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Objective: To know the frequency and factors associated with delayed 
graft function (DGF) in a tertiary care center in northwestern Mexico. 
Methods: Retrospectively, transplanted patients from 2011 to 2017 
and their association to DGF were reviewed. The DGF was defined as a 
case that required dialysis within the first post-transplant week. For the 
analysis of the variables involved in DGF, logistic regression was used. 
Results: Delayed graft function occurred in 11% (CI 95%, 7 to 15) of 
199 transplants studied. The risk factors associated with DGF included: 
combined renal replacement therapy (OR: 3.50; CI 95%: 1.39 to 8.78; 
p=0.005), cadaveric donor (OR: 8.06; CI 95%: 1.82 to 35.53; p=0.001), 
cardiovascular disease (OR: 4.32; CI 95%: 0.74 to 25.12; p=0.07), and 
acute rejection (OR: 2.78; CI 95%: 0.98 to 7.90; p=0.04). The multiva- 
riate analysis demonstrated combined renal replacement therapy (OR: 
3.34; p=0.01) and cadaveric donor (OR: 8.02; p=0.007) as independent 
risk factors for DGF (OR: 8.02; p=0.007). 
Conclusions: The factors associated with DGF observed in the present 
study are related to the kidney recipient and the donor. Further prog- 
nostic studies that permit the discovery of the influence that diverse 
known factors have in the development of DGF and the prognosis for 
the transplanted organ are required. 
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Objetivo: Conocer la frecuencia y factores asociados a la función retar- 
dada del injerto (FRI) renal en un centro de tercer nivel de atención en 
el noroeste de México. 
Metodología: Se revisó la información de los trasplantes renales de  
2015 a 2017, la FRI y aquellas variables clínicas involucradas dentro de 
la primera semana posterior al procedimiento mediante un análisis de 
regresión logística. 
Resultados: FRI ocurrió en 11% (IC 95% 7 a 15) de 199 trasplantes. Los 
factores de riesgo asociados con FRI incluyeron: terapia de sustitución  
renal combinada (OR: 3.50; IC 95%: 1.39 a 8.78; p=0.005), donador 
cadavérico (OR: 8.06; IC 95%: 1.82 a 35.53; p=0.001), afección cardio- 
vascular (OR: 4.32; IC 95%: 0.74 a 25.12; p=0.07) y rechazo agudo (OR: 
2.78; IC 95%: 0.98 a 7.90; p=0.04). El análisis multivariable reveló como 
factores independientes para FRI la terapia de sustitución renal com- 
binada (OR: 3.34; p=0.01) y donador cadavérico (OR: 8.02; p=0.007). 
Conclusiones: Los factores asociados a FRI que se observaron en este 
estudio están relacionados tanto con el receptor del riñón como con el 
donante. Se requieren de nuevos estudios prospectivos que permitan 
conocer la influencia que tienen los diversos factores conocidos para el 
desarrollo de FRI y el pronóstico del órgano trasplantado. 

 
 
Introducción 

 
La función retardada del injerto renal (FRI) 
se define como una ausencia de la función del 
riñón trasplantado inmediatamente después 
del procedimiento quirúrgico o la necesidad de 
diálisis durante la primera semana posterior al 
trasplante;(1,2) es una complicación frecuente 
y bien conocida.(3) La indicación para diálisis 
suele ocurrir si después del trasplante renal 
se mantienen niveles elevados de creatinina y 
potasio, así como un nivel urinario bajo. Esta 
complicación ocurre entre 5 y 50% de los tras- 
plantes renales,(4) es más frecuente en donador 
cadavérico y no cuenta con algún tratamiento 
que sea efectivo para contrarrestarlo.(5,6) La 
FRI ha sido atribuida a una combinación de 

factores inmunológicos, tóxicos e isquémicos 
y se asocia con un incremento en los costos de 
atención médica, incluyendo alargamiento de la 
estancia hospitalaria, mayor número de visitas 
médicas al hospital, incremento de estudios de 
imagen o procedimientos de diálisis.(7)   Desde 
su descripción en 1990, diversos factores se 
han relacionado con el desarrollo de la FRI. Sin 
embargo; solo algunos han sido aceptados, tales 
como: el tipo de donador (vivo o cadavérico), (8) 

