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Trasplante

Experiencia en trasplante renal
de donador vivo emocionalmente
relacionado, en el Hospital Juarez de México'

Raul Pardo Castro,* Roberto Vazquez,* Armando Gonzalez,* Andrés Bazan Borges*

RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir la experiencia en trasplante renal de donador vivo emocionalmente relacionado, en el Hospi-
tal Juarez de México, desde el inicio del programa de trasplante. El promedio de edad de nuestros receptores fue de 28.3 afios con
un rango de 11-47 afios, del sexo femenino seis pacientes (37.5%) y masculino 10 pacientes (62.5%). La edad promedio de los
donadores fue de 24.5 afios con un rango de 21 a 33 afios; femeninos seis (37.5%) y masculinos 10 (62.5%), por tipo de donador
son: Esposo en cinco casos (31.2%), tio politico tres casos (18.3%), primo politico tres casos (18.3%), cufiado tres casos (18.3%),
hermano adoptivo un caso (6.25%), sobrina politica un caso (6.25%). La distribucién de grupo sanguineo fue de 0 + en 13 casos
(81.25%), B + en dos casos (12.5%) y A + un caso (6.25%); la compatibilidad de haplotipos se documento en los 16 pacientes y
compartieron dos alelos un caso (6.25%), un alelo en cuatro casos (25%), y ninguno en 11 casos (68.75%); se documentaron seis
episodios de rechazo agudo (37.5%), con pérdida del injerto en tres casos (18.75%). Las causas de rechazo agudo en tres casos se
debieron a la automodificacion de tratamiento inmunosupresor en dos pacientes (12.5%), y abandono de tratamiento inmunosupresor
en un paciente (6.25%). Con injerto viable a cinco afios en dos pacientes (12.5%), cuatro afios en tres pacientes (18.75%), tres
afios en tres pacientes (18.75%), dos afios tres pacientes (18.75%), un afio dos pacientes (12.5%). Se reportd un rechazo cronico
en un paciente (6.25%), el cual se diagnosticé con biopsia a cuatro afios postrasplante con injerto funcional a 60%.
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ABSTRACTS

The mean objective of this work was to describe the experience in kidney transplantation of living emotionally related kidney
donor, in the Hospital Juarez de México, since the program transplantation begun in our institution. The mean age of recipient
patients was 28.3 years old (range 11-47), six were female (37.5%) and ten were male (62.5%). The mean age of donors were 24.5
years old (range 21-33 years). Six were female (37.5%), and ten were male (62.5%).The relationship between donor and receptors
were: Husband 5 (31.2%), political uncle 3 cases (18.3%), political cousin 3 cases (18.3%), brother in law 3 cases (18.3%),
adopted brother 1 case (6.25%), political niece 1 case (6.25%). The blood group distribution were 0+ 13 cases (81.25%), B+ 2
cases (12.5%), A+ 1 case (6.25%). Two haplotype had matched in 1 patient (6.25%), one in four patients (25%), none in 11 cases
(68.75%); six cases of acute rejection were documented (37.5%), with graft loss in 3 cases. The causes of acute rejection were: To
modify immunosuppression treatment, two patients (12.5%) and one patient left treatment (6.25%). Two patient with functional
graft at 5 years (12.5%), 4 years three patients (18.75%), 3 years three patients (18.75%), 2 years three patients (18.75%), 1 year
two patients (12.5%). One case of chronically rejection was reported (6.25%), with histological diagnosis at 4 years postransplanted,
and functional graft at 60%.

Key words: Transplantation, emotionally related, kidney donor, donation, rejection.

INTRODUCCION por esta razon los donadores vivos relacionados y mas

recientemente el donador vivo no relacionado, han sido

El tratamiento 6ptimo para un paciente en fase termi- utilizados para disminuir la escasez de donador cada-
nal renal es el trasplante, el nimero de potenciales re- Vvérico.! La utilizacion del donador no relacionado con-
ceptores renales excede al de donadores cadavéricos, tinGa siendo controversial, sin embargo, en los Gltimos

