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RESUMEN

Introducción: el trasplante renal es la mejor terapia de sus-
titución renal en pacientes con enfermedad renal crónica ter-
minal, ya que ofrece una mejor calidad de vida para el receptor 
y conlleva un menor costo sociosanitario. Objetivo: identifi-
car los factores relacionados a la función retardada del injerto 
(FRI) y determinar la funcionalidad del injerto renal al primer 
y tercer año de seguimiento en el Centro Médico Naval en Mé-
xico. Material y métodos: cohorte retrospectiva de pacientes 
con trasplante renal realizado entre los años 2012 y 2019. Se 
analizaron 33 expedientes de pacientes con trasplante renal. 
Se analizó como desenlace la función retardada del injerto y 
la supervivencia del injerto al primer y tercer año de segui-
miento. Para el análisis de la supervivencia del injerto se usó 
el método de Kaplan-Meier. Se utilizó regresión logística para 
predicción de los factores de riesgo relacionados con la FRI con 
una significancia p < 0.05. Se utilizó SPSS versión 21. Resul-
tados: la funcionalidad al primer y tercer año fue de 97 y 92%, 
respectivamente. Los factores de riesgo que se asociaron con 
la FRI fue el donante fallecido con un OR de 9.0 (IC95% 1.126-
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determine the functionality of the renal graft at the first and 
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71.958, p = 0.038) y la terapia de inducción con timoglobulina 
OR de 10.5 (IC95% 1.558-70.762, p = 0.016). Conclusiones: 
los factores asociados con la FRI fueron donante fallecido y la 
inducción con timoglobulina al asumir que el riesgo de presen-
tar FRI no se relaciona con el fármaco, sino con el contexto en 
el que se administra, ya que estos pacientes fueron identifica-
dos como pacientes con alto riesgo inmunológico.

Palabras clave: trasplante renal, factores de riesgo, funcio-
nalidad, inmunosupresión, supervivencia.

the factors associated with DGF were deceased donor and 
induction with thymoglobulin, assuming that the risk of 
presenting DGF is not related to the drug, but to the context in 
which it is administered, since these patients were identified as 
high-risk patients immunological.

Keywords: kidney transplant, risk factors, functionality, 
immunosuppression, survival.

Abreviaturas:
FRI = función retardada del injerto.
TR = trasplante renal.
ERC = enfermedad renal crónica.
RIC = rango intercuartílico.
OR = Odds Ratio.
IC95% = intervalo de confianza a 95%. 

INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC), es un problema de 
salud pública a nivel mundial que está asociada con un 
mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascu-
lar y alteraciones metabólicas.1 El trasplante renal (TR) 
es un tratamiento usado para sustituir el riñón que no 
funciona por otro sano,2 por lo que se constituye como 
la mejor o única opción terapéutica para el restableci-
miento de la función renal y preservación de la vida,3 y 
también ofrece una mejor calidad de vida al receptor y 
genera menores costos sociosanitarios.4

Sin embargo, previo a llevar cabo un trasplante 
renal, los pacientes se dializarán hasta por 11 años 
antes de recibir un injerto renal debido a la alta deman-
da y la pobre disponibilidad de injertos donados,5 ante 
todo de donantes fallecidos. Por ello, el donante vivo 
ha llegado a ser una alternativa para los pacientes que 
cuentan con un donador particular y compatible,6,7 al 
ofrecer también mejores resultados en cuanto a super-
vivencia del injerto y paciente.8

Posterior al TR, el objetivo es mantener la funcio-
nalidad del injerto lo mayor posible, ya que la pérdida 
del mismo provoca que los pacientes regresen a su 
terapia previa. Después de la cirugía del trasplante el 
injerto puede no iniciar la uresis, o, incluso, al presen-
tar uresis puede no haber recuperación de la función 
renal. A esto se le conoce como función retardada del 
injerto; por ello, la funcionalidad del injerto depende de 
múltiples factores tanto del donante como del receptor, 
o de los relacionados con la cirugía.5,9