la edad ,(1) el género del donador,(9) el tiempo de 
isquemia fría o caliente,(10,11) el uso de diálisis 
peritoneal o hemodiálisis, los niveles de crea- 
tinina,(12) la compatibilidad con el HLA,(13)  el 
uso de drogas vasoactivas por el donador, entre 
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otros.(14) La influencia de la FRI en el desenla- 
ce del injerto se asocia con una menor tasa de 
filtración glomerular y episodios de rechazo 
agudo,(15) acortamiento de la vida del injerto,(14) 

así como disminución en la sobrevida del pa- 
ciente trasplantado.(16) La ocurrencia de este fe- 
nómeno no ha sido suficientemente estudiada 
en nuestro centro. Este estudio se diseñó para 
conocer la frecuencia y factores asociados a la 
FRI en nuestra población. 

 
 
Material y métodos 

 
Población de estudio 

 
Los expedientes clínicos de casos consecutivos 
quienes fueron sometidos a un trasplante renal 
de donador vivo relacionado o cadavérico en 
el Centro Médico Nacional del Noroeste del 
Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad 
Obregón Sonora, México, de enero de 2011 
hasta octubre de 2017 fueron evaluados de 
forma retrospectiva. En promedio los pacientes 
tenían 48 meses de seguimiento posterior al 
trasplante renal. Se excluyó a aquellos pacien- 
tes trasplantados en otras unidades médicas, 
con seguimiento médico en otros nosocomios 
o expedientes clínicos incompletos. La función 
retardada del injerto renal (FRI) se definió 
como aquel caso que requirió de diálisis dentro 
de la primera semana posterior al trasplante re- 
nal.(1,2) Los pacientes se clasificaron en función 
de la ocurrencia o no de una FRI. El manejo 
clínico e inducción de inmunosupresión se rea- 
liza en nuestro centro de forma estandarizada 
con base a las recomendaciones de la guía de 
práctica clínica del Instituto Mexicano del Se- 
guro Social-IMSS-112-08.(17) La realización de 
este estudio retrospectivo fue aprobada por el 

 
Comité Local de Investigación con número de 
registro R-2019-2602-004. 

 
 

Seguimiento de los pacientes y recolección 

de datos 

 
Posterior al alta hospitalaria del paciente, se ini- 
ció el seguimiento cada semana en los primeros 
tres meses, cada dos semanas hasta el sexto mes 
y posteriormente una vez al mes hasta comple- 
tar los primeros doce meses postrasplante y al 
final cada tres meses como seguimiento conti- 
nuo. Previo a cada visita se recolectó una mues- 
tra de sangre venosa y una muestra de orina 
para el análisis de parámetros bioquímicos. En 
cada visita se obtuvo de los pacientes: signos vi- 
tales, somatometría (peso, talla, índice de masa 
corporal), evaluación del régimen de inmuno- 
supresión y otros medicamentos en caso nece- 
sario. La tasa de filtración glomerular se estimó 
usando la depuración de creatinina en orina 
de 24 horas y se calcularon los resultados con 
las fórmulas Cockroft-Gault,(18) MDRD-IDMS o 
CKD-EPI.(19,20) Para la detección de anticuerpos 
anti-HLA se consideró como no sensibilizado 
cuando el paciente presentaba un valor del pa- 
nel de anticuerpos reactivos (PRA) inferior al 
30%; sensibilizados, aquellos con valor mayor 
al 30%; y dentro de ellos, como hipersensibi- 
lizado, cuando este era mayor o igual al 75%. 
Se registró la presencia de complicaciones, 
como disfunción del injerto (DI), función re- 
tardada del injerto (FRI) rechazo o infección; 
afecciones cardiovasculares (enfermedad de 
las arterias coronarias, insuficiencia cardíaca, 
enfermedad cardíaca valvular, arritmias o hi- 
pertensión pulmonar), urológicas, aparición de 
alguna neoplasia o toxicidad asociada a inmu- 
nosupresión. Si la creatinina sérica aumentaba 
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X 

 
 

más del 20% en 72 horas, se sospechaba un rechazo agudo y se realizaba ecografía o biopsia del  
injerto. La clasificación de rechazo se sustentó en la última revisión de los criterios de Banff.(21) 

