Articulo original

Experiencia en trasplante renal en
el Hospital General Zacatecas «Luz
Gonzalez Cosio» (2013-2024)

Experience in kidney transplantation at Hospital General

REVISTA
MEXICANA DE
TRASPLANTES

Vol. 14, Ndm. 3« Julio-Septiembre 2025. pp 123-128
doi: 10.35366/121261

Recibido: 17-Abr-2025
Aceptado: 26-Jun-2025

Zacatecas «Luz Gonzdlez Cosio» (2013-2024)

Oscar Octavio Castelo-Ramos,* Arturo Araujo-Conejo,* Néstor Alonso Lechuga-Garcia®

* Departamento de Cirugia General, Hospital General Zacatecas «Luz Gonzalez
Cosio» (HGZ-LGC). Zacatecas, México. ORCID: 0009-0000-2109-0453
# Universidad Auténoma de Zacatecas, Unidad Académica de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud. Zacatecas, México. ORCID: 0000-0001-7692-3344
$ Departamento de Bioestadistica, HGZ-LGC, Universidad Autonoma de Zacatecas. Zacatecas, México. ORCID: 0000-0003-4224-2510

RESUMEN

Introduccion: el trasplante renal es la terapia més efecti-
va para el manejo de la insuficiencia renal crénica avanzada,
ofreciendo una mejora significativa en la calidad de vida de
los pacientes. A nivel mundial, los avances en técnicas quirtr-
gicas y terapias inmunosupresoras han incrementado la su-
pervivencia del paciente y del injerto, aunque los resultados
varian segin el contexto clinico e institucional. En México, la
alta prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial
ha incrementado la demanda de trasplantes renales, enfren-
tandose a desafios como la escasez de érganos y limitaciones
en el acceso a servicios especializados. E1 Hospital General
Zacatecas «Luz Gonzélez Cosio» desempefa un papel crucial
en el manejo de la enfermedad renal crénica en el estado. Ob-
jetivos: analizar el panorama clinico del programa de tras-
plante renal de esta institucién durante el periodo 2013-2024,
evaluando factores sociodemogréficos, clinicos y técnicos rela-
cionados con la evolucién de los pacientes y la supervivencia
del injerto. Material y métodos: el estudio fue descriptivo,
retrospectivo y analitico, basado en la revision de expedientes
clinicos de pacientes sometidos a trasplante renal entre el 01
de enero de 2013 y el 31 de agosto de 2024. Se incluyeron pa-

ABSTRACT

Introduction: kidney transplantation is the most effective
therapy for managing end-stage chronic kidney disease,
significantly improving patients’ quality of life. Globally,
advances in surgical techniques and immunosuppressive
therapies have increased patient and graft survival rates,
though outcomes vary depending on clinical and institutional
contexts. In Mexico, the high prevalence of diabetes mellitus
and hypertension has driven demand for kidney transplants,
facing challenges such as organ shortages and limited access
to specialized care. Objective: this study analyzes the clinical
outcomes of the kidney transplant program at the Hospital
General Zacatecas «Luz Gonzdlez Cosio» between 2013 and
2024, evaluating sociodemographic, clinical, and technical
factors associated with patient evolution and graft survival.
Material and methods: a descriptive, retrospective, and
analytical study was conducted through the review of medical
records of patients undergoing kidney transplantation between
January 1, 2013, and August 31, 2024. Patients aged 18 years
or older with complete medical records were included. A non-
probabilistic convenience sampling was used, including a total
of 45 patients. Preoperative, intraoperative, and postoperative
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cientes mayores de 18 anos con expediente clinico completo. El
disefnio muestral fue no probabilistico por conveniencia, con un
total de 45 pacientes. Se analizaron variables preoperatorias,
transoperatorias y postoperatorias. Resultados: la mayoria
de los receptores fueron hombres en edad productiva, con pre-
dominio del grupo sanguineo O (64.4%). Los tiempos promedio
de isquemia caliente (5.61 minutos) y fria (134.11 minutos)
estuvieron dentro de los limites seguros reportados en la li-
teratura, aunque se observ6 una correlacién entre tiempos
prolongados de isquemia fria y disfuncién del injerto. El uso
de AINE se asoci6 significativamente con un mayor riesgo de
disfuncién del injerto. El 62.2% de los injertos fueron funcio-
nales al cierre del seguimiento. Conclusiones: los resultados
presentados proporcionan informacién clave para optimizar
los protocolos clinicos, destacando la necesidad de reducir los
tiempos de isquemia, minimizar el uso de AINE en el manejo
postoperatorio y reforzar el seguimiento clinico. Este estudio
busca fortalecer el programa de trasplante renal en contextos
similares, promoviendo un modelo maés eficiente y equitativo
en la atencion de los pacientes trasplantados.