Aunque existen estudios donde se han intentado 
identificar los posibles factores de riesgo, aún sigue 

siendo algo controvertido. Por ejemplo, se ha de-
mostrado que el sexo femenino puede causar una 
menor función renal en comparación con el sexo 
masculino y, por el contrario, también se ha demos-
trado que no existe algún impacto en el injerto a cor-
to y largo plazo.10

Por otro lado, en un metaanálisis se demostró una 
asociación entre factores de riesgo con la pérdida del 
injerto a un año, con un alto grado de certeza como: 
edad del donante por 10 años de aumento, donantes 
con criterios expandidos, donantes fallecidos, número 
de incompatibilidades de HLA, la edad del receptor y 
la función retardada del injerto (FRI). No obstante, el 
efecto de cada factor de riesgo es pequeño de manera 
independiente.5

Por ello, consideramos necesario identificar los 
factores de riesgo para un mejor pronóstico del injerto 
renal y de los pacientes, a fin de disminuir la perdida 
de injertos. El objetivo fue identificar los factores re-
lacionados a la FRI y determinar la funcionalidad del 
injerto renal al primer y tercer año de seguimiento en 
el Centro Médico Naval.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño: se realizó una cohorte retrospectiva de pa-
cientes con TR realizado en el Centro Médico Naval 
en México. 

Pacientes: se consideraron los expedientes clíni-
cos de pacientes con trasplante renal realizado entre 
los años 2012 a 2019. Se incluyo a todos los pacientes 
con trasplante renal. Se excluyeron los casos de ex-
pedientes incompletos y los pacientes que no se tras-
plantaron en el Centro Médico Naval, pero que llevan 
su seguimiento en éste. 

Obtención de datos: previa autorización por el 
Comité de Ética del Centro Médico Naval se obtuvie-
ron las variables: sexo de donante y receptor, com-
binación de donante-receptor, edad del donante y 
receptor, combinación de edad de donante-receptor 
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(donante y receptor joven: < 50 años; donante y re-
ceptor mayor: > 50 años), tipo de donante, parentesco 
donante-receptor, terapia de inducción y mantenimien-
to, niveles de creatinina sérica al primer y tercer año, 
tiempo de isquemia fría, presencia de rechazo y fun-
ción retardada del injerto.

Estadística: los datos se presentaron como me-
dianas y rangos intercuartílicos (RIC) para las varia-
bles nominales o de libre distribución. Se realizó un 
análisis de supervivencia del injerto renal con el mo-
delo de Kaplan-Meier, y el análisis de factores de ries-
go se efectuó con regresión logística bivariada que 
consideró estadísticamente significativo un valor de p 
< 0.05. Para el análisis se usó el paquete estadístico 
SPSSv21.

RESULTADOS

Se revisaron 38 expedientes de pacientes con TR. Sin 
embargo, se excluyeron cinco por presentar informa-
ción incompleta en sus expedientes, obteniéndose 
para el análisis final un total de 33 casos. De los re-
ceptores, sólo uno recibió un segundo trasplante re-
nal. Los injertos en nuestra población provinieron ante 
todo de donantes vivos con un total de 28 (84.8%), y 
cinco donantes fallecidos (15.2%) (Tabla 1). 

 Es importante resaltar que no todos los pacientes 
que presentaron función retardada del injerto presen-
taron rechazo del injerto (2/7), y que también no todos 
los pacientes que presentaron rechazo del injerto lo 
perdieron (2/7).

Funcionalidad del injerto renal

El seguimiento de supervivencia (funcionalidad) del 
injerto renal total fue de 36 meses. En los primeros 
12 meses se obtuvo una supervivencia global del in-
jerto de 97%, y a los 36 meses de 92%; se presentó 
una pérdida de injerto en los 12 meses de seguimiento 
y otra pérdida de injerto en los 36 meses de segui-
miento (ambas perdidas de injerto terminaron en el 
fallecimiento de los pacientes) (Figura 1). Se tomaron 
como datos censurados a los pacientes que no habían 
cumplido tres años de seguimiento por contar con un 
injerto hasta cierto punto reciente.