 
 

Análisis estadístico 

 
Los datos continuos con distribución normal se presentaron como promedio±desviación estándar 
y se compararon mediante la prueba t de student o U de Mann-Whitney en caso de no presen- 
tar normalidad. Los datos categóricos se resumieron como frecuencias y porcentajes, y se com- 
pararon utilizando la prueba  2  de Pearson o la prueba exacta de Fisher, según fuera apropiado.  
Para comparar la supervivencia del aloinjerto de riñón con relación al tiempo libre de rechazo, 
la disfunción aguda o la pérdida del trasplante se emplearon gráficos y análisis de supervivencia  
de Kaplan-Meier. Las variables con un valor de p<0.20 en el análisis univariable se consideraron 
estadísticamente significativas y se incluyeron en un análisis multivariable con regresión logística. 
Los resultados se analizaron mediante esta técnica, con cálculo de razón de riesgo (HR) e intervalos 
de confianza (IC) al 95%. El análisis estadístico se realizó utilizando el software IBM SPSS versión 
22.0 para Windows (IBM Corporation, Nueva York, EE. UU.). Un valor de p≤0.05 se consideró 
como estadísticamente significativo. 

 
 
Resultados 

 
Características basales 

 
De 340 trasplantes renales realizados entre el periodo de estudio, se seleccionó una muestra final  
de 199 casos que tenían una edad promedio de 41±13 años. Una FRI se presentó en 22 pacientes  
trasplantados (11%, IC 95% 7 a 15); de los cuales 20 provenían de donadores cadavéricos (p=0.001). 
En la figura 1, se describe el algoritmo de selección y análisis de los casos de estudio en pacientes  
trasplantados. 
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Figura 1. Algoritmo de selección y análisis de los casos de estudio en pacientes trasplantados. 
 

Del total de casos estudiados, 119 (60%) eran de género masculino y 80 mujeres (40%). La mayoría 
de los pacientes (89%) no se encontraban sensibilizados, no se observaron diferencias significa- 
tivas entre casos con y sin FRI. En relación con la modalidad de terapia sustitutiva de la función 
renal (TSFR) se encontró una diferencia estadísticamente significativa en la terapia combinada 
(HD+DP) donde hubo 10 casos que desarrollaron una FRI (p=0.005). Aunque fue más frecuente 
que los pacientes con mayor tiempo en diálisis presentaran una FRI, no se observaron diferen- 
cias significativas (DP 18.85±18.99, p=0.97; HD 40.70±32.20, p=0.81). Una menor depuración de 
creatinina final fue más frecuente asociada con FRI, sin embargo; esto no fue estadísticamente 
significativo (p=0.35). 

En relación con la enfermedad renal primaria asociada al trasplante, la mayoría de los casos  
con FRI eran hipertensos, sin ser este dato significativo (p=0.81). Las características basales de los 
receptores de trasplante renal en relación con la presencia de FRI, se pueden ver en la tabla 1. 
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Tabla 1. Características basales de los receptores de trasplante renal en relación con la presen- 
cia de función retardada del injerto 

 

 FRI 
22 (11%) 

No FRI 
177 (89%) OR p 

Edad (años) 4411.6 41 13.2 -- 0.28 

 < 40 10 (5) 78 (39) 1.05 0.90 

 40 a 49 3 (2) 51 (26) 0.42 0.13 

 50 a 59 7 (4) 33 (17) 1.85 0.14 

 > 60 2 (1) 15 (8) 1.07 0.92 

 
Sexo 

Masculino 16 (8) 103 (52) 1.79 0.25 

Femenino 6 (3) 74 (37) 0.55 0.19 

PRA clase I, (%) 16.3727.71 11.0521.38 -- 0.60¶ 

PRA clase II, (%) 15.5721.69 11.8721.40 -- 0.54¶ 

 
 
 