Palabras clave: trasplante renal, injerto funcional, isquemia
fria, inmunosupresién, seguimiento postoperatorio.

Abreviaturas:
AINE = antiinflamatorios no esteroideos
HGZ-LGC = Hospital General Zacatecas «Luz Gonzalez Cosio»

INTRODUCCION

El trasplante renal se considera la alternativa terapéu-
tica méas efectiva para el manejo de la enfermedad
renal crénica avanzada, al mejorar significativamente
la calidad de vida de los pacientes y reducir su depen-
dencia de tratamientos sustitutivos como la didlisis. A
nivel mundial, los avances en técnicas quirargicas e
inmunosupresién han elevado las tasas de supervi-
vencia del injerto y del paciente, aunque los resultados
pueden variar segun el contexto clinico e institucional.

En México, la creciente prevalencia de enfer-
medades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2
y la hipertensién arterial —principales causas de en-
fermedad renal crénica— ha impulsado la demanda
de trasplantes renales. Sin embargo, existen limita-
ciones estructurales como la escasez de 6rganos, la
inequidad en el acceso a servicios especializados y
las restricciones presupuestales, que afectan el de-
sarrollo equitativo de los programas de trasplante en
diferentes regiones del pais.’?

En este escenario, el analisis de la experiencia
local en trasplante renal adquiere relevancia como
herramienta para detectar fortalezas y areas de me-
jora. El Hospital General Zacatecas «Luz Gonzélez
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variables were analyzed. Results: most recipients were men
of working age, with blood group O (64.4%) being the most
prevalent. The mean warm ischemia time (5.61 minutes) and
cold ischemia time (134.11 minutes) were within safe limits
reported in the literature, although prolonged cold ischemia
correlated with a higher risk of graft dysfunction. The use of
NSAIDs was significantly associated with an increased risk
of graft dysfunction. At the end of the follow-up period, 62.2%
of grafts were functional. Conclusions: the findings provide
key insights for optimizing clinical protocols, highlighting
the need to minimize ischemia times, reduce NSAID use in
postoperative management, and strengthen clinical follow-up.
This study underscores the importance of developing efficient
and equitable models for kidney transplantation in similar
healthcare settings.

Keywords: renal transplantation, functioning graft, cold
ischemia, immunosuppression, postoperative follow-up.

Cosio» (HGZ-LGC), como centro estatal de referen-
cia, ha mantenido un programa activo de trasplante
desde 2013. Evaluar su experiencia clinica permite
generar evidencia util para optimizar la atencién de
pacientes con enfermedad renal crénica terminal en
contextos similares.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, re-
trospectivo, transversal y analitico, basado en la re-
vision de expedientes clinicos electronicos de pa-
cientes que fueron sometidos a trasplante renal en el
HGZ-LGC durante el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2013 y el 31 de agosto de 2024. La eva-
luacién se llevé a cabo entre septiembre de 2023 y
noviembre de 2024.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18
afios con antecedentes de trasplante renal registrado
en el hospital y cuyos expedientes clinicos contenian
informacion completa sobre datos sociodemograficos,
quirdrgicos y evolucién clinica postoperatoria.

Criterios de exclusién: casos con expedientes
incompletos, datos incongruentes o imposibles de ve-
rificar, asi como pacientes fallecidos sin informacion
documentada sobre el estado funcional del injerto o
con rechazo del mismo sin evidencia clinica suficiente.

El disefio muestral fue no probabilistico por conve-
niencia, incluyendo un total de 45 pacientes, sin que
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se aplicaran criterios de exclusion adicionales. Se re-
colectaron variables relevantes como edad, sexo, tipo
de donante, grupo sanguineo, causa de la enfermedad
renal crénica, tiempos de isquemia caliente y fria, ini-
cio de uresis postoperatoria, estancia hospitalaria, uso
de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), niveles de
creatinina, tipo de inmunosupresion empleada, com-
plicaciones médicas y quirurgicas, asi como el estado
funcional del injerto al cierre del seguimiento.
Analisis estadistico: se utilizo el programa SPSS
version 24. Se aplico estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desvia-
ciones estandar. En el analisis bivariado se emplearon
pruebas de y? para variables categoricas, t de Student
para variables continuas, y correlaciones de Pearson o
Spearman segun la distribucion de los datos.

Tabla 1: Distribucion anual del total de trasplantes renales realizados en
el Hospital General Zacatecas «Luz Gonzélez Cosio» (2013-2024).
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Fuente: elaboracion propia.

