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Antecedentes: La terapia de induccion en trasplante renal
reduce la frecuencia de rechazo agudo y funcién retarda-
da del injerto después del trasplante. Puede ser mediante
un agente depletor de linfocitos o un antagonista de los
receptores de interleucina-2 (IL2-RA) iniciando antes, al
momento o justo inmediatamente después del trasplante.
El objetivo de la terapia de induccion es depletar o modu-
lar la respuesta de las células T al momento de la presen-
tacion del antigeno. Los pacientes con funcién retardada
del injerto tienen mayor riesgo de rechazo agudo vy la su-
pervivencia del injerto es superior en pacientes que no
muestran funcidn retardada del injerto o rechazo agudo
comparado con quienes mostraron alguno o ambos. La
funcion retardada del injerto (FRI) y el rechazo agudo
constituyen dos de las principales complicaciones a corto
plazo del trasplante renal y tienen gran impacto en la su-
pervivencia del injerto a corto y largo plazo. Hay varias
definiciones de FRI, la mas aceptada es: la necesidad de
dialisis dentro de los primeros siete dias después del tras-
plante. Su incidencia es de 2 a 29% en los trasplantes de
donante fallecido. Otras definiciones no tan ampliamente
utilizadas son: la existencia de oligoanuria (< 500 mL/dia),
o que la creatinina sérica incremente, permanezca sin
cambios o disminuya < 30% para el dia siete postrasplan-
te. La funcion lenta del injerto se define como la falta de
disminucidén de la creatinina sérica en las primeras 24 ho-

ras, pero sin necesidad de didlisis. Se han identificado fac-
tores de riesgo de supervivencia del injerto renal en re-
ceptores de donante fallecido durante el primer afio del
trasplante. Estos incluyen la sensibilizacién previa con >
50% de la reactividad del panel (PRA); la presencia de la
funcién retardada del injerto; el nimero y la gravedad de
los episodios de rechazo; segundo o tercer trasplante; la
edad del donante <5 0 > 60 afios; y la disfuncion del injer-
to con altas concentraciones de creatinina plasmatica (> 2
mg/dL [176 micromoles/L]). Las infecciones son la princi-
pal causa de morbilidad y mortalidad en el periodo pos-
trasplante, ya que mas de 80% de los postrasplantados
sufre al menos un episodio de infeccion en el primer afio.
La infeccidén y disfuncién del injerto como causa de recha-
zo estdn estrechamente relacionadas entre si a través del
uso de la terapia inmunosupresora. El nivel de inmunosu-
presion general utilizado para la terapia de induccién, la
terapia de mantenimiento y el tratamiento de episodios
de rechazo agudo son los principales factores de riesgo de
infeccidon después del trasplante. Ademas, los patrones de
las infecciones oportunistas después del trasplante han
sido alterados por la profilaxis rutinaria antimicrobiana
para Pneumocystis carinii (también llamado P. jirovecii) y
el citomegalovirus (CMV). Infecciones tempranas postras-
plante: en el primer mes después del trasplante, las infec-
ciones quirdrgicas postoperatorias habituales, parecidas a
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las observadas en pacientes no inmunodeprimidos some-
tidos a procedimientos quirurgicos similares, son las mds
comunes. Los ejemplos incluyen organismos, bacterias u
hongos causantes de infeccién de la herida, neumonia
bacteriana e infecciones bacterianas o fungicas relaciona-
das con catéteres de dialisis peritoneal o urinarias o lineas
venosas centrales. En el periodo comprendido entre unoy
seis meses después del trasplante, las infecciones con vi-
rus inmunomoduladores, especialmente el citomegalovi-
rus (CMV), son las mas importantes. Ademas de los sin-
dromes clinicos inducidos por estos virus, sus propiedades
inmunomoduladoras predisponen a infecciones oportu-
nistas con organismos tales como P. jirovecii, Listeria mo-
nocytogenes y Aspergillus fumigatus. Otras infecciones
gue ocurren comunmente durante este periodo incluyen
la hepatitis, herpes simple, herpes zdster, Mycobacterium
tuberculosis y el virus de Epstein-Barr (EBV) que puede ser
complicado por el desarrollo de los trastornos linfoprolife-
rativos y la recurrencia o recaida de las infecciones del
tracto urinario. Infecciones postrasplante (tardias): la ma-
yoria de los pacientes en el ultimo periodo postrasplante
(mas de seis meses después del trasplante) tienen la fun-
ciéon del injerto estable y se mantienen en tratamiento in-
munosupresor minimo. La infecciéon en la mayoria de es-
tos pacientes es por lo general similar a la observada en la
poblacidn general (gripe, neumonia neumocécica, infec-
ciones del tracto urinario benignos, etc.). Sin embargo, de
10 a 15% de los pacientes aproximadamente tiene infec-
ciones virales crénicas que llegan a ser clinicamente evi-
dentes en este lapso. Los ejemplos incluyen citomegalovi-
rus (CMV) coriorretinitis, trastornos linfoproliferativos
debido al virus de Epstein-Barr (EBV), hepatitis crénica y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida clinica (SIDA).
Justificacion: La terapia de induccién reduce la frecuencia
del rechazo agudo y del retraso en la funcion del injerto
en el trasplante renal. El basiliximab y la timoglobulina
son los agentes mas utilizados para efectuar la induccion.
El manejo con timoglobulina o basiliximab puede conside-
rarse equivalente e intercambiable, ya que su uso va en
relacion con la experiencia obtenida por diferentes gru-
pos de trasplantes. Existe evidencia de que en pacientes
con riesgo inmunoldgico variable el uso de agentes deple-
tores de linfocitos comparado contra IL2-RA reduce la in-
cidencia de rechazo agudo, pero aumenta los riesgos de
infecciones y malignidad. De esta evidencia se recomien-
da el uso de terapia de induccién con un agente bioldgico
como parte del tratamiento inmunosupresor inicial en los
pacientes receptores de trasplante renal y se recomienda
qgue un agente IL2-RA sea la primera linea de terapia de
induccion. El estudio TAILOR (Thymoglobulin Antibody In-
munosuppression in Living Donor Recipients) es el registro
mas grande hasta la fecha de un farmaco especifico en