TRR 

HD 9 (5) 74 (37) 0.96 0.93 

DP 2 (1) 43 (22) 0.34 0.10 

Combinada (HD + DP) 10 (5) 34 (17) 2.93 0.005 

Ninguno 1 (1) 26 (13) 0.30 0.19 

Duración de DP, meses† 18.8518.99 11.3319.64 -- 0.97¶ 

Duración de HD, meses† 40.7032.20 17.7223.30 -- 0.81¶ 

Aclaramiento final de creatinina (mg/dL)† 50.4626.94 77.4829.63 -- 0.35¶ 

 
Tipo de donador 

Vivo 2 (1) 79 (40) 0.14 0.001 

Cadavérico 20 (10) 98 (49) 6.86 0.001 

Trasplante de riñón previo 1 (1) 10 (6) 0.90 0.91 

Hipersensibilizado* 1 (1) 9 (5) 0.90 0.91 

Enfermedad renal primaria     

Hipertensión arterial sistémica 20 (10) 158 (79) 1.18 0.81 

Diabetes mellitus 4 (2) 34 (17) 0.94 0.90 

Enfermedad pulmonar 1 (1) 3 (2) 2.32 0.36 

Afección cardiovascular§ 2 (1) 3 (2) 3.21 0.07 

Enfermedad autoinmune 0 7 (4) -- 0.34 

OR: Razón de Momios, TRR: Terapia de reemplazo renal; DP: diálisis peritoneal; HD: Hemodiálisis. 
† Promedio ± desviación estándar. 
* Sometido a desensibilización para disminuir el número de anticuerpos en suero del receptor.  
§ Incluye: enfermedad de las arterias coronarias, insuficiencia cardíaca, enfermedad cardíaca valvular, arritmias o hiperten- 
sión pulmonar. 
¶ Valor p calculado con la prueba U de Mann-Whitney. 
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Desenlace y complicaciones postrasplante 

 
De 78 casos con disfunción aguda del injerto 9 estuvieron asociados a FRI, sin ser significativo 
(p=0.86). Ocurrieron 9 pérdidas del injerto donde solo un caso se asoció a FRI (OR: 1.00; IC 95%: 
0.79 a 1.26; p=0.99). De 50 casos de rechazo renal ocurridos, la mayoría fueron del tipo agudo y  
solo 6 se asociaron a FRI (OR: 2.78; IC 95%: 0.98 a 7.90; p=0.04). En relación con la presencia de 
complicaciones, la mayoría fueron infecciones (42%; OR: 1.16; IC 95%: 0.47 a 2.82), pero sin ser  
estadísticamente significativas (p=0.74); seguidas de complicaciones vasculares (15%; OR: 0.96; IC 
95%: 0.26 a 3.48; p=0.95), toxicidad por inmunosupresores (13%; OR: 1.17; IC 95%: 0.32 a 4.30; 
p=0.81), urológicas (5%; OR: 1.0; IC 95%: 0.12 a 8.44; p=0.99) y neoplásicas (3%; OR: 2.76; IC 95%: 
0.27 a 27.22; p=0.36). El resultado y complicaciones en los pacientes trasplantados de riñón en  
relación con la presencia de FRI se describe en la tabla 2. 

 
Tabla 2. Resultados y complicaciones en pacientes con trasplante renal en relación con la  
presencia de función retardada del injerto 

 

 FRI 
22 (11%) 