Aspectos éticos: el protocolo fue aprobado por el
Comité Local de Etica en Investigaciéon en salud del
hospital, con dictamen de «Investigacion sin riesgo”
bajo el folio 001-2023-02304.

RESULTADOS

Durante el periodo 2013 a 2024, se efectuaron un total
de 45 trasplantes en el Hospital General Zacatecas
«Luz Gonzalez Cosio» (Tabla 1). El analisis de los 45
casos incluidos mostr6 que la edad promedio de los
receptores fue 39.3 afios y la de los donadores 37.6
afos, con una ligera predominancia del sexo mascu-
lino entre los receptores (66.7%) y una distribucion
casi equitativa entre los donantes (Figura 1). El gru-
po sanguineo mas frecuente entre los receptores fue
el O, con una prevalencia del 64.4%. Las principales
causas de enfermedad renal cronica en receptores de
trasplantes renales se muestran en la Tabla 2. La dis-
tribucion por tipo de receptor de acuerdo al tiempo en
terapia de reemplazo renal fue: 9% anticipado, 16%
temprano y 75% tardio.

Respecto a los tiempos quirirgicos, el tiempo pro-
medio de isquemia caliente fue de 5.61 + 3.7 minutos
(rango 1.0-20.0, mediana 5.0, moda 3.0) y el de isque-
mia fria de 134.11 + 146.11 minutos (rango 38-780,
mediana 90.0, moda 120.0). Aunque ambos tiempos
se encuentran dentro de los margenes considerados
optimos en la literatura internacional, se identifico que
tiempos prolongados de isquemia fria se correlacio-
naron significativamente con mayor probabilidad de
disfuncién del injerto. La mayoria de los receptores
(77.8%, n = 35) tuvo un seguimiento postoperatorio
mayor a seis meses, lo que permitié una evaluacion
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mas confiable de la evolucion clinica. Los pacientes
trasplantados en los Gltimos meses del estudio aun no
cumplian este umbral.

En relacion con la analgesia postoperatoria, se ob-
servéd que 24 (53.3%) pacientes recibieron esquemas
que incluian AINE, mientras que los 21 (46.7%) res-
tantes no los utilizaron. El analisis estadistico demostr6
que el uso de AINE se asoci6 significativamente con un
mayor porcentaje de injertos disfuncionales (Tabla 3).
Los pacientes que no recibieron AINE mostraron una
tasa de funcionalidad del injerto de 90.5%, en contras-
te con so6lo el 37.5% en aquellos que si los utilizaron.
Esta asociacion fue estadisticamente significativa (2
de Pearson p = 0.002), con coeficientes de correlacion
moderados tanto de Pearson como de Spearman.

Tabla 2: Principales causas de enfermedad renal cronica
en receptores de trasplantes (N = 45).

Causa

=
o
=

No determinada 2
Nefropatia diabética

Enfermedad poliquistica
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NTI = necrosis tabulo intersticial. GMN = glomerulonefritis. FYS = focal y segmentaria.
Fuente: elaboracion propia.

También se observé una relacion positiva entre el
tiempo de seguimiento y la funcionalidad del injerto,
especialmente en los trasplantes mas recientes. El
tipo de terapia inmunosupresora de induccion fue do-
minado por el uso de basiliximab (n = 36, 80%), con un
empleo menor de timoglobulina (n =9, 20%). La Tabla
4 muestra la relacion entre el medicamento de induc-
cion y el estado del injerto en pacientes de trasplante
renal. En cuanto a complicaciones, sélo el 15.6% de
los receptores requirié transfusion sanguinea, y no se
reportaron eventos adversos mayores en el postope-
ratorio inmediato. La mayoria de los injertos perma-
necieron funcionales (62.2%) al cierre del periodo de
observacion, lo que refleja una evolucién clinica favo-
rable en esta poblacion.

DISCUSION

Este estudio analiza la experiencia acumulada del
Hospital General Zacatecas «Luz Gonzalez Cosio»
en trasplante renal durante el periodo 2013-2024, con
el objetivo de identificar los factores clinicos, sociode-
mograficos y quirtrgicos que influyen en la evolucion
postoperatoria y la funcionalidad del injerto. La edad
promedio de los receptores y donantes se encontro
dentro del rango productivo, lo cual concuerda con
reportes nacionales e internacionales que destacan
que el trasplante renal no s6lo prolonga la vida, sino
que permite una reinsercion social y laboral activa. La
distribucion por género mostré predominio masculino,
posiblemente atribuible a diferencias epidemiolbgicas

Tabla 3: Relacion entre el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como analgesia postoperatoria y el estado del injerto en receptores de trasplante renal (N = 45).