Se estudió como desenlace la función retardada del 
injerto. Este desenlace se comparó con: sexo del re-
ceptor y del donante, combinación de sexo y de edad, 
tipo de donante, tipo de inducción y de mantenimiento, 
y rechazo del injerto. Se realizó análisis bivariado, los 
resultados fueron los siguientes: se determinó como 

Tabla 1: Características basales de 33 pacientes con 
trasplante renal realizado en el Centro Médico Naval.

Variable Mediana-RIC (25-75)

Edad del receptor, (años)
Edad del donante, (años)
Tiempo de isquemia fría

Donante vivo, (en minutos)
Donante fallecido, (en minutos)

35 (24-48.5)
44 (38-51.5)

93.5 (61.7-131.5)
900 (750-1,150)

n (%)

Sexo del receptor
Masculino
Femenino

19 (57.6)
14 (42.4)

Sexo donante
Masculino
Femenino

19 (57.6)
14 (42.4)

Combinación de sexo
Masculino-Masculino
Masculino-Femenino
Femenino-Femenino
Femenino-Masculino

9 (27.3)
10 (30.3)

4 (12.1)
10 (30.3)

Combinación de edad
DJ-RJ
DJ-RM
DM-RJ
DM-RM

19 (58)
4 (12)
7 (21)
3 (9)

Tipo de donante
Vivo
Fallecido

28 (84.8)
5 (15.2)

Etiología de la enfermedad renal
Etiología no determinada
Enfermedad poliquística renal
Glomerulonefritis
Nefroesclerosis
Lupus eritematoso sistémico
Nefropatía por IgA
Síndrome de Alport
Hipoplasia renal

21 (63.6)
3 (9)
3 (9)
2 (6)
1 (3)
1 (3)
1 (3)
1 (3)

Terapia de inducción
Basiliximab
Timoglobulina

23 (69.7)
10 (30.3)

Terapia de mantenimiento
Tacrolimus-MFM-prednisona
Ciclosporina-MFM-prednisona
Tacrolimus-azatioprina-prednisona

27 (81.8)
5 (15.2)
1 (3)

Función retardada del injerto
Presencia
Ausencia

7 (21.2)
26 (78.8)

Rechazo del injerto
Presencia
Ausencia

7 (21.2)
26 (78.8)

DJ = donante joven. RJ = receptor joven. RM = receptor menor. DM = donante mayor.  
IgA = inmunoglobulina A. MFM = micofenolato de mofetilo.



Valadez-Trujillo JA y cols. Factores relacionados con la funcionalidad del injerto renal

196 Rev Mex Traspl. 2023; 12 (4): 193-198www.medigraphic.com/trasplantes

factor de riesgo al donante fallecido con un Odds Ra-
tio (OR) de 9.00 con un intervalo de confianza a 95% 
(IC95%) de 1.12 a 71.9) p = 0.038; del mismo modo, 
riesgo para FRI cuando se relacionaba con el uso de 
inducción con timoglobulina con OR 10.50 (IC95% 
1.55-70.76, p = 0.016) (Tabla 2).

DISCUSIÓN

En diversos estudios de nivel nacional e internacional 
se ha reportado que la supervivencia del injerto se 
mantiene mayor a 90%. Tal es el caso de un estudio 
en un hospital en México, donde Ayala García11 repor-
tó una supervivencia del injerto de 94.6 y 78.95% al 
primer y quinto año. Del mismo modo, a nivel inter-
nacional, en España, en el Hospital Universitario 12 
de Octubre, registraron una supervivencia de 92.4 y 
90.8% al primer y tercer año. En nuestro estudio, se 
obtuvo una supervivencia global del injerto de 97% al 
primer año, y de 92% a los 36 meses, manteniéndo-
nos en proporciones similares de supervivencia con 
otros hospitales.12

Los factores de riesgo para la FRI se pueden di-
vidir en: relacionados con el donador, relacionados 
con el receptor y factores perioperatorios.13 En este 
estudio se abordaron variables que incluyen estos 
tres aspectos.