No FRI 
177 (89%) OR IC 95% p 

Disfunción aguda del injerto (DAI) 9 (5) 69 (35) 1.08 0.44 a 2.67 0.86 

Tiempo para DI, meses 13.8±17.1 0 (0) -- -- 0.0001 

Tiempo para FRI, días 0.41±1.2 0.26±0.95 -- -- 0.65 

Pérdida del injerto 1 (1) 8 (4) 0.99 0.79 a 1.26 0.99 

Tiempo para la pérdida del injerto, 
meses 1.22±5.6 0.62±4.8 -- -- 0.08 

Rechazo del injerto* 8 (4) 42 (21) 0.54 0.21 a 1.38 0.19 

Hiper agudo 0 1 (0.5) 1.12 1.07 a 1.18 0.72 

Agudo 6 (3) 21 (11) 2.78 0.98 a 7.90 0.04 

Crónico 2 (1) 20 (10) 0.78 0.17 a 3.61 0.75 

Tiempo para el rechazo†, meses 5.6±11.4 1.6±9.0 -- -- 0.0001 

Complicaciones postrasplantes      

Infección 10 (5) 74 (37) 1.16 0.47 a 2.82 0.74 

Vasculares 3 (2) 25 (13) 0.96 0.26 a 3.48 0.95 

Toxicidad por inmunosupresores 3 (2) 21 (11) 1.17 0.32 a 4.30 0.81 

Urológicas 1 (1) 8 (4) 1.00 0.12 a 8.44 0.99 

Neoplásicas 1 (1) 3 (2) 2.76 0.27 a 27.77 0.36 

OR: Razón de Momios, DP: Diálisis peritoneal, HD: Hemodiálisis, FRI: Función retardada del injerto, DI: Disfunción 
del injerto. 
*Rechazo del injerto de acuerdo con criterios de Banff. 
† Promedio±desviación estándar; ¶ Valor p calculado con la prueba U de Mann-Whitney. 
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Análisis de sobrevida 

 
Se realizó un análisis de supervivencia del aloinjerto mediante el método de Kaplan-Meier para un 
periodo de seguimiento de 48 meses. De los 199 pacientes, 78 presentaron disfunción del injerto, 
de los cuales 9 estaban relacionados a FRI (5%), la mediana de tiempo para el primer evento de  
disfunción aguda fue de 5.38 días, en comparación de 5.68 días en los casos sin FRI (p=0.82); un  
caso se asoció a pérdida del trasplante con una mediana de tiempo para la pérdida de 0.70 meses 
(21 días), en comparación de 2.6 meses en los casos sin FRI (78 días; p=0.33). De los 50 casos con 
rechazo del injerto, 8 casos (4%) se asociaron a FRI con una mediana de tiempo de 3.2 meses en  
comparación de 2.6 meses en los casos sin FRI (p=0.91). En ningún caso la presencia de FRI se  
asoció a muerte de algún paciente. En la figura 2, se describe la función de sobrevida del injerto  
renal en rerlación con la presencia de FRI a 48 meses de seguimiento. 

 
Figura 2. Supervivencia acumulada para riñones trasplantados en función de la presencia de 
FRI a un seguimiento de 48 meses 

 

 

Factores predictores para función retardada del injerto (FRI) 

 
Todas las variables relacionadas con FRI (p<0.20) se sometieron a un análisis univariante. Por lo 
cual, se determinó que cinco variables podían ser incluídas en el modelo final para el desarrollo de 
FRI: edad, género, modalidad de TSFR, tipo de donador y antecedente de afección cardiovascular  
(enfermedad de las arterias coronarias, insuficiencia cardíaca, enfermedad cardíaca valvular, arrit- 
mias o hipertensión pulmonar). Al final solo el tipo de donador cadavérico, la TSFR de tipo mixto  
y el antecedente de afección cardiovascular formaron parte del modelo de  predicción establecido 
(este último sin ser significativo). Siguiendo la interpretación de estas variables, se encontró que 
el modelo final tenia un buen ajuste (Hosmer-Lemeshow, 2.16; p=0.53) y un valor significativo 
para la predicción del fenómeno NR (x2=20.12, p<0.001). Aproximadamente 19% de la variación 
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en el desenlace a una FRI puede ser explicado agrupando las variables descritas mediante el valor  
de R2 de Nagelkerke, y resultando en los mejores factores predictores. Las razones de riesgo que 
muestran asociación con un FRI se describen en la tabla 3. 

 
Tabla 3. Análisis de regresión logística*  

 
OR IC95% Exp (B)† Wald p 

Donador cadavérico 6.86 (1.6 a 28.5) 8.02 7.31 0.007 

Riesgo combinado (HD + DP) 2.93 (1.3 a 6.3) 3.34 6.08 0.01 

Historia de afectación cardiovascular 3.21 (0.9 a 10.7) 4.40 2.32 0.12 

Constante -- -- 0.004 5.51 0.01 

* Exploración de las características categóricas en regresión logística múltiple, inscritas en orden de importancia estadística. 
Se incluyeron las variables que demostraron significancia estadística en el análisis univariado. 
† La puntuación de riesgo se calculó utilizando el coeficiente beta (B) en comparación con el valor más bajo. 
TRS: terapia de reemplazo renal, HD: Hemodiálisis, DP: Diálisis peritoneal, OR = Razón de Momios, IC 95% = intervalo de 
confianza del 95%. 