" Presentado en:
XXXV Asamblea Nacional de Cirujanos, México, D.F., Hospital Juarez de México, 18 al 22 de noviembre de 2002. VI Congreso Internacional de la Sociedad
Mexicana de Trasplantes, A.C. Guadalajara, Jal., 14 al 19 de octubre del 2002. LI Reunién Anual del Instituto Mexicano de Investigaciones Nefroldgicas, A.C.
Acapulco Gro., 4 al 7 de diciembre del 2002.
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afios la mayoria de los centros de trasplante aceptan a los
donantes no emparentados.?* Dados los malos resultados
obtenidos con el donador cadavérico, se ha propuesto in-
cluso el intercambio de parejas de donantes como solu-
cion para el dueto donante-receptor donde existe incom-
patibilidad ABO, siendo ese recurso desaprovechado para
la obtencion de 6rganos, y dado el bajo indice de dona-
ciones y la dificultad para conseguir un 6rgano.57 Algu-
nos pacientes en fase terminal renal han recurrido a pai-
ses del tercer mundo para un trasplante comercial,*#1! a
pesar del alto riesgo de complicaciones bien establecidas
como son: Infecciosas por VIH, hepatitis B, micéticas,
urolégicas, rechazo agudo, nefrotoxicidad por ciclospo-
rina, los cuales se pueden prevenir con una adecuada
preparacion preoperatoria y no apresurar el evento qui-
rargico para el cobro del procedimiento, ademas de los
argumentos éticos y morales que condenan esta practi-
ca.®1012 Estudios previos realizados reportan grupos pe-
guefos en centros hospitalarios del tercer mundo, los
cuales refieren un pobre prondéstico en la sobrevida del
injerto y el paciente.® Sin embargo, se han reportado
grandes grupos de trasplantes de donador no relacio-
nado, siendo un grupo en crecimiento en los Estados
Unidos de Norteamérica con buenos resultados a lar-
go plazo, incluso mejores que los de donador cadavé-
rico.211% Con la donacién de las esposas se lograria
dar una “esperanza de vida” al paciente terminal renal
y a su familia logrando remover 15% de los pacientes
en la lista de espera de UNOS y aumentaria el nimero
disponible de rifiones de donador cadavérico, disminu-
yendo el nimero de pacientes que requeririan algun tipo
de didlisis con beneficios socioeconémicos.>?#111%1¢ perg
se requiere de estudios muy completos del donador, ya
que se puede rechazar por aspectos inmunolégicos 39%,
somaticos 30.5%, psicoldgicos 26%, socioecondémicos
4.5%.Y" En los pacientes trasplantados de donador no re-
lacionado se logra reincorporar a su vida laboral en 4-5
meses con una sobrevida del receptor de hasta 99% y del
injerto hasta 93%, a dos afios y de 92% y 67%, respecti-
vamente, a 10 afios.** Comparado con la sobrevida del
receptor de donador cadavérico de 93% y del injerto de
83% a dos afios''’ y de 87% y 50%, respectivamente, a
10 afios. Debe de proporcionarse una informacion verda-
dera al donador del riesgo de complicacion de 0.3%, y
mortalidad de 0.005%,>41% asi como realizacion de un
estudio exhaustivo para evitar complicaciones en una
persona que con amor a su préjimo y sin afan de lucro da
una parte de su cuerpo para mejorar una vida.41%17

Se debe realizar una investigacion y monitoreo exhausti-
VO para evitar en los casos de donador no relacionado, que
se pueda llevar a comercializar esta practica.*® Es necesaria
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una educacion intensiva de la poblacién para vencer el pro-
blema de la falta de 6rganos para trasplante.*

OBIETIVO

Describir la experiencia en trasplante renal, de donador
vivo emocionalmente relacionado desde el inicio del pro-
grama de trasplante renal en el Hospital Judrez de México.

METODOLOGIA

De un total de 160 pacientes sometidos a trasplante re-
nal, en un periodo de 10 afios se incluyeron 16 pacientes
gue cumplieron criterios de donador vivo emocionalmente
relacionado, derechohabientes todos del Hospital Juarez
de México. Se recabaron las variables necesarias, las cua-
les fueron analizadas y resumidas descriptivamente.

RESULTADOS

El promedio de edad de nuestros receptores fue de 28.3
afios con un rango de 11-47 afios, del sexo femenino seis
pacientes (37.5%) y masculino 10 pacientes (62.5%); la
edad promedio de los donadores fue de 24.5 afios con un
rango de 21 a 33 afios; femeninos seis (37.5%) y masculi-
nos 10 (62.5%), por tipo de donador son: Esposo en cin-
co casos (31.2%), tio politico tres casos (18.3%), primo
politico tres casos (18.3%), cufiado tres casos (18.3%),
hermano adoptivo un caso (6.25%), sobrina politica un
caso (6.25%); la distribucion de grupo sanguineo fue de
0 + en 13 casos (81.25%), B + en dos casos (12.5%) y A
=+ un caso (6.25%); la compatibilidad de haplotipos se
documento en los 16 pacientes y compartieron dos ale-
los un caso (6.25%), un alelo en cuatro casos (25%), y
ninguno en 11 casos (68.75%); se documentaron seis
episodios de rechazo agudo (37.5%), con pérdida del injer-
to en tres casos (18.75%). Las causas de rechazo agudo en
tres casos se debieron a automodificacion de tratamiento
inmunosupresor en dos pacientes (12.5%), y abandono de
tratamiento inmunosupresor en un paciente (6.25%). Con
injerto viable a cinco afios en dos pacientes (12.5%), cua-
tro afios en tres pacientes (18.75%), tres afios en tres pa-
cientes (18.75%), dos afios tres pacientes (18.75%), un afio
dos pacientes (12.5%). Se reportd un rechazo crénico en
un paciente (6.25%), el cual se Dx con biopsia a cuatro
afios postrasplante con injerto funcional a 60%.

CONCLUSIONES

La evolucién de los injertos de donador vivo emocional-
mente relacionado se han reportado en la literatura norte-
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americana entre la sobrevida de donador cadavérico y la
de donador vivo relacionado. En los paises del tercer
mundo, como en nuestro estudio se ha observado una
relacion entre infeccién y medio socioeconémico, asi
como rechazo y estado psicolédgico de los pacientes (de-
presion), lo que se ha disminuido en el Hospital Juarez de
México, con la intervencion de un equipo multidisciplina-
rio, como Psicologia, Trabajo Social, con estudio cuidado-
so de los pacientes pretrasplante y una mayor informacion
por parte de los médicos y enfermeras del Servicio de Tras-
plante a los pacientes, asi como a sus familias, sobre la
importancia del apego al régimen inmunosupresor y a las
indicaciones médicas.
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