La FRI es la complicación más importante, ante 
todo de un TR cadavérico. Su definición más acep-

tada ha sido la necesidad de diálisis en la primera 
semana posterior al trasplante y tiene una incidencia 
bastante variable entre 5 y 70%. Se ha demostrado 
que existen múltiples factores para desarrollar función 
retardada del injerto.14 En nuestro estudio, la inducción 
con timoglobulina representó el factor de riesgo más 
importante con OR de 10.5, IC95% de 1.55-70.76 y 
p = 0.016. Aunque sería contradictorio aseverar que 
la inmunosupresión con un agente policlonal como la 
timoglobulina representa mayor riesgo de presentar 
FRI, en realidad la interpretación de estos resultados 
es que los sujetos a quienes se les administra esta 
terapia son considerados como pacientes con mayor 
riesgo inmunológico (pacientes sensibilizados, retras-
plantados, etcétera); por lo que el riesgo no se rela-
ciona con el fármaco, sino con el contexto en el que 
se administra. Hernández-Rivera también demostró 
resultados similares a nuestro análisis, ya que la in-
ducción con un agente policlonal se asoció a un mayor 
riesgo de mortalidad, FRI, lesión renal aguda y super-
vivencia del trasplante.15

En el TR de donante cadavérico, la lesión orgáni-
ca inicia con los cambios fisiológicos de la hipoxia por 
muerte cerebral o paro cardiaco. Luego de ser extraí-
do del donante, se preserva en condiciones no fisioló-
gicas y, cuando vuelve a ser reperfundido, puede cau-
sar una lesión por isquemia-reperfusión, donde la FRI 
es una de las principales.16 Bajo estas condiciones, en 
nuestro estudio, el injerto de donante cadavérico tam-
bién se relacionó con la FRI con OR de 9.0, IC 95% 
de 1.12-71.95 y p = 0.038. Resultados similares han 
sido demostrados por diversos estudios. Benítez D y 
colegas reportaron que 66% de los pacientes trasplan-
tados renales con donantes cadavéricos de su pobla-
ción en estudio presento FRI.16 De la misma manera, 
Hernández-Rivera, en su análisis estadístico, obtuvo 
un OR para FRI de 8.62 con IC 95% de 4.08-18.21 y p 
= 0.001, tanto en análisis bivariado como multivariado 
para la misma variable.15

CONCLUSIONES

En el Centro Médico Naval, hasta el año 2019, se ana-
lizaron 33 casos de trasplante renal para esta serie. 
Hay estudios que demuestran múltiples variables en 
las que el efecto de cada factor de riesgo por separado 
es pequeño; nosotros encontramos como factores re-
lacionados con la FRI ser receptor de un injerto renal 
de donante fallecido y haber recibido como terapia de 
inducción timoglobulina. Esta última variable, de mane-
ra indirecta, nos hace pensar en que es el mayor riesgo 

Figura 1: Curva de Kaplan-Meier para la supervivencia del injerto renal en 
el Centro Médico Naval, México, 2019. N = 33.
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inmunológico que tiene el paciente para presentar FRI. 
Por otro lado, el resto de variables utilizadas en este 
estudio no fueron estadísticamente significativas.

La funcionalidad del injerto representada en por-
centaje de supervivencia fue similar a la reportada en 
otros estudios al primer y tercer año de seguimiento, 
manteniendo una supervivencia mayor a 90%; no obs-
tante, valdría la pena obtener una muestra mayor de 
pacientes para tener una mayor exactitud.
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