptan el trasplante de o6rganos, albumina,
inmunoglobulina, vacunas y factores de coagulacion.

Casos clinicos: comunicamos tres casos de pacientes (dos
masculinos y uno femenino) a quienes se realizé trasplante
renal en Testigos de Jehova sin transfusion sanguinea, con edad
promedio de 31.33 afios e indice de masa corporal promedio
de 20.99 kg/m?. Los tres pacientes recibieron dialisis peritoneal
pre trasplante por un promedio de 52.3 meses. Se realizaron
dos trasplantes de donante vivo y uno de fallecido, con isquemia
fria de 23 horas. Los donantes fueron dos femeninos y uno
masculino, con edad promedio de 34.33 afios. Los tres pacientes
recibieron eritropoyetina y hierro dextran pretrasplante y en el
transoperatorio se utilizé una maquina de recuperacién celular.
Las concentraciones de hemoglobina, hematécrito, glébulos rojos,
creatinina sérica y filtracion glomerular a 24 meses postrasplante
permanecieron estables. La induccion se realizé con basiliximab
y la inmunosupresion inicial con inhibidores de calcineurina. Uno
de los pacientes tuvo como complicacién un hematoma perirrenal
que ameritd reintervencion a los 20 dias postrasplante. A 5, 26 y
36 meses postrasplante los tres pacientes estan vivos y con injerto
funcional.

Conclusion: es posible realizar trasplantes renales sin transfusion
sanguinea en Testigos de Jehova, con supervivencia global
aceptable y sin episodios de rechazo agudo.

Palabras clave: trasplante renal, Testigos de Jehova, transfusion
sanguinea.

Abstract

Background: Jehovah’s Witness refuse blood transfusion, but
they accept organ transplantation, albumin, immunoglobulin,
vaccines and clotting factors.

Clinical cases: We present 3 kidney transplants in Jehovah’'s
Witness patients (two male and one female) without blood
transfusion, with a mean age of 31.33 years and a mean body
mass index of 20.99 kg/m?. All patients underwent pre transplant
peritoneal dialysis for an average of 52.3 months. Two transplants
came from living donors and one from deceased donor with a cold
ischemia of 23 hours. The donors were two females and one male,
with a mean age of 34.33 years. All patients received pre transplant
erythropoietin and iron dextran and an intraoperative cell saver
were used. Hemoglobin, hematocrit, red blood cells and serum
creatinine levels, as well as the glomerular filtration at 24 months
postransplant were stable. All patients received induction with
basiliximab and initial immunosuppression with calcineurin
inhibitors. One of the patients had a peri renal hematoma as a
complication, which required a surgery 20 days post-transplant. At
5, 26 and 36 months postransplant the three patients are alive and
with functional graft.

Conclusion: It is possible to perform kidney transplantation
without transfusion in Jehovah’s Witness, obtaining an acceptable
global survival without acute rejection.

Key words: Kidney transplantation, Jehovah’s Witness, blood
transfusion.
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Introduccion

Los pacientes Testigos de Jehova rechazan la transfusion
sanguinea (eritrocitos, leucocitos, plaquetas y plasma); sin
embargo, pueden decidir aceptar el trasplante de 6rganos,
albimina, inmunoglobulina, vacunas y factores de coagula-
cion. La bibliografia sugiere que la negacion de la transfu-
sion sanguinea y sus productos deben considerarse un fac-
tor de riesgo adicional para la pérdida prematura del injerto,
colocando a los pacientes Testigos de Jehova como grupo
de riesgo. La seguridad y eficacia del trasplante renal en los
grupos que no reciben transfusion sanguinea estan actual-
mente poco documentadas.'?

450

Cirugia y Cirujanos



Trasplante renal sin transfusion en Testigos de Jehova

Se han ofrecido alternativas de trasplantes de otros or-
ganos (pancreas e higado) en Testigos de Jehova, como la
utilizacion de nuevas medidas perioperatorias para abste-
nerse de utilizar productos sanguineos alogénicos. Estas
medidas estdn encaminadas a aumentar la masa eritrocitaria
a concentraciones hipernormales y a la conservacion de la
misma con eritropoyetina, hierro intravenoso, acido félico,
hemodiluciéon normovolémica aguda, méquinas de recupe-
racion celular en el transoperatorio y terapias individuales
de componentes que incluyen: albimina, crioprecipitados,
factor VIla, aprotinina, dcido aminocaproico y acetato des-
mopresina.>¢ Estas alternativas demuestran la buena efica-
ciay se sugiere que sean practicadas con mayor frecuencia;
sin embargo, en una baja, aunque no despreciable propor-
cion de los beneficiarios, la transfusion sanguinea no puede
evitarse sin el riesgo de complicaciones que pueden llevar a
la muerte del receptor.