 
 

Análisis de Curva ROC 

 
La puntuación de riesgo obtenida se consideró una buena prueba (AUC, 0.76; IC 95%, 0.65 a 0.87; 
p=0.0001) con una sensibilidad del 90% y una especificidad del 45% (Figura 3). 
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Figura 3. Curva ROC 
 

 
 
 
Discusión 

 
La función retardada del injerto (FRI) es una 
complicación común después del trasplante 
renal y se relaciona tanto con la recuperación 
funcional a corto plazo como con la sobrevida a 
largo plazo del riñón trasplantado.(4) En nuestro 
estudio se observó en el 11% de los pacientes 
trasplantados. Esta baja prevalencia puede de- 
berse al eficiente cuidado del donador por el 
equipo médico en nuestro hospital, el segui- 
miento puntual a los procedimientos para la 
procuración oportuna del órgano a trasplantar 
y las características del donador que en nuestro 
centro se cuidan de forma estricta. La mayoría 
de los casos de FRI ocurrieron en trasplantes ca- 
davéricos, algo esperado. Resultados similares 
han sido reportados en otros estudios. (22,23)  Se 
ha sugerido que la FRI en el trasplante renal es 
una manifestación específica de necrosis tubu- 

lar aguda durante el procedimiento.(24) Al igual 
que en el resto del mundo, en México la lista 
de candidatos en espera de un trasplante renal 
se ha incrementado, los criterios de inclusión 
para ser donador se han hecho más flexibles lo 
que incrementa el riesgo de FRI que se asocia 
con un aumento de los costos y la utilización 
de recursos extraordinarios para solventar las 
complicaciones asociadas.(25) 

 
 

Factores de riesgo para desarrollar una FRI 
 
 

El estudio de los factores asociados al desa- 
rrollo de FRI es importante y justificado. Un 
metaanálisis realizado en 34 estudios de 1988 a 
2007 concluyó que pacientes con FRI tienen un 
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49% más de riesgo de rechazo agudo en compa- 
ración de solo un 35% en pacientes sin FRI. (26) 

Los factores de riesgo relacionados con la FRI 
se pueden dividir en factores del donante y del 
receptor, y las múltiples interacciones de estos 
factores afectan en última instancia la recupera- 
ción de la función del injerto.(4) Desde la década 
de 1990, numerosos estudios han evaluado las 
causas de la FRI,(14) pero hasta la fecha no hay 
consenso. En nuestro estudio el riñón de dona- 
dor cadavérico, el uso de una TSFR combinada 
(DP+HD) y el antecedente de alguna afección 
cardiovascular en el receptor estuvieron más 
fuertemente asociados con la FRI. 

 
 

Donador cadavérico 

 
La incidencia reportada de FRI en receptores 
de riñones trasplantados de cadáver se ha in- 
crementado en las últimas décadas.(16) Un es- 
tudio retrospectivo en 831 pacientes en el que 
25% tenía FRI, encontró factores relacionados 
con peores resultados del injerto cuando se 
asociaron con el tiempo previo al trasplante en 
diálisis, la edad del donante, el tipo de donante 
(vivo o cadavérico) y la compatibilidad HLA. 
(13) Si bien nuestros datos mostraron una baja 
prevalencia de FRI en riñones de donadores ca- 
davéricos, este dato está presente, tal y como ha 
sido reportado por otros autores (Exp (B) 8.02; 
IC 95%: 1.77 a 36.26; p=0.007). Algunos estu- 
dios han sugerido que en riñones provenientes 
de donante cadavérico la FRI en ausencia de 
rechazo no tiene un impacto a largo plazo en 
la sobrevida del injerto.(27,28) Sin embargo esto 
dependerá del manejo de la muerte cerebral, el 
adecuado mantenimiento del donador previo a 
la donación y el tiempo entre la muerte cerebral 
y la recolección del órgano, ya que pacientes 

 
que reciben riñones donados en sitios de más 
de 100 km de distancia del hospital donde se 
realizará el trasplante experimentan con mayor 
frecuencia una FRI.(14,29) 

 
 

