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Artículo original

El sexo del donador, ¿es un factor que
influye en la evolución del trasplante
cuando el receptor es de sexo diferente?

Elías Hernández Cruz,* Andrés Bazán B.,** Armando González G.***

Trasplantología

* Residente de Trasplante Renal.
** Jefe de Servicio de Trasplante Renal.

*** Médico adscrito. Unidad de Trasplante Renal. Hospital Juárez de México.

INTRODUCCIÓN

El trasplante renal es la forma preferida de tratamiento
renal sustitutivo en casi todos los pacientes con enferme-
dad renal terminal. A pesar del éxito progresivo del tras-
plante renal, el rechazo agudo y crónico, así como pro-
blemas infecciosos continúan siendo las complicaciones
principales, que finalmente inciden en forma importante
en la sobrevida del injerto y el paciente.

La presentación clínica de las complicaciones quirúr-
gicas y no quirúrgicas del trasplante de riñón pueden ser
similares. La disfunción del injerto podría reflejar un re-
chazo agudo o una pérdida de orina; la fiebre y el edema
del injerto podrían reflejar una infección de la herida o
un rechazo. Los problemas postrasplante presentan un
amplio diagnóstico diferencial que debe incluir las com-
plicaciones técnicas de la cirugía, así como las causas
inmunológicas y otras varias.

RESUMEN

Existen condiciones que intervienen directamente en la sobrevida del injerto como son la compatibilidad HLA, la fuente de
donación, la sensibilización, edad del receptor-donador y otros. Se realizó un estudio retrospectivo de los expedientes de 176
pacientes sometidos a trasplante renal en el Hospital Juárez de México dividiéndolos en grupos de sexo diferente entre donador y
receptor y grupos del mismo sexo. No se observó que el sexo diferente entre donador y receptor influyera en la evolución del
injerto.

Palabras clave: Trasplante renal, donador, sexo, injerto.

ABSTRACT

There are conditions that have a direct influence in the live of renal graft like HLA compatibility, source of donations, sensibility,
age of receptor-donor and other. A retrospective study about the clinical records of 176 patients underwent a kidney transplant in
the Juarez Hospital of Mexico was carried out. Patients were divided in groups with differences about sex between receptor-donor
and groups with the same sex. There aren’t influence of the receptor-donor sex in the life of the graft.

Key words: Renal transplant, donor, sex, graft.

El algoritmo fundamental en el tratamiento de las al-
teraciones postrasplante del injerto requiere que se des-
carten las causas vasculares y urológicas de la disfun-
ción de dicho injerto antes de concluir que un proceso
sea debido a una causa médica, como el rechazo o la
toxicidad de la ciclosporina.

Asimismo, existen otros factores de mucha importan-
cia relacionados con el donador-receptor que determi-
nan la evolución del trasplante, dentro del cual se en-
cuentran los siguientes:

• Fuente de donación.
• Compatibilidad HLA.
• Sensibilización.
• Diferencias interraciales.
• Edad del receptor.
• Edad del donante.
• La experiencia del centro de trasplante y otros factores.
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Los factores antes mencionados juegan un papel im-
portante en la evolución del injerto, ampliamente cono-
cida y reportada en la literatura, y con respecto a la dife-
rencia del sexo entre donador y receptor, existen muchas
condiciones agregadas a este factor que pueden modifi-
car, por lo que el presente estudio trata de identificar la
importancia de la diferencia del sexo del donador-recep-
tor en la evolución del trasplante renal.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo de todos los expedien-
tes de pacientes sometidos a trasplante renal en la Uni-
dad de Trasplante Renal del Hospital Juárez de México
hasta diciembre del 2003.

Fueron excluidos del presente estudio los pacientes tras-
plantados que por alguna razón se desconoce sexo de su
donador, así como aquellos que abandonaron el segui-
miento postrasplante en esta unidad y se desconoce la
situación actual.

Se concentraron en cuatro grupos; Grupo 1, receptor
femenino, donador masculino (RF+DM); Grupo 2, recep-
tor masculino y donador femenino (RM+DF); Grupo 3
donador y receptor femenino (DyRF) y Grupo 4, donador
y receptor masculino (RyDM).

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: edad
del receptor y donador, fuente de donación, esquema
inmunosupresor, vida media del injerto, complicacio-
nes.

RESULTADOS

Se realizaron 176 trasplantes renales durante el periodo
comprendido de septiembre de 1991 a septiembre del
2003, de los cuales no se incluyeron en el presente estu-
dio a un paciente en el que no se reportó en el expediente
el sexo del donador, el cual era de fuente cadavérica, así
mismo no se incluyeron 19 pacientes que abandonaron
el seguimiento y se desconoce estado actual de salud,
finalmente se incluyeron en el estudio 156 pacientes de
los cuales 94 fueron trasplantados de donador vivo
(60.25%) y 62 de donador cadavérico (39.75%).

El grupo 1 (RF+DM) se integró con 32 pacientes, de
los cuales 22 eran de TRDV y 10 de TRDC; el grupo 2
(RM+DF) se integró con 45 pacientes, con 28 pacientes
de TRDV y 17 de TRDC; el grupo 3 con 27 pacientes, de
16 pacientes de TRDV y 11 de TRDC, y finalmente el
grupo 4 con 52 pacientes, con 28 pacientes de TRDC y
24 de TRDC (Fig. 1).

Se reportaron 35 (22.45%) defunciones durante este
tiempo; 11 (7.05%) pacientes en el grupo 1, seis (3.84%)

pacientes en el grupo 2, 10 (6.41%) en el grupo 3 y ocho
(5.12%) en el grupo 4.

La vida media del injerto (Fig. 2) fue como sigue: Gru-
po 1 con 7.9 años para DV y 4.9 años para DC; el grupo
2 con 8.8 años para DV y 7.5 para DC, en el grupo 3 con
9.8 para DV y 9.2 para DC y en el grupo 4 con 8.6 para
DV y 5.3 para DC.

El grupo 1 presentó seis eventos de rechazo agudo, el
grupo 2 presentó cinco, el grupo 3 con tres y el grupo 4
con cinco.

Con respecto a la pérdida de injerto se produjeron 16
con pérdida de la función y 35 por defunción, de la pér-
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Figura 1. Distribución de pacientes.
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Figura 2. Vida media.
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dida de función del injerto cinco fueron del grupo 1, dos
del grupo 2, tres del grupo 3 y seis del grupo 4.

DISCUSIÓN

En el presente estudio de revisión se observó que el sexo
del donador cuando éste es diferente al del receptor no
influye en forma determinante en la evolución del tras-
plante renal, sólo se observó ligero aumento en el nú-
mero de defunciones y disminución en la vida media,
quedando en este caso la fuente de donación o el apego
adecuado al tratamiento inmunosupresor como mayor
determinantes de la evolución, no se tomó en cuenta la
terapia inmunosupresora, ya que casi en su totalidad los
pacientes fueron manejados con el esquema de ciclos-
porina, azatioprima y prednisona.

De acuerdo con lo anterior, el tamaño de la muestra
de cada grupo no fue lo suficientemente representativa.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los anteriores resultados se observó que
el factor de la diferencia de sexo entre el donador y re-
ceptor no influía directamente en la evolución del tras-
plante renal, y que existen factores asociados a éste como
son la mayor masa renal trasplantada como es en el caso
de donadores masculinos hacia receptores femeninos, el
apego al tratamiento inmunosupresor y/o antecedentes de
múltiples embarazos o transfusiones en los receptores fe-
meninos, los que sí intervienen directamente en la evolu-
ción del injerto renal.
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