Es importante desarrollar métodos que eviten las trans-
fusiones, no sélo en el trasplante de 6rganos sino en cual-
quier cirugia mayor que requieran los pacientes Testigos
de Jehova. En el preoperatorio debe iniciarse con una
historia y examen clinico detallados del paciente que per-
mitan conocer enfermedades preexistentes cardiacas o
respiratorias, identificar y corregir alteraciones de la coa-
gulacion y los medicamentos que puedan incrementar la
pérdida de sangre, ademds de asegurar la adecuada pla-
neacion del equipo y del personal contando con cirujanos
de experiencia, ayudantes que conozcan el procedimiento
y equipo quirtrgico apropiado.” Durante el transoperatorio
deberan utilizarse técnicas quirurgicas para disminuir las
pérdidas sanguineas (utilizaciéon de bisturi armoénico y he-
mostaticos locales), técnicas anestésicas (manipulacion de
la respuesta fisiologica durante la cirugia con hipotension
controlada mantenida)®’ y utilizaciéon de hemodilucion
normovolémica aguda,™>’ que consiste en la recolec-
cion de la sangre del paciente durante el preoperatorio y
su reemplazo con soluciones cristaloides o coloides que
mantengan el volumen intravascular. La sangre removi-
da en la hemodiluciéon normovolémica aguda permanece
disponible para transfusion, asi como el uso de maquinas
de recuperacion celular®>7 para colectar y filtrar la sangre
removida por succion que puede ser transfundida poste-
riormente. Finalmente, en el postoperatorio se insiste en
la deteccion temprana de pérdidas de sangre, al disminuir
la frecuencia y volumen de flebotomias, toma de muestras
en tubos pediatricos y evitar procedimientos invasores.”’

El objetivo de nuestro trabajo es describir la experiencia
en trasplante renal sin trasfusion sanguinea de tres pacien-
tes Testigos de Jehova, realizados en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, Unidad Médica de Alta Especialidad 189
Adolfo Ruiz Cortines, en Veracruz, México.

Casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente masculino de 33 afios de edad, con indice de masa
corporal de 19.7 kg/m?, con antecedente de enfermedad re-
nal cronica causada por glomerulonefritis cronica, recibio
terapia de reemplazo renal con didlisis peritoneal durante
67 meses pretrasplante. El trasplante fue de donante vivo
siendo el donante masculino de 40 afios de edad. Antes de
someterse al trasplante, el paciente recibid eritropoyeti-
na 12,000 Ul a la semana y hierro dextran 200 microgramos
por via intravenosa desde el inicio de la terapia dialitica por
esquema del servicio de Nefrologia. En el transoperatorio
se utilizd una maquina de recuperacion celular. Los datos
preoperatorios de la serie roja, las concentraciones mas ba-
jas y en el seguimiento postrasplante pueden observarse en
las figuras 1A, 1B y 1C. En cuanto a la funcién renal, la
filtracion glomerular y las concentraciones de creatinina sé-
rica en el seguimiento postrasplante pueden observarse en
el Cuadro I. La induccioén se realizo con basiliximab (20 mg
IV/dia, en el dia 0 del trasplante y en el dia 4 postrasplan-
te). La inmunosupresion inicial se realizé con tacrolimus.
La ultima dosis de micofenolato fue de 2,000 mg/dia y de
tacrolimus de 6 mg/dia en su seguimiento postrasplante. No
tuvo complicaciones postquirurgicas y a 36 meses postras-
plante el paciente esta vivo y con injerto funcional.

Caso clinico 2

Paciente masculino de 19 anos de edad, con indice de masa
corporal de 20.4 kg/m?, con antecedente de enfermedad renal
cronica de causa desconocida y que recibié reemplazo renal
con dialisis peritoneal durante 42 meses pretrasplante. El
trasplante fue de donante vivo siendo la donante una mujer
de 42 afios de edad. Antes de recibir el trasplante el paciente
se tratd con eritropoyetina 12,000 UI a la semana y hierro
dextran 200 microgramos via intravenosa. En el transope-
ratorio se utiliz6 una maquina de recuperacion celular. Los
datos de la serie roja preoperatorios, la concentracion mas
baja y en el seguimiento postrasplante pueden observarse
en las figuras 1A, 1B y 1C. En cuanto a la funcién renal,
la filtracion glomerular y las concentraciones de creatinina
sérica en el seguimiento postrasplante pueden observarse en
el Cuadro 1. La induccion se realizoé con basiliximab (mis-
ma dosis que el paciente 1). La inmunosupresion inicial se
efectud con ciclosporina. La ultima dosis de micofenolato
fue de 2,000 mg/dia, y 120 mg/dia de ciclosporina en su
seguimiento postrasplante. En cuanto a las complicaciones
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Figura 1. Serie roja en el seguimiento postrasplante. 1A. Concentra-
ciones de hemoglobina. 7B. Porcentajes de hematdcrito. 71C. Conteo
de eritrocitos.

postquirtirgicas tuvo un hematoma perirrenal de 150 cc,
que amerito reintervencion a los 20 dias postrasplante por
probable compresion del injerto, sin encontrar sitio de san-
grado activo a nivel vascular y s6lo hemostasia de pared. A
26 meses postrasplante el paciente estd vivo y con injerto
funcional.