Tipo de analgesia Funcional Disfuncional Defuncion Sin registro
Con AINE 9 1 9
Sin AINE 19 2 0 0
Total 28 1 9
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 4: Relacion entre el medicamento de induccion y el estado del injerto en pacientes de trasplante renal (N = 45).
Medicamento Funcional Disfuncional Defuncion Sin registro
Basiliximab 25 1 4
Timoglobulina 3 1 0 5
Total 28 1 9

Fuente: elaboracion propia.
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y socioculturales en el acceso al trasplante, fenémeno
similar a lo reportado por Chadban y colaboradores
en Australia. El bajo riesgo inmunolégico observado
en 93.3% de los receptores se asocié con una tasa
de funcionalidad del injerto de 62.2%, resultado con-
sistente con estudios previos como los de Restrepo y
asociados en Colombia, que subrayan la relevancia de
una adecuada compatibilidad donador-receptor. Sin
embargo, en los casos con disfuncion se observo una
alta frecuencia de complicaciones postoperatorias, 10
cual refuerza la necesidad de una vigilancia clinica
estrecha y ajustes oportunos en los esquemas inmu-
nosupresores. Uno de los hallazgos méas importantes
fue la asociacion significativa entre el uso de AINE en
el manejo del dolor posquirurgico y la disfuncion del
injerto. La nefrotoxicidad de estos farmacos ha sido
ampliamente documentada, por lo que se recomienda
el uso racional y protocolizado de analgésicos, privile-
giando esquemas individualizados.

En cuanto a los tiempos quirtrgicos, aunque los
promedios de isquemia caliente y fria se mantuvieron
dentro de los margenes aceptados, el analisis esta-
distico revel6 que una isquemia fria prolongada se re-
laciona con mayor tasa de disfuncion, lo que destaca
la necesidad de optimizar la logistica intraoperatoria.
Ademas, el seguimiento clinico mayor a seis meses
permitié valorar mejor la evolucion funcional del injer-
to, aunque los trasplantes mas recientes aun requie-
ren mayor tiempo de observacion.®*®

En comparacién con otros estudios nacionales e
internacionales, los resultados del presente trabajo
son equiparables, pero también evidencian areas de
mejora en el manejo analgésico, el seguimiento pos-
tquirargico y la sistematizacion de datos clinicos. Este
analisis no solo valida el esfuerzo institucional de mas
de una década, sino que también aporta evidencia Util
para el disefio de intervenciones orientadas a fortale-
cer el programa de trasplante renal en instituciones de
segundo nivel.”1°

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sobre la experiencia
en trasplante renal en el Hospital General Zacatecas
«Luz Gonzalez Cosio» durante el periodo 2013-2024
ofrecen informacion clave acerca de los factores cli-
nicos, sociodemograficos y técnicos que influyen en
la evolucion postoperatoria y la supervivencia del in-
jerto. Se identific6 que la mayoria de los receptores
y donantes se encuentran en edad productiva, lo que
subraya el impacto positivo del trasplante en la rein-
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tegracion laboral y social de los pacientes. Ademas,
la mayor proporcion de hombres entre los receptores
refleja la epidemiologia de la enfermedad renal cro-
nica, en concordancia con estudios previos. El bajo
riesgo inmunolégico, presente en 93.3% de los recep-
tores, se asocio con una elevada proporcion de injer-
tos funcionales, lo que destaca la importancia de una
adecuada seleccion donante-receptor y del uso eficaz
de la inmunosupresién. Sin embargo, se observo que
el uso de AINE en el manejo postoperatorio se rela-
cioné con mayor incidencia de disfuncion del injerto,
mientras que los pacientes que no los recibieron mos-
traron mejores tasas de funcionalidad. Estos hallaz-
gos refuerzan la necesidad de implementar protocolos
analgésicos individualizados que minimicen la nefro-
toxicidad sin comprometer el control del dolor. Aunque
los tiempos quirdrgicos de isquemia caliente y fria es-
tuvieron dentro de los limites considerados 6ptimos,
se encontrd que una isquemia fria prolongada podria
estar asociada con mayor riesgo de complicaciones,
lo que enfatiza la importancia de optimizar la logisti-
ca quirtrgica. Asimismo, se demostrdé que un segui-
miento postoperatorio superior a seis meses fue factor
determinante en la evolucién del injerto, por lo que se
hace necesario establecer mecanismos de monitoreo
estructurado, especialmente para pacientes recién
trasplantados. En conjunto, los hallazgos confirman
la hipétesis del estudio y permiten vislumbrar estra-
tegias concretas para mejorar los resultados clinicos,
fortalecer el programa de trasplante y avanzar hacia
un modelo mas eficiente y equitativo de atencién en
contextos similares.
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