Terapia de sustitución de la función renal 
(TSFR) 

 
La exposición prolongada a diálisis es un fac- 
tor de riesgo conocido de pérdida del injerto 
y mortalidad después del trasplante de riñón. 
(15,30) Estudios previos han demostrado que los 
pacientes tratados con DP tienen una mejor 
supervivencia después del trasplante en com- 
paración con la HD,(31) pero estos estudios pro- 
bablemente estén sujetos a sesgos de selección. 
Un estudio retrospectivo en 325 pacientes 
concluyó que la ocurrencia de FRI fue mayor 
en el grupo de hemodiálisis previo al trasplante 
(49.5%) en comparación con el grupo de pa- 
cientes que se sometieron a diálisis peritoneal 
(30.6%) (p=0.01) y donde las variables de 
“género”, “edad del donante” y “duración de la 
isquemia fría” no se correlacionaron con la FRI. 
(32) Otro estudio en una cohorte de 66 449 pa- 
cientes usando datos del Sistema de Datos Re- 
nales de Estados Unidos (USRDS), los autores 
encontraron que cada año adicional de diálisis 
se asoció entre un 4% a 8% de más de riesgo de 
falla del injerto.(33) Ambos estudios respaldan la 
observación de que el estado de salud previo 
al trasplante se asocia con un mayor riesgo de 
resultados adversos después del trasplante. En 
nuestro estudio, no observamos diferencias 
significativas entre el uso de DP o HD, sin em- 
bargo; la combinación de estas técnicas si se 
asoció a un mayor riesgo de FRI (Exp (B) 3.34; 
IC 95%: 1.28 a 8.74; p=0.01). 
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Afección cardiovascular 

 
La acumulación de una mayor carga de enfer- 
medades asociadas es una posible explicación 
del mayor riesgo de resultados adversos del 
trasplante en pacientes con un período de diáli- 
sis prolongado.(28) Es conocido que la enferme- 
dad cardiovascular influye negativamente en 
el resultado a largo plazo del trasplante renal. 
(34) A este respecto, Foroutan et al.,(35) en un 
metaanálisis realizado en 2019 identificaron 
diez factores de riesgo involucrados en la fa- 
lla del injerto renal a un año de seguimiento. 
Dentro de estos estaban incluidos la enferme- 
dad arterial coronaria y la hipertensión arterial 
con un riesgo de moderado a elevado. Por tal 
motivo, la optimización de los factores de ries- 
go cardiovascular en los pacientes en lista de 
espera que reciben diálisis debe seguir siendo 
una prioridad. En nuestro estudio, no obser- 
vamos diferencias significativas en el modelo 
final para el antecedente de alguna enfermedad 
cardiovascular, sin embargo; consideramos que 
esto obedeció al tamaño de muestra y no a la 
falta de un efecto real de este factor sobre el 
desarrollo de una FRI (Exp (B) 4.40; IC 95%: 
0.65 a 29.70; p=0.12). 

 
 
Limitaciones 

 
Este estudio tiene algunas limitaciones. Prime- 
ro, debido a que este fue realizado en un solo 
centro hospitalario, el tamaño de la muestra 
fue pequeño y la calidad de la información 
provocó que se descartaran muchos pacientes 
y la ausencia de información acerca del tiempo 
de isquemia fría o caliente. En segundo lugar, 
el período de seguimiento que tenían nuestros 
pacientes acerca de la función del injerto no 

 
fue largo (48 meses) en comparación con otros 
estudios. En tercer lugar, el ser retrospectivo 
limitó la calidad de la información disponible, 
lo cual obligó a descartar muchos casos del 
estudio. Se requiere de futuros estudios pros- 
pectivos para explorar los factores que influyen 
en la aparición de la FRI y en consecuencia la 
sobrevida del trasplante renal, ya que la super- 
vivencia del injerto es nuestro objetivo final. 

 
 
Conclusiones 

 
Los factores asociados a FRI que se observaron 
en este estudio están relacionados tanto con 
el receptor del riñón como con el donante. Se 
requieren de nuevos estudios prospectivos que 
permitan conocer la influencia que tienen los 
diversos factores conocidos para el desarrollo 
de FRI y el pronóstico del órgano trasplantado. 
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