Caso clinico 3

Paciente femenina de 42 afios de edad, con indice de masa
corporal de 22.8 kg/m?, con antecedente de enfermedad re-
nal crénica secundaria a hipertension arterial sistémica y que
recibio terapia de reemplazo renal con dialisis peritoneal du-
rante 48 meses pretrasplante. El trasplante fue de donante
fallecida siendo la donante una mujer de 21 afios de edad. El
tiempo de isquemia fria fue de 23 horas y no registro retraso
en la funcion del injerto. La paciente recibio eritropoyeti-
na 8000 Ul a la semana y hierro dextran pre trasplante a la
dosis de 200 microgramos via intravenosa. En el transope-
ratorio se utiliz6 una maquina de recuperacion celular. Los
datos de la serie roja en el preoperatorio, las concentraciones
mas bajas y en el seguimiento postrasplante pueden observar-
se en las Figuras 1A, 1B y 1C. En cuanto a la funcion renal,
la filtracion glomerular y las concentraciones de creatinina
sérica en el seguimiento postrasplante pueden observarse en
el Cuadro I. La induccion se realizod con basiliximab (misma
dosis que en los pacientes anteriores). La inmunosupresion
inicial fue con ciclosporina. La tltima dosis de micofenolato
fue de 1,500 mg/dia y de ciclosporina de 180 mg/dia en su
seguimiento postrasplante. No tuvo ninguna complicacion
postquirtrgica. A los cinco meses postrasplante la paciente
esta viva y con injerto funcional.

Discusion

Los trasplantes renales realizados sin transfusion a pacientes
Testigos de Jehova tuvieron excelentes resultados a 5, 26 y
36 meses, con supervivencia del paciente y del injerto del
100%, sin episodios de rechazo agudo. En estos resultados
tuvo un papel importante la induccion que disminuy6 la
posibilidad de rechazo agudo, y la inmunosupresion inicial
utilizada. En los tres pacientes utilizamos induccion, a dife-
rencia de la serie de casos mas grande de trasplantados rena-
les Testigos de Jehova;' sin embargo, no era comin realizar
induccion en el periodo reportado por esta serie. En lo que se
refiere a la inmunosupresion inicial utilizamos micofenolato
e inhibidores de calcineurina, al igual que en otras publica-
ciones® y de acuerdo con los estandares actuales.®

Los tres pacientes Testigos de Jehova en el preoperato-
rio tuvieron concentraciones de hemoglobina, hematdcrito
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Cuadro I. Funcion del injerto renal en el seguimiento postrasplante

3meses 6Gmeses 9meses 12meses 24 meses
Creatinina sérica (mg/dL)
Paciente 1 1 1.1 1.1 1 01 1.3
Paciente 2 1.1 1.3 14 1.4 1.4
Paciente 3 1.1 ND ND ND ND
FG MDRD-4 (mL/min/1.73m2)
Paciente 1 91.46 81.94 81.94 81.94 74.11
Paciente 2 91.66 75.58 69.39 69.39 69.39
Paciente 3 57.89 ND ND ND ND

Abreviaturas: FG: Filtracion glomerular, MDRD-4: Modification of Diet in Renal Disease, ND: No disponible.

y globulos rojos por debajo de los parametros normales; sin
embargo, la cirugia se realizé sin problemas. En el futuro
deberan emprenderse investigaciones que determinen las
concentraciones minimas Optimas preoperatorias para rea-
lizar la cirugia en estos pacientes sin transfusion sanguinea
de manera segura y eficaz. Las concentraciones de hemog-
lobina, hematdcrito y globulos rojos permanecieron estables
en el postoperatorio y seguimiento tardio. Esto es de gran
importancia porque esta reportado que los pacientes Testi-
gos de Jehova trasplantados renales que cursan con anemia
son un grupo de alto riesgo de episodios de rechazo agudo.'
Los tres pacientes recibieron hierro dextran y eritropoyetina
en el preoperatorio, y maquinas de recuperacion celular en
el transoperatorio con buenos resultados, como se mencio-
na en otras publicaciones,>” aunque existen otras medidas
que se podrian practicar con mayor frecuencia, como la he-
modilucién normovolémica aguda®?>’ y reducir la toma de
muestras sanguineas o realizarlas en tubos pediatricos.**’
Nosotros no utilizamos estas tltimas, sin embargo debemos
reconocer su importancia en pacientes Testigos de Jehova
subsecuentes. Finalmente, nuestros pacientes tuvieron una
buena funcion renal postrasplante lo que demuestra la efica-
cia del trasplante renal.

En una busqueda sistematica en bases de datos biblio-
graficas (MEDLINE, IMBIOMED, IBECS, LILACS vy
SCIELO) no se encontrd algun reporte similar al nuestro
en México, por lo que ésta es la primera serie de pacientes
Testigos de Jehova con trasplante renal sin transfusion san-
guinea publicada en nuestro pais.

Conclusion

La realizacion de trasplantes renales sin transfusion en tes-
tigos de Jehova es posible, con una supervivencia global
aceptable, sin complicaciones significativas y sin episodios
de rechazo agudo, con buena funcién renal en el postope-
ratorio.
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