trasplantes en el que se valora la experiencia clinica con
rATG (globulina antitimocito) en una cohorte grande de
receptores de trasplante renal de donador vivo. El Hospi-
tal Regional de Alta Especialidad del Bajio esta dentro de
los tres primeros hospitales que realizan trasplante renal
procedente de donante fallecido segun reporte de esta-
disticas del Centro Nacional de Trasplantes de México. No
existen muchos reportes de estudios que valoren la expe-
riencia con inductores de inmunosupresion en receptores
de donaciones cadavéricas, por lo que es importante
realizar un registro y reporte de evolucion y experiencia
con los inductores utilizados en este hospital, ademas de
determinar el mejor inductor y especificar las indicacio-
nes de cada uno de acuerdo con nuestra poblacién. Obje-
tivo: Objetivo general: comparar el efecto de la induccidn
con timoglobulina y basiliximab en receptores de tras-
plante renal donador caddaver de injertos pareados: fun-
cion inmediata, rechazo e infecciones. Objetivos especifi-
cos: comparar frecuencia de funcién inmediata del injerto
en los pacientes que tienen induccion con timoglobulina y
basiliximab, receptores de trasplante renal donador cada-
ver de injertos pareados. Comparar la frecuencia de re-
chazo de injerto en los pacientes que tienen induccion
con timoglobulina y basiliximab, receptores de trasplante
renal donador cadaver de injertos pareados. Comparar la
frecuencia de infecciones en los pacientes que tienen in-
duccién con timoglobulina y basiliximab, receptores de
trasplante renal donador caddver de injertos pareados.
Material y métodos: Estudio comparativo y retrospectivo.
Se incluyeron 46 pacientes con trasplante renal proceden-
te de donador cadaver, de enero de 2014 a junio de 2015.
Los grupos fueron pareados por donante. La dosis de ba-
siliximab fue de 20 mg dias 0 y 4. La dosis total de timog-
lobulina fue de 3.5-4 mg/kg. Se analizaron variables de
edad, sexo, tipo de funcidn del injerto, presencia de infec-
cién en el postquirdrgico aplicando estadistica descriptiva
a todas las variables y para las comparaciones se utilizo T
de Student o U de Mann Whitney para las variables nu-
méricas de acuerdo con su distribucién normal o no nor-
mal respectivamente y se usé x? y prueba exacta de Fisher
para las variables nominales. Se considerara significativo
un valor de p menor de 0.05 tomando en cuenta interva-
los de confianza de 95%. Se aplicara el programa de anali-
sis estadistico NCSS. Resultados: Se incluyeron 46 pacien-
tes, se formaron grupos pareados por donante, 23 en el
grupo de basiliximab y 23 en el grupo de timoglobulina,
29 pacientes del género masculino y 17 del género feme-
nino. La edad media fue 30.3 + 11.9 afios para el grupo de
timoglobulinay 29 + 12.4 para basiliximab (p = NS). De los
donantes, sélo un par de receptores tuvieron origen del
injerto con un donante de criterios extendidos. La causa
de muerte con mds frecuencia fue traumatismo craneo



S52 Ortega-Molina M1y cols. Receptores de trasplante renal donador cadaver de injertos pareados * Evid Med Invest Salud 2015; 8 (S1): S50-S52

encefalico severo, 22 (47.82%), seguido de aneurisma
roto 8 (17.39%). Del origen de la insuficiencia renal, 33
(71.7%) pacientes fueron de etiologia no definida, el resto
de las causas fueron DM, hipertension, poliquistosis re-
nal, nefroptosis, glomerulonefritis, glomeruloesclerosis
focal y segmentaria, preeclampsia y nefrectomia bilateral
(litiasis y Ca renal). El tiempo promedio en dialisis de los
receptores fue de 51.93 + 25.02. Sin diferencia compara-
do con grupo, siendo el promedio igual para basiliximab
que timoglobulina, 51.88 + 25.3. No hubo diferencias es-
tadisticamente significativas entre los grupos de estudio
en IMC, colocacién y duraciéon de catéter JJ y dias de
estancia hospitalaria (p = NS). Presentaron funcion retar-
dada del injerto 22 pacientes. Funcion lenta del injerto en
seis pacientes. Funcion adecuada del injerto 18 pacientes.
El inhibidor de calcineurina fue ciclosporina en 24 pacien-
tes y tacrolimus en 22 pacientes. De los 24 pacientes con
ciclosporina, 14 tuvieron induccion con basiliximab. De
los 22 pacientes con tacrolimus, 13 tuvieron induccién
con timoglobulina. Fueron seis casos documentados de
rechazo, con cuatro pacientes con basiliximab y timoglo-
bulina, cuatro con ciclosporina y dos con tacrolimus. Los
de tacrolimus, uno tuvo induccién con basiliximab y el
otro con timoglobulina. Los cuatro de basiliximab toma-

ban ciclosporina y uno tacrolimus. No se encontro dife-
rencia en la funcion del injerto ni en la frecuencia de re-
chazo con los dos esquemas de induccién (p = NS). La
infecciéon por CMV fue dos veces mas frecuente con basi-
liximab que con timoglobulina (p = 0.004). En los grupos
con infeccion temprana y tardia, el CMV estuvo presente
en ambos y las infecciones tempranas fueron mas
frecuentes en pacientes de mayor edad. En las infeccio-
nes en general no se encontré influencia del tipo de in-
duccidn. En seis donantes se realizé biopsia cero, reporta-
da como dentro de los limites normales. Conclusiones:
Los pacientes que recibieron induccion con basiliximab
tuvieron mayor frecuencia en FRI, asi como mas eventos
de rechazo e infecciones, aunque en el analisis estadistico
no fue significativo. La infecciéon por CMV es la mas fre-
cuente de las infecciones en el postoperatorio temprano
en pacientes que recibieron basiliximab con significancia
estadistica, por lo que tiene que ser considerada la profi-
laxis universal. No hubo diferencia en la funcién del injer-
to (creatinina sérica 1.4 + 0.6 mg/dL); sin embargo, se re-
quiere un mayor numero de casos y un periodo de segui-
miento mas prolongado para encontrar diferencias esta-
disticamente significativas que influyan de manera
favorable en la sobrevida del